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BEVEZETO

A Szocidlis Fizetek sorozat igyekszik atfogni mindazokat a terileteket, amelyek a szocidlis dgazat komp-
lex rendszerében 6ndllé mikédésben jelennek meg, de a szakma széleskér( ismereteinek igényeit elé-
gftik ki. A szocidlis szakmdéban dolgozék tébbsége sokszor megélte mar, hogy nem elegendd a szlken
vett napi gyakorlatban végzett tevékenységrél ismereteket szerezni, mert hihetetlen mértékben vdéltoznak
korolettink azoknak az igényei, szikségletei, akik segitségre szorulnak, és valtozik a szakméval szem-
beni elvards is.

Mivel a szocidlis szakma szertedgazd munkateriletekbdl dll (szocidlis igazgatds, szocidlis hatésdg, szo-
cidlis szolgdltatésok, gyermekjoléti, gyermekvédelmi rendszerek, szocidlis képzés, iskolai, kérhézi szoci-
alis munka, stb.), miveldi is szertedgazé ,tudds és informdcids éhséggel” rendelkeznek. Nem is lehetne
mdsképp, hiszen a hozzdnk fordulék is rendkivil sokféle élethelyzetbdl jdnnek, rendkiviil sokféle prob-
lémdval kizdenek.

Szocidlis Fizeteink ezért sokféle témakdrben, sokféle kindlatot nydjtanak a szakma mdvel&i szdaméra,
mind elektronikusan olvashaté és szakirodalmi hivatkozédsokkal eléaddsok, szakdolgozatok, szakmai
megbeszéléseken hasznélhaté formdban, mind nyomtatott véltozatban, igen szinvonalas kiadvanyként.

A 3. szam0 Fuzetonkben ,Orékség a molibél, érték a jévének — szocidlis munka régen és ma” cimmel,
olvasményos térténetekkel, esetekkel kivanjuk megéradkiteni, amit tébb évtizede a szakméban dolgozéd
kollegdink atéltek, tettek, &sszekapcsolva azzal, ami egyben &t is 6rokithetd, vagy érékérvényl a szak-
mdéban.

Az irdsok a specidlis célcsoportba tartozék gondozdsardl, élettérténeteirdl széinak, igy a fogyatékos sze-
mélyek, a demens betegek, alkohol probléméval kiizdék, a pszichidtriai betegek, valamint a hajlékta-
lan személyek és a segitésiket szolgdlé modszerek jelennek meg a kiadvényban. Miutdn a szocidlis
munka sokszin(sége és egyre szélesebb szakirodalma t6bb megolddsi médot is ajénl az egyéni élet-
helyzetek kezeléséhez, néhdny médszer bemutatdsaval mi is gazdagitani kivanjuk ezt a repertodrt.

Szocidlis Fuzetink eddig megjelent szémai:
1. szdm: Mddszertani kézikényv az dnkorményzatok szémdra a kézfoglalkoztatés tervezéséhez
2. szdm: A szocidlis szolgdltatdsok szabdlyos mkédésének alapjai — ellendrzésre valé felkészilés

Letoltheték:
http://www.afsz.hu/engine.aspx2page=full tamop 542 szocialis



1. JO GYAKORLATOK HELYE ES SZEREPE A SZOCIALIS ELLATORENDSZERBEN

A kiadvdany célja, hogy olyan szemléleti megkézelitést mutasson be, amely tovdbbi érdeklédésre és gon-
dolkoddsra sarkallja az olvasét, mindazokat, akik az elldtottakért, a gondoskoddsra szorulékért tevé-

kenykednek.

A Szocidlis Fuzetek sorozat 3. szémaként a késziték arra térekedtek, hogy gyakorlati példdkon keresztil
mutassék be a szocidlis ellatdsok egy-egy formdjanak pozitiv példait, |6 gyakorlatait. Teszik mindezt Ggy,
hogy a tébb évtizedre visszanytlé, akkor még kevés szakmai tapasztalattal rendelkezé szocidlis szak-
emberek eseteit mutatja be a ,Régi térténetek — mai szemmel” cim( fejezetben.

A rendszervdltds eléthi szocidlis elldtérendszer sajdtossdgai, olykor szabdlyozatlansdga sok nehézséget
gorditett az akkori gyakorlati szakemberek elé. Mindezek a nehézségek azonban lehetéséget adtak arra,
hogy a szakma a sajat Utjét, a sajét, bdar néhol hidnyos, de azt elkdtelezettséggel, hivatdstudattal pétld
eszkdzeivel formdlja.

Vajon az akkoriban nagyrészt képesités nélkil munkdjukat végzé fiatalok milyen kihivasokkal, problé-
mdkkal taldltdk szembe magukat? Vajon egy-egy esettérténet megfogalmazdsa ma is ugyanigy tér-
ténne, ugyanazzal a problémafelvetéssel és az erre adott valaszokkal? Ezt mindenkinek a sajét beldtésara
bizzuk, de reméljik, hogy az itt olvashaté szemléletekbdl kitGnik a késébbi, |6 szakember képe. Az ebben
a fejezetben kézremUkédék megjegyzései, hozzaf(zései ravildgitanak az adott probléma sajatossdgaira,
illetve a mai és akkori helyzetkép specifikumaira.

A j6 gyakorlatok a jelenben — kapcsolédési pontok a szakirodalomhoz tanulményok négy részre tago-
l6dik: az idések, a szenvedélybetegek, a pszichidtriai betegek és a haijléktalanok ellatasdnak hazai hely-
zetére, szdmbeli adataira, illetve dltaldnos jellemzé&ikre, kilénbdzd esettanulmdanyok bemutatésdn
keresztul.

Miért is fektetink ilyen nagy hangstlyt a példak bemutatésara?

Véleményink szerint, a példamutatds, a példaadds az élet minden szinterén tovdbbi pozitiv cselekede-
tekre &szténdzhet. Amennyiben azt feltételezzik, hogy ez a sajat mikrokérnyezetinkben, csalddunkndl,
barétainkndl tetten érhetd és 6l tapasztalhatd, akkor miért ne feltételeznénk azt, hogy mindez makro-
és mezo szinten is megvalésithaté és miksdtethetd. Ezekben a helyzetekben kézds a jobbité és segitd
szdndék, valamint az informacié és a tudds dtaddsa.

A bemutatott esetek olyan kapcsolatokrél adnak szémot, amelyben kevéssé kilénboztethetink meg se-
gité és segitett felet, sokkal inkdbb egy kézds cél megoldésdban egymésnak segitékezet nyuijté partne-
reket latunk. Nincs tisztdn j6 vagy rossz megoldds, a szemléletek kozelitése, Utkéztetése torténik,
tiszteletben tartva a mdasok véleményét és értékrendjét. Tapasztalataink szerint a kézés gondolkodds min-
dig inspiraléan hat, minden helyzetbél illetve valamennyi példébdl kinyerhetéek olyan informaciék, ame-
lyek a sajat életinkben, szakmai gyakorlatunkban hasznosithatéak.

A partnerség kérdéseit fejtegetve felmerilhet az olvaséban az a kérdés, hogy mi térténik akkor, ami-
kor azt tapasztalja, hogy 8 megprébdl pozitivan viszonyulni a mdsik félhez, de a valaszok nem segi-
tik az egyUttmUkadést? Véleményink szerint az ilyen helyzeteknek is van mondanivaléja, amit taldn
nem az adott szitudcidban élink meg, hanem a késébbi gyakorlatunkban. Vannak ugyanakkor olyan
helyzetek is, amikor be kell latnunk a sajét korlatainkat, képesnek kell lenntnk arra, hogy tiszteletben
tartsuk mdas emberek déntését, még akkor is, ha megitélésink szerint az a déntés nem feltétlenil szol-
gélia az érdekét.



A segitséget igénylével valé egyittgondolkodds sordn igyekeztink arra térekedni, hogy ne kész véla-
szokat, sémdkat mutassunk, hanem olyan eszkézéket adjunk az érintett személy kezébe, amellyel 6 maga
lesz képes megoldani az élete folyamdn felmerild nehézségeket. Bar ez sokkal id&igényesebb, mégis
hosszUtdvon eredményesebb, hiszen életiknek nem minden szakaszdban leszink jelen.

A fent leirtaknak megfelel8en Ggy hisszik, hogy minden emberben megvan az a képesség, hogy bizo-
nyos szitudciéban, élethelyzetben masok segitségére legyen. A szocidlis szakma ugyanakkor igényli és
szUkségesnek is tartja a professziét, a tanult, mivelt, sokoldald szocidlis segitét. Ehhez széles kor( in-
formdltségra, megujulé médszerek elsajdtitésara van szikség, de leginkdbb a személykézponty gondo-
z4s érdekében az egyén élethelyzetéhez igazodd segitségre.

Mindezekhez kivéanunk a Szocidlis Fizetek 3. szaméval hozzdjdrulni.



2. REGI TORTENETEK — MAI SZEMMEL, A FOGYATEKOSSAGGAL ELOKROL

Az ember akdarmilyen szakmdt mivel, gydjtégeti, — akarva-akaratlan is — a jellegzetes, érdekes térténe-
teit. A szocidlis szakmat mivel&kkel megesett térténetek azért is tartanak kilénleges értékre szdmot, mert
egyediek, de egyszerre szélnak a szakemberekrél és azokrdl is, akikért a szakma létezik. Az aldbbi nyolc
torténet érdekessége abban is dll, hogy tdbbségik évtizedeken &t zajlott. Bar a szocidlis terilet mivelé-
sének teenddit a jogi kérnyezet hatérozza meg, mégis ugyanolyan fontosak azok a helyzetek is, amelyekre
irott szabdlyokat nem, ,csak” emberi- és szakmai etika szerinti utaldsokat taldlhatunk.

Az itt olvashaté térténetek esetenként negyven évvel ezeldttiek, de tartalmuk mai, hiszen barmikor, bar-
kivel megeshetnek. Mivel a térténésik 6ta a szabdlyozdsok is rengeteget véltoztak, azt szeretnénk meg-
mutatni, hogy mai tuddsunk, ismereteink és kdtelezettségeink szerint mit gondolhatunk, ha ismét egy
hasonlé helyzet adédik. Lehet ez visszatekintés is, mit rontottunk el mai szemmel akkor, tiszta lehet-e a
lelkiismeretink egykori cselekedetiink, intézkedésink nyomdn. Természetesen a térténeteket lejegyzdk
oz adatokat, helyszineket igy-Ugy elfedték, mégis néhdnyukrél esetleg a régebben ezen a terileten dol-
gozék felismerhetnek helyzeteket, de mivel semmi olyan nincs a térténetekben, ami barkit is sérthetne,
taldn nem is baj, ha valaki felismeri azokat.

Szdndékunk szerint t6bb olyan témara is utalunk, amelyek régen és ma is aktudlisak, sét ma — az em-
beri jogok és a civil gondolkodésméd erésédése kapcsdn — még izgalmasabbnak (csaldd-intézet, cse-
lekv8képesség, gondnokség, habilitacio, rehabilitdcié) tekintheték. Talan az is felismerhetd a
torténetekben, hogy néhdny mai divatos szakmai térekvésre régen is volt |6 megoldds és gyakorlat, to-
vébbd, hogy a szabdlyvéltozdsok sem tudjdk mindig megoldani azokat a helyzeteket, amelyek az em-
berségen, az etikdn, a szakemberek mordljén, hivatdstudatdn muolnak. Abban bizunk, hogy az itt
lefrtakban az aprélékosan nem részletezett korilményeket sajat helyzeteikben a szakemberek pontosan
felismerik és sajat szemléletik, tapasztalatuk szerint azokat tovabbgondoljdk.

2.1. Els6 torténet egy médosabb csaladrél, egy ,magdanyos downrél”
és az 6ndllésagrol

A térténet 1972-ben, egy pusztéban miksédé intézetben esett meg, amely még nem volt koedukdlt, ér-
telmi fogyatékossaggal él8 nék voltak a laksi. Az ellatdst igénylé csalddjgban két lednytestvér élt, a szi-
|86k mar id8sebbek voltak, de munkdjukbél adéddan igen sokat utaztak, hosszabb-révidebb ideig
kolfsldan is tartézkodtak. Ugy gondolték, hogy down-szindrémas csalddtagjuk egy intézményben lesz jé
helyen, de amikor tehetik, majd megldtogatidk. A latogatdsok rendje szerint elére bejelentett idépont-
ban, az intézményhez kdzeli kisvarosban kibéreltek két szallodai szobdt, az egyiket a szilék, a masikat
a lednytestvérek részére.

Az intézményben nem sokkal a lefrt esetet megel&z8en vezetévdltas tértént, a csaldd az U vezetét nem
ismerte, ezért aztdn mindenkit varatlanul ért, hogy a megérkezé latogatdk elé sietd igazgatd a test-
vérben ifjkori tarsaségbeli ismerését fedezte fel. A taldlkozds réme utén a csalddtagok természete-
sen megkapték a tdjékoztatdst az intézeti helyzetrél, hozzdtartozédjuk jelenlegi — sok-sok év 6ta
véltozatlan — dllapotdrdl. Az ellétottat szinte minden énkiszolgdéldsi funkciéban tovdbbra is segiteni kel-
lett, mert mindenki tudomdsa szerint egymaga teljesen képtelen volt 6nmagdt elldtni. Nagyon csen-
des, visszah(zédé né volt, aki egy sarokban Ulve kotégetett, az dltala kivélasztott tarsai szinte
mindenben kiszolgdltak. Mindekézben dallandéan magdban, félhangosan motyogott, vagy ha vala-
mivel elégedetlen volt, kicsit hangosabban ,morgolédott”. Vdalasztékosan beszélt és annak ellenére,
hogy kiszolgdltatta magat, igényes volt. Persze a ,kiszolgdldsnak” megvolt az érdekeltségi rendszere,
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hisz a szGl8k mindig hoztak valami ajdndékot, édességet lGtogatdsaikkor, amit az elldtott tovabb-
ajandékozott.

Az igazgaté és a ladtogatdk a varatlan viszontldtés dromére kdzés vacsordt beszéltek meg. A vacsordra
a csaldd az ellatott nélkil érkezett a szdlloda éttermébe. Az igazgatéd kérdésére, hogy lanyukat miért
nem hoztdk magukkal, a csaldd azt a vélaszt adta, hogy még a szobdjéban van, készilédik, firdik,
majd jén. A szakember mdr az egyedili készilédésen, firdésen is meglepédétt, mivel az intézményben
erre ,nem volt képes”. A lakénk késébb valéban megérkezett, kifogdstalan sltézékben, kedélye viddm
volt, az egész viselkedése abszolit az alkalomhoz és a helyhez illett, beleértve az ev8eszkszdk szabdlyos
haszndlatdt, a pincér dltal feltett kérdésekre adott valaszait, a tarsalgdsban is a témdhoz ill8 és kimerits
valaszokat adott. A szakember szémdra az tette bizarrd a helyzetet, hogy folyamatosan az intézeti hét-
kéznapok képei villantak fel benne, azok a képek, ahogy ott az ell4tott kiszolgdltatjia magdt. A szakem-
ber szamdra egyszerre sok mindent megvildgosodott, illetve szinte minden &sszezavarodott, ami a
gyégypedagdgidt, az intézményi ellatdst, a kdzdsségi kapcsolatokat illeti. Az este tanulsdga kapcsdn Ggy
gondolta, hogy a személyes 6néllésag és énkiszolgdldsi képesség tudatos elrejtése lehet, hogy mds te-
riletekre is kiterjed, igy taldn a munkavégzésre is. Ebben a helyzetben érezte meg elészér az emberi
méltésdg megteremtésének problematikdjat, hisz az intézetben az ala-félérendeltség szituécidja észre-
vétlenil vitte méltatlan helyzetbe mindkét felet.

Mivel ebben az idében vezették be az intézménybe az ipari foglalkoztatdst, az igazgatéd Ggy gondolta,
hogy térténetink szerepléje is, az Gjonnan megitélt képességei alapjdn tudna dolgozni. A képességek-
kel nem is volt baj, a hajlandéséggal, anndl inkdbb. Ekkoriban a ,szakma” mar kezdte hirdetni, hogy
foglalkoztathatatlan fogyatékos gondozott nincs, csak a kérnyezet alkalmatlan a motivécié felkeltésére.
Lakénk pedig nem volt hajlandé a 20-25 8s csoportba beilni, mert & oft ,nem érezte |6l magdt”, a szak-
emberek megldtésa szerint lenézte tarsait. Mivel volt azonban néhdny munka-mdvelet, ami nem volt
helyhez kétve, lakénk az épulet megszokott ,sarkdban” végezhette a munkét, csak a kétés helyett mas
tevékenységet. Ez az étlet bevdlt, igy ettél kezdve pontos munkét végzett, majd lassan fokozatosan egyéb
feladatokat is egyre éndlldbban latott el, eljutva az énelldtds megfeleld szintjére.

Az eset tanulsdga leginkdbb az, hogy minden Uj tapasztalatot tébb oldalrél, Gjra- és Gjra szikséges meg-
vizsgdlni, és ami kedvezé&tlen vagy bizonytalan, ahhoz 0j megkézelitéssel, t6bb, az ellatottndl leginkdbb
alkalmazhaté megoldést kell keresni.

2.2. Mdsodik torténet a csalad kotelékérél, a kozosség és a kapcsolatok
rejtélyességérél

Ennek a térténetnek a szintere egy olyan intézmény 1974-ben, ahol az enyhe fokban sérilt, de szocid-
lisan tobb szempontbdl is hatrdnyos helyzetG személytél kezdve, az énelldtésra majdnem teljességgel
képtelen sulyos dllapott fogyatékos személyeken &, a halmozott hatrannyal kiizdé ellétottakig éltek gon-
dozdsra szorulék.

A kézdsséghez tartozott egy roma szdrmazdst dllami gondozdsbél kikerilt fiatal né is, aki egy nap azzal
4llt el8, hogy az intézmény keresse meg a csalédjat, mert az nem lehet, hogy ¢ mindig magdnyos ma-
radjon. Az ellétottnak a kdzdsségben vezetd szerepe volt, sokszor kritikus, kévetel6z8 és intrikus volt.

Az intézmény vezetése sokdig eredménytelentl kutatta a csalddot, mignem a Vérdskereszt segitségével
nyomra akadtak. Ovatosan prébdalték meg felvenni a kapcsolatot velik, kivancsiak-e egydltalén a csa-
ladtagjukra. Tébbszori probdlkozds utdn a csaldd beleegyezett egy jdvébeni latogatdsba, de elészér a
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postai kapcsolat felvételét kérték. Az intézmény vezetdi ekkor kdzolték az elldtottal, hogy térekvéseiket
siker korondzta. Lakénk izgatott és eleinte elégedett volt az eredménnyel, majd, egy-két formalis levél-
valtas utan kézslte, hogy ,& addig nem nyugszik”, amig nem létogathatia meg a rokonait. Elkezdédétt
tehdt egy hosszabb el8készileti id8szak, amely alatt sok feladatot kellett megoldani, igy az ellétott fel-
készitését, ajdndékok beszerzését, kdrnyezettanulmanyt kellett kémi a csaldd lakohelye szerinti tandcstél
és véleményiket is kikérni, hogy alkalmas-e a csaldd a latogatdsra. Meg kellett szervezni tovdbbd az uta-
z4st, t16bbszdri atszdlldssal, tobb mint fél nap lett volna az 0t. Végil az intézményben gy dontéttek, hogy
a legegyszer(bb, ha az intézmény gépkocsijaval és kisérékkel viszik el a lakét. Az utazds elétt postén ér-
tesitették a csalddot, hogy a latogatés legfeliebb 3 napig tart és az intézmény elldtja az érkezét elegendd
zsebpénzzel, hogy a csalddnak ne jelentsen terhet a vendég fogaddsa. A tervek szerint a gépkocsi 5-6
éra alatt megjéria az utat, és a mUszak végére, mire a dolgozékat széllitani kell, vissza is érkezik. igy is
tortént a gépkocsi visszaérkezett, a csalddott kisérékkel, tovabbd az ellatottal egyitt. Térténetink sze-
repl&je azonban viddm és elégedett volt, és mint aki héstettet vitt véghez foglalta vissza a 10-nél t6bb
4gyas halészobdban kis kuckodjat. Nem mesélt senkinek semmit, csak sejtelmes mosollyal annyit mon-
dott, ,lattam Sket”.

A kisérék beszamoléjabél a kévetkezdk dertltek ki. Amikor az adott cimre értek, lakénk el8szér a ko-
csibél sem volt hajlandé kiszdllni, szinte utasitotta az egyik kisérét, hogy elébb & menjen, nézze meg, hogy
ofthon vannak-e a csalddtagjai. Mikor ez megtértént, a lény fogta az ajandékokat és lassan megindult
a hdaz felé. Amikor az ajtéhoz ért illedelmesen készént, letette a kiiszdbdn belilre az ajdndékokat, ké-
rilnézett, &llt néhdny percig, ami idé alatt hallatszott, hivogatjdk, hogy menjen be, de 8 nem mozdult.
15 perc dlldogdlds, nézelédés utdn egyszer csak megfordult, visszaGlt a gépkocsiba és kézdlte, most mar
mehetnek. Persze mindenki meg volt lep&dve, a kisérék gyézkadték, hogy menjen be, maradhat néhdny
napot, megismerkedhet a rég nem latott csalddjaval. A lany errél hallani sem akart, csak annyit mon-
dott, ,nekem ennyi elég volt, menjink haza”.

Egy év milva kezd&dott eldlrél az egész. Igénybejelentés, hogy Ujra létni akarja a csalddjat, most nem
Ugy lesz, mint kordbban, most mér oft marad, meg amugy is, ha nem teljesitik a kérését, még ,cirkusz
is lehet”. Mivel az intézet dolgozéi pontosan tudték, hogy mit jelent a cirkusz, igy megint szervezkedni
kezdtek és Ujra lebonyolitottdk az oda-vissza utat, ismét volt ajéndék, megint volt készénés, 15 perc
dcsorgds, aztén, ,na mehetink haza”.

Az azéta eltelt sok év alatt a lGtogatds még |6 néhdnyszor ugyanigy megismétlédatt. Mindenki pontosan
tudta, ez a csalddi katelék teljesen soha nem szakad el. Kérdéses, hogy kinek, mennyit sikerilt meriteni
a révid létogatdsokbdl, miért nem valt erésebbé az igény a szorosabb egyittlétre. Az biztos, hogy a csa-
ladi kétédés olyan mély és erds, hogy a fogyatékossdg, a hosszy intézeti 1ét sosem tudta t6bbé teljesen
feledtetni.

Az intézményben mindig kiléndsen keser( élmény volt, amikor a csaldddal rendelkez8k az év nagy Un-
nepein haza mehettek néhdny napra, ugyanakkor sokan bent maradtak az intézményben és ilyenkor né-
hény napig nagyon szomor( volt a hangulat. H8sink azonban soha nem buslakodott és érdekes médon,
ezeken a nagy Unnepeken sosem akart a csalddhoz ldtogatéba menni. ..

2.3. Harmadik térténet egy védémunkahelyrél, egy keriténérél és egy ikerparrél

A fogyatékos felndtt emberek szocidlis ellatdsanak egyik 1970-es évekbeli vivmanya néhdny védémun-
kahely létrehozdsa volt. Ez annyit jelentett, hogy pl. egy téglagydrban vagy egy textil Gzemben az arra al-
kalmas és felkészitett személyek az Gzem kézelében 1évé munkdsszalldsra kaltéztek, onnan jartak a
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gydrakba, viszonylag nehéz, de egyszerd fizikai munkat végezni. Altaldban 5-6 azonos nem( munkds ré-
szére alakitottak ki féréhelyet, fél év prébaidé utdn kerilhetett sor arra, hogy Ujbdl megvizsgdlidk az al-
kalmassdgot, a megbizhatésdgot és minden egyéb széba [dhetd szempontot. Ha Ggy vesszik ez mar
integralt foglalkoztatds volt, még ha nem is neveztik igy, bar a gyakorlatot semmilyen jogszabdly sem
szabdlyozta.

igy tértént ez az 1970-es évek kézepén is, amikor hat fiatal nd, az intézménytdl majdnem 300 km-re egy
f8varos kozeli téglagyarba kerilt ,kihelyezésre”. A széllashelyen egy gondnoknd feligyelte, segitette a
kihelyezetteket. 3-4 hénap mulva érkezett az intézménybe a jelzés, hogy az egyikik nem felel meg, a
munkahelyen nem nagyon dolgozik, csavarog, magatartési problémdi miatt visszakildik az intézetbe.
Visszaérkezés utdn is egyre tébb probléma lépett fel, ami nem volt nagy meglepetés, mert korédbban
sem tartozott a szelid, csendes lakok kézé és mivel mentdlis képességei az akkori szohasznélattal élve
stlyos imbecillitést mutattak, ennek megfeleléen probaliék kezelni a visszaillesztést.

Az eset szerz8je bevallva ma sem tudja eldénteni, hogy az ellatott valdban alkalmas volt-e a kihelyezésre
vagy magatartdsi problémdi miatt szabadulni akartak téle. Akkoriban még nem volt személyre szabott
fejlesztési terv és a segitdi létszam is téredéke volt a mai szabdlyozott [étszémnormdanak.

A visszaérkezés utdn oz egészségugyi szolgdlat jelentette bdr, hogy probléma van az elldtott havi ciklu-
sainak érkezésével, de mivel a feljegyzések szerint kordbban is voltak rendellenességek, emiatt az intéz-
ményben Ggy hatdroztak, varnak még egy terminust. Kilsé jegyek nem ldatszottak, az intézeti orvos sem
latott problémat, ezért a mindennapi gyakorlat szerint nyugodtan vartak, de miutan elmilt a kévetkezd
ciklus ideje is és még mindig semmi eredmény nem jelentkezett, — gyors teszt még nem létezett — kér-
hazba vitték a lakot kivizsgaldsra. Ott megdllapitottdk a terhességet, amelyet kdzel 4 hénaposra datdl-
tak. Nagy lett a riadalom, hiszen a mér az akkori egészségigyi szabdlyok szerint is késésben voltak egy
esetleges beavatkozdsra. Tébb feladat intézése kezdédétt pdrhuzamosan, orvosi javaslatok, szakvéle-
mény kérése a kézelben 1évé nagyvéros egyetemi klinikdjétsdl arrdl, lehetséges-e a mitéti beavatkozds.

Annak megvizsgdldsa is megtértént, hogy ha nem lehetséges a mUtéti beavatkozds, van-e olyan csa-
ladtag, aki alkalmas a megsziletendd gyermek felnevelésére. Kiderilt, hogy nincs, mert a leendd nagy-
mama egy mdsik elme-szocidlis otthon gondozottja volt, tdbb évtizede.

Mai tuddsunk alapjén nyilvanvalé, hogy csalédi terheltséggel dlltunk szemben, anyai dgon. S ha ma
kellene a beutaldsrél dénteni a csalddtagok egyitt gondozdsat kellene fontoléra venni.

Annak kideritése is megkezd8dstt, hogyan térténhetett a védémunkahelyen a teherbe esés? Az nyilvan-
valé volt, hogy egy lednyintézetben nem térténhetett ilyen esemény, sem az intézeti korilmények, sem az
id8 révidsége miatt. Kiderilt, hogy a gondnokné a munkdsszdllés férfi lakoi kézil egy mozgés és hal-
|assérilt laké részére kommenddlta az Uf ,munkdsndt”. Természetesen a munkdsszallds vezetésénél el-
jardst kezdeményeztek, amelyet le is folytattak, de bizonyitottsag hidnydban birésdgig nem jutott a dolog.

A szakvélemény megkérése is eredménytelen volt, mivel a klinika professzordnak nyilatkozata szerint a
terhesség olyan elérehaladott, hogy megszakitdsa mér nem lehetséges.

A professzor javasolta az intézeti kérilmények kézétt a kihorddst, illetve hogy a szilési terminus hatér-
ideje el6tt 3 héttel az anya kaltézzén a megyei sziléotthonba, hogy kézel legyen a klinikdhoz. Igy is t6r-
tént, a meghatdrozott idépontban az elldtott beksltézott a sziléotthonba és mindenki izgatottan vérta,
hogy milyen csecsemd fog megsziletni. Amikor aztdn a szilés vart idépontja elérkezett és még egy hét
mulva sem tértént semmi, Ujabb vizsgdlat kévetkezett, amelynek débbenetes eredménye lett, a terhes-
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ségbdl még hatra volt két hénap, mert a megsziletendd ikrek még nem érték el a szikséges érettséget.
Az eredmény sokkolta az érintetteket, a professzortél kezdve, az intézeti orvoson keresztil, a kérhazi né-
gydgydszt és az intézmény vezetdit, szakembereit is. Nem meglepd taldn, hogy ez utébbiak voltak a leg-
inkdbb kétségbe esve, mi legyen a megszileté gyermekekkel, vajon mennyire lesznek egészségesek.
Nemcsak az anya, hanem a nagyszilé is, sét a vélt apa — sosem nyert bizonyossdgot az apa személye —
is tobbféle korképpel terhelten élte életét.

A kismama ezek utdn a sziléotthonban varta a sziilés idejét, amely a most mdr Gjonnan meghatdrozott
terminus szerint rendben le is zajlott, két egészségesnek bizonyulé kisfiv sziletett. Az Gjabb feladat a
gyermekek elhelyezésének gyintézése volt, mert az nyilvanvalé volt, hogy az anya nem alkalmas két cse-
csemé ellatésdra, de nem alkalmas erre az intézmény sem. Viszonylag egyszerd médon, a szikséges szol-
gdlati Ut betartdsdval a gyerekek egyenesen a megyei csecseméotthonba keriltek azzal a feltétellel, ha
felmeril valamilyen fogyatékossagi korkép, atkerilnek az egészségigyi gyermekotthonba.

A kismama minden vérakozds ellenére nyugodtan viselte az elszakaddst, sét 8 maga fogalmazta meg,
hogy ,jobb is nekik igy”, mert & Ggy sem tudja, hogyan kell egy csecsemdvel banni, hat még kettével.
Az ikrekré| természetesen az intézet folyamatosan érdekl8détt, az anydt pedig csak akkor tajékoztattak
a gyermekek hogylétérél, ha & kérdezett. Kézel egy év milva beszélgetés zajlott le az intézmény vezetbije
és az anya kézdtt. Intézményvezets: ,Gondol-e a gyerekeire2”

Anya: ,lgen, sokat gondolok rajuk.”

Intézményvezetd: ,Szeretné lamni Skete”

Anya: ,Taldn igen, de nem is fudom, mit szélndnak hozzédm.”

Intézményvezetd: ,Mit gondol késdbb, ha nagyobbak lesznek, el tudnd l4tni 8kete”

Anya: ,Nem, mert nekem nincs pénzem rdjuk.”

Intézményvezetd: ,Hidnyoznak?”

Anya: ,lgen, sokszor gondolok rajuk, mert nekem is jogom van az & életikhoz.”

A beszélgetés mdsfél éraig tartott és magné felvétel készilt réla, ebben az idében még nem kellett en-
gedély a felvételhez.

Az intézmény egy év elteltével Ugy gondolta, hogy megldtogatia az ikerpdrt a nevel8intézetben. Mint
ebben az Ugyben mdr-mdar megszokottan, megint csak meglepetések vartak a ldtogatékra. Az ottani
szakemberek arrél téjékoztatték a latogatdkat, hogy az ikrek tékéletesen 6 dllapotban vannak nemcsak
fizikailag, hanem a fejlédésben is, a néhdny hénappal id8sebbeket is lehagytdk, korukhoz képest min-
den tekintetben fejlettebbek és nagyon kiegyenstlyozott személyiséglek. Késébb arrél kapott hirt az in-
tézmény, hogy a gyermekeket 6rokbe fogadtak.

2.4. Negyedik térténet csaladrél, intézetrél és meglepetésekrél

Egy Down-szindrémaval sziletett fiot az otthondban neveltek szilei, mivel Ggy gondoltdk, hogy az a leg-
jobb neki, ha veltk él, amikor pedig 8k dolgoznak, valaki vigydz ré. Elteltek az iskolaévek, a fiv testvére
kilfsldre kerult, majd az apa meghalt és az anya is kilféldre kaltdzétt a fidtestvér utdn, a fiv pedig egye-
dul maradt itthon. Tekintettel arra, hogy fiatal volt — 30 alatti —, fogadtak mellé egy idésebb hélgyet (ma
Ugy hivndnk segitd), aki egyben a gondnoka is lett. (1967. cselekv8képességet kizdré gondnoksdg.)
Ezen kivil felkértek egy hires specialistdt, egy orvost, hogy kisérje figyelemmel életét, fejlédését és ha szik-
séges, intézzen minden olyan dolgot, ldsson el minden olyan feladatot, amihez szaktuddas kell. Mindezt
megtehették, az anyagiakbdl futotta.

Az évek repiltek, az anya idénként hazaldtogatott, de mdr nagyon megéregedett és vele egyitt drege-
detft a gondnok-segité, meg a hires orvos is. Egyre inkdbb sirgetett a kérdés, hogy mi legyen az akkor
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mdr 46 éves fidval. Az orvos ismerte a széba [6hetd intézeteket és ajdnlott egyet, azt gondolta, hogy oft
garantdltan |6 helye lesz a fitnak. Megkezd8dstt hat a szocidlis igazgatési Ugyintézés. Ekkor viszont ki-
dertlt, hogy vannak emberi-, szakmai- és adminisztrativ nehézségek.

Emberi oldalrél mindenki aggédott, mert a fid iskoldskora 6ta, évtizedeken 4t nem volt kézdsségben, alig
beszélt, dolgozni soha nem dolgozott. Ki fogja-e birni, ha kiszakitjdk otthondbdl és egydltaldn mi fog vele
torténni egy nagy intézményben?

A szakmai nehézségeket elsésorban az 6néllétlansdga, a kommunikdcid képtelensége és az egészségi
dllapota jelentette.

Az dllamigazgatdsi Ggyintézés nehézségei bizonyultak azonban a legnehezebben kezelhetének. Az ajan-
lott intézmény nem tartozott nagyvdroshoz. Az intézetben szabad féré8hely nem volt, ezért a felvétel igen
kérilményessé valt. Megkezdddstt a nagy- és kiskapuk keresése és mindenféle legdlis, féllegdlis otletek
szémbavétele. Az intézmény vezetdje egydltaldn nem lelkesedett az ily médon nyakdba szakadt felada-
tért, azonban mindenki mds ragaszkodott ehhez a megolddshoz és nagyon kinos, kényelmetlen lett volna
a bardt és szakmabeli orvos segitségkérését elutasitani. Elkezd8détt hat a kilénbozd akcidk véghezvi-
tele, igy a fio dllapotdnak felmérése, az dllamigazgatési Ot felkutatdsa, fenntartéi engedély megszer-
zése, a csaldddal valé kapcsolatfelvétel és a fit felkészitése az Uf életformadra, a it megismerése, az
édesanydval valé kapcsolat felvétele, a befogadds elékészitése és végul a befogadas.

Meglepetéseként érte a szakembereket, hogy a messzirél, a magdnyossagbél érkezé fiv 2-3 hét alatt be-
illeszkedett, a mar ott lakék olyan kénnyen befogadtdk, mintha mindig is velik élt volna. Tovabbi meg-
lepetés, hogy 3-4 hénap alatt az addig szinte meg sem szélald, csak mosolygéd fiv megszélalt,
folyamatosan kérdezett, egyre tébbet beszélt, majd véleménye lett.

Tudatta annak igényét is, hogy szeretne taldlkozni az édesanyjdval. Révidesen a végya teljesilt, az édes-
anya kilfeldrél Magyarorszdgra j6tt, megldtogatta. A fio boldog és vidam, az édesanya el van ragad-
tatva a gyors- és latvanyos véltozéstél, a szakember bardt 6ril, hogy igaza lett, az intézet megnyugszik
és elkezd formdalédni a kévetkezd életszakasz sajatos gyakorlata. Az édesanya azt kéri, hogy ha vissza-
utazik minden héten egy adott napon, adott érdban beszélhessen a fidval. Ez szokatlan kérés volt, ilyen
gyakorlat eddig nem volt az intézményben. Az intézményben a kérés feltételeit megteremtették. Az édes-
anya azt is kéri, hogy az intézmény alapitvénya nevezzen meg valamilyen szikségletet, mert 8 tdmogatni
szeretné a kdzdsséget. Természetes helyzetnek tekinti, hogy fia ldtogatdsakor kilén kis vendégségben ré-
szesiti fianak tdarsait, baratait, hogy apré ajdndékokat hoz nekik, tgy fogalmaz: ,fiam 0j csalddjéval min-
den drémunket szeretnénk megosztani.”

igy teltek az évek, felttnik a tengerenttlon él& testvér és jelzi, hogy amikor szikséges lesz, & veszi &t a
gondnoki szerepet, de sajnos, 6 még ritkdbban tudja latogatni testvérét. A fid kdzben tovabbra is bol-
dogan ¢él, még jobban kinyilik, elkezd csillogni, eredeti a humora, kémyezete szinte tGlkényezteti, de
azért lassan-lassan & is éregszik. [d8kézben meghal az orvos-bardt, meghal az édesanya, tehdt a tévoli
testvértd| eltekintve a fid magdra marad. Tovdbbra is gy t0nik, kiegyensitlyozott és helyzetéhez képest
i6l érzi magat. Azéta mar volt nyaralni, kilféldén is jart, tehdt az igazi meglepetés az, hogy az intézetbe
tortént felvétellel nem bezdrult, hanem kinyilt szaméra a vildg.

A fi¢ iskoldskordnak elérése idején még csak nagyon kezdetleges gyégypedagdgiai éllapot meghatd-
rozdst alkalmaztak és keveset tudtak a Down- szindrémardl. A felnétté valas (1967.) idépontjdban még
nem létezett tiszta profilG intézményhdalézat. Minden szakmai és emberi aggddads ellenére az elézetes fé-
lelmek nem igazolédtak be, a térténet j61 alakult és a tanulsdg, hogy az adott ember személyisége, sze-
rencsésnek mondhaté alkata minden szakmai tapasztalatot képes feltlirni.
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2.5. Otodik torténet az utrél a cselekvéképtelenségtsl az 6nallosagig

Kevés specidlisan szakositott, fogyatékos embereket ellaté intézmény mikadik az orszédgban, kiléns-
sen, ha kettds fogyatékossagrol van sz6. Osszesen hdrom, amelyek a halmozottan sériltek ellatdsat
biztositjgk ma is, latassériltek és értelmi fogyatékosok: Négradbercel; hallassériltek és értelmi fogyaté-
kosok: Didsjend; mozgdssérilt és értelmi fogyatékosok: Polgdrdi Tekerespuszta.

Ebben az esetben egy halmozottan sérilt, siket, értelmi fogyatékos és egyéb kérképeket is mutaté fiata-
lemberrél van sz6. Az intézményi élete elétti torténetében szerepelt drog, italozds, gyégyszerfiggdség,
agressziv magatartds és zaklatott csalddi hattér. A gydgypedagdgiai és szocidlis statusza mellett jogi std-
tusza: cselekvd képességet kizdréd gondnoksdg alatt 4llt. 1982-181, gondnoka az édesanyja, aki szintén
pszichidtriai kérképpel terhelt. Az intézmény dolgozéi soha nem taldlkoztak vele, gyermekét nem l4to-
gatta, mert élettdrsa ezt nem engedte meg neki, hallani sem akart a fidrél. Az anya ugyanakkor meg-
hatdrozott feltételeket és kdvetelményeket dllitott gyermekével és az &t ellatéd intézménnyel szemben.

A fiatal mar az éltaldnos iskolai éveit is killénleges feladatokat ellatéd specidlis iskoldban téltétte, de mar
ekkor is kérhdzrél korhdzra, klinikardl klinikéra jart. Az elézmények és a dokumentumok tartalma nem
sok reménnyel kecsegtettek arra vonatkozéan, hogy valaha is kdzésségbe illeszkedni képes emberré val-
hat, de valami mégis kérdéseket vetett fel. Az intézeti kdzdsségbe kerilve, jobb periéduséban, bizonyos
terileteken meglepd érdeklddésrdl, készségekrél, képességekrdl adott szdmot. Ugyesen barkécsolt, — ter-
mészetesen engedély nélkil — villanyt szerelt, rajongott mindazon mUszaki megoldésokért, amelyekkel
latdsa sordn szerzett élményeket. Ezek kézil az egyik a TV, illetve a vided-magnd; a masik a kilénleges,
szines lampafizérek, az ébresztd- és takarodd id8pontjat fény felgyulladésokkal jelzé idékapcsoldk.
Emellett folydiratokbdl kivagott sztdrfotdk — Rambé és Termindtor —, valamint az igy dekordlt hélészoba
valésdgos ingerdémping. Ha ldtogatd érkezett az intézménybe, elkertlhetetlen volt, hogy megmutassak
a sajét maga szerkesztett birodalmaét. Mindezek beszerzése érdekében dolgozott, hogy pénzhez jusson.
Ez szémdra és az intézmény szdmdra is egy 6rokés harcot gerjesztett a gondnokkal, és a lehet8ségeket
lényegesen meghaladé igényekkel, na meg a kézdsségben kialakulé fesziltségekkel.

A rosszabb idészakokban székés, csavargds, ital és gydgyszer, verekedés és allandé harc a térsakkal,
annak eldéntése érdekében, hogy ki ,a vezér”. Esetenként kapcsolatba kerilt a rend8rséggel is. Az ér-
vényes jogszabdlyok szerint viselt dolgai — hdzirend t6bbszérds silyos megsértése — miatt gondozdsdat rég
meg kellett volna szintetni, de mivel az utcéra kellett volna kildeni, ezt a déntést nem hozta meg az in-
tézmény. A cselekv8képtelenség szamara kindlkozé elényeit mar kordn felismerte, mivel gondnoksdg
alatt &llt, tudta, hogy, biréségi Ugy soha nem lesz viselt dolgaibdl.

Mindekazben a kérilotte dolgozd segitdk korébél kialakul néhdny partfogd személy, akikkel sikerilt egy-
mds bizalmat kélcsdndsen elnyerni, akikre szdmithatott a nehezebb életszakaszaiban. Egyre inkdbb Ggy
latték a szakemberek, hogy az elvégzett munkdja és javulé magatartdsa alapjan van remény kisérletet
tenni a cselekvéképesség megdllapitdséra. Az eltelt évek tapasztalatai szerint fejl6détt annyit, hogy egy
,rendes” munkahelyen, megfelels segitéssel alkalmas lehet az intézeten kivili helytéllasra. Kezdemé-
nyezik hat a cselekvéképességet kizdré gondnoksagnak korldtozd gondnoksdgra vald dtmindsitését.
Igyekeznek bemutatni a gydmhatésagnak, hogy a szocializacidéban mutatott fejlédése, egészségi dllapota
mindezt indokolja. Ebben segitségére voltak az intézményi orvosok, de édesanyjdval, a gondnokéval és
annak Ggyvédjével hosszi harcot kell folytatni, amig 1991-ben egydltaldn sor kerilhet a szikséges hi-
vatalos aktusra, amikor a kizdré gondnoksdg dtvaltozik korldtozéva.

Hosszas kutatémunka utén taldlnak egy Gzemet, ahol a munka mellett széllést is nydjtanak, mégpedig
az intézményi helyzethez képest komfortosabbat. Akad pértfogé is, aki véllalja a folyamatos figyelemmel
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kisérés feladatdt és a kapcsolattartést az intézménnyel. A iU is gy gondolja, hogy megérett mér az én-
all6 életre és ki akar kerilni a szdmdéra mér zérinak érzett intézménybdl. Mindent el8készitenek, meg-
szerveznek, megmutatjGk munkahelyét, az Gzem vezetSivel kitalaligk munkakarét és nagy reménnyel,
sok izgalommal megkezdédik a prébaids. Ugy gondoljék j6 néhény hénap, amig megtérténik a beil-
leszkedés. Természetesen lehetdvé teszik, hogy hétvégeken visszatérien az ismerds kézegbe, gondozd-
sat, intézeti stétuszdt nem szintetik meg, csak tartés tdvollétet hatdroznak meg szdmdéra. Az
intézményben azt gondoljdk, hogy az erre rendelkezésikre 4116 jog szerinti fél év elegendé lehet a be-
illeszkedésre, illetve annak elbirdlésara, hogy azt meg kell-e hosszabbitani és kideril az is, hogy meg-
felel-e a munkahelyen. Az 3rém mind&ssze két hétig tartott. Papiron és szandék szerint minden stimmelt,
minden rendelkezésre 4llt, csak a fio débbent rd, hogy a kinti élet ndéllésdgdra, magdnydra még sem
vagyik. Id8kézben az intézményben vezéralakkd valt, f8leg siket tarsai kdzétt, de a stlyosabb dllapotd
értelmileg sériltek kozétt is nagy tekintélyre tett szert. Sportversenyekre jart, sikereket ért el, ha munka-
jat nem is Ggy fizették meg, ahogy a ,kinti” vildgban esetleg megfizették volna, a kézdsségben kivivott
helyét, szerepét nem volt hajlandé feladni. Sajat maga is réjétt, hogy a nagy szabadsagban az ital és
a drog Ujbdl ellenségévé valhat.

O meghozta azt a déntést, hogy vissza akar térni a ,zrtsdgba”, a kézésségbe, a megszokott munkdja
mellé, mert idékdzben munkahelyén ,csoportvezetd” lett, ami annyit jelentett, hogy a hozzd hasonlé sé-
riléssel él8k kozott & volt, aki a munkéjukat napkézben irdnyitotta és ma is irdnyitja, 6-8 munkatérsa-
nak hallgatélagosan, de mindenki dltal elismerten & a fénéke. Ez nem is akd&rmilyen statusz, hiszen az
ipari méret( gyertyadntésben 6-8 miveletet kell folyamatosan elvégezni, gépeket, eszkdzdket kezelni,
az egyes miveletek miveleti idejét beosztani, a mennyiséget hatdridére biztositani, a minéségi kévetel-
ményeknek megfelelni.

A civil életi kitéré utan és amikor tudomdsul vették az intézményben, hogy a prébéra bocsditds, a szo-
cidlis rehabilitdcié szdndéka ellenére nem valdsithaté meg, betervezték, hogy egy volt szolgdlati férs-
helyen 6nallé lakrészt biztositanak neki. Ezt tébb szempont is aldtdmasztotta. Egyrészt az dtlagndl sokkal
igényesebb volt az &t kérilvevd targyakra és a higiénidra. Mdésrészt a sajdt keresetébdl megvésarolt sze-
mélyes targyait, tv-1, videdt, kisebb bitorokat mar nem volt hol elhelyezni. A legfontosabb mégis az volt,
hogy pdrkapcsolatot alakitott ki és felnétt ember 1étére kénytelen volt pdrjétdl kilén szobdban lakni. A
kérilmények gy alakultak, hogy sikerilt egy egyszobds, fird8szobés féréhelyen kialakitani egy pdros
lakészobdt, ahovd bekoltézhettek. Segitséggel megvette a sajét bitorait, paridval berendezte az egész
lakdst, szdmitdgépet vett stb.

|d8kézben meginditottdk a gondnoksdg megszintetésére irdnyuld eljdrést, amely sikeresen le is zérult
és a teljes kilatastalansagbdl érkezett fio 2004 -re cselekvéképessé és ndlléva valt. Husz év kellett ahhoz,
hogy ez sikerGljsn.

2.6. Hatodik térténet arrél, hogy mennyi ideig tart, amig a biundésség kiderul

Az utébbi néhdany évben a személyiségi jogok védelme alapjdn igen sajatos és furcsa helyzetek alakul-

tak ki az értelmi fogyatékos felnétteket ellétd intézmények és a teriletileg illetékes gydmhivatalok kdzétt.

A gondnokségi rendszer egyik forméja a hivatdsos gondnokok alkalmazasdnak gyakorlata, ahol egy

fél- vagy f84llast gondnok (10 évvel ezelétt) 30-50, de esetenként sokkal t6bb cselekvéképességet kor-

l4tozé vagy kizdré gondnoksdg alatt 616 személy gondnoki teendéit ldtja el.

Ebben a rendszerben tdbb jogviszony él egymds mellett:

— az intézmény és az ellatott, illetve gondnoka kézétt megdllapodds dltal megalapozott jogviszony,

— a gondnokolt és a gondnok a birésdgi hatdrozat és gydmhatdsdgi kirendelés alapjan all egymdssal
jogviszonyban.
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— ateriletileg illetékes varosi gydmhivatal sajat szervezeti rendjébe illeszkedve alkalmazza a gondnokot
és a munkdltatéi jogokat gyakorolja.

Nem létezd jogviszonyok:

— Az intézmény semmilyen jogviszonyban nincs a gyémhivatallal, sem pedig a gondnokkal.

— A gondnok kizérélag az illetékes hivatallal &ll jogviszonyban és senki mésnak nem tartozik felel8sség-
gel. Az hogy a gondnokoltnak milyen felelésséggel tartozik, ma is sokat vitatott kérdés. A gondnok-
nak beszamoldsi kdtelezettsége csak a hivatal felé van. Tajékoztatdsi kdtelezettsége volna a gondnokolt
felé is, de azt 8 az esetek nagy tébbségében nem tudja értelmezni.

A gondnokolt ma mar jarandésdgai egy részét maga, mds részét kozvetlentl a gondnok kapja kézhez.
A gondnok dltal kezelt pénzeszkdzdk adminisztrativ kezelésének szabdlyairdl, azon kivil, hogy fenntar-
tésos betétkényvben kell tartani a gondnokolt pénzét, semmiféle szakmai jogszabdly nem rendelkezik.
Tekintettel arra, hogy itt nagy létszém¢ gondnokolt ellatdsardl van szé, elvileg a gondnok meglehetésen
nagy 6sszegl készpénzt kezel havonta, amelyet ugyan kételes lenne azonnal letétbe helyezni, de ennek
szabdlyai jogszabdlyokban nem keriltek pontositasra és ellendrizni is ritkdn ellendrzik.

Az ismertetett eset — tiz éve tértént — kiinduldpontja az volt, hogy néhdny gondnokolt részére kilénbdzd
szUkségletekre — ruhdzat vasarlds, szokdsosndl nagyobb értéky hiraddstechnikai eszkdzvasarlds, nya-
raldsi koltség stb. — igényelt &sszeg a hatésdg dltal jdvahagyott felhasznaldsa a gondnok dltal elutasi-
tésra kertlt. Amikor elkezdédott ezzel kapcsolatosan az Ggyintézés a kdvetkez8k keriltek felszinre. A
gondnok nem volt hajlandé tdjékoztatni az intézményt arrél, hogy az elldtottaknak mennyi pénze van
a gondnoki letétben arra valé hivatkozdssal, hogy ez nem tartozik az intézményre, csak a gydmhaté-
sdgra. A gondnok a kéltépénzt a gondnokolt részére azért nem kildte, mert a hatéség szerint a gond-
nokolt kézhez kapott jdrandésdga elegendé a napi szikségleteihez. A gondnok hénapok éta az
esedékes téritési dijokat azért nem rendezte, mert szerinte ez is az intézethez érkezd jdrandésdgokbdl
kell, hogy rendezédjon.

Az intézmény ekkor kezdett levelezésbe oz illetékes hivatalok és hatésagok felé. A hatésdg vizsgdlt, mi-
nimum-maximum 60 nap, a hivatal vizsgdlt, ez is minimum 60 nap. Mindenki dllitott valamit, de az in-
tézet nem tud semmit, sem a vizsgdlatrdl, sem az eredményérdl, mert a hatéség nem volt kdételes az
intézetet tajékoztatni. A vizsgdlat kapcsan a hatdésdg kéri, hogy az intézet mutassa be a kézvetlen jaran-
désagokkal kapcsolatos dokumentdciojat, — tehdt el8bb az intézet szamoljon el, majd csak ezutdn vizs-
géligk a gondnok ténykedését — illetve indokolja meg, hogy az igényelt forrédsok céljai mennyiben
tartoznak a gondokolt dtlagos életviteléhez.

Maid érkezik a vizsgdlat eredményérél a valaszlevél a gydmhivatal vezetéiétdl, amelyben az intézmény
felé tajékoztatést ad a gondnokoltak pénzkezelésérél. Ez alapjdn a zsebpénz hétralék megszintetése
irdnt a gydmhivatal a szikséges intézkedést megtette, a befizetések megtérténtek. A gondnokoltak sajat
ruhahasznélatdval, ruhavdasdérlasdval kapcsolatos felvetésre valaszolva megéllapitia, hogy a gydmbhiva-
tal és az intézmény is eltérd feladatkdrébdl adédédan ,sajdtosan” értelmezi az erre vonatkozd jogszabd-
lyokat. Hivatkozik a Szakmai rendeletben meghatdrozottakra, amely szerint az intézményi teljes kér
ellatds tobbek kdzott ,a szikség szerinti ruhdzattal, illetve textiliaval valé ellatdsarsl szol”.

A gondnokok kérelmére — amennyiben a gondnokolt igényli, és megfelel pénzvagyonnal rendelkezik —
a gydmhivatal engedélyezheti a pénz felhaszndldsat ruhanem, textilia vasarlaséra. A kérelemnek min-
den esetben egyedinek, névre sz6l6nak kell lennie és tartalmaznia kell a vasarolni kivant ruhanem@ meg-
nevezését is. A gondnokolt térvényes képviseléje a gondnoka. llyen kérelmet csak a gondnok, a térvényes
képviseld nydjthat be, az ,intézmény” nem. A gydmhivatal tdjékoztatdsa szerint a hivatdsos gondnokok
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ruhanem{ vdsérldséra kérelmet nem nyuijtottak be. Fentiekre figyelemmel a ruhanem( vésarlésara ki-
mutatott tartozdst nem tudja értelmezni.

A vélaszban tehdt minden lehetséges hivatkozds megemlitésre keril, mégis az intézmény szakemberei-
nek az az érzése, hogy az igazdn fontos kérdésekre nincsenek vélaszok.

igy pl. arra,
— hogy miért pont az az intézmény, aki esetenként fajstlyosabb kérdésekben is dénteni kénytelen, nem

kaphat informéciét az elldtottak anyagi helyzetérdl,

— miért kezeli egyformdn egy jogszabdly az idéskorban cselekv8képtelenné vélt személlyel kapcsolatos
eljérdst és miért nincsenek kilén szabdlyok azok életvitelére vonatkozéan, akik soha sem voltak cse-
lekvéképesek,

— miért zarja ki a jogszabdly azt a személyt a pénzkezelésbdl, aki évtizedekig az ellgtott egész életvitelét
irényitja?

A gondnok munkdltatéja, vagyis az illetékes hivatal jegyz8je még egy év utdn sem latta szikségesnek,
hogy munkdltatéi jogkdrében eljgrion, megdllapitsa tértént-e mulasztds, visszaélés, bincselekmény. De
nem tartja indokoltnak, hogy a gondnoksag alatt allé személy életviteléhez szikséges pénzeszkdzdk va-
lamilyen formdban, de mégis eljussanak a gondokolthoz?2 Jar-e az intézménynek és a gondnokoltinak ké-
sedelmi kamat és azt kinek kell fizetnie?

Maid csak eltelt mésfél év, mire a hivatal megteszi feljelentését, aztén még egy félév, amig a birésdg meg-
dllapitotta a sikkasztés tényét, a gondnokot elbocsatottak, elitélték és kartéritésre kotelezték. A gyamhi-
vatal lassan kezdi rendezni az elmaradt utaldsokat, de folyamatosan hivatkozik arra, hogy a gondnok
dltal elsikkasztott teljes 6sszeg visszaszolgdltatésara csak akkor lesz lehetdség, ha a birdség dltal elren-
delt kartérités véglegesen rendezédik. Hogy ez mennyi, mikorra varhaté, a gondnoknak milyen Gtemben
kell teljesiteni, van-e végrehaitdsi lehetéség, arrdl az intézménynek informéciét sem a hivatal, sem a ha-
t6sag nem hajlandé kiszolgdltatni. Hivatkozik a hivatal arra, hogy az ésszes kdrosult gondnokolt nem-
csak ebben az intézményben él, hanem mds intézményekben is, ezért adatokat az & jogaik védelmében
sem szolgdltathat ki. De értsik meg, a gondnokok feladataikhoz képest ardnytalanul méltanytalan dija-
zGsban részesilnek és egyébként is az ellatottak biztonségban vannak és 6 ellatdsban részesilnek. A
szakember halkan megkérdezi, hogy ezt honnan is tudjék?

Minden esetre hosszas térgyaldsok kezddnek a hatésdggal és a hivatallal, mig sikeril egy sehol nem sza-
balyozott gyakorlatot kialakitani a hasonlé esetek elkerilésére.

Ez az a térténet, amelyhez hasonléak a szakterilet sok-sok hivataldndl és intézményénél oly mértékben
vitatottak, hogy tébb birésdgi per is lefolyt mdr, tébbnyire az intézmény és a gondnokolt javéra vonat-
kozé itélettel. Mindez azonban ma azért izgalmas, mert a Ptk. médosulésa és a gondnoksag rendszeré-
nek Ujra szabdlyozdsa sordn rengeteg emberjogi- és szakmai kérdésre kell valaszokat adni.

2.7. Hetedik (dupla) térténet a kétszeres rehabilitaciéorél, oda és vissza
Az elsé eset:
Az 1970-es években egy kis faluban m(kéds, nagy 1étszamy intézetben élt egy nagyon fiatal — 18 éves —

ember, aki éllapotdt tekintve halmozottan sérilt volt. Mindkét sérilés (értelmi- és mozgdsfogyatékos) vi-
szonylag enyhe volt, ezért sikerGlt néhdny év alatt szocializdcids stdtuszat oly mértékben rendezni, hogy
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kisérletet tegyen az intézet a civil vildgba térténd kihelyezésére. A kérolmények akkori szerencsés alaku-
lédsa folytdn az intézmény székhelyén mUksdstt egy ipari szévetkezet is, amely hajlandénak mutatkozott
munkahelyet biztositani betanitott munkdk végzésére. Mintegy félév probaidd alatt kijard lakéd a szévet-
kezet dolgozdja volt, majd az intézet keresett szdmara a faluban egy albérletet, ahovd ki is koltézott, azt
megtakaritott pénzébdl berendezte és még egy tovébbi fél év, féréhely fenntartds utdn az intézettel vald
jogviszonya is megszUnt. Természetesen a kapcsolat — hiszen egy faluban éltek — az intézmény munka-
térsaival, a fioval és a szévetkezet vezet8ivel, dolgozdival soha nem is szakadt meg.

igy telt el kézel 11 év. A fio kézben nemcsak id8sddétt, hanem sokat tanult fejlédatt is, de végig nagyon
egyedil volt. Majd kezdtek réla rossz hirek érkezni, italozott, idénként nem ment be a munkahelyére, sét
néha napokra nyoma is veszett. Kézben az intézet és a szdvetkezet vezetSsége is cserél8dott, tehdt a
probléma mindenkinek 0j volt, kivéve a fidt, aki biztosan haladt a zillés Otjan. Bekdvetkezett az az dlla-
pot, amikor a munkahely mér nem volt képes tovébb tolerdlni dolgozéjédnak mulasztésait. Egyre tébb
problémat okozott helyzete és dllapota az akkori kézségi tandcsnak és a falu lakossdgdnak is, valamit
mindenképpen tenni kellett. A feladat 6nmagét jelélte ki és mindenki szdmara nyilvénvalé volt, hogy a
kordbban rehabilitalt élet ismét megbicsaklott, ha nem térténik valamilyen segitségnydijtas, még tragé-
dia is lehet a vége. Ekkor 1987-et irtunk. A szerencsés kérilmény az volt, hogy az intézet terGletileg il-
letékes személy Ugyében kellett, hogy eljarjon, igy az akkori tandcs elkészitette a kdrnyezettanulményt és
az akkor érvényes szabdlyozds szerint megtértént a beutalds vissza az intézetbe. A most mér férfiember
4llapota — aki ekkor 31 éves volt — olyan silyossd valt, hogy dnmaga is beldtta, nincs més vélasztdsa.
Az albérlet felszdmoldsra kerilt, ismét bekdltézott az intézetbe. Az elvesztett szocializdcié nyomdén meg-
indult a reszocializacié. Furcsa ez a meghatdrozds, de mdasnak nem nevezhetjik. Két nagyon komoly
problémat kellett megoldani, az egyik, megszabaditani a mar-mar életveszélyes alkoholizmustél, a masik
pedig adaptdlni Ujra az intézeti életforma elfogaddséra. Hosszy és kizdelmes Ut vart mindenkire.

Ekkor még alig volt ismert az utégondozds fogalma, tartalma. Ma, amikor a térténetet irjuk, szakmai-
lag az utégondozds komoly, rendeletileg el8irt kévetelmény, csak éppen forrds nincs a kivitelezéséhez.

Ennek a hosszy és kizdelmes Utnak azonban voltak kulespontnak mondhaté elemei. Ezek kézé tartozott,
hogy a leromlott albérleti elhelyezéshez képest viszonylag |6 elhelyezést alakitottak ki egy kis létszam hé-
|6szobdban. A mésik, hogy munkahelyet taldltak szaméra, a harmadik, hogy az alkoholmegvondsi tu-
netek kinjait Ugy mérsékelték, hogy személyes szabadsagdt (13 évig szabadon kézlekedett) csak a
legszikségesebb mértékben korlatoztak és emberi médon, de kontroll alatt tartottdk.

Ma még nem létezik értelmileg akaddlyozott emberek szdmara kidolgozott addiktolégiai program. Va-
|6szin(, hogy az elkdvetkezd években erre a problémara is komoly figyelmet kell forditani.

Természetesen mindezekhez arra is gondolni kellett, hogy a munkaidén kivil &t érdekld, tartalmas el-
foglaltsagot taldljanak szamara. Ez lett a sport, az asztalitenisz.

Mozgdssérilisége ellenére vagy amellett igen szép eredményeket ért el és versenyeket nyert, sét sport-
tarsai kozott pdrra taldlt. Ma mar azt mondhatjuk, hogy tartés parkapcsolatra, hisz tébb mint 10 éve van-
nak egyUtt. S amint eredményesen haladt az Gjabb tipust szocidlis rehabilitécié, Ggy kezdtek a dolgok
minden terileten j6l alakulni. Stabil munkahelye lett, ahol igen felelés munkakérben, egy gydrtasi fo-
lyamatban a legkényesebb munkamdveletet biztdk rd, aminek 100%-osan megbizhaté és komoly telje-
sitményt nyGjtéd felelésévé valt. llyen korilmények kozott szépen gyarapodott a betétkényve is, amely
egybe esett azzal, hogy igényszintje jelentésen megemelkedett. Parjaval kapcsolata — mint hasonlé hely-
zetben lévéknek is — felemds volt, hisz még kilén laktak. Hosszy, tartés varakozds utdn, egy palydzat el-
nyerésével, sikerilt az intézetnek félig-meddig lakdotthonnak nevezheté épilet dtalakitdséra témogatdst
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nyernie, amelyben élettdrsi lakrészt tudtak elfoglalni. A most 58 éves férfi a néla 20 évvel fiatalabb pér-
javal, 6ndll6 életet kezdett anélkil, hogy ellatotti stétuszuk megvéltozott volna vagy barmi is veszélyez-
tetné az id6 békés muldsat. ..

A mdsodik eset:

1977-ben egy Uduléterilet vendéglaté-ipari egysége dllandéra kisegité, mindenes munkdst keresett az
orszdg egy mdsik részén, lakdsbiztositéssal.

Akkoriban az ilyen gazdasdgi szervezetet Ggy hivtdk, hogy gebines egység.

A térténet szerepléje ekkor 37 éves és mar 20 éve intézetlakd volt, de az egyik legmegbizhatébb mun-
kaerd, aki az akkori belsé foglalkoztatdsban — a kazdnhdézban fGtéként — volt nélkildzhetetlen. Egyetlen
végya volt viszont, hogy szeretne kikerilni az intézménybdl és 6ndllé életet élni. Az intézmény a lehets-
séget a vaggyal egyeztetve megkisérelte a kilsé vildgba valé visszavezetést. Az intézmény akkori veze-
tése nagyon 4vatos volt, mert minden jogszabdlyi terminust kihaszndlva, csak két év milva sziintette meg
gondozdsét.

Hét év milva azonban — az eléz8 esethez hasonléan, de egészen mds tartalommal — megkezd8dstt a
hanyatlds. A mindenes feladatot ellété volt ellatott valéban mindenes lett, mindent gyUijtétt és halmozott,
a szemetet, a hulladékot, a haszndlhatatlan héztartdsi gépeket, tv-ket, textilnem(t és még ki tudja mi min-
den mast. Egy id8 utdn a lakdsdnak egyik helysége 6-8 méter szélességben és 2-2,5 méter magas-
sdgban csak hulladékkal volt tele. Idékdzben a gebines egység mikédtetésében vdaltozds is tortént és sem
az U] mUkodtetd, sem az akkor még tandcsként mikods kézségi hivatal, sem pedig a szomszédok nem
akarték tovdabb elviselni a valéban nehezen viselhetd dllapotokat (blz- és fertézésveszély). Mivel sze-
replénknek sem rokona, sem kozeli ismerése nem volt, a hivatal munkatdrsai a volt intézményhez for-
dultak, intézkedjenek, segitsenek. Ekkor azonban kiderilt néhdany ,aprésag”. A fiatalembernek nem volt
4llandéra bejelentett lakésa, csak ideiglenes tartézkoddsi helye, készpénz vagyona szinte a nullaval
egyenld volt, egészségi dllapota erésen leromlott. Annak ellenére, hogy az intézménynek mar semmi fe-
leléssége nem volt, kételezettsége még kevesebb, elkezdédétt a gondolkodds, hogyan lehetne a volt gon-
dozottat mégis megmenteni.

Az esetet lejegyzé szakember stlyos elméleti problémdénak 4tja, hogy a mai integréciés felfogds szerint
egydltaldn kinek lehet felel8ssége ebben a helyzetben az 6nmagdt mér ellétni Gjra képtelen ember se-
gitésében. Most Ggy tinik, ha egy ilyen személy munkahelyrél és széllésrél kikerdl, csak a hajléktalan el-
latds szocidlis munkdsai tudnak segiteni. Ami az elméleti gondot illeti, hogy a fogyatékos ember segitése
hajléktalan stdtuszban, még nem ftisztézott szakterilet, bar az intézmények szinte naponta kénytelenek
szembesiIni a problémaval.

Az esetiinkben két dolog bizonyult igen nehéznek, az egyik, hogy maga az érintett hallani sem akart
arrdl, hogy visszakerilién az intézetbe, a mdsik, hogy terileten kivilinek szdmitott, tehdt felvételéhez
egyedi engedélyre volt szikség. Elkezd8dstt a hivatalos procedira, az akkori tandcs titkdra kéryezet-
tanulmdnyt készitett, ami még mai fogalmak szerint kézel sem volt nevezheté gondozdsi szikséglet fel-
mérésnek, azonban kelléen tartalmas és plasztikus volt ahhoz, hogy a szocidlis intézeti beutalds
megalapozottnak legyen tekinthetd. Az elééletre valé tekintettel a kérelem arra vonatkozott, hogy az &t
kibocsdtod intézet fogadhassa vissza az érintettet. Szerencsésnek tekintheté médon éppen az intézetnek
volt szabad féréhelye, valamint még mindig volt szénf(téses kazdnhdza és mindenki emlékezett rd, hogy
az érintett egykor kivalé 1616 volt. Ez ellen a megoldds ellen az szélt, hogy igy megszakad a munkavi-
szonya, és az eddig megszerzett sokéves jogosultsdg kdrba vész. Akkoriban az intézetnek volt egy kilsé
munkahelye, ahol kommundlis feladatok végzésére alkalmaztak az intézeti lakdk kézil egy kilén brigéddot
egy kozeli kisvérosban. Tehdt a megoldés: vissza az intézetbe gondozottnak, a kijéréd brigédba munka-
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hely biztositds, aztdn majd megldatiuk. A terileten kivili személy felvételére az engedélyt az intézet meg-
kapta, a munkahely fogadta, most mdr csak az ,attelepités” volt hatra. Komoly stratégidt kellett kidol-
gozni a lebonyolitdshoz, mivel szémitani lehetett arra, hogy az érintett személy részérél ellendllasba
Utkézink. Ezért a tandcs megszervezte a hulladék azonnali megsemmisitését és a terilet fertétlenitését,
az intézmény a szdllitést szervezte. A lakéhely udvarén a lomot tartalmazé helyiség elétt elkezdett néve-
kedni egy maglya, ezzel egyidejileg a haszndlhaté holmik bekeriltek a sz4llité autéba. Az akkori KOJAL
emberei a kihordott szemetet azonnal meggyuijtottdk, a nem égheté témtargyakat oltott mésszel lelo-
csoltdk, fertétlenitették. Amikor a haszndélhaté és fontos személyes targyak (hGt8gép, Tv, kerékpar stb.)
a gépkocsira kertltek, akkor hosszas tusakodds utén a most mdr beutalt gondozdsra vard férfi, nagy ne-
hezen elhagyta a terepet és ismét intézetlakd, gondozott lett.

Nehéz volt a beilleszkedés, de a régi ismerds térsak, intézeti dolgozék, ha nem is kénnyUszerrel, de a
legnehezebb idészakon dtsegitették az Gjonnan érkezdt. Ekkor az ellatott 47 éves volt. Mindennek elle-
nére sikerGlt a nyugdijhoz szitkséges szolgdlati idét Gsszeszedni, igy aztdn amikor a kilsé munkahely
megszUnt Gjbdl visszakerilt régi intézeti munkahelyére a kazdnhdzba. Mindez tartott addig, amig a 2000-
es évek elején a szénfUtést kivaltotta a gdzfités, ekkor a férfi valéban és ténylegesen nyugdijas lett, és
azéta viszonylag békésen éli az id8s lakdk nyugodt életét. Bar még mindig szeret gyGjtégetni, igy az in-
tézmény dolgozdinak folyamatosan résen kell lenni, hitét olvasztani és mindazt az ételmaradékot, amit
az Gllatok nem esznek meg (macska és kutya), kisebb-nagyobb harc aran megsemmisiteni.

2.8. Nyolcadik, zaré térténet, azaz a Happy End

A szocidlis intézményi ellatds egyik, talén kivédhetetlen jelensége az ellatottak dltaldnos értelemben vett
kiszolgdltatottsdga, mert dllapotukndl fogva sokféle értelemben védtelennek is tekintheték. A kiszolgdl-
tatottsdg egyik terilete a szexualitds és ezen belil is az emberi méltésdg megsértésének veszélye. Mind-
ezek az értelmi sériléssel éléket kildnds mértékben veszélyeztetik, amelynek tébb szintje is van. Az egyik
szint az egyUttlakok kazétt kialakulé kapcesolatok teriletén taldlhats. A mésik szint, amikor a lakék és az
intézményben dolgozék kézotti kapcsolatok alakitanak ki kilénleges helyzeteket. A harmadik, amikor a
lakék természetes szabadsdgjogaikat gyakorolva az intézmény elhagydsakor kerilnek méltatlan kéril-
mények kézé. Az a térténet, amelyrél most sz6 lesz a 2. szint( helyzetbdl bontakozott ki és a végkifejle-
tig tébb éves terminusrdl beszélhetink.

Egy néi lakd, — aki minden dokumentuma szerint kézépstlyos mértékben mentdlisan sérilt éllapotd —
meglehetésen sok magatartdsi problémaval élte mindennapjait. Ezek a problémdék a nagy létszdm el-
latotti kdrben is a legkritikusabb helyzet(ivé tették, igy fontoléra kellett venni a fogyatékosok épolé-gon-
dozdé ofthondbdél a pszichidtriai ellatést nyGjtdé gondozd intézetbe vald dthelyezés lehetéségét.
Természetesen a helyzet kezelésekor az intézmény folyamatosan megkisérelte a gyégypedagdgiai- és
ideggydgydszati-pszichidtriai eszkézdk alkalmazésat is, sajnos igen kevés sikerrel. A személyiségkép
egyes teriletein — akdr az dnkiszolgdlds, akdr a munkavégzés, akdr a kézdsségi kapcsolatok teriletét te-
kintették — problémdk tdmadtak, tetézve mindezt a csalddi hattér hidnyaval, tartés parkapcesolat kiala-
kuldsanak és az ebben valé prébélkozdsoknak az ellehetetlenilésével. Végsé soron tehdt, mint annyi mds
esetben, itt sem sok vdlasztési lehet8ség maradt: pszichidtria vagy az utca.

Volt az intézménynek egy dolgozdja, aki kisegits terileten nehéz munkat végzett, azt |6l l6tta el és alap-
vetéen hasznos segitéje volt az intézet mikédtetésének, csalddi dllapotdt tekintve viszont tébbgyerme-
kes 6zvegyember. Egyszer csak az intézményben elterjedt a pletyka, hogy valamiféle kapcsolat kezd
kibontakozni nevezett 6zvegyember és az ellétott kozott. Természetesen ennek a szébeszédnek volt ilyen-
olyan felhangja is. Voltak, akik botrdnyosnak tartottdk és azonnali intézkedést kéveteltek, voltak, akik azt
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mondtdk, hogy ha a kapcsolat intézeten kivilre keril, senkinek semmi kéze hozzd és természetesen
akadtak olyanok, akik élcel8dtek és gunyolddtak. A szébeszéd is kildnbszd szinteken zajlott, igy kivet-
ték résziket beléle az intézmény lakéi, dolgozdi és a telepilés lakosai is, és bar nem volt ez 10 hangos
vagy harsany, de el8bb-utébb mégis csak oda kellett figyelni rd. E sz6beszéd egyes részleteit tehdt nem
hagyhatta figyelmen kivil az intézmény vezetése sem. Az igazgatd, a helyettese, a gazdasdgi-miszaki ve-
zetd sajat magdanvéleményén til mindenképpen felel8snek is tekinthetd.

llyen helyzetre vonatkozé szabdlyozds ma sem létezik, hisz panaszt senki sem tett. Taldn az igazgaténak
hivatalbdl kellett volna vizsgdlatot inditani, de semmilyen bizonyitékkal sem rendelkezett.

Tehdt mindenki a maga szintjén megprébdlkozott az igazsdg kideritésével. Ahogy az mér lenni szokott
elsé néhdny prébdalkozdsra mindenki tagadott, sét ebben a helyzetben érdekesnek tekinthetd médon a
pedagdgusok részérdl torténd legtapintatosabb érdeklédést is az érintett hdlgylaké majdhogynem ag-
ressziv médon utasitotta vissza. A férfiember csak kitartéan és hatdrozottan tagadott, amiben semmi
meglepdt nem talélt senki. De hét a helyzet adta énmagdt és a hdrom miszakos munkakér kindlta is az
alkalmat néhany futé taldlkozdsra munkaidében és intézményen belil. Ez pedig akérhogy is nézzik nem-
csak a munkahelyi fegyelem megsértésének tekinthetd, hanem kézel jar a lakéd éllapotaval vald vissza-
élés gyanujaval is. Aztdn egyszer mdr, nemcsak a pletyka, hanem konkrét dllitasok is megtaldltdk az
intézmény vezetését. Most mar nem volt mit tenni, az intézmény vezetdje hivatta a dolgozét és egy na-
gyon hosszas, alapos és mondhatni 8szinte beszélgetés utdn vélaszit elé dllitotta munkatarsat. Gon-
dolja végig a helyzetet és vagy keressen mdés munkahelyet, vagy létesitsen legdlis élettdrsi vagy hézastarsi
kapcsolatot, amely esetben az intézet lakéjanak kell az intézetet elhagynia. Mindennek végiggondolé-
sdra és a déntés meghozataldra természetesen nem hivatalos formdban, egy hénap gondolkoddsi idé-
ben dllapodtak meg. A hosszU, észinte beszélgetés sordn azért az is nyilvanvaléva valt, hogy ebben a
kapcsolatban lényegesen tébbrél van sz6. Hasonlé érzelmekrdl sikertlt meggybz&dni a mdsik oldalrél
is, igy hat a varakozdési id8 dtment visszafogott drukkoldsba, hogy helyesen déntsenek, mivel mindkét fél-
nek a teljesen 6ndllé szabad déntés lehetésége kindltatott fel.

Ebben az idében még nem nagyon lehetett hallani az emberi jogok mai értelmezésérél.

Kézben természetesen azért voltak mellékhangok is, ki-ki a sajat mordlja szerint hangoztatta, hogyan is
kellene rendezni ezt a dolgot. Volt, aki szinte kévetelte, hogy tegyen az intézet feljelentést, hisz nyilvan-
valé a zaklatds, az emberi méltésaggal valé visszaélés. Aztan volt, aki nemes egyszeriséggel azt mondta,
a férit el kell zavarni az intézetbdl, a lanyt meg &t kell helyezni egy mésik intézetbe. A vezeték meg Ugy
dontsttek, hogy kivéridk az egy hénapot és mindenkit arra kértek, hogy legyenek tirelmesek és csak
arra vigydzzanak, hogy ez idé alatt egyik fél se kévessen el semmiféle komoly hibat.

Az intézet dolgozéja ez id8 alatt, nemcsak hogy dtgondolta a helyzetét, de nyilvénvaléan és érzékelhe-
t8en igyekezett kipuhatolni, hogy kézvetlen kérnyezete, csalddtagjai mit szélndnak hozzd, ha az intéz-
ménybdl vinne a hdzhoz asszonyt. Aztan letelt az egy hénap és a férfi — becsiletére legyen mondva —
néhdny nappal a hatdridé lejdrta elétt bekopogott az igazgatd iroddjdba és kdzolte, Ggy déntsit, inkdbb
meghdzasodik, de nem hajlandé lemondani a lanyrél, és ha az intézmény segiti a formasagokat, az ad-
minisztréciét elintézni, feleségil veszi vélasztottiat.

Az intézményi szakemberek az igazgatéval egyitt ériltek is, meg nem is. Oriltek, hogy a helyzet bot-
rény nélkil megoldédik, ériltek, hogy az egyik legnehezebben kezelhetd, az intézeti életformdat nehezen
t0ré lakéd valamiféle révbe ér, de aggddtak is, vajon mi lesz ebbdl a hdzasségbdl, vajon tud-e a két
ember Ugy dsszenéni, hogy késdbb ne szoruljanak Gjabb segitségre, ne kelljen életikbe beavatkozni. Ez
utébbi aggodalmat elsésorban oz a tapasztalat tépldlta, hogy az intézet néi lakédjanak dllapota sok éven
keresztul volt igen kedvezdtlen. A gyégypedagdgus szakma szempontjabél nézve nagyon kis valészinG-
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sége ldtszott annak, hogy az intézeti életformdbdl kilépve 6ndllé hédziasszonyként megdllio a helyét az U
asszony.

Sok éve mar ennek, (idén mdr 20 év) és a hdzassdg mind a mai napig minden prébdt kidllt, az ember
— sajat beszdmoléja szerint — ,megnevelte” asszonydt, részoktatta az dndllésagra, a hdztartés vezetésére
és a sajat igényeinek tiszteletben tartdsdra. Ennek fejében biztonsdgot, otthont és megfelelé emberi ba-
ndsmoédot nydijtott szdmdra. Ma mdér nem nyugtalankodik senki, a lakékdryezet legszkebb kézdssége
gyorsan és természetes médon, normdlisan elfogadta az Uj part, s mondhatndnk mindenki boldog.

Tanulsdg, nem szabad azt hinni, hogy egy helyzet, egy ember pillanatnyi éllapota, még ha ez hosszé pil-
lanat is, reménytelen. Nem szabad papirok, adatok, vélt szakmai balcsességek alapjan itéletet alkotni.
Minden helyzetet a maga természetességében, az dsszes létezd lehetséges emberséges megoldds felku-
tatdséval meg kell probdlni megoldani, és véllalni kell a kockézatot a hivatalos Ut bejardsanak késlel-
tetésével. Van, amikor sikeril. Ez a tényleges és valédi rehabilitécié, a szakma csicsa és egyben
alaptérekvése. S barhogy botladoztunk is benne, nincs okunk a szégyenkezésre.

Kedves Olvasd!
A térténeteket lejegyzd szakember gondolatai szerint zarjuk fizetink elsé részét:

+Most, hogy Ujra végigolvastam a fenti térténeteket és elgondolkoztam tanulsdgaikon, arra débbentem

|II

r4, hogy amig minden lezajlott, kézben a ,f8h8sdkkel” egyitt, eltelt életink nagyobb és fontosabb része.
iras kézben egyszerre felszakadt még szémtalan térténet emléke, és felidéz8détt az azokban megélt iz-
galmak, déntési kockdzatok egykori hangulata is. Biztos vagyok abban, hogy barki, aki a terepen dol-
gozik hasonlé térténetek szdzait tudnd elmesélni, és aki eltdltétt néhdny évtizedet a pdlydn megértette,
hogy a 6 szocidlis elldtds mindsége csak részben mulik az anyagi kondiciékon. Ahogy a vilag és a mi
szakmank is fejl8dik, Ugy fog valtozni azoknak a médszereknek a szemlélete, amelyeket alkalmazunk,
de nem fog véltozni soha az a tény, hogy minden rank bizott emberi élet a mienkkel egyitt csak egyszeri
és megismételhetetlen. Amit kézdsen megélink, annak megmarad az értéke vagy értéktelensége. Ami
megtértént mdar a molt, most mdr csak az lehet a dolgunk, hogy a velink lévéknek sigjunk néhany j6

tandcsot, sorsunknak pedig kdszonjik meg, hogy ilyen szép hivatdssal ajandékozta meg életinket.”
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3. IDOSEK — DEMENS BETEGEK HELYZETE MAGYARORSZAGON
JO GYAKORLATOK, MODELLKISERLETEK A DEMENS BETEGEK ELLATASABAN

Az id8skori ,elbutulds” — demencia — napjaink egyik legsulyosabb egészségigyi és szocidlis kihivdsa. 1dé-
szer( beszélniunk errdl a 1émardl, hiszen a legfrissebb statisztikai adatokat és a demencia kialakuldsa-
nak okait, eléforduldsi gyakorisdgdt megismerve ldthatjuk, hogy a népesség éregedésével pdrhuzamosan
vildgszerte, igy hazdnkban is egyre nagyobb ardnyban kell majd gondoskodni a demens betegekrdl.

Magyarorszég népessége fogy, korésszetételének véltozdsa miatt pedig id8sédik. Ez a folyamat nemcsak
Magyarorszdg, hanem Eurépa lakossagdra is jellemzé. Ennek megfeleléen az EU G programjainak f6-
kuszaban 4l a fogyatékkal él8k mellett az idések tdémogatdsa is. 2050-re a 65 év feletti eurépai pol-
garok szdma varhatéan 70%-kal, a 80. életéviket betsltott unids lakosoké pedig 170%-kal lesz
magasabb a maindl. 2010-2030. kézétt nyugdijba mennek az Ggynevezett ,babyboom” sziléttei, a
65-80 éves nyugdijasok szama csaknem 40%-kal emelkedni fog. Ez a jelenség komoly kihivasok elé 4l-
litja a XXI. szdzad Eurdpdjat. Egyrészt eleget kell tennie az egészségigyi elldtds irdnt jelentkezd megné-
vekedett igényeknek, mdsrészt oly médon kell egy eléregedd tarsadalom szitkségleteihez igazitania az
egészségugyi rendszereket, hogy azok az aktiv munkaerd létszdémdénak csdkkenése ellenére megdrizzék
fenntarthatésagukat. Fel kell készilni a vérhaté nehézségekre mind tudomdnyos, mind egészségigyi és
szocidlis téren. Ennek egyik fontos kérdése a demens személyek ellatasa.

Az életkor elére haladtdval emelkedik a mindennapi életvitelikben korlétozott személyek, masok segit-
ségétél figgd, dpoldsra, gondoskoddsra szoruldk ardnya. A 70. életév feletti aktiv kérhdézi elldtdsba ke-
rilék 2%-a demens, 18%-a mentdlis és viselkedészavarban szenved. A jarébeteg ellatdst igénybevevd
id8sek 15%-nal dllithaté fel ugyanez a diagnézis. Kiemelten fontos tehdt a prevencios lehetéségek fel-
tardsa, alkalmazdsa.

A vildgon jelenleg 35 milli¢ ,éldozata” van a demencidnak. Vildgszerte évente 4,6 millio, az Eurépai
Uniéban pedig évente 1,4 millié 0j esetet regisztralnak.

A demencia tipusdt a kivalté okok alapjén kilénbéztetjok meg. Az idéskori szellemi leépilés leggyako-
ribb oka az Alzheimer-kér. A demens esetek 70%-ban van jelen ok tényezdként. Eurépdban ésszesen 7,3
milliéra, Magyarorszagon jelenleg 160 000-re tehetd az Alzheimer betegek széma. A mdésodik leggya-
koribb ok (20-30%) az éreredet’, vagy vasculdris demencia. Hatterében az apré agyi erek meszesedése,
elzdrdéddsa, stroke vagy strok-ok sorozata 4ll, agyvérzés, magas vérnyomds, cukorbetegség, a tdp-
anyagellatds romldsa, megszinése az agydllomdany pusztuldsét vagy sorvaddsat okozhatjdk. A betegség
hirtelen vagy fokozatosan kezd&dik, szemben az Alzheimer-kérral, amely lassan és folyamatosan so-

lyosbodik.

Pick-betegség (frontotemporélis demencia) csak az agy homlok — és haldntéklebenyét érinti. A tinetek
az 50-es és 60-as korban kezd&dnek, hirtelen megvéltozik a beteg magatartésa, személyisége, be-
szédzavar lép fel, de a betegség elején az emlékezet nem romlik. Az id8 elére haladtéval a zavartség és
a demencia egyre stlyosabbd vélik. A betegség oka és a hajlamosité tényezék nem ismertek.

A Lewi-testes demencia az agy korilirt teriiletén az agyi idegsejtekben kérosan felszaporodé fehériékkel
kapcsolhaté dssze, oka nem ismert.

A demencia tehdt folyamatos leépilést okozd kéros agyi tinetcsoport, amely folyamatban kdrosodik a
memoria, a gondolkodds, az énellaté-képesség, a korilményeknek megfeleld (adekvat) viselkedés és az
érzelmek kontrollaldsanak képessége is. A demencia nem ismer tarsadalmi, gazdasdgi, etnikai vagy
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foldrajzi hatarokat. Az ebben szenved&k egy id8 utdn segitség nélkil nem képesek dnmagukat ellétni,
cselekvéseiket raciondlisan irdnyitani, igy kiszolgdltatottd valnak. Etkezéshez, 8liézkddéshez, de egy idé
utdn még egy intézményi, igy védett kdrnyezetben térténd sétdldshoz is segitséget igényelnek. Ez a be-
tegség bdarmely életkorban eléfordulhat, de természetesen id8s korban gyakoribb és az életkor el8re-
haladtéval névekszik megjelenésének esélye.

A folyamat az emlékezés meggyengilésével kezdédik, a feledékenység az elsé jel, amit az orvos és a hoz-
z4tartozé is észrevesz. A megjegyzd emlékezés hidnya tdjékozatlansdghoz vezet, a beteg figyelme szét-
szortta valik. Tovdbbi tinet, hogy faradékonyabbd, szérakozottd vélik, gondolkoddésa lelassul, beszéde
egyre kevesebb szébdl dll, a fogalmakat nem tudja elkiléniteni, meghatdrozni, képtelen elvonatkoz-
tatni. A beteg érzelmi vilaga is torzul, érdeklédése beszikil, végsé soron a személyisége is teljes mér-
tékben megvdltozik, ,mdas emberré valt”, mondja a kérnyezete. Az érintett betegekben az értelmi funkcié
hanyatlasa tipikus esetben 2-10 év alatt kévetkezik be, mindazondltal a romlds sebessége attdl is figg,
hogy mi a hattérben megh(zédé ok. Vasculdris demencidban a rosszabbodds 1épcsézetes, minden Gjabb
szél0tés dllapotromldssal jar, amelyet pici javulds kévethet. Az Alzheimer kérhoz térsulé demencidban a
mentdlis hanyatlds egyenletes.

Egy kistelepilésen egyedil él8 idés né esetében a szomszédja figyelt fel a demencia tineteire. Teljesen
laikusan, minden reggel beszélgetett vele a kapuban pdr szét mikor hazafelé tartott a boltbél. Feltnt neki,
hogy a néni, minden nap ugyanazt a hdrom dolgot vasérolja reggel a boltban. Ezt megemlitette a hd-
ziorvosnak, aki miutdn megnézte a nénit, és belenézett a hitéjébe, Itta, hogy teliesen logikdtlan a va-
sarldsi médszere. Egyes élelmiszerekbdl hat darab is van a hGtében, mig mdés alapvets élelmiszerbdl egy
darab sincs. Megbeszélte vele, hogy hdzi segitségnyijtés keretében a gondozénék segitségére szamitva
élie tovabb az életét. A szocidlis intézmény vezetdje az orvos jelzése utdn felkereste otthondban a nénit
és mivel Ggy itélték meg, hogy az dltézkddés, WC haszndlat, tisztdlkodés nem okoz gondot, azt java-
solték, hogy nappali elldtdsban részesilion. A telepilésen szokds volt, hogy az intézményi autéval fel-
vitték a nappali ellatés helyszinére azon idéseket, akik nehezebben mozogtak vagy a Kézponttél
messzebb laktak. Innenté| kezdve & is varta reggelente az autét és a napjainak nagy részét ingergazdag
kérnyezetben, id8sek kozott t6ltétte, ahol képességeinek megfeleléen folyamatosan foglalkoztak vele, él-
lapotdt igy hosszy idén 4t sikerilt szinten tartani.

Azokndl az id8s hdzaspdrokndl, akik demencidban szenvedd tarssal élnek egyitt, sokszor csak a nem
demens térs elvesztése utdn jonnek felszinre a problémdak. Gyakorta csak akkor t0nik fel a csalddtag-
oknak is a demencia, amikor az irdnyftast végzé térs kiesik.

Egyik alkalommal azt jelezték a héziorvos felé a hozzdtartozék, hogy a papa haldla utdn a mama paér
nap alatt reftenetesen lefogyott, gyenge, nem ismeri meg ket. Semmilyen gyégyszert nem szedett eddig
és férje haldldig elldtta a hdztartdst is. Valamilyen akut agyi térténésre gyanakodtak, de kiderilt, hogy
egy évek 6ta fokozatosan kialakulé demencidarél van szé. A papa irdnyitotta egész életikben a mamdt,
hogy mikor mit csindljon és igy volt ez reg napjaikban is. Szélt neki, mikor menjen fézni, mikor vasalni,
mikor kell késziIni valahova, pl. sétdlni, mikor eljdtt az este, hogy le kellett fekidni stb. Férje elvesztése
utdn feldltézétt ugyan minden nap, a WC hasznélattal sem volt gondja, de képtelen volt az amigy fizi-
kai j6létben [évé néni megszervezni a sajdt napjdét.

A demens beteg szdmdra természetesen az a legkedvezébb, ha csalddi kérnyezetben élhet, ha ellatd-
sarél ameddig csak lehet, a megszokott kérnyezetben, csalddban gondoskodnak. Azonban a tinetek jel-
legénél fogva egy bizonyos id8 utdn szinte 24 6rés feligyeletre van szikség, amelyet kevés hozzatartozd
tud felvéllalni, részben az egzisztencidlis okok, részben a pszichés megterhelés miatt. Ma még ugyanakkor
kevés a demens betegek elldtdséra szakosodott intézmény, a hagyomdnyos ellatasi formakban pedig hi-
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anyoznak a demensek elldtédsahoz szikséges specidlis targyi és személyi feltételek és a jogszabdlyi hét-
tér is. Az ebben a betegségben szenvedbkkel valé szakszer( foglalkozds igényes és kéltséges, mindségi
ellatést kovetel meg.

Demens betegek ellatdsdnak lehetéségei ma Magyarorszdgon

A demens betegek elldtédsa a szokdsos dpoldsi-gondozdsi megkédzelitéstdl alapvetden eltéré feladatot
ielent. A leépulési folyamat kilénbodzé fazisaiban is eltérd feladatokat kell elvégezni. Ahhoz, hogy az
ellatdsi igények valtozdsmozgdsdat tudjuk kévetni, szikség van korszer( diagnosztikai és terdpids lehe-
t8ségek alkalmazdsdara, a gondozési kulttra Gtalakitasdra, készségmegérzd, készségmegerdsitd prog-
ramok alkalmazdsdra és a pszicho-szocidlis hattér biztositédsdra. A demencia dependencidt, figgdségi
aldrendeltségi dllapotot idéz el8. Elsédleges testkdzeli dependencia, amikor a mindennapi tevékeny-
ségek valamelyikében szorul segitségre az id8s, igy a tisztdlkoddsban, dltézkddésben, étkezésben, WC
hasznélatban, kontinencidban. Mdsodlagos, az eszkézhaszndlattal sszefiiggd dependencia, igy a te-
lefonhaszndlat, bevdsdrlds, kérnyezet tisztdntartésa, f8zés, mosds, gydgyszerek bevétele, pénzkezelés,
utazds.

Ha megvizsgdlijuk, hogy a kilénbszé szolgdltatési formdk mennyire alkalmasak a demens betegek el-
latdséra, hogyan képesek kompenzdalni az elsédleges és mésodlagos dependencia egyes formait, a ko-
vetkezdt [athatjuk.

A betegség korai stédiumdban, még az idések nappali ellatdsa keretén beldl elvileg biztosithaté a de-
mens beteg elldtdsa, de a legtébb szolgdltatd a specidlis igényekre nincs felkészilve. Fontos szerepe
van a nappali elldtés szakdolgozdinak a betegség idében térténd felismerésében és a mielébbi diag-
nosztizdlds el8segitésében. A legtébb demencia formdndl nincs olyan kezelési méd, amely helyredllitand
a beteg elvesztett képességeit, a megfelelé szakmai munka, a demencidt stlyosbité tényezéket kezelheti,
a mentdlis hanyatldst késleltetheti, lassithatja. Nagy hangsulyt kell fektetni a kérnyezeti tényez8kre, igy a
biztonségfokozé vdltoztatésok elvégzésére, pl. a gyenge fény nem biztonsdgos, a beteg hajlamos a 14-
tottakat félreértelmezni, igy erés megvildgitast kell alkalmazni. A demens elszigeteltségét meg kell szin-
tetni, inger gazdag kérmyezetet kell biztositani, de a tdl sok inger is kerilendd.

Szintén a korai stddiumban, a csalddra hdrulé 24 6rds allandé ,tehertdl” idészakosan mentesilni lehet,
a hézi segitségnyuitds, étkeztetés, dtmeneti elhelyezést nyUijté intézményi szolgdltatds igénybevételével.

Ma Nyugat-Eurépdban az intézménybe kerilés elsédleges oka a demencia és tarsult betegségei. A bent-
lakdsos otthonok hazdnkban is egyre inkdbb szembestlnek azzal, hogy az intézményben névekvé ardny-
ban jelenlévé demensek szamdra adekvat ellatdsi keretek kdzétt a szokvanyos gondozdsi feladatoktél
eltérd ellatést kell biztosftani. Ez csak olyan gondozési egységben valssithaté meg, amely messzemenden
képes figyelembe venni a specidlis szikségleteket. A bentlakdsos intézményekben szakmai vitdk térgya
a ,demens részleg” létrehozdsanak szikségessége. Egyitt, integrélva gondozza a szolgdltaté a demens
betegeket, részlegeket kialakitva vagy teliesen elkilonilt, specidlis intézményekben? Barmely feltételek
kézott torténik az elldtésuk, alapfeltétel a biztonsdguk megteremtése.

A demens betegek ellatdsa magasabb gondozéi létszamot igényel, hiszen elengedhetetlen a folyama-
tos kontaktus fenntartdsa és az intenziv egyéni foglalkozds.

Targyi feltételeket tekintve a mar emlitett biztonsdgos, az elldtottak szamara is j6l Gtlathatéd, egyértelm(
ielzésekkel elldtott kornyezetet kell kialakitani. A védett kérnyezetben lehetéséget kell biztositani a bete-
gek intézményen belili, a megfeleld terek kialakitésaval megalapozéd szabad mozgdséra, szabad leve-
gdn tartdzkoddsdara. Kiemelt jelentéséggel bir, hogy a demens beteget a kérnyezete csak annyira
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korldtozza fuggetlenségében, amennyire az dllapotdbél adédéan szikség van rd. Ugyanakkor sértjik a
demens beteg alapvetd jogait, életét és egészségét is veszélyeztetjik, ha a biztonsdgot adé feltételeket
nem teremtjik meg.

A demens ellatottak gyakran kerilnek a krénikus dpoldsi osztdlyokra, ahol — a hazai gyakorlat szerint —
iellemz&en hdrom hénapig maradnak. A rehabilitdciés osztélyokra baleset, leggyakrabban esés utdni
combnyaktérés miatt kertlnek a demens idések. A rehabilitécids kérnyezet nemcsak a rehabilitéciés
osztdly lehet, hanem egy erre felkészilt szocidlis intézmény, illetve a csaldd is. Lényeges, hogy az id8s sze-
mély Ggy folytathassa az életét, mintha nem tértént volna vele baleset. Arra kell hangsulyt fektetni, hogy
a baleset elétti ellatdsi képességét dllitsuk vissza, fajdalomesillapitds mellett a régi mozgdsminték fel-
elevenitésével.

Demens betegeket ellaté rendszer hidnyosségai

A demensek nappali ellatdsa gyerekcipdben jdr, pedig ez az egyik olyan lehet8ség, amely biztosithatja
az id8s ember csalddban maradésat. A csaldd a napkézbeli tevékenységeit Ggy tudja ellétni, hogy az id8s
hozzatartozdja megfeleld kdrnyezetben t6lti a napjait.

Demensek otthoni asszisztencidjarél beszélink akkor, amikor az id8s ember lakasén tartézkodik a gon-
dozéné és az otthondban segiti a mindennapos tevékenységek ellatdsdban. Ez a megoldds id8igényes,
ardnyosan magas létszamd humaneréforrdst feltételez.

Az ofthoni ellatdsnak nem a pdciens dllapota, hanem a kérnyezet és az elldtérendszer rugalmasséga,
teherbiré képessége szabhat hatért. Ha a csalddtagok nem tudjak felvéllalni a gondozdst, az intézmé-
nyi ellatds pedig nem megoldhaté vagy nem kivant megoldds, akkor a feladatot egy minimdlis képzett-
séggel és |6 szivvel rendelkezd is képes elvégezni, tehdt ez nemcsak idéspolitikai kérdés, hanem
foglalkoztataspolitikai kérdés is lehet.

Demens betegek bentlakdsos ellatdsat, hazankban a fentebb leirt médszerek Gtjan a legtébb bentlakd-
sos intézménynek fel kell vallalni. Tekintettel arra, hogy egységes szakmai protokoll nem készilt, a ve-
zetdk a szakmai tapasztalataikra, kilféldi mintdkra alapozva alakitottdk ki az intézményi gyakorlatot.

Uj ell4tési formak

Franciaorszagban, Németorszdgban j6I mikods, a demens betegek szikségleteit kielégité szolgdltatd-
sokat nyUjtanak az akut geridtriai kérhdzi osztélyokon, geridtriai és demencia rehabilitdciés egységek-
ben, geridtriai nappali kérhdzakban, otthoni kérhdzi elldtdsban, ahol éltaldban magasabb technikai
igényU és szakdpoldsi tevékenységek — mesterséges tapldlds — is megvalésulnak.

Ezen kivil 0j ellétdsi formdk csak kis szdmban mikédnek. Ennek egyik példdja a lakéhely kézeli dtme-
neti elhelyezés, amely hazankban is mikadik, 12 f8s egységek, alacsony szami személyzettel, a helyi ma-
gdnellatdkra (hdziorvos, dpold, gydgytorndsz) épitve.

Az 0j ellatasi formék célja: a kérhdézi tartézkodds roviditése, specifikus geridtriai elldtds bevezetése mi-
hamarabb a poszt akut szakban, a sirgésségi és akut dgyon térténd ellétds elkerilése és a dependen-
cia ellatdsa.

Demens betegek érdekvédelme

Tobbféle dllaspont Utkézik akkor, amikor kérdésként meril fel, hogy a demens betegeket szikséges-e
gondnoksdg ald helyezni. A szocidlis, de a jogi szakma szabdlyai sem irjdk el ezt kételezd jelleggel. Ha
a demens személy elldtdsa, gondozésa az otthondban térténik, ez természetesen elsésorban a csaldd és
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hozzétartozdk déntése. Ha az életvitel nem kivéanja az Ggyek vitelének minésége miatt a gondnokség ald
helyezést, akkor nem szikséges feltétlenil a demens személyt gondnokség alé helyeztetni. Mds a hely-
zet, ha intézményi elhelyezettként romlik meg oz egyén dllapota. Bizonyos esetekben az intézmény ve-
zetéjének kotelessége jelezni a gondnoksdg ald helyezés szikségességét a gydmhatdsdag felé, pl.
amennyiben a csaldd az dpolds-gondozés vonatkozdséban kivan rendelkezni az ellétott helyett, és ez az
intézmény szakemberei dltal j6l lathatéan oz ellatott érdekével ellentétes.

F& szabdly szerint a hdzastdrs, egyenesdgbeli rokon, testvér, igyész, gydmhivatal kezdeményezheti a
gondnoksdg ald helyezést. Ha a gydmhivatal tudomdst szerez arrél, hogy valakit gondnoksdag alé kell
helyezni, elséként tdjékoztatja a rokonokat ez irdnyl lehetéségikrél, amennyiben ezt 8k 60 napon beldl
nem teszik meg, a gydmhatdsdg jar el.

Onmagéban a pszichés dllapot fenndlldsa tehdt nem eredményezhet gondnoksdg ald helyezést, ehhez
az is kell, hogy az adott személynek az Gigyei vételéhez szikséges beldtdsi képessége dtmenetileg, tartd-
san vagy véglegesen, nagymértékben vagy teljesen csdkkenjen. Gondnoksdg ald helyezésrél kizardlag
a biréség dénthet. Minden személy cselekvéképes, akinek a cselekvéképessége nincs korldtozva.

A birésdg korlétozottan cselekvéképesek esetében korldtozhatja az adott személyt cselekvdképességé-
ben mindenre kiterjedéen, vagy bizonyos Ggycsoportok tekintetében. Ha csak bizonyos Ggycsoportok-
ban, — pl. csalddjogi nyilatkozat, egészségigyi elldtds — keril korldtozdsra a cselekvéképesség, akkor a
tébbi Ugycsoportban cselekvéképesnek kell az adott személyt tekinteni.

A gyakorlat azt mutatja, hogy id8s, demens személyek esetében a birésdg az dltaldnos jelleggel tér-
téné korldtozd gondnoksdg ald helyezést részesiti elényben az Ggycsoportos helyett. A korlétozottan
cselekvéképes személy jognyilatkozataihoz kell a térvényes képviselé hozzdjéruldsa. Bizonyos nyilatko-
zatokat ugyanakkor tehetnek éndlléan, igy a személyes jellegl nyilatkozatokat, pl. kézvégrendeletet
egyedil tehetnek, ha személyiségi jogaikat megsértik éndélléan érvényesithetnek igényt. A juttatésaik
50%-a felett szabadon rendelkeznek, a mindennapos életben témegesen eléfordulé kisebb jelents-
ségl Ugyleteket — bevdsarlds — szabadon is megkéthetik. Tovabbd minden olyan szerzédést megkét-
hetnek, amibél csak elényik szdrmazik, pl. ajandékozdsnak kedvezményezettjei lehetnek.

A gondnok éndlléan a gondnokolt helyett nem jarhat el, ez csak kivételes eset, igy ha kézokiratban fog-
lalva a gondnokolt a gondnokot felhatalmazza, hogy helyette jérjon el, tovébbd ha a gondnokolt ér-
dekében azonnali intézkedésre van szitkség. A gondnok és a gondnokolt kézés kérésére — kizdréd
gondnoksdg esetében csak a gondnok kérésére — a gydmhatésdg engedélyezheti, hogy egyenesdgi
leszarmazé szdmdra indokolt célbdl nagyobb vagyont ajandékozzon, de csak a kételes rész mértékéig.

Természetesen cselekv8képtelennek is mindsithetnek demens ellatottakat. Ekkor kizaré gondnoksag alé
kertl oz adott személy, ami dltaldnos jellegy, tehdt nincs lehetéség Ugycsoportos déntésre. A cselekvé-
képtelen személy helyett a gondnok tesz jognyilatkozatot, de a mindennapos életben témegesen eléfor-
duld kisebb jelentéségl szerzédéseket megkdthetik &k is. A cselekvéképtelenként végrendelkezett
végrendelete érvénytelen.

A demens betegek akar cselekvdképességiket megtartva, akdr gondnok segitségével élnek kozottink,
az alkotmdnyos jogok maradéktalan és telies kory tiszteletben tartdsaval kell a szikségleteik kielégité-
sében segiteni 8ket. A jogérvényesités feltételeinek megteremtése az intézményvezetd irdnyitdsdval va-
lamennyi munkatérs feladata.

A demens betegek jogvédelme érdekében a teljes kor( elldtés biztositdsa sordn az aldbbiakra kell ki-
l6ndsen nagy hangsulyt forditani:
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— Védett, biztonsdgos, stabil kémyezet megteremtése

Olyan kérilmények kialakitasara kell térekedni, ahol lehetéség van a betegnek az intézményen belili
mozgdsra, szabad levegdn tartézkodésra, intézményen kivili program esetén kisérére, a tajékozdddsdt,
a biztonsdgdt segité segédeszkdzék haszndlatdra.

— Folyamatos orvosi ell4tds, szGr8vizsgdlatok, gyégyszeres kezelés biztositdsa.

Fontos, hogy id6ben megtérténjen az dllapotfelmérés és a mentdlis hanyatlds dllapotdban is alkotmd-
nyos és alanyi jogaik tiszteletben tartdsaval élhessenek, kiemelten a legmagasabb szint( testi és lelki
egészséghez valé jogra.

— A gondozds és dpolds jelent8sége, a szeretetteljes és gyengéd bandsméd fontossdga.

A demens betegek dpoldsa, gondozdsa sordn kiemelt figyelemmel kell lenni arra, hogy a demencia tar-
sul-e valamilyen betegséggel, pl. l4tédsromldssal. Amennyiben a demens beteg egészségi dllapota elha-
nyagolt, példdul nem veszik észre, hogy romlott a latdsa vagy fajdalmai vannak, séril a legmagasabb
szint( testi és lelki egészséghez, a biztonsdghoz, az emberi méltésaghoz valé joga. Ugyanezen jogok sé-
rilnek akkor is, ha pl. a héérzetének elveszitése miatt megfdzik, ha az éhségérzet elvesztése miatt nem
torténik megfeleld élelmiszer illetve folyadékbevitel, vagy ha nem kapja meg a szikséges diétat. Séril az
emberi méltésdghoz valéd joga a demens ellatottaknak, ha sértések, giny térgydvd valnak. Fontos, hogy
az érintett kérnyezete rendelkezzen informdciéval a demenciardl, igy vélhetéen megértébbek és segits-
készebbek lesznek kérnyezetében.

— A demens betegek Gllapotdnak megfeleld hasznos elfoglaltség, programok biztositasa.

Akdr intézményben, akdr otthondban él, fontos, hogy olyan tevékenységet szervezzenek a beteg szd-
méra, amely lekéti, lehetdleg sikerélményt is okoz, hiszen a 6 kézérzet, siker oldja a stresszt, a feszilt-
séget, pozitivan befolydsolja a beteg viselkedését. Séril az emberi méltésdghoz valé joga a demens
betegnek, ha hétkéznapjai egyhangtan telnek, ha a szakemberek nem tesznek megfelelé lépéseket a
gondozottak meglévé képességeinek megdérzésére.

— T4jékoztatds, informéaciényijtds

A demens betegnek is joga van a szdmdra fontos informdéciékhoz hozzdjutni. A tdjékoztatds legyen egy-
értelm(, vilagos, életkordnak, képességeinek, iskoldzottsdgdnak, lelki dllapoténak megfelelé. Ellenkezé
esetben séril az dnrendelkezéshez, tajékoztatdshoz valéd joga.

— Panaszok kivizsg4lasa

A demens betegek rossz nyelvi kifejez8készsége sok félreértésre és jogsérelemre adhat okot. Sokszor
nem képesek sérelmeiket megfeleléen elmondani, megfogalmazni, éppen ezért ritkdbban is élnek ezzel
a jogukkal, igy a demens betegek jogsérelmének elkerilésére még nagyobb figyelmet kell forditani.

— A demens személy vagyondnak, személyes targyainak, értékeinek biztonsdga

A demencia tinetei kiszolgdltatottd teszik az egyént, a tulajdonhoz valé jogbdl kiindulva ugyanakkor
ezen a terileten is szémos feladata van a szolgdltatéknak, hiszen a lakétarsak éltal elkovetett jogsérté-
sektél, esetenként a munkatdrsak, gondnokok odafigyelésének hianyatdl is szenvedhet a demens be-
tegséggel kizdé idbs ember.

Osszefoglaldsképpen megdllapithatjuk, hogy a szeretd, tamogaté kézegben é16 demens beteget nem kel
feltétlenil gondnoksdg ald helyezni. A gondnoksdg ald helyezés fontossdga abban 4ll, hogy a beteget
a kiszolgdltatottsdga miatt ne lehessen becsapni, kihaszndlni, vagyonébdl kiforgatni. Jelenleg hatdlyos
szabdlyozdsok szerint sirgés esetben, a demens ember vagyondnak védelme érdekében lehetéség van
arra, hogy a gydmhatésdag zérlatot rendeljen el és zargondnokot rendeljen ki. Ebben az esetben kéte-
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lez8 meginditani a gondnokség irdnti eljardst. Azonnali intézkedést igénylé esetekben ideiglenes gond-
nok kirendelésére is van lehetéség, meghatdrozva, hogy a gondnok mely igyekben jarhat el a demens
személy helyett.

Gondozok kiégésének megelézése

A demens betegekkel valé foglalkozds eredményesen csak team munkdban valésithaté meg. Ennek a
csapatnak tagjo az orvos, dpold, gondozd, mentdlhigiénés szakember, illetve gydgypedagdgus is. A
team munka legfontosabb feladata, hogy kézésen megbeszélt és kialakitott médszerekkel, feladatmeg-
osztassal, hatékony, egyénre szabott gondozdst nydjtsanak a dolgozék az ellatottak szémdara.

A demens betegek elldtdsa megterheld, teljes embert igényld feladat. A munkatdarsak egy idé utén meg-
terhelének érezhetik a tevékenységeiket, esetleg kevéssé érezhetik sikeresnek a feladataikat. Ennek ké-
vetkezményeként hangulatukban, majd munkakedvikben negativ folyamatok indulhatnak el, akér
depresszidssd is valhatnak, kimerilhetnek. Nagyon nehéz azt feldolgozni, hogy a demens betegekkel fog-
lalkozé6 munkatdrs minden téle telhetét megtesz, mégsem ,gydgyul” meg a beteg, nem véltozik, vagy
romlik az dllapota.

A munkatérsak mentdlhigiénéjének megérzése érdekében kiemelten fontos, hogy sajét testikkel, lel-
kikkel is megfelel6 médon banjanak. A rendszeres szupervizié segithet abban, hogy a dolgozék ne ku-
darcként éljék meg a demens betegekkel valé foglalkozdst. A szupervizor segithet az esetek
feldolgozdsdban, annak elfogaddsdban, hogy a betegség olyan dllapot, amelyre jelenleg nincs més
gyégymaéd, mint elfogadni ezt az éllapotot és a lehetd ,legsikeresebben” egyitt élni vele.

Mésik jelentés probléma, hogy az intézményen belil konfliktusok alakulhatnak ki a demens és nem de-
mens id6sek koézott. Nem ritka eset, hogy a nem demens lakétdarsak kikdzésitik, megszéligk, nehezen to-
lerdligk a demens idések viselkedését, ami el kell ismerni, hogy nem alaptalan reakcié. Hiszen az
idéseknek esetenként azzal kell szembesilni, hogy a demens tarsuk befekszik az dgyukba, — akér mel-
léj0k is —, megeszi az étellket, haszndlja a személyes targyaikat, felborult napszakérzékelése miatt éjszakai
pihenésikben zavarja 8ket.

Ezen nehézségek megolddséban sokat segit, ha a lakétdrsak részére a szakember elmagyardzza a be-
tegség lényegét, mit miért csindl a beteg. Azért is nagyon fontos a konfliktusok csékkentése, mert azok
kiélezédése kapcsan, ha az intézményvezetd végil Ggy dént, hogy megoldésként csak a demens ellé-
tott elksltoztetése, dthelyezése marad, szembesilni fog azzal a kévetkezménnyel, hogy az dthelyezést
kévetéen a demens beteg dllapota rohamosan romlik. Lehetéleg tehdt az inger gazdag kémyezet biz-
tosftdsdan 10l azt is szem eldtt kell tartani, hogy az idés személyt ne emeljik ki az addig megszokott kér-
nyezetébdl.

Csaladerésité programok

A demencia nemcsak az érintett beteg nehézsége, hanem a gondozdést véllalé hozzétartozdé is. A nd-
lunk ismert szocidlis ellétérendszer szolgdltatési kindlatdbdl jelenleg még nagyon sok helyen hidnyoznak
a csalddtagjuk dpoldsat és gondozdsat végzd hozzdtartozdknak, csalddtagoknak kindlt szolgdltatasok.
Nagyon fontos és nagyon nehéz feladat a csalddtagokkal megértetni a betegség lényegét, elfogadtatni
velUk a szerettik jellembeli valtozasait, hogy pl. a szil8 egy id8 utdn esetleg mar meg sem ismeri gyer-
mekeit, unokait.
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Az egyik hozzétartozé azt panaszolta a szakembernek sirva, de mégis meghatédva, hogy az dltala dpolt,
szellemileg leépilt édesanyja megkérdezte téle: ,névérke magdnak nincs csalddja, hogy mindig itt van
velem?2”

Hidnypétld, értékes munkat végez pl. a Memaria Alapitvany, amely a szellemi hanyatldsban szenvedék
és csalddtagjaik segitésére ismeretterjeszté klubot, hozzdtartozéi klubot is mikédtet.
Elérhetéséguk: http://www.memoriaalapitvany.hu

Prevencié

A |6 egészségi dllapot kihat az életmindségre, hiszen minél tovabb maradunk egészségesek, anndl na-
gyobb eséllyel &rizhetjok meg dndallésagunkat, figgetlenséginket és aktivitdsunkat. A ma elfogadott tu-
domdnyos nézet szerint az érbetegségek rizikdfaktorai az Alzheimer-kér kialakuldsdhoz s
hozzdjarulhatnak, mint pl. a magas vérnyomés, az elhizds, a kevés mozgds, a magas vércukor- és vér-
zsir szint, amelyek ellen mar fiatal korban is lehet tenni.

Az élethosszig tartd tanuldsnak, az agy rendszeres edzésének is komoly jelentésége van a megelézés-
ben. Az izmaink sorvadésdhoz lehet hasonlitani az agyi mékadési folyamatokat is, ha nem hasznaljuk
az izmainkat, azok sorvaddsnak indulnak, ha nem haszndljuk az agyunkat, az is lasst leépilésnek in-
dulhat. A rendszeres agytorna, pl. keresztrejtvényfejtés, zenehallgatés lassithatja az egyébként megkez-
dédétt kéros mértékd szellemi hanyatlast is. J& eredmények érhetdek el kezd8dé demencidndl a
szdmitégép adta lehetéségek dltal is, id8s korban is fel lehet kelteni az érdekl8dést az informatika alap-
veté gyakorldsara.

Brit kutatésok bizonyitottdk, hogy kisebb a demencia kialakuldsénak kockdzata azokndl, akik hosszabb
id6t toltenek az oktatési rendszerben. A vizsgdlat sordn kiderilt, hogy a magasabb iskolai végzett-
ségl emberek agydban is fellelhetéek voltak azok a patolégiai elvaltozdsok, amelyek a haldluk el&tt
szellemileg leépUlt emberek agydban is lathatéak voltak, ém az & agyuk ezt hatékonyabban ellenst-
lyozta.

Feltétlenil oda kell figyelni a demens beteg dpoldsa sordn, a szinten tartds és tovabbi romlds megeld-

zése érdekében a kovetkezdkre:

1. Kapjon megfelelé informdciét sajét betegségérél a beteg és a hozzdtartozdja.

2. Folyamatos és megfeleld orvosi ellatdst kell biztositani a beteg szémdéra.

3. A leépilése valamennyi fazisdban, az esetleges gyermeki tulajdonsagok ellenére is felnéttként szik-

séges banni vele.

4. Biztositani kell szamdra a lehetéséget, hogy kifejezhesse érzelmeit és azokat mdasok vegyék komo-
lyan.

. Ne kezeliék 8ket pszichotrép szerekkel, csak ha feltétlendl szikséges.

. Biztonsagos, ismert kérnyezetben értelmes tevékenységgel téltsék napjaikat.

. Kapcsolatokat tarthassanak mésokkal, legyen lehetéségik a valldsuk gyakorlésara.

0 N O On

. A demencia teriletén megfeleld ismeretekkel rendelkezé gondozék jelenlétét kell biztositani.

A hatékonyabb demens ellatds érdekében feltétlenil szikséges, hogy a szocidlis ellatds és az egészség-
Ugyi ellatas kozeledjen egymdshoz. Szikséges tovabbd a dependencia pontos felmérése a legmegfele-
|6bb segité szolgdltatdsok megtaldlésdhoz, lehetéleg elkerilve a kérhazi ellatést. Kiemelt terilet az
oktatdsi rendszerek felkészitése a demencidval jaré esetek megfelelé szakmai kezelésére, dpolésara al-
kalmas szakemberek képzésére.
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J6 gyakorlatok, modellkisérletek a demens betegek ellatasdban a szocidlis
szolgaltatds biztositdsa soran

Az el8z8ekben betekintést adtunk arra vonatkozdéan, hogy milyen sokoldaly szakmai ismereteket igé-
nyel ezen célcsoport komplex dpoldsa-gondozdsa. Elengedhetetlen feltétele a magas szinvonalt de-
mens ellatdsnak, a szolgdltaté/intézmény valamennyi munkatérsanak bevondsa az azonos szemlélet( és
az ellétott valtozd szikségleteit és érdekeit figyelemmel kiséré gondozdsi modell megvalésitdsdba. Mindez
természetesen nagyon id8igényes és dsszehangolt tevékenységet feltételez mind az intézményi vezetés,
mind a gondozds folyamatéban részivevd stab részérél, tovébba elengedhetetlen az elldtott hozzdtarto-
z6inak megfeleld szint( tdjékoztatdsa, lehetéség szerint aktiv bevondsa is a gondozds folyamataba. A
gyakorlati nehézségek kikiuszobalését segitheti, hogy tébb tanulmdny, szakirodalom is rendelkezésre 4l
a kilénbszé demens gondozdsi-programok beinditdséhoz, de mindennek az alapja — ahogy a kévet-
kez&kben lathatjuk — a munkatérsak, a vezetdk elkotelezettsége.

Id6s emberek szellemi frissességét megérzé program

Az id8skortak otthonaiban egyre nagyobb szémban taldlkozunk olyan ellétottakkal, akik a szellemi le-
épUlés kildnbszd fdzisaiban vannak. A mentdlis hanyatldst mutatéd id8s emberek érdekében az intéz-
ményen belil kell megteremteni azon személyi és targyi feltételeket, amelyekre épilhet az intenziv
gondozds, a személyre szabott bandsméd és a foglalkoztatds.

A kévetkez8kben bemutatott médszer Debrecen Megyei Jogt Varos Onkorményzata dltal mokédtetett
Id&sek és Csokkentlatok Otthondban kerult bevezetésre 2004. évben. Ekkor az intézményben a De-
mencia Centrum dltal diagnosztizalt és az elézetes felmérések alapjan diagnosztizélatlanul felmért 21 18
dementdlédott idés személy élt, az ellatottak 20%-a.

A program célja, hogy a demencidban szenvedd, kilénbézd stddiumban 1évé elldtottak mentdlis alla-
pota javuljon, vagy szinten tarthaté legyen, illetve lassithatéva vélianak a leépilési folyamatok. Ezen tdl
fontos a kézésségbe valé beilleszkedésik segitése, massdguk elfogadtatésa és tdgabb kérnyezetikkel
valé elfogadtatdsa. Kiemelt cél a nyugodt, biztonsdgos és emberi méltésagukat témogatéd kérmyezet biz-
tositasa, hogy életik hatralévd éveit harménidban, békességben t6lthessék el az oft él6 demensek.

A program beinditésat hosszabb elékészité munka elézte meg, amely két {8 szakaszbdl allt:

1. Elékészité fazis, elméleti szakasz:

— a programban résztvevé szakmai stab kijelélése, feladatmegosztés,

— a programban résztvevd elldtottak kivélasztdsa,

— szakemberek segitségével, irdnyitasaval (pszichidter, klinikai szakpszicholégus, szocioterapeuta) felké-
szité eléaddsok, tréningek tartdsa a stdb tagjai részére,

— a részivevd elldtottak dllapotfelmérése, anamnézis, dpoldsi-gondozdsi dokumentdciod, egészségigyi
diagnosztika, hozzdtartozdéi anamnézis, stb.,

— a munkatdrsak énképzése, felmerils kérdések, gyakorlati nehézségek felmérése, dsszegyljtése,

— intézményldtogatds, tapasztalatgydijtés (Févarosi Onkormanyzat Idések Otthondban).

2. Elgkészité fazis, gyakorlati szakasz:

— targyi feltételek kialakitésa, eszkdzok beszerzése,

— csoporthelyiség kijelolése, berendezése,

— egyéni fejlesztési programok kidolgozdsa,

— dokumentdciék elékészitése, munkanaplék, értékeld tablék kidolgozdsa,
— a résztvevék tajékoztatésa, kiscsoportos el8készitd beszélgetések.
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A mentdlis gondozds szempontjai a csoportterapidk kivalasztasahoz:

A demens id6sek 16 jellemz8je a kognitiv képességek hanyatldsa, amely féleg az emlékezés zavardban
mutatkozik meg. Ez kihat a térbeni, idébeni és személyre vonatkozé orientéciéra, az itéléképességre és
az elvont gondolkoddsra is. A kognitiv deficit hatdssal van a személyiség egészére, érzelmi labilitdst, in-
gerlékenységet okozhat. Ez akdr éngyilkosséghoz is vezethet depressziéban, vagy akdr agressziv kitéré-
sekben is megnyilvanulhat. Eléfordulhat konfabuldcié, azaz kéros meseszévés, de felléphet az elkéborlés
veszélye is.

A pszichés gondozds 18 célia a kognitiv hanyatlds lassitédsa, a meglévé képességek minél hosszabb idej
megdrzése, illetve lehetéség szerint azok javitdsa. A meméria kdrosoddsa leginkdbb az Gj dolgok meg-
tanuldsdban jelentkezik. A kordbbi életesemények felidézése alapul szolgdlhat a gondolkodés szinvo-
nalédnak megtartdséban, a meméria fejlesztésében. Az Uj dolgok megtanulésaban fontos szerepe van az
allandé ismétlésnek és a valtozatossdgnak, amely mind a targyi, mind a személyi tényezékben lényege-
sek. A meméridnak a térbeni, idébeni és személyi orientaciéban is fontos szerepe van. A kérnyezet azo-
nositasa, illetve abban 8nmaguk elhelyezése alapvetd feltétele érzelmi biztonsdguknak és identitdsuknak.
Ezért elengedhetetlen a térben és idében valé téjékozdédés fejlesztése és az interperszondlis kapcsolatok
erésitése a terdpidban. A kilénbdzd érzékszervi modalitdsok alkalmazdsa kilénsésen hasznos a stlyo-
sabb dllapoty elldtottak szémdra. A zene-, illat-, szinterdpidk mind a kognitiv, mind az érzelmi dllapotra
j6tékony hatdssal vannak.

Az emociondlis stabilitds biztositdsdhoz elengedhetetlen a személyes kapcsolattartds, dllandé odafigye-
lés. Az dpold-gondozd személyzettel vald folyamatos kapcesolat, visszajelzés segit az ellatott érzelmi al-
lapotainak azonositdsdban, szitkség esetén a pszichés megnyugtatdsban illetve az esetleges szuicid
veszély id8beni felismerésében és kivédésében.

A nyugtalansdg, motoros aktivitds szintén jellemezheti a demens betegeket, amelyek stlyosbodhatnak a
szUk terek, zart folyosék, korldtozott mozgdéslehetéség hidnydban. Ezért kiléndsen fontos a megfelel mi-
néségl, mennyiségU, valtozatos tevékenység biztositdsa megfeleld targyi feltételek mellett.

Ezen szempontok figyelembevételével alakitottak ki a foglalkoztatdsi programot, amelyet heti rendsze-
rességgel kétszer 90 percben terveztek meg a mentdlhigiénés csoport munkatdrsai és szakképzett szoci-
dlis gondozdk segitségével. Egy-egy csoporton hat-nyolc idés vesz részt, figyelembe véve a meglévd
képességeiket, betegségik stlyossagdnak mértékét. A csoportokban folyamatosan figyelemmel vannak
a folyadékpétlasra és a higiénés szikségletekre.

»A"” Napraforgd csoport (enyhén dementélédott betegek részére)

A csoportfoglalkoztatdsokat program blokkokra bontjgk, amelyen belil 4-5 féle foglalkoztatds cso-
magbél vélogatnak tematikusan, pl.: a vizudlis, akusztikus, taktiles és mozgdsos fejlesztés részfolya-
matokat.

Mozgéstréninggel kezdik, amelynek a célja az 4tmozgatds és a fesziltségoldds, folyamatdban a finom-
motoros mozgdsok begyakorldsa a cél. Szikséges eszkozék: székek, szivacsok, labda, épitékocka, né-
hany egyszer(bb tornaszer stb.

Szenzoros tréningek: féként zene- és szinterdpia, aktiv és passziv zenehallgatds, festés, egyszerGbb disz-
targyak készitése. Eszkézok: lemezlejatszd vagy magnd, egyszerlbb hangszerek, CD-k, kazettdk, rajzlap,
festék, egyéb irodaszer.
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Meméria tréningek: csoporttagok neveinek megtanuldsa, késébb versek, mondékak, dalok, szépdrok ta-
nuldsa, évszakok és ahhoz f1z8d& események. Eszkdzok: irodaszer, karton, tébla stb.

Szocidlis tréningek: jatékos feladatok (egyéni, pdros, csoportos) és/vagy ,Emlék”- csoport: fotdk, régi
haszndlati targyak segitségével kordbbi emlékek, élmények felidézése, egy-egy tevékenység, élethelyzet
stb. A jelen és mUlt &sszekapcsoldsa, hasonléségok, kilénbségek. Eszkdzdk: régiségek, haszndlati tér-
gyak, foték, album, stb.

,B” Blzavirdg csoport (kézépsilyos és silyos demens betegek részére
psuly Y g

Mozgéstréning (hasonlé tematika alapjén, mint az ,A” csoportndl)

Szenzoros tréningek: lllat- és iz terdpidk, kilénbsdzé illatok és izek tapasztalati elven mksds felidézése,
sajat élmény megbeszélése, élmények emécidk felszinre kertlése. Eszkézok: illdolajok, illatmécses, gyu-
molcsok, zoldségek, fiszerek.

Orientdciés tréningek: térbeli, idébeli orientdciés fejlesztések, pl. lakéhely, intézmény beazonositasa, té-
iékozddds stb., személyi orientdcié (rokoni kapcsolatok, bardti ismeréssk).

Eszkozék: 6ra, naptdr, térkép, fotdk stb.

Szocidlis, magatartdsorientdlt tréningek: jatékos feladatok, szocidlis interakcidk fokozdsat célzé metodi-
kak (egyéni, pdros, csoportos), zardsként Kézés mese. Eszkozok: egyszer(bb logikai jatékok, kirakdk,
puzzle, aprébb térgyak, irodaszer stb.

Kilénbség az el8z8 csoporthoz képest az egyes feladatok id8beli eltoléddsa, egyszeribb feladatok, inst-
rukciok megfogalmazdsa tébb formdéban, elérhetd eredmények lassabb folyamata. Fontos szempont,
hogy minden személy mdasként reagdl a kilénbdz8 médszerekre, tirelem szikséges annak kivalaszta-
sdhoz, megtaldldsdhoz, hogy a beteg szdméra melyik a legmegfelel8bb. A program tartama alatt he-
tente kozos stédbilésekre keril sor a szakmai team részére, negyedévenként értékes, Uj tagok bevondsa
a csoportokba.

Elérhets, elért eredmények:

— Az ellétottak mentdlis dllapotdban valé javulés.
— A kézdsségbe valé hatékonyabb beilleszkedés.
— A kirekesztettség érzésének megszinése.

— A szellemi hanyatlds folyamaténak lelassitésa.
— A képességek szinten tartésa.

— A szabadidé hatékony strukturdldsa.

— Kevesebb gyégyszerfogyasztés.

— Min&ségi élet.

Az id8sek szdméra készilt kiadvanyok:
A jaték lendiletbe hoz — kézdsségi jatékok id8seknek

Az ,Idések Otthon — Megszokott kérnyezetben, nagyobb biztonsdgban” cim( kényv
Elérhetésége: http://www.szmm.gov.hu/main.php2folderlD=868
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4. Az ALZHEIMER-KOR KEZELESENEK EGYIK MODJA — A ,,LEGJOBB BARAT” MODELL
(Osszedllités Virginia Bell eléaddsanak anyaga alapjdan)

Az Alzheimer-kér a demencia egyik fajtdja. A kognitiv funkcié beszOkilésével, viselkedési zavarral és az
elbutuldst kévetd gyors bioldgiai leépiléssel jellemezhetd betegség. A beteg fokozatosan elveszti térbeli
t4jékozddo képességét, idBérzékét és emlékezdtehetségét. Az Alzheimeres beteg szdmdara a mindennapi
feladatok ellatdsa egyre nehezebbé, végil kivitelezhetetlenné vdlik. A betegség jellemz8 kiséré jelen-
sége az inkontinencia, magatartdszavar, személyiségzavar (nyugtalanség, agresszivitds, érzelmi sivar-
sdg, szorongdsos és Uldoztetéses téveszmék).

Az Alzheimer-kér a fejlett orszdgokban a negyedik helyen szereplé haldlok. Oki kezelése az orvostudo-
many jelen dllasa mellett nem lehetséges, tineti kezelése olyan gydgyszerekkel térténik, amik az agyban
lejatszd6do toxikus hatdsokat csékkentik, a kedvezdtlen immunfolyamatokat gétoljdk, a viselkedési zava-
rokat, a szorongdst enyhitik.

Az Alzheimer-kérban szenvedé betegek dpoldsa sulyos fizikai, pszichés és anyagi terhet ré a sz0kebb és t4-
gabb kérnyezetre. A beteg intézményi gondozdsa egészségigyi és szocidlis szakemberek team munkdjat
feltételezi. A tarsadalom eléregedésével jellemezheté demogrdfiai folyamatok a kér eléfordulési gyakori-
séganak ndvekedését vetitik elénk — pl. az Egyesilt Allamokban az 1990-es évek kézepén hozzdvetdlege-
sen 4 millié beteget tartottak szémon, 2020-ra ez a szdm a becslések szerint 14 milliéra emelkedik.

A ,Legjobb barat” modellt egy lexingtoni (USA) orvos, Virginia Bell dolgozta ki, aki tébb mint 20 éve dol-
gozik demens betegekkel. Nevéhez f(z8dik az elsé demencia specifikus napkézi program (,Helping
Hand Adult Center) kialakitdsa, amely még ma is az egyik legjobb program, valamint az Alzheimer be-
tegek jogainak kidolgozdsa. Ezek:
1. Joguk van ismemi diagnézisukat.
. Joguk van a megfelel8 és folyamatos orvosi ellatashoz.
. Joguk van tevékeny életet éIni, ameddig csak lehet.
. Fontos, hogy felnéttként, és ne gyerekként banjanak velik.
. Joguk van ahhoz, hogy kifejezett érzéseiket komolyan vegyék.
. Ha lehetséges, pszichoszomatikus gydgyszerekkel ne kezeliék &ket.
. Biztonsdgos, strukturdlt és kiszémithaté kérnyezetben élhessenek.
. Ertelmes tevékenységgel foglalkozhasson minden nap.
. Rendszeresen mehessenek szabad levegére.
. SzUkséguk van fizikai kontaktusra (oz érintés fontossaga).

— O 0 00 NOo~ O AWLWN

RN E—

. Olyan emberek vegyék korul, akik ismerik &ket, ismerik életdtjukat, beleértve valldsi és kulturdlis
tradicidjukat.
12. Olyan személyek gondozzdk Sket, akik képzettek a demencia ellétés teriletén.

Virginia Bell ezen kivil szamos — demencidval foglalkozé — cikk és kényv szerzdje, tarsszerzéje. 2006
8szén Magyarorszdgon jart és oktdber 3-dn 85 évét meghazudtolé frissességgel és faradhatatlansaggal
egy egész napos tovabbképzést tartott Alzheimer-betegek gondozdaséval foglalkozé magyar szakembe-
rek szémdra.

ltt a kovetkez&képpen ismertette a nevéhez fGz6dé |, Legjobb bardt” modellt:

Demens gondozdssal kapcsolatos munkdja egy nappali dpolé kézpontban kezdddétt: ,Emberek be-
zarva egy kardmban — nyugtalanok, frusztraltak. Egyszeren ésszehordtak ket és Un. biztonségban tar-
tottdk. Azt gondoltam, van ennél jobb megoldds is.”
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Kozvetlen, személyes élménye akkor keletkezett az Alzheimer-kérrél, amikor édesapijét elragadta a be-
tegség. Ezutdn kezdte el tudomdnyos alapossdggal leirni, hogy milyen egy demens beteg, és hogy lehet
személyiségének és emberi méltésdgdnak tiszteletben tartdséval dpolni, gondozni az Alzheimer-kérban
szenveddket. A ,legjobb barét modell” a demens betegek mentdlis gondozésanak modellje.

Fontos a megkézelités — mit kell tudatositanunk magunkban egy demens ember dpolésakor?

1. Hinnink kell abban, hogy minden ember értékes, akarmilyen demencidban szenved is. Mindig lesz
kérolsttink, aki ezt tagadja. De ha értéktelenként banunk az emberrel, az visszaveti a gondozdst.
Tarsadalmunk tolértékeli az emlékezés fontossdgat, holott az értékbe vetett hit fontosabb. Az ember-
nek nem kell mindent tudnia, nem kell naprakésznek lennie ahhoz, hogy értékes legyen. Ha érték-
csokkentként banunk mésokkal, azzal lealacsonyftjuk magunkat. Ez jogvéd8k szamara is fontos
megdllapitds az emberi méltéség védelme jegyében.

2. Mindenkinek van egy kedves megszélitdsa, kedvelt neve. Ennek megtaléldsa nagyon fontos, amikor
valaki kezdi elvesziteni &nmagdt. Nem biztos, hogy a hagyomdny, a hivatalos megszélitds — uram, hél-
gyem — segit ezt megtaldlni. Szimbolikus és a demens betegekre is érvényes lehet az az amerikai gyer-
mekdal, mely szerint ,hallgatok, hallgatok, hallgatok a nevemre” —fontos a név tudatosuldsa, megvan
a helyem a vildgban azéltal, hogy meg vagyok nevezve. A beteg a demencidban ,kikapcsolédik a vi-
lagbol”, és nevének emlitése mintegy ,visszakapcsolja” &t. Ez sokszor éppen a gyermekkorban hasz-
ndlt név emlitésére indul el. Az otthonban minden demens betegnek tudnunk kell a kedvelt nevét.

3. Minden embernek van lelke. Test, elme és lélek — nem a sz6 vallésos értelmében — egyGtt mikadik.
A demencia a lélek betegsége, és eszerint kell gydgyitani.

4. Minden embernek vannak érzései. A demens ember nem mindig tudja kifejezni az érzéseit, de ez nem
ielenti azt, hogy nincsenek s neki. Az Alzheimer-kér lefolydsdt vizsgalva sokdig hittik, hogy az, aki atéli,
nincs tisztdban azzal, hogy mi térténik vele. Magunk is probdljuk leplezni a rosszat. Nem észrevenni
a vdltozdst, ami lassu és alattomos. A véltozds — a leépilés — ettél még valdsédg marad, lehetink mi-
atta frusztréltak, diohések, szoronghatunk — akdr velink térténik, akdr szeretteinkkel — ez a normalis
reakcié a vdltozdsra.

A demens beteg rosszul téjékozédik. Nem tudja, hol van, nem tudja, kicsoda. Olyan vildgban él, mint
mikor mi egy idegen orszdgban, melynek nyelvét nem beszéljik, probalunk kommunikélni. Ez a de-
mencia vildga.

Az érzésekkel kapcsolatban két mondat Alzheimer-kérban szenvedd betegektél:

+Megvan az emlék, csak nem vagyok vele kapcsolatban. Tudom, hogy tudnom kéne, de nem tudom.”
,Nehéz, amikor orvoshoz megyek — az orvosok mindig a fériemhez beszélnek, nem hozzédm.”

5. Minden embernek van személyes térténete.
Valaki ozt mondta, hogy demenciét kezelni olyan, mintha csecsemét kezelnénk. Virginia Bell szerint
ez rossz analégia — a demens ember felnétt ember, egy életittal a hata mégstt. Ezt figyelembe kell
venni a gondozésndl.

6. Minden embernek van személyisége.
Nem igaz, hogy ,ha egy demens beteget lattal, mindet lattad”. Az ember valtozik az id8vel, de min-
den vdltozds mégoétt/alatt, elfedve bar, de oft van a személyisége.

7. Minden embemek van élettdriénete, amit érdemes megismerni.
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Sokszor uniformizéltan prébdlunk az emberekrél gondoskodni, és ez nem 6.

Az Alzheimer-kérban szenvedé betegrél meg kell tudnunk, hogyan szereti kezdeni a napot, mit eszik,
mit iszik. Mi adott célt és jelentést az életének — ezt ki kell puhatolnunk.

Senki nem akar ,semmi miatt” élni. Ezért a ,legjobb barét” modellben a gondozék egy térzskartyat
készitenek, mint valami életrajzirék. Erre irjék fel ozt a 6-7 aprésdgot, mi a legfontosabb a betegnek,
ami alapjén beazonosftia magéat. ,O volt a legjobb kémives Lexingtonban. Csodélatos veranddkat
és kdkeritéseket csindlt.” Emlékeztetni kell rd a beteget. Ez sokszor Ggy mUkédik, mint a kérdezz-fele-
lek jaték. Nem tudom a megfeijtést, de négy lehetséges valasz kézil ki tudom vdlasztani. Ezt a méd-
szert kell alkalmazni demens betegeknél is — ravezetni &ket, hogy azonositsék magukat.

8. Minden embernek megvan a maga kdérnyezete, és az ezzel kapcsolatos szokdsai.
Aki |6 haziasszony volt, azt demensként is kiboritja a rendetlenség. A régi szokdsokat a gondozé sze-
mélyzetnek meg kell ismernie ahhoz, hogy érteni és segiteni tudja a beteget.

9. Mindenki szamdra fontos a jelen pillanat, az, hogy a jelenben él.

Meghatdroztuk tehdt, melyek azok az emberi tulajdonsdgok, amiket tudatositanunk kell magunkban a
demens gondozds sordn. De mire van sziksége egy Alzheimer-kérban szenvedd embernek?

1. Minden ember érzelmekre vagyik. Szikség van az érzelmekre, és azok kifejezésére. Virginia Bell, mikor
Magyarorszdgon egy ofthont ldtogatott meg, érzelmekkel kommunikélt — nem beszél magyarul, de a
kapcsolatteremtés mikadétt. Ebben nagy hatalma van az érintésnek. Sokszor évatosan adagoljuk az
érintést, és valdban, ki kell tapasztalni a helyes mértéket. Egy rossz tapasztalat ne vessen vissza — a
demens betegeknek fokozottan szitkségik van az érintésre.

2. Minden ember végyik a beszélgetésre. Meg kell taldlni azokat a fontos dolgokat, amikrél szeret be-
szélgetni a beteg. Sokszor eléfordul, hogy azt tébbszér is elmondja, de figyelmesen kell meghallgat-
nunk, a mélyére Gsni a térténetnek, kells idét dldozni rd.

3. Minden embernek fontos a rugalmassag. Gyakori tapasztalat, hogy az intézményekben inkdbb a
munkatérsak rugalmatlanok, nem a demensek. Egy bizalmat adé kérnyezetben nem kellenek a meg-
csonfosodott szokdsok. Vonatkozik ez a gondozds médjdara is. Virginia Bell egy alkalommal egy so-
vetoi (Dél-Afrikai Kéztdrsasag) otthonba ldtogatott el, ahol nem honolt tékéletes rend. Kedélyes otthon
volt, az emberek tevékenykedtek benne, igy aztdn volt egy kis rendetlenség, de ami fontosabb: bé-
kesség volt. Ez elébbre valé, mint a megcsontosodott szokdsok betartdsa. Ebben az otthonban nem
ragaszkodtak géresdsen a fizikai szikségletek menetrend szerinti kielégitéséhez, az ,édesem, meg-
fordetlek reggel étkor a napirend szerint, akdrmi térténik is”- féle rendhez.

4. Minden embernek fontos a humor.
,Bdrmi térténik is a demencia sordn, az nem érinti a humorérzéket”- vallia Virginia Bell. ,A nevetés
[ g
egy nyelv, melyben nincsenek szavak — azzal az Gzenettel, hogy minden rendben.”

5. Minden embernek kell a tevékenység. ,Ha nincs, akkor is csindlni fogok valamit, de az nem biztos,
hogy az lesz, amit szeretnétek, hogy tegyek.” Az unalom veszélyes. ,Mit kezdjek a kezemmel, ha egész
életemben a kezemmel dolgoztam?2” — kérdezte egy Alzheimer-kérban szenvedd beteg.

6. embernek sziksége van tarsadalmi szokdsai megtartésara.

7. Szikség van a régi ismeretek megtartésara. pl. egy titkdrné betlkockdkbdl szavakat rak ki.
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8. Szikség van gyermekekkel valé taldlkozésra.
9. Engedni kell, hogy dllatkedvencet tarthassanak.

10. Terdpids jellege van a téncnak és a hangszer megszdlaltatésanak. Erdekes, hogy aki kordbban hang-
szeren jdtszott, a demencidban sem felejti el.

11. Oszténazni kell a fizikai aktivitds megdrzését.
12. Fontosak a szem-kéz koordindcié megtartdsat célzé gyakorlatok.

13. Fontos tudni, hogy a demencia sosem egyformdn érinti mind az &t érzékszervet. A megmaradt kész-
ségekkel élni kell.

14. Olyan személy kell a gondozdshoz, aki meghallgatia a beteget, interaktiv kapcsolatra képes lépni
vele, mély dolgokrél beszélget, nem csak a ,jél van, mama?2” szintjén.

A demens emberektdl nem varunk t0l sokat, és 4l gyorsan lemondunk réluk. Beszélhetink persze arrél
is, hogy mi az, amit mar nem tud megtenni. De médunk van feltérni a lehetéségeit, kapcsolatba keril-
hetink velik, ami 6szténzéleg hat a betegre.

A betegnek leginkdbb egy |6 bardtra van szitksége. Az USA-ban jellemzé médszer a ,felilrél lefelé mi-
kéd&” Gpolds — ez nem vdlik be a demencidban szenvedéknél, csak az egyuttmikédés. Nem a mene-
dzselés, hanem az egyitt dolgozds a j6 médszer — ez a legjobb bardt modell [ényege. A legjobb barétok
nem adjdk fel egymast — ellenben mi hajlamosak vagyunk ,feladni” a demens embert. Az Alzheimer-
kérban szenvedd személynek sok deficitie van, de még mindig sok értéke marad. Személyiség marad.
Erre kell koncentrdlnunk.

A |6 dpoldshoz filozéfia kell. Nem tudunk j6 dpoldst nydjtani egy demens betegnek anélkil a meggyé-
z6dés nélkil, hogy ,egy valédi emberrel” van dolgunk — személyiségkdzpontl dpoldsra van szikség.

Fontos a sikeres kommunikdcié. Ennek érdekében tudnunk kell, hogy minden viselkedés egy-egy tze-
netet kdzvetit. Meg kell fejteni a kommunikdciét, a mégéttes tartalmat, ki kell derfteni egy-egy megma-
gyardzhatatlannak tGné magatartds okdt. A demencia elérehaladtdval egyre nehezil a verbdlis
kommunikécié. A beszélgetésre vonatkozéan is vannak aranyszabdlyok: ne vitatkozzunk, ne tiltsuk, ne
rendszabdlyozzuk feleslegesen a demens személyt.

Es ha pl. a beteg igy szél: ,az anyukdmhoz akarok menni”— nem kell megmondanunk neki, hogy nincs
mér édesanyja, mert ezt minden kézléskor veszteségként éli meg. Meséltetni kell az édesanyjérél, be-
szélgetni vele. Ne lobogtassunk piros zdsz|6t, mert azzal ellentétes eredményt érink el.

Nem szabad 10l tévoli dolgokra felkésziteni 8ket. ,Holnap elmegyink a gondozéba” — ez egy demens
szémdra beldthatatlan tavlatot jelent és csak nyugtalanitia.

Ne tegyink fel olyan kérdéseket, amelyben 10l sok az emlékeznivald, mert az fruszirdlia 8ket.

Beszélgetés sordn figyelnink kell az érzésekre, melyek az arcon tikrézédnek. Fontos kikérnink a véle-
ményét, a demens személynek van véleménye és szereti, ha érdeklédnek feléle. Attél valés embernek érzi
magdt, méltésagot ad neki.
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Tevékenység- az aktivitds megérzése
Virginia Bell a ,tevékenység” széndl jobban szereti ezt: ,élet”. Elmondja, hogy ,6regnek lenni nem a gyd-
vék mestersége. Ahhoz bétorités kell, mégpedig Ugy, hogy abban méltéség legyen.”

Ezért fontos élni az aktivitds minden lehetéségével, melyre a demens ember ,meghiv” minket, példaul:
— ,Ismerj el engem.”

— ,Hallgass meg engem.”

— ,Nevess velem.

- ,Engedd, hogy tanitsalak.”

Tudnak tanftani a demencidban szenveddk és buszkék arra, ha valamilyen tuddst tovdbbadhatnak. Ennek
terdpids szerepe van. Virginidt pl. jelnyelvre tanitotta egy betege. Ennek fontos szerepe van az dénérté-
kelés helyredllitdsaban.

— ,Beszélgess velem jelentds dolgokrdél.”

Erre {6 mddszer olyan helyzetek kitaldldsa, amikor ,8 lehet a f8ndk”- segit az dnértékelésben.

— A meglévd fizikai adottsédgokat stimuldlni kell.

— El kell ismernink az aktiv életében végzett munkaijat.

A valésag-orientdlisdg nekink fontos, de nem |6 a demens betegeknek. Elszomoritia 8ket a valo-
sdgra/realitdsra valé emlékeztetés. ,Maguk azért vannak itt, mert demensek.”,Ma oktéber 3, szerda
van” — nem |6 kozlések.

Az élet maga az aktivités. A foglalkozatds maga a tevékenység — barmilyen tevékenység foglalkoztatds-
nak mindsul. Pl. a furdés is foglalkoztatds. Nem szabad siettetniink a firdést a foglalkoztatds kedvéért,
mert ez a fevékenység is valhat foglalkoztatdssa.

Tudatositanunk kell, hogy a demencidban szenvedd beteg nem minden viselkedését motivélja a de-
mencia. Kutatnunk kell azokat a magatartdsokat, amelyeknek ,valés oka” van, és azokkal komolyan kell
foglalkoznunk. A ,legjobb barat modell” meghonositédsa egy intézményben nyerd-nyeré helyzetet idéz
elé. J6 az ellatottinak, j6 a személyzetnek, 6szténédz. Nem is drédgdbb mds gondozdsi médszernél, és
vonzza a legjobb dpoldst keresd csalddokat. Jé tehdt a munkatérsaknak, a pénzigyi mérlegnek, a csa-
ladnak, a betegnek. Virginia Bell ajanlja a ,legjobb barét” modellt minden, demens dpoldssal foglal-
kozd intézmény szamdra.
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5. ALKOHOLBETEGEK KEZELESI MODELLJEI KULONOS TEKINTETTEL A CSALADOK
TAMOGATASARA

Magyarorszdgon az alkoholizmus népbetegségnek tekinthetd, mivel egyre t6bb ember és csaléd szen-
ved addiktolégiai problémdktél. Ez a tendencia az Eurépa Unié mds orszdgaiban is megfigyelhetd. Ter-
mészetesen az egyes orszdgokra és foldrajzi régidkra mds és mas jellemzdk vonatkoznak a
szenvedélybetegség kialakulésanak és lefolydsdnak tekintetében. A kivalasztott szakmai tanulmanyok 6l
tukrozik az addiktolégia gazdag szemléleti és médszertani sokszinUségét illetve azt, hogy a mai napig ke-
resik a szakemberek a figgdség kialakuldsanak magyardzatat és a kezelés leghatékonyabb modszereit.
A cikkek betekintést nydjtanak az alkoholizmus, a figg8ség kialakuldsénak tébb szempontd megkézeli-
tésébe, ehhez figyelembe véve a kilénbézd szemléleti kereteket és moddszereket.

Eurépai helyzetkép

Az Eurépai Unié a vildg egyik legnagyobb mértékben italozé féldrajzi és tarsadalmi terilete, bar az egy
felnéttre esé évi 11 liter tiszta szesz elfogyasztdsa jelentésen elmarad a 70-es évek kézepén mért 15 li-
teres csucstdl. Ugy t0nik, hogy az utébbi 40 évben a 15 EU orszagban kiegyenstlyozédiak a fogyasztsi
szintek, ami azt jelenti, hogy 1960. és 1980. kézdtt Kézép- és Eszak-Eurdpdban névekedett, mig a Dél-
Eurépdban csdkkent a fogyasztds. A 10 késdbb csatlakozott EU orszdgban mért adatok minden idénél
jobban megkézelitik a 15 EU orszdgban mért szinteket, j6llehet, a 10 EU orszdgon beldl jelentés elté-
rések tapasztalhaték.

A legtébb eurépai ember fogyaszt alkoholt, de 55 millié felnétt (vagyis a teljes népesség 15%-a) absz-
tinensnek mondhaté. Osszevetve ezt és a nyilvdntartésba nem vett italfogyasztést, az egy ivéra esé meny-
nyiség eléri az évi 15 litert. A fenti mennyiségnek a felénél valamivel kisebb része sér (44%) formdjéban
fogy el, a fennmaradé rész pedig megoszlik a bor (34%) és a témény szesz (23%) koézott. A 15 EU or-
szdgon belil az északi és a kézépsé részek népessége f8ként sért fogyaszt, mig a dél-eurépai lakosok
elényben részesitik a bort. Viszonylag 0j jelenség az elmdlt 40 évben tapasztalt azonosulé fogyasztdsi szo-
kasok az EU 15 régi tagdllamdban. A 15 EU orszdgban az ivési alkalmak 40%-a a délutdni, esti étke-
zések mellett elfogyasztott italt jelenti, mig Dél-Eurépdban leginkdbb a korai ebédhez isznak az emberek.
A napi szint( ivas észak-déli emelkedést mutat Eurépdban, mig a gyakori fogyasztds — azaz heti tébb-
sz6ri alkoholfogyasztds, de nem napi szinten — inkébb Kézép-Eurépdra jellemzé, ugyanakkor itt is meg-
mutatkoznak a szokdsokban tapasztalt harmonizécié jelei.

A lerészegedésig vald ivas eldforduldsa Eurdpdban orszagonként véltozik, de Dél-Eurépdban ritkédbban
fordul el&, mint a féldrész tébbi orszdgdban. Az utébbi idében azonban inkdbb a ,kontrollvesztett ita-
lozdst” vizsgdlidk, ami azt jelenti, hogy az egyén egy adott alkalommal egy bizonyos szdmi/mennyiség(
italndl tébbet fogyaszt el. Természetesen sok ember nem hajlandé beszamolni arrél, hogy sikerilt leré-
szegednie és vitdkra ad okot az is, hogy mennyi ideig is tart igazdbdél az adott alkalom. A kontrollvesz-
tett italozdassal kapcsolatos vizsgdlatok ramutatnak, hogy a felismert északi-déli ivési szokésokhoz képest
idénként kivételek is vannak, példdul a 15 Eurépai Unids orszdg kézil kimutathatéan Svédorszdgban a
legalacsonyabb az ilyen jellegl italozds eléfordulésa.

Osszefoglalva a 15 Eurépai Uniés orszédgban tapasztaltakat, a felnétt lakosok sajat bevallasuk szerint
évente dtlagosan 6tszor részegednek le, a kontrollvesztett italozds (5-nél t6bb ital fogyasztdsa egy alka-
lommal) azonban kérilbelil 17-szer fordul el ugyanazon idészakban. Ez az Eurépai Uniés orszagok
polgdrai esetében azt jelenti, hogy 40 milliéan havonta isznak 101 sokat és 100 millié embernél a kont-
rollvesztett italozds legaldbb havi egy alkalommal fordul el8. A 10 késdbb csatlakozott Eurdpai Unids
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orszagbdl a fentieknél j6val kevesebb adat dll rendelkezésre, de a meglevd kutatdsi eredmények azt
mutatiék, hogy a borivas egy részének helyét Giveszi a témény szesz fogyasztdsa. A 15 Eurépai Unids or-
szdghoz viszonyftva ezekben az dllamokban ritkébban fogyasztanak szeszesitalt, a kontrollvesztett italo-
z4s azonban gyakrabban fordul el8.

Az adatok szerint 266 millié felnétt napi 40 (férfi), illetve 20 (n&) grammndl nem fogyaszt 16bb alkoholt,
58 millidan (15%) ennél tébbet isznak és ezek kézil 20 millié ember (6%) fogyasztdsa meghaladja nék
esetében a 40 g-of, férfiak esetében a 60 g-ot. Ha a kutatdsi eredményeket nem az ivési szintek, hanem
a figgdség kialakuldsdnak oldalérél vizsgaliuk, megdllapithatd, hogy minden évben 23 millié eurdpai
(a férfiok 5%-a és a ndk 1%-a) valik alkoholfiggdvé.

Michael White elméleti és gyakorlati oldalrél azt a kérdést jarja koril, hogy a mindennapi életben egy-
folytdban azt tapasztalhatjuk, hogy kilénféle anyagok fogyasztdséra batoritanak benninket, pedig ezek
kézul nem egy addiktivnak bizonyulhat. Elmondhatjuk, hogy jelen kultdrénk fogyasztéi kultdra, dllandéan
névekszik a beszerezhetd anyagok szdma, amelyeknek haszndlatdt azutdn szémos kérilmény befolyd-
solhatja. Vannak személyek, akiknek azonban az &ltaluk fogyasztott anyagok mennyisége vagy addiktiv
iellege — legyenek ezek legdlis, illegdlis vagy receptre kaphaté szerek — problémdvd valhat. llyen ese-
tekben a probléma a térsas kdrnyezetet is érinti, amikor professziondlis segitd tdmogatdsdét szikséges
igénybe venni. A szerzd a kévetkezd kérdésekre keresi a vdlaszt. ,Mi lehet az oka, hogy vannak, akik nem
haszndlnak szenvedélykeltd szereket?” ,Miért van, hogy egyesek nem haszndlnak annyi drogot2” ,Mi
lehet az oka, hogy egyes emberek nem viszik t0lzasba az ivéste”

Magyarorszdagi helyzetkép

A magyarorszdgi alkohol fogyasztds mintdzata is jelentdsen eltér az EU legtébb orszdgdban észlelttél.
Hazdnkban kiemelkedéen magas az dsszesitett alkohol-fogyasztdson belil a témény italok forméjéban
elfogyasztott alkohol-mennyiség, a legdlisan forgalmazott alkohol tekintetében meghaladja az dsszes
fogyasztds 30%-at. llyen magas ardnyt Magyarorszdgon és a volt szovjet tagkdztdrsasdgokon kivil még
Szlovékigban lathatunk, a legtébb unids tagdéllamban a témény italok arénya j6val ez alatt marad.

Az Egészségigyi Vildgszervezet vizsgdlatai szerint Magyarorszdg az alkohol fogyasztdsi mintézat alapjén
az Ugynevezett Eurépai ,C” régidhoz tartozik. Az Eurépai Unié tagdllamai kézil csaok a balti kéztarsa-
sdgok tartoznak ide, tovabbd a szldv dominancidju volt szoviet kéztérsasdgok (pl. Oroszorszag, Uk-
rajna). Ezt a régiét a magas egy fére juté alkoholfogyasztds, a témény italok magas arénya,
dominancidja az ésszfogyasztdson belil, a magas kockdzatl ivok magas ardnya és az alkoholfiggd
személyek magas ardnyszama jellemzi. Az EU legtébb tagdllama az Ggynevezett Eurépai ,A” régiéhoz
sorolhatd, viszonylag magas egy fére jutd fogyasztéssal, sér vagy bor dominancidval, a kockdzatos ivés
alacsonyabb ardnyéval és az alkohol-figgék alacsonyabb szdmaval.

A magyarorszdgi fogyasztési trendek is eltéréek az Unié mds tagorszdgaiétédl. Mig példéul Németor-
szdgban vagy Franciaorszdgban az elmilt évtizedben csékkent az egy fére juté alkohol-fogyasztds, Ma-
gyarorszégon a kilencvenes évek kdzepe 6ta ndvekszik, illetve stagndl. A felmérések és a kezeld helyek
adatai alapjén megkdzelitéen 900.000-1.000.000 alkoholfiggét tartanak szdmon és ugyanannyi nagy-
ivét, akik tdbb mint 30 gramm alkoholt fogyasztanak naponta. Az évtizedek kulturdlis és életmédbeli val-
tozdsai miatt az égetett szeszes italok fogyasztdsa is elétérbe kerilt, amelyek névelik a negativ
egészségigyi és szocidlis kdvetkezményeket. Sajnos hazdnkban emelkedik a néi alkoholfiggdk szama.

Egy masik tendencia, hogy egyre fiatalabban, akdr méar 10-12 évesen kezdenek el alkoholt fogyasztani
a lerészegedésig, alkoholmérgezésig. Uj jelenségnek tekinthetd az Ggynevezett virtudlis italok, energia
italok alkohollal egyittes fogyasztésa, amelyek dltal gyorsabban jutnak el a fogyaszték bodult éllapotba.
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Az alkohol egészségkdrosité hatdsa nemcsak a méjzsugoroddsban érhetd tetten, hanem a sziv- és ér-
rendszeri, illetve a daganatos betegségek nagy szaméban is. Ez a felnétt férfi lakossdg 20%-6t és a 15
év feletti nék 5,2%-4t jelenti. A rendszeres, mértéktelen ivdas szaporitja tovébbd a hasnydlmirigy, a maj
egyéb betegségeit is. Stlyosak a pszichés és idegrendszeri szévédmények is, mint a korai agy-érelme-
szesedés, demencia, megjegyz8 és eléhivé emlékezés zavara (Korsakow syndroma). Nagy veszély idilt
alkoholizmusban az éngyilkossdg, pszichidtriai betegséggel egyitt jard esetekben ennek veszélye még
nagyobb. 2009-ben a méjbetegség okozta haldlozds az 5. helyen szerepel (5080 8), leggyakoribb ha-
lalok a rosszindulaté daganatos betegség volt. Alkoholos dllapot okozta balesetek széma 2009-ben
2274 eset. (KSH)

A né&k kozott sok a zugivé. Ez napi 1 liter bort, 3 Uveg (1,5 liter) sért, vagy 2-3 deciliter témény szeszt,
azaz megkézelitéen napi 100 g tiszta szeszt jelent. A férfiak 43%-a sort, 41%-a bort vagy pezsgét, 16,5%
réviditalt fogyaszt. A nék 53,2%-a bort, 22,7%-a a sért, 24,1%-a a réviditalt kedveli. A nemzeti révid-
ital fogyasztas ezzel egyitt 1985. 6ta csdkken. A sérfogyasztds 11,2%-kal emelkedett, a borfogyasztés
12%-kal csékkent. A kontrollvesztett alkoholistdk szdma, akik dllandé orvosi kezelést igényelnek, legaldbb

50-60 ezer.

Az alkoholizmus térsadalmi kdra igen jelentés, sokkal nagyobb, mint az alkoholtermelésbél és- forgal-
mazdsbél szdrmazé jdvedelem. Az alkoholfiggd betegek gydgykezelése barmely betegség miatt 35%-
kal t6bbe keril, mint egy ,atlagbetegé”. Az alkohollal valé visszaélés nemcsak a beteg gydgykezelésének
kéltségnévekedésében nyilvdnul meg, hanem Ugynevezett térsadalmi dsszkoltségek (szocidlis, gazda-
sdgi, egészségigyi koltség) ndvekedéséhez vezet. Az alkoholizmussal 6sszefiggd tdrsadalmi kéltségek
felmérései figyelembe veszik a gyakoribb morbiditast, a korai mortalitést, adminisztraciés kifizetéseket.
Az alkoholbetegek vérhatoé élettartama legaldbb 10 évvel kevesebb, mint a nem ivoké. A kiaddsokat né-
veli a térsadalmon belili transzferkifizetések, mint példdul a szocidlis elldtds kéltségeiis. A binesetek 60-
70%-a alkoholos befolydsoltsagban térténik, kilénésen az erészakos bincselekményeké. Egyéb
gazdasdgi kéltségek, mint termeléskiesés, bincselekmények révén igazsagigyi kéltségek, jovedelem igy
ado kiesés is az alkoholbetegek teljes ellatdsanak kéltségeit névelik. Ezekbdl a vizsgdlatokbdl dltaldban
kimaradnak bizonyos kévetkezmények. Ezek kézétt vannak azok a kéltségek, amelyek az alkohollal visz-
szaélék, valamint a hozzétartozoik, bardtaik és munkatdrsaik dltal atélt fajdalombdl és szenvedésbdl, az
alkohollal vald visszaélésnek a csaldd stabilitdsat érinté hatdsaibél, valamint az alkohollal valé vissza-
élés mas Grucikkek és szolgdltatasok, példaul a biztositds, auték és alkoholmentes Gditék piacéra gya-
korolt mdsodlagos hatdsaibél keletkeznek.

Ekozben az alkoholtermékek fogyasztdsdbsl 2007-ben 87,6 millidrd forint jdvedéki addbevételt reali-
z4lt a kézponti kaltségvetés. Ebbél 44,5 milliard forint szarmazott az alkoholtermékek, 42,1 milliard fo-
rint szdrmazott a sér fogyasztdsdbdl, a kéztes alkoholtermékek és a pezsgd fogyasztasdbdl adédo
i6vedéki addbevétel nem haladja meg az egy milliérd forintot. Az alkoholtermékek j6vedéki adébevé-
tele a jdvedéki addbevétel 10,5%-4t tette ki 2007-ben, 59,5% az tzemanyagok és 30% a dohdnyter-
mékek jovedéki addjanak ardnya. Az alkoholtermékek j6vedéki adébevételének részesedése 2001. és
2007. kdzott nem vdltozott [ényegesen, mikdzben az Gzemanyagok jdvedéki addjdnak részesedése csok-
kent, a dohdnytermékek j6vedéki addjanak ardnya névekedett.

Az alkoholtermékek jdvedéki addbevétele 2001. és 2007. kozott éves dtlagban 8,7%-kal névekedett,
amely magasabb oz Gzemanyagok jévedéki addbevételének éves dtlagos névekedésénél (7,5%) és ala-
csonyabb a dohdnytermékek jdvedéki adbébevételének éves dtlagos névekedésénél (14,6%). Az alko-
holtermékeken belil a sérfogyasztdsbdl szarmazé jdvedéki addbevétel évente dtlagosan 7,6%-kal bévilt,
mig az alkoholtermékek esetében 10,1%-o0s ndvekedést figyelhettink meg 2001. és 2007. kdzott.

2010-ben a magyar Orszdggyllés megszavazta a jdvedéki térvény modositdsat. A jogszabdly véltoza-
séval a magyar emberek szabadon dénthetnek, sajat gyimélcseik felhaszndéldsardl legyen szé lekvarrdl
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vagy pdlinkdrél. A szakemberek, akik naponta talélkoznak figgéségben szenvedé emberekkel és csa-
ladjukkal, tartanak a déntés kévetkezményeitdl.

Tapasztalataik szerint ritkdbb, ha valaki szakszerGen, mértékkel, sajét magdnak vagy a barétainak éllit el
i6 mindségy italt, a valésdgban rendszerint sok a kéros, mérgezd anyag az ellenérizetlenil 16z6tt szeszben.
Ma nem egyszerGen a pdlinkafézés a probléma, hanem az, hogy a szenvedélybetegségek kezelésében, a
betegség megel8zésében egyittmikédé partnernek kellene tekinteni a szakembereket. A pdlinkafézés en-
gedélyezésének kovetkezményei jelenleg még nem beldthatdk. Az idé dénti el, hogy ez a déntés a késéb-
biekben milyen médon befolyésolia a szenvedélybetegek szdmdnak alakuldsét a jelenleg felbomld
szerkezet(, individualizalédott, zaklatott, fesziltségekkel terhelt normdit vesztett tarsadalomban.

A hazai ellaté rendszer bemutatdasa

Ma Magyarorszdgon kezelésben, gondozdsban 1évé kézel 30-45.000 alkoholbeteg és kazel 1.000.000
becsilt alkohol-figgd szdma azt jelzi, hogy a kezelés irdnt igény csak kis részben jelentkezik. Ezen 10l a
kezelési igény dltaldban stlyos egyéni és kdzdsségi problémak felbukkandsa idején jelenik meg, vagyis
a kezelésbe keril8 alkohol problémds személy késdn, mar silyos egyéni karokat elszenvedve és kézds-
ségi kdarokat okozva keril kezelésbe.

Az egészségugyi és szocidlis szolgdltatdsok személyzete dltaldban nem kelléen érzékeny az alkohol prob-
léma megjelenése irant, gyakran nem rendelkezik megfeleld informéciéval vagy készség szinten alkal-
mazhaté moédszerekkel a beavatkozdshoz. Nem él a hazai elldtérendszer a korai intervencié és
kezelésbevétel eszkozeivel. A problémds ivok és alkoholbetegek kezelési, gondozdsi és rehabilitacios
programjait az egészségugyi ellatérendszerben az egészségigyi alapelldtés, a jérébeteg-szakellatds, a
fekvébeteg-ellatd osztalyok, a rehabilitdcios profily ellaté egységek végzik. A szocidlis elldtérendszerben
a szocidlis alapelldtés intézményei (csalddsegitd kézpontok, gyermekjoléti szolgdlatok, pszichidtriai és
szenvedélybetegek kézdsségi alapszolgdltatdsai), a nappali ellatdst nydjtéd intézmények, az dtmeneti el-
helyezést nyUijtd és a tartés bentlakdsos intézmények (Gpoldst, gondozdst nydjtd intézmények, rehabili-
t4cids intézmények) végeznek alkoholbeteg-ellatdst. Fontos szerepet jdtszanak az elldtéd rendszer mellett
az alkoholbetegek énsegité csoportjai (Anonim Alkoholistdk), alkohol-ellenes tarsadalmi szervezetek,
egyhdzi hatter( és tdmogatdst csoportok (Reformdtus Iszdkosmentd Misszid, Katolikus Alkoholistamentd
Szolgdlat).

Az addiktolégiai gondozék mellett a pszichidtriai gondozdk is szerepet vdllalnak oz alkoholbetegek el-
lataséban, 2004-ben kb. 1.500 alkoholbeteg gondozdsat végezték a pszichidtriai gondozdk, tovabba
kézel 250 alkoholos pszichézisban szenvedét lattak el. Az aktiv addiktolégiai fekvébeteg-ellatéd kapaci-
tédsok az OEP-t8| szarmazd adatok alapjén csokkentek. Az OEP 2008. évi szerz8dés dllomdanya szerint
dsszesen 987 addiktolégiai dgy volt az orszdgban (beleszdmitva a pszichidtriai szakmakéddal, de sza-
vegesen addikfolégidra nevesitett elldtokat is). Ezek megoszldsa 194 aktiv agy és 793 krénikus (rehabi-
litdcids) agy. A krénikus dgyakbdl a bentlakésos drogterdpids otthonok dgyszama kb. 280, vagyis
mintegy 500 egyéb rehabilitdciés dgy 4l rendelkezésre ezen a specidlis intézményi kérén kivil.

A szocidlis intézményrendszerben a kézésségi addiktolégiai elldtdsok viszonylag U szolgéltatési formd-
nak tekinthetdk. A kézdsségi elldtésok szocidlis 1érvényben definidlt feltételrendszere révid id6 alatt 16bb
véltozdson is keresztilment. A legutébbi valtozds, hogy 2009. janudr 1-jével a szocidlis alapszolgélta-
tasok kérébe tartozéd kézdsségi ellatdsok, igy a szenvedélybetegek kdzdsségi elldtdsa és a szenvedély-
betegek alacsonykiszéb( elldtédsa is kikerilt a normativ dllami finanszirozds rendszerébdl. A
szolgdltatésok dllami finanszirozdsa pélydzati Gton elnyerhetd, 3 évre sz6l6 befogadds dltal biztositott.
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A szolgdltatdsok 2009. januér 1-jétél nem kotelezd dnkormdnyzati feladatok. Az alacsonykiszéb( elld-
tasok tekintetében a 30 000 f&s lélekszam bizonyos tekintetben kévetelményként megmaradt. A szen-
vedélybetegek kozdsségi elldtdsa esetén nem lakossdgszam, hanem minimum ellatotti 1étszamhoz kétott
a finanszirozds. Az alacsonykiszéb( szolgdltatdsok esetében a szenvedélybeteg kozdsségi ellatdsandl a
telepulés létszéma a meghatdrozé. Jelenleg — 2010. novemberében — 72 szolgdltatds szenvedélybeteg,
82 pszichidtriai betegek kozdsségi elldtdsa és 53 alacsonykiszéb( szolgéltatds mikédik az orszagban.
Cimlista taldlhaté: www.afsz.hu/engine.aspx2page=full_szocpol gyermekved

Magyarorszdgon tébb, kilénbdzd spiritudlis-ideolégiai alapon szervezédd alkohol-ellenes szervezet te-
vékenykedik. Célrendszerik, kdzdsségi és nyilvénos szerepvallaldsuk egymdstdl eltérd. Jelentds eréfor-
rést képviselnek a detoxikdlt, gondozdsi programban 1év8 alkohol-betegek hosszi tavi felépilésében,
az absztinencia ardny énsegité csoportok tdmogatdsdval minden esetben magasabb, mint anélkil. Tér-
sadalmi és orvos-szakmai elfogadottsdguk valtozé, az addiktolégiai ellétdk egy része a hatékony terd-
pids és rehabilitéciés program fontos elemének tekinti az dnsegité csoportokat, sok helyen azonban az
egészségugyi elldtds elutasitdsdval taldlkoznak, ami rontja munkdjuk — és a betegek absztinensként ma-
raddsanak — hatékonysagat.

Az Anonim Alkoholistak (AA) ivasproblémaval kiizd8 férfiak és nék nemzetkdzi szervezete. A kézdsség tag-
jai segitenek egymdsnak elérni és megdrizni j6zansdgukat. Az AA programija elsésorban az alkoholiz-
musbdl vald felépilés eldsegitésére megalkotott 12 1épésbdl all. A kdzdsség dnfenntartd, kizardlag
AA-tagok hozzdjdrulésaibdl fedezi kéltségeit. Altaldban kidolgozott szakmai program alapjan mokédnek,
de szervez8désik teliesen dnkéntes, gyakran egészségigyi és szocidlis szakemberek nincsenek jelen,
ugyanakkor a f8 szervez&erdt, csoportkohéziét a felépilében 1év8 szenvedélybetegek tevékeny részvé-

telUkkel adjdk.

Az AA jelenleg Magyarorszdg 47 telepilésén mikadik, vidéken 79, Budapesten 28 csoportja van, je-
lenleg kb. 2.000 f& vesz részt a csoportokban, de ez csak becslés, mivel tagnyilvantartds az AA elvei sze-
rint nincs. Evente kb. 500 16 1ép be Uj betegként, az elmult &t évben kb. 4.000 8 vett részt AA- gydlésen.

Az AE-klubok szervezete is orszdgos halézatként miékadik. Budapesten 10 klub aktiv, vidéken kb. 70 te-
leptlésen vannak jelen. Az AE-klubok a gydgyuld alkoholbetegek tdmogatdsa mellett prevenciés tevé-
kenységgel, tandcsaddssal, helyi kdzéleti szerepvdllaldssal is foglalkoznak.

Elérhetéséguk: www.anonimalkoholistak.hu

Telefon: (06 1) 251 0051, Postacim: 1536 Budapest, Pf. 258

Az egyhdzi kezdeményezés( szervezetek kézil a Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Kékkereszt Egyesi-
lete, a Katolikus Egyhdz Alkoholistaments Szolgdlata, illetve a veltk egyittmkadd térsadalmi kezde-
ményezések emelkednek ki.

Elérhetéséguk: www.kekkereszt.org

www.magyarkurir.hu/2id=12385&m_op=view&rovat=8

Szemléleti modellek

A szenvedélybetegség krénikus és nagyon gyakori visszaesésekkel jéré betegség. A visszaesésben sze-
repe van a kliensnek is, de szerepe van a tarsadalmi kérnyezetnek is. Azokban az orszédgokban, - igy pl.
az észak-eurépai orszédgok - ahol |6l mGkédnek ezek a rendszerek, a visszaesés stlyossdga lényegesen
kedvezdbb mutatékat eredményez. Az is egyértelmien kimutathatd, hogy minél tébb idét forditott egy
szakember egy kliensre, anndl jobb az eredmény.
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Az emberek figg8ségre valé érokletes hajlama egyénenként killénbézik. Egyeseknél mar kis mennyiség(
alkohol révid ideig tarté fogyasztdsa is figgést idézhet el, mig mdsok esetében a betegség kialakula-
séhoz hosszabb ideig tarté, illetve nagyobb mennyiségben térténé alkoholfogyasztés szikséges. Altald-
nossdgban elmondhaté, hogy a legtébb ember azért jut el a figgdségig, mert valamilyen komoly,
megoldatlan probléméija van, ha pedig valakit nem sikertl Ggy tdmogatni, hogy megtalélija helyét a tér-
sadalomban, akkor nem lehetséges a teljes gyégyulédsa. A betegek nem szivesen vdllaljgk az énsegité
csoportokba valé bekapcsoléddst. Ezen a tertleten van kiemelkedd jelentésége a szenvedélybetegekkel
foglalkozé specidlis szocidlis szolgdltatdsoknak. Ezek az ellatdsok a rehabilitdciéban és a reszocializa-
ciés folyamatokban segftik a kliensek pszichés és szocidlis felépilését. A 18 cél, hogy a segitdi folyamat
végén a mar kiegyenstlyozottd vdlt, a stresszhelyzetekre adaptivan valaszolni tudé, érett személyiség(
ember képes legyen tartani az absztinencidt, illetve a kontrollélt szerfogyasztést.

Jelenleg a szakmai kézvélemény dltal 3 18 szemléleti megkdzelités meghatdrozéd a szenvedélybetegsé-
gek visszaszoritédsdban. Ezek a kdvetkezdk:

A) Kindlatcsdkkentés

B) Keresletcsdkkentés

C) Artalomcsdkkentés

A) A kindlatcsdkkentés sordn a cél, hogy minél jobban csékkentsék a hozzaférhetéségét azoknak a sze-
reknek, amelyek potencidlisan figgéséget okoznak. Ezeket az intervencidkat a jog eszkdzeivel pré-
baljgk végrehajtani. Ezen bell is tébbféle gyakorlat figyelhetd meg. Szadd-Ardbidban pl. haldlbintetés
jar a szer fogyasztasért, mig pl. Hollandidban kontrollalt kérilmények kdzott engedélyezik, de éltala-
ban mindenhol korlétozzdk. Volt olyan kisérlet is, hogy az alkoholt is illegdlisnak nevesitették, igy pl.
az 1930-as évek Amerikdjdban. A kindlatcsékkentéshez tartozik az is, hogy a vasérldk korét korla-
tozzdk, példaul 18 év alatt tilos a szeszesital fogyasztés.

A tapasztalatok szerint ezeknek a médszereknek a hatékonysdga igen alacsony, ugyanakkor a kalt-
ségek szempontjdbdl ez a megkézelités a legksliségesebb. A szenvedélybetegre forditott kéltségek
tdbb mint 50%-64t kindlatcsdkkentésre (rendérség, vam- és pénzigydrség fenntartdséra stb.), mig
40%-4t keresletcsékkentésre és drtalomessokkentésre forditjak. Ezen a téren is vannak kilénbségek az
orszagok kézott, példaul az Amerikai Egyestlt Allamokban a kéltségek 80%-at fordftigk kindlatcsdk-
kentésre.

B) Keresletcsdkkentés esetén alapelvként az fogalmazédik meg, hogy olyan embereket kell nevelni, akik-
nek a késébbiekben nem lesz igényik, hogy szerhez nyiljanak vagy azt nem egészségkérosité médon
fogjak haszndlni. Ezen a szemléletmédon belil kell megemliteni a prevenciét is. It is nagyon sokféle
elmélet sziletett.

— Elriasztdsos modell: Alapelve, hogy ha elmondjuk az embereknek, hogy milyen veszélyes a drog, stb.,
akkor megértik, hogy ezek haszndlata rossz és nem fognak élni vele. Bizonyos terileteken Ggy t0nik,
hogy hatékony ez a modell, pl. a dohdnyzés visszaszoritdséndl. Elsé [épésben a cigaretta dobozra ke-
rilt ré, hogy milyen veszélyeket hordoz a dohdnyzds (el8szér az USA-ban.). Az eredmény minimdlis volt.
Mésodik [épésként a kanadaiak kitaldltak, hogy minden dobozra tidérékban elhunyt emberek tidei-
nek vagy levagott ldbak, ujjak fényképeit jelenitik meg. Kanaddban ez a 1épés jelentds csokkenést ho-
zott, 38%-rél 27%-ra esett vissza a fogyasztés. A médszer ellenzéi azt éllitigk, hogy ennek kévetkeztében
csak a ritkdn dohdnyzék hagytdk abba a dohdnyzdést, az igazi kockdzati csoportot a képek nem befo-
lydsoltak. Alkohol terén ez a megkézelités Ggy tnik, hogy nem mUkédik. Az illegdlis drogokkal kap-
csolatban az elriasztdsos médszer forditottan hat, még tébben prébalidk ki a szereket. Ez t6bbek kozott
azzal a serdGl8kori magatartdssal is magyardzhatéd, hogy az ellen ldzadnak, amit tiltanak.
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— Morélis modell: A szerfogyasztést, mint bint prébdliak bemutatni és bizonyos erételies kdzdsségi, val-

lasi rendszerekbe épitik bele ezeket a programokat, pl. az IszZldm orszdgokban nem isznak alkoholt,

n

em is tudnak hozzdjutni, az alkoholfogyasztdssal kapcsolatban a tilalom egyre inkabb szigorodott. A

baptistdkndl sem jellemzé a tilzott alkoholfogyasztds, de ezt 8k nem azért tartjék be, mert félnek a bin-

tetéstél, hanem mert igy tartiak helyesnek. Onmagdban a segité kézésség jelentds tdmogatast tud

a

dni, igy ritkébbak az ilyen csoportokban eléforduléd deviancidk.

— Kognitiv, informéciéatadds modell: A modell szerint min8sités nélkil el kell magyardzni az emberek-

n

ek, hogy milyen hatdstak a szerek és az egyének maijd el fogjak dénteni, hogy haszndljdk-e 8ket, sajat

sorsukrol dénteni képes személyként kezelnek mindenkit.

— Felvildgosité prevenciék: Ennek a modellnek a hatékonysdga kézepes, de ezt a koncepciét més mo-

d

ellekhez kapcsolédéan haszndligk. Fontos, hogy az informdcidk hitelesek legyenek.

— Effektiv nevelési modell: A modell alapelve szerint, ha olyan didkok nének fel, akiknek megfelelé &n-

ismeretik és alkalmazkoddsi képességik van, akkor boldogok lesznek, igy pedig nem lesz szikségik

d
h

é

rogokra. A modell elmélete dicséretes, ugyanakkor nagyon kéltséges, mert szamos szakember kell
0zz4, témeges szinten pedig nem megoldhaté. Megolddsként mutatkozhat a rizikécsoportok feltdrasa
s az azokra valé koncentrélés.

— Egészségfeijlesztési modell: Lényege az egészség fontossdgdénak a hangsulyozésa, amelynek tantervbe t6r-

ténik a beépitése. Ez azért hatékony médszer, mert megijelenik benne a rendszeresség és hosszabb ideig tart.

A szenvedélybetegségeket kivalté szerek, mint kérosité tényezék kertlnek bemutatésra, nem kilén preven-

C

i6s, hanem egységes programként, aminek része a szenvedélybetegség. A vizsgdlatok azt mutatjék, hogy

ez a modell dtvdzve az effektiv nevelési modellel a leghatékonyabb, de egyben a legkéltségesebb is.

— Kortdrssegité programok: Minden olyan k&ézésségben, ahova sok fiatal jar, ki kell alakitani egy olyan

kortérssegité csoportot, amely |6 viszonyban é&ll a tébbiekkel, reagdl a problémdkra és alternativét tud

nyUjtani. Ezek a csoporttagok kortarssegitd személyek képzésen vesznek részt, szuperviziéra jarnak.

Hé

rom, egymdsra épilé prevenciés modellt killénbéztetiink meg:

— Az elsédleges prevencié a kdros szerfogyasztds elterjedését igyekszik csdkkenteni, vagyis a megel8zés

arra irdnyul, hogy a betegség ne jdjjén létre.

— A mdsodlagos prevencié a figgéségben szenvedd személyek szamdnak csékkentését célozza meg a

korai felismeréssel, gyogykezeléssel, vagyis a mér megindult kérfolyamatra hat.

— A harmadlagos prevencié a szerhasznélat kdros hatdsait probdlija mérsékelni, vagyis a rehabilitéciét

és a kozdsségbe t6rténd reintegréciét, reszocializdcior segiti eld.

C) Az Grtalomcsdkkentés szemlélete abbdl indul ki, hogy szenvedélybetegség volt, van és lesz. Az arta-
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lomcsdkkentés mindazokat a segité megkdzelitésmédokat jelenti, amelyekben a szerhasznaldk to-
vébbi egészségromlésat vagy dnpusztitésat probdliak meggétolni, hiszen nem lehet mindenkit
meggyogyitani és mindig lesz egy olyan réteg, aki ebben érintett. A mddszer az egyéni és a tdrsadalmi
karokat minimalizdlia, az 1980-as évek elején jelent meg az AIDS terjedése folyaman. Kérdése, ho-
gyan lehetne megakaddlyozni, hogy az intravénds drogozdk kézétt ne terjedjen a fertézés? Egy angol
szocidlis munkds kigondolta, hogy steril 10t és fecskendét kellene biztosftani a betegeknek. Abban az
idében ez elég nagy ellenszenvet valtott ki a tédrsadalombél. Ma azonban a ticsere program vilag-
szerte egyre inkdbb terjed.



Az alkoholistékkal foglalkozé szakemberek ezen tapasztalatok megismerése kapcsén 0 drtalom-
csokkentd ellatési formék kidolgozdsdba kezdtek. Egyik ilyen médszer, hogy az antidepresszans
gybgyszerek szedése mellett spontdn ivas csdkkenést figyeltek meg. Ugy t6nik, hogy a médszer m-
kédik. Persze az alapveté cél az absztinencia, de ha erre nem képes az egyén, cél lehet a csdkkentett
ivds is.

Az artalomcsskkentd elldtési formdk megjelenése mellett nem feledkezhetink meg arrél, hogy a
szenvedélybetegséghdl vald felépiléshez teljes absztinencidra van szikség. A fogyasztds mérséklé-
sére tett igéretek ugyanis betarthatatlanok és a legkisebb mérték( fogyasztds is fenntartja a figgé-
séget. Az absztinencia tehdt az elsé 1épés a felépiléshez vezeté Uton, de az absztinencia 6nmagdban
még nem tekintheté felépilésnek. A legtdbb esetben ugyanis a szerhaszndlattal valé felhagydsra ird-
nyulé személyes déntés hosszi tdvon nem elegendd a j6zansdg fenntartdsdhoz és a felépiléshez,
hacsak ehhez a déntéshez nem pdrosul valamilyen kezelés is, pl. fekvébeteg ellatéd intézményekben
térténd detoxikdlds, illetve ezt kdvetéen hosszi tavi rehabilitdcids kezelés. Sok olyan szenvedély-
beteg van, aki mér komolyan prébdlkozott a leszokdssal, azonban kilsé segitség hidnydban ku-
darcot vallott.

Ell4tasi modellek a gyakorlatban

Az alkoholbetegek gydgyitdsdban és rehabilitdcidjaban egyre nagyobb szerepet véllalnak az egyhdzak
és a civil szervezetek, amelyek szinesitik és gazdagitjdk a szenvedélybetegek pszicho-szocidlis szemlélet(
ellatdsi rendszerét.

Dr. Szemelydcz Janos dltal a pécsi Drogambulanciat egészségigyi keretek kézott szervezték meg, mig az
INDIT Kézalapitvény az angolszdsz ellatdst integrélt elldtési modelljével orszagos hiry lett.
Elérhetésége: www.indit.hu, www.orvostudakozo.hu/DrSzemelyacz)anos

Godé Janos irasdbdl ismerhetjik meg a Németorszdgbdl adaptélt pszicho-szocidlis szemléleti kereten
alapulé a Katolikus Karitész éltal tdmogatott REV Szolgélat szakmai koncepciéidt, amely az orszég 8 vé-
rosdban mikaédik.

Elérhetésége: www.revkaritasz.hu

Kovécs Csaba tanulmdnya anonim alkoholistak az Egyesilt Allamokbé| indult 12 1épésén alapulé a
Félot Centrum mkédését mutatia be.
Elérhetésége: www.feluton.hu

A rehabilitéciés intézmények dltal alkalmazott terdpids modszerek egyike a Portagé-modell. A Portagé
a WHO dltal Kanadéban akkreditélt terépids modell, amely hangsitlyozza az dnsegités koncepcisjdt, a
pozitiv kortdrshatdst és a csalédias légksrt.

A csalddgondozés szerepe az alkoholbetegek ellatasaban

A szenvedélybetegség jelentkezése nem csak az egyén, hanem az egész csaldd problémdija is. Gyak-
ran a tinetek megjelenése a csaldd belsd szerkezetének kifejez8dése. A csalddi életben nem a szen-
vedélybeteg ember tulajdonsdgai a meghatdrozék, hanem a csalddtagok kézétti kapesolatok haldzata.
A betegség megvdltoztatia a csaldd szerkezetét, sokszorosan befolydsolja a csalddon belili szerep-
osztést, tartésan meghatdrozza a kapcsolatokat és a kommunikdciét. Ezért valik fontos segitdi fel-
adattd a hozzétartozdk bevondsa a szenvedélybetegek elldtaséba.
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A csaldddal valé munka célja, hogy a szenvedélybeteggel kapcsolatos problémdkat — amely miatt az
egyén jelentkezett vagy kildték — a segité kdzremkédésével az egyén és a hozzdtartozéi kézédsen ké-
pesek legyenek Gj megoldasi stratégidkkal kidolgozni. Igy a csaldd képessé vélik a szenvedélybeteg-
séggel kapcsolatos fesziltségeket, konfliktusokat kivalté helyzeteket éndlléan megoldani. Azt a
funkciét, amelyet a csalddi egyittélésben a szenvedélybeteg tltétt be, a problémamegoldés mas for-
majéval kell helyettesiteni. A sikeres beavatkozds utén a csalddnak képesnek kell lennie a valtozés-
hoz és vdltoztatdshoz szikséges lépések felismerésére és véllaldsdra, amelyben a segité illetve segiték
tdémogatdst adnak a csaldédgondozds sordn.

A szenvedélybetegeket segitd szakemberek és szolgdltatdsok kézremUkddnek a szenvedélybetegek
pszicho-szocidlis ellatdsdban. Gyakori tapasztalat, hogy nagy figyelmet forditanak a segiték a klien-
sek problémdinak, a személyes célokat akaddlyozé tényezék feltdrdsara és a megolddsokhoz sziksé-
ges forrdsok felderitésére. Az egyéni esetkezelés sorén sokszor figyelmen kivil marad, hogy a
szenvedélybetegség kialakuldsdban és fenntartdséban a csalddtagoknak is szerepe van.

Sok esetben a gondozdsi tervben szereplé célok megvaldsitdsa azért is hidsul meg, mert a hozzatar-
tozd nem partner az egyGttmUkédésben és nem tdmogatjia a gondozé és kliens kézétti célok megva-
|6sitésat. A segités folyamatdban kiemelten fontossd vdalik, hogy a csalddtag(ok) is bevondsra
kerilienek egyittm(kdds partnerként. Ezért is valt szikségessé, hogy minél nagyobb figyelmet fordit-
sunk a rendszerszemléletl gondolkoddsra, hogy médszertani segitséget kapjanak a szenvedélybete-
gek ellatésat végzé kollégdk a napi munkdjukhoz.

A csalddkonzultdciés médszert, a szocidlis munka sordn is eredményesen alkalmazzdék, ami a szenve-
délybetegek segitésében meghatdrozo szerepet jatszik, és amely szemlélet és hozzd kapcsolédé méddszer
i6l illeszkedik a figgé betegek életmédijdhoz és csaldddinamikai szabdlyszer(ségeihez.

A seqité feladata a csalddtagokkal valé kapcsolatfelvétel soran

A segitének a klienseit és annak hozzdtartozéit a kdzds egyittmikédésre kell 6szténdznie, mégpedig
azzal, hogy az eljérds menetét vildgossd és kdvethetévé teszi szdmukra. A szenvedélybetegség miatt mdr
amugy is meglevd kézds érdekeltséget felhasznalva egyittes véltozdsra kell sarkallni a résztvevéket. Latni
kell, hogy a csaldd nemcsak érintett a szenvedélybetegség kévetkezményei miatt, hanem dénté mérték-
ben részt vesz a betegség kialakuldséban és fenntartasdban is.

Winfried Huber a Fordulépont a szenvedélybetegek kezelésében cim( kényvében részletesen ir az alko-

holizmus kialakuldsarél és csaldddinamikai jelenségekrdl, illetve a rendszertani szemlélet( kezelés mod-

szereirél. A tanulmdény hasznos gyakorlati ismereteket nyUjt a szocidlis szakemberek szamdra, a

szenvedélybetegek és csalddtagjainak a gondozdsdhoz, segitéséhez. Mivében a kévetkezé kérdésekre

keresi a vdlaszt:

— Mi a teendd abban az esetben, ha a hozzétartozd arra az élldspontra helyezkedik, hogy ,nem én va-
gyok a beteg, hanem a mdsik”?

— Mi a teendd, ha a kliens zarkézik el a hozzatartozéjdnak bevondsétdl azzal az indokkal, hogy nem
akarja, hogy & is jelen legyen a beszélgetés alkalmaval?

llyen és hasonlé esetekben egy 8szinte és csak a lényegre szoritkozé beszélgetéssel vildgossa kell tenni
a hozzétartozék szamdra, hogy mi a szerepe a segitének a segités folyamatdban. Hangstlyozni kell,
hogy a segités sikere a hozzdtartozdk részvételétél fiigg, mivel az egyének segitése csak csalddi éssze-
figgésben érheté el.
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A szocidlis szakembereknek, a segitének a kévetkezd szempontokat kell figyelembe vennie a szenve-

délybeteg csaladtagjainak bevondésandl.

1. A segitének kell eldéntenie, hogy mely csalddtagokat von be a segité folyamatba.

2. A segitének bdtoritani kell egy vagy tébb csalddtagot, hogy a kézés beszélgetésen vegyen részt.

3. Nem szabad elvami, hogy a kliens magétél hozza el a hozzdtartozéit. A segitének kell megprobdl-
nia, hogy a csalddot olyan nagy létszamban, amennyire csak lehetséges rahangolja a taldlkozdsra.

4. Minél révidebb idé telik el a segité és a kliens elsé talalkozdsa és a segitd folyamat kezdete kozétt,
anndl nagyobb az esélye annak, hogy a csalddtagokat be lehet vonni a folyamatba.

5. A segitének Ugy kell a segités szikségességét a csalddtagoknak megindokolnia, hogy ne legyen ér-
tékeld, semmiképpen sem szabad hibdztatni a csalddtagokat a szenvedélybetegség kialakuldsa miatt.

6. Donts jelentéség, hogy a segitdé a csalddhoz ne vadléként forduljon, mert csak igy képes a feszilt-
ségUket és az ellenkezésiket csdkkenteni és nyitottd tenni &ket az egyittmkddés szdmara.

7. A csalddtagokat a segité ne ,kliensként” kezelie, hanem ,egészséges emberként”, akiknek semmi
problémadja sincs. Semmilyen kérilmények kézétt nem szabad a csaldddal vitdba bocsatkozni arrdl,
hogy a csaldd a probléma okozdja vagy sem.

Az eddig publikdlt vizsgdlatok és tapasztalatok azt a feltételezést témasztjdk ald, hogy a szilék alkoho-
lizmusa gyermekkori magatartdszavarokat okoz. Szenvedélybetegek gyerekeinél szignifikdnsabban for-
dulnak elé a magatartdszavarok, valamint a gyermek- és ifjGkori pszichés megbetegedések, kivaltképpen
a depresszié és egyéb gyermekkori pszichés zavar. Ez ugyanakkor tavolrél sem jelenti azt, hogy minden
gyerek szikségszerGen kdarosodik.

Claudia Black éltal részletesen bemutatdsra kerGlt, hogy az alkoholista szilék gyermekeit hogyan segit-
hetjik, hogyan merjenek segitéhéz fordulni és minél jobban integrélédjanak a tarsadalomba. A tanul-
mdny kilén foglalkozik azzal is, hogy az ismerdsok illetve a szakemberek milyen médon segithetik a
gyermekeket az élmények, negativ hatésok feldolgozasdban.

Kelemen Gébor — B. Erdés Mdrta tanulmdnydban a kodependencia, (tarsfiggdség) fogalmat jarja kardl
nagy szakmai igényességgel. A kodependens, azaz térstiggd az a személy, aki életét egy szenvedélybe-
teg ember életéhez igazitia, igy a sorsa egy szerfiggd életétdl ,figg”. A kodependens képtelen sajat
életének szervezésére és kormdanyzdsdra, ehelyett egy masik ember életét igyekszik kényszeresen irdnyi-
tani; ezt a térekvését azonban tarsadalmilag elfogadottd alakitva az aktiv gondoskodds kéntésébe rejti.
A fogalom a 80-as évek elejétdl az Egyesilt Allamokban a segfté szakmak egyik legnépszerGbb fogal-
mdavd, magyardzé elvévé, a terdpids gyakorlatot befolydsoléd koncepciéva valt. A szocidlis terileten dol-
gozdk szamdéra elengedhetetlen, hogy a fogalmat megismerjék, és a munkdajukban hasznositsék.

Ildiké, 22 éves f8iskolds lany, meséli el, 8 hogyan taldlkozott az alkoholizmussal:

,Kis szabolcsi varosbél szarmazom. Az alkoholizmus errefelé sajnos eléggé dltaldnos, szinte a csald-
dok felében eléfordul alkoholfiiggd csaléddtag. Gyermekkoromtdl azt ldtom, hogy a szomszéd jén
haza a kocsmdbdl teliesen dsszetdrt fejjel és alig tud felmdszni a [épcsédn. Egy mdsik szomszédom
szintén alkoholista, ndla annyival mdsabb a helyzet, hogy gydgyszereket is szednie kell és ez az alko-
hollal pdrositva rémiszté dolgokra képes. Mindennaposak néluk a veszekedések, verekedések. Kb.
egy hénapja az apét megverte a fia, aki emiatt mdsnap teljesen lerészegedett és felkdtdétte magat a
hazunk mégétti utcdban egy villanyoszlopra. Az utolsé pillanatban vagtdk le. A ,megoldds” annyi
volt, hogy pdr napra bevitték a pszichiatriara. Amikor kijétt minden ugyanigy folytatédott tovabb, csu-
pan egy-két napig volt j6zan.”

Az elmondottakbdl is latszik, hogy az alkohol probléma a mindennapok része és alig akad olyan ember,
akinek ne lenne kdzvetett élménye a szenvedélybetegrél. Ezeket a térténeteket rezzenéstelen arccal me-
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séli, pedig az emlékek igen sokkoléak. A kévetkezd részbdl kidertl, hogy kézvetlen kapcsolata is van a
sajdt csalddjdban az alkohol okozta problémaval.

,Sajnos a csalddomban is vannak alkoholisték. Edesapdm amiéta az eszemet tudom iszik, és anyaval
sokat veszekednek. Mar nem lehet tudni, hogy mi volt az ok és mi az okozat. Apa nem ismeri be, hogy
alkoholfiggd, ha részeg és rakérdezek, hogy ivott-e azt feleli, hogy nem. Az évek folyamdn az, hogy na-
pokig ne ivott volna csak akkor fordult el®, amikor anya egyszer kérhazba kerilt, és amikor az édesapja
meghalt. Ez is csak addig tartott, amig lezajlottak a kételezd dolgok, az Ugyintézés, temetés stb. Persze,
hogy ezek utdn berlgott, azért nem itélem el, valészinGleg sokan igy cselekednének. Nem gondolom,
hogy ez lenne a megfeleld megoldds a gydsz feldolgozdsdra, de van, hogy tehetetlen az ember.

Mindezek ellenére nagyon szeretem &t, figgetlenil attdl, hogy ténkreteszi magét és nagyon sok konf-
liktust okoz a viselkedése a csalddon belil. Egy nagyon &szinte, érzékeny, becsiletes, megbizhaté em-
bernek tartom és tudom, hogy nagyon szeret minket. Ez egyébként nagyon nehéz dolog... amikor gyGlél
az ember valakit és végtelenil szereti is egyszerre.”

Erezheté a lany ambivalencidja az apja ivasaval kapesolatban, szégyelli is az apja alkoholizmusét, de
kézben meg is érti és sajndlja 8t. Ildiké igy mesél tovébb az apja alkoholtél valé figgéségérdl.
,Legutébb higom szalagavatéjdra mentem haza a pdrommal egyitt. Letltink és beszélgettink. Apdm
kb. dtszér kérdezte meg a pdromat, hogy nem isznak-e egy sért. Egyértelm( volt, hogy a bardtom nem
szeretne inni, de apdm eréskddstt, mivel 8 akart inni. Rdparancsoltam, hogy az Unnepség végéig ne
igyon. Ez elég szdnalmas dolog, valahol képmutatds is és szerintem nagyon szomor(, hogy ilyen ese-
tekben gyerekként kell kezelnem az apdmat, de egyszerlen nem tudok mit kezdeni vele. Képtelen va-
gyok kezelni az olyan helyzeteket, amikor részegen kdromkodik semmiségekért. Egyszer(en kivonulok és
feladom. Mdr beleféradtam ebbe, évekig prébdéltam ilyenkor is beszélni vele vagy amikor éppen j6zan
volt, meggyézni arrdl, hogy beteg, de egyszerGen nem megy.”

Ez az eset {6l példézza azt a helyzetet, hogy hidba akar valaki kdzvetlen hozzatartozéként segité lenni,
nem fog tudni segiteni. Erzelmileg annyira érintetté valt, hogy tehetetlenné valik, nem tudja kivilalléként
értékelni a térténéseket.

Magérél igy vall:

»,Mindig én voltam a |6 kislany, a kitGné tanulé, a htgomra sokat vigydztam, ha apdék veszekedtek ko-
zéjUk dlltam, ha kellett takarftottam stb., kifelé prezentdltam, eljdtszottuk, hogy nélunk minden rendben
van. Nagyszileim valldsosak voltak és tipikus vidéki, becsiletes, biiszke emberek, akik nem tudtak volna
szembesilIni azzal, hogy a fiuk alkoholista, persze érzékeltek beléle dolgokat, de csak alkalmi ivasrél tud-
tak, sérézés a bardtokkal sth.”

A lany dntudatlanul is a jellegzetes tarstiiggd szerepbe kényszeril, amikor igyekszik kontroll alatt tartani
az apja alkoholizmusét. Erre példa az, amikor réparancsol az apjéra, hogy ne igyon a csalddi Gnnep-
ség alatt, remélve, hogy igy elkerilheti a kérnyezet negativ véleményét az apjéval kapcsolatban. Kézben
azonosithatjuk a jellemz8 hés gyermeki szerepet, ami azt jelenti, hogy Ildiké igyekezett erdn felil teljesi-
teni és kivivni a kérnyezete elismerését. llyen helyzetben gyakran maga a kézvetlen kérnyezet — pl. az is-
kola — nem is sejti, hogy a gyerek milyen kérilmények kozatt él, mivel aki j6l teljesit, arrdl nem feltételezik,
hogy hatranyos helyzet(.

»Amikor édesanydm szilei, majd apa édesapja meghalt, tértént némi valtozds. Anydék sokkal kézelebb
kertltek egymdshoz, mint ahogy eddig bé&rmikor. Biztos benne van, hogy a haldlesetek utén egyitt el-
mentek a csalddsegitd szolgdlatba és t6bb alkalommal is beszéltek szakemberrel. Ugy éreztem, hogy
ekkor mindketten megérezték, hogy szikségik van egymdsra és dssze kell fogniuk, ha egyitt akarnak
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maradni. Félretették az apré-csepré dolgokbél fakadd nézeteltéréseiket és abbamaradtak a veszekedé-
sek és apa azéta rendszeresen |dr pszicholégushoz. Szerintem j6 hatdssal van rd, hogy elmondhatja a
gondijait. Lehet, hogy ez nem igazi gyégyulds, de én mar azt is drdmmel fogadom, hogy nem jér kocs-
mdzni, néha a csalddtagokkal otthon sérozik.”

Az elmondottakbél latszik, hogy a csalddban tértént krizis vagy elmélyitheti a problémdkat, vagy a rend-
szer tagjait &sszekovdcsolja, és igy egyitt igyekeznek megoldani a nehézségeket. Ez tértént ebben az eset-
ben is és nagyon fontos térténés, hogy kilsé szakember segitségét is igénybe vették, mig a parkonzultdcié
utdn a férj igénybe vette az egyéni segitéi kapcsolatot is. lldiké utolsé mondatai aldtdmasztiak, hogy a
fiatal felnétt 1any szdméra is mennyire fontos, hogy a csaléddtagok kézétt az érzelmi kapcsolat stabil le-
gyen, és ez biztonsdgot adjon szémdra is.

Az alkohol mértékletes élvezete hozzdtartozik a tdrsadalom mindenapjaihoz és jeles eseményeihez. A
hagyomdnyos és csalddi Gnnepek, a tarsasdgi ésszejdvetelek, nélkilézhetetlen kelléke. A rendszeres al-
koholfogyasztds viszont hozzdjdrul a figgéség kialakuldsanak esélyéhez. A kontrollveszté alkoholfo-
gyasztés révid idén belil azt eredményezi, hogy az egyén a csalddja és a tdrsadalom szdmdra is terhessé
vdlik. A tarsfiggdség kialakuldsa gyakori jelenség az alkoholfiggék csaladjgban.

A kévetkezd esettel igyeksziink bemutatni, hogy milyen folyamat eredménye a térsfiggéség kialakulésa.
Katalin 41 éves, egy 17 és egy 15 éves filgyermek anyja, aki adminisziratorként dolgozik egy nagyval-
lalatndl. igy kezdte a beszélgetést a szocidlis munkédssal a szenvedélybetegek nappali ellatasaban.

,Tehetetlennek érzem magam a férjem alkoholizmuséval kapcsolatban. Tandcstalan vagyok, hogy mit
tegyek. Magdnyosnak és elveszettnek érzem magam. Hogy a férijem iszik, azt mar ismeretségink elsé 4
hetében észrevettem. Csoddlkoztam ezen, de nem tartottam tragikusnak. De egy id8 utdn megvdltozott
a személyisége. Mindent sététen Iatott és ingerlékeny lett. Az otthoni beszélgetésben egyre gyakrabban
kerilt szoba az alkohol. Tébbszér tettem fel neki ezeket a kérdéseket: Miért iszol olyan sokat? Legalabb
ma este nem hagyndd el? Egy id& utdn kérleltem, hogy legaldbb a csalddi ésszejdvetelek alkalméval
tartsa magdt. Megvettem a sért és betettem a hitészekrénybe. Ha hazajévink, akkor igydl. Ezek a ké-
rések néha sikerrel jartak.”

A tarsfiggdség oft kezdddik, hogy a hozzdtartozé a felelésség egyre nagyobb részét véllalja &t. Ezzel a
tOlzott kételességtudattal csak azt éri el, hogy partnere tovdbb ihat. Megakaddlyozza azt a krizist, amely
a betegnek és a csalddnak lehetévé tenné a megvdltozdst. A beteg nem szembesil tette kévetkezmé-
nyeivel. A tarsfiggék kapcsolatfiggék, akik sajat magukat nem tartjgk fontosnak. Kapcsolatfiggdsé-
gukben mindent elkdvetnek azért, hogy a kapcsolat fennmaradijon.

E nélkil a kapcsolat nélkil sz6 szerint ,semminek” érzik magukat a tarsfiggsk. Egy ilyen szimbiotikus vi-
szonyban senki sem 6éndllé, egyik sem bir meglenni a mésik nélkol.

,Minden hibdt elkévettem, amit dltaléban a hozzdtartozék elkévetnek. Vele ittam, ha két Gveg bor volt
otthon, az egyiket megittam, igy 6 nem tudott Gjulésig inni. Mdsnap reggel az dgyba vittem neki a gyégy-
szert és nagyon sajndltam &t. Mindig vigasztaltam, meghallgattam. De hol voltam én2 Mikor fognak
engem témogatni? Kivel tudndm a gondjaimat, bajaimat megbeszélni2 Révidesen az volt az érzésem,
hogy minden teher az én véllamon van.”

A férje mindenért Katalint tette feleléssé, attél figgden, hogy hogyan érezte magat. A feleség igyeke-
zett alkalmazkodni és erén fell igyekezett megvaltozni, csak hogy megfelelien fériének. Tébbszori
prébalkozds ellenére sem javult a kapcsolatuk és egyre gyakrabban veszekedtek. Ekkor gondolt elé-
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szér Katalin a vdlasra, de oft volt a két gyerek és a kézds lakds, nem akarta cserbenhagyni férjét.
Ekkor débbent rd, hogy a tarsa alkoholista, ami azt jelentette szdmdra, hogy férje beteg és segitségre
van sziksége.

Az embernek segiteni kell. Nem segit a szemrehdnyds, a zsarolds, az eskidézés kikényszeritése. De mit
lehet tenni2 Ez volt az elsé eset az életemben, amikor nem tudtam, mit tegyek, amikor nem tudtam meg-
valésitani, amit elhatéroztam. Az elsd eset, amikor nem funkciondlt, amit az eszem akart. Mindegy, ho-
gyan viselkedem, mit vdllalok, & csak iszik. Hol tébbet, hol kevesebbet, néha az djuldsig, néha napokig
semmit. Voltak esték, amik békességben teltek el, aztén jottek az agressziv megnyilvanuldsok. Majd k-
vetkeztek a hossz0 monolégok, elmondta ugyanazt hdromszor, négyszer-6tszér, nem lehetett leinteni ezt
kévetden mdsnap nem emlékezett semmire. A bardtok engem tettek feleléssé a kialakult helyzetért,
mdésok meg sajndltak. Kézben a hdtunk mégott beszéltek rolunk. Most mdr felteszem magamnak a kér-
dést, hogy miért tettem mindezt éveken a&t. Egy beteg embert nem tudtam elhagyni és felelésnek érez-
tem magam. Be akartam bizonyitani magamnak, hogy ki tudom 8t gyégyitani. Meg akartam neki
mutatni, hogy rém témaszkodhat.”

Az elébbi idézetbdl is kitGnik, hogy a ,j6” tarsfiggék énfeldldozéak, szenvednek anélkil, hogy ezt be-
vallandk. Ok azok, akik a csalédot sszetartiak, partnerik iszdkossagat igyekeznek eltakarni. A tarsfig-
g8k egy tarthatatlan helyzetet régzitenek, amikor az alkoholistérél gondoskodnak, kimentik a helyzetekbdl
és igyekeznek a csalddot ésszetartani.

Végul Katalin segitséget kért az egyik munkatarsatol. A kolléga meghallgatta és egy ismerds pszichiater
telefonszdmat adta meg neki. Kézben Katalin elkezdett tanulni autodidakta médon az alkoholizmusrél
és megvette a témaval kapcsolatos legfontosabb kényveket. Felhivta a pszichidtert, hogy megtudja, hogy
mit kell tennie a férje gyégyuldsa érdekében. Erre a beszélgetésre igy emlékszik vissza:

LA terapeuta hangja még most is a filemben cseng. Nem a férje szorul segitségre, hanem On Ka-
talin. El¢szér magdnak kell meggyégyulnia. Megadta a varosban mikédd alkoholisték hozzdtarto-
z6i csoportjdnak cimét. Ezek utén fel voltam dulva. Természetesen ki vagyok borulva, nem is csoda
ennyi év utdn. De én meniek csoportba? En nem vagyok beteg, én nem vagyok alkoholistal Menjen
a fériem.”

Végil elment Katalin az Al-Anon Csaladi Csoportba, ez az alkoholistdk hozzétartozéinak és barétai-
nak kézdssége, amelynek mikddése az Anonim Alkoholistak 12 1épésén alapul. El&szér nem értette,
s8t kifejezetten bosszantotta, amirél beszéltek a csoportban, de lassan 8 is elfogadta, hogy 8 is egy
alkoholistanak a felesége és ebben a csoportban taldlkozott olyan emberekkel, akik hasonlé helyzet-
ben vannak és mégis élik az életiket. Ennek hatdsdra Katalin vdltoztatott a viselkedésén. Semmi saij-
nalkozds, aki be tud rigni, az tudjon reggel felkelni, semmi gyégyszer, semmi vigasztalds és semmi
utélagos kikdtés, mint példdul ha iszol, nem beszélek veled és a sajat szobdmba megyek.

Katalin megmondta a klinika elérhet8ségét, a pszichidter telefonszamat és irt egy levelet a fériének,
amelyben vildgosan megirta, hogy elvdlik téle, ha nem hagy fel az ivassal és nem fordul szakember-
hez. A beszélgetések sorén a férj gyokran megzsarolta és azt mondta neki: ,Az én sorsom az, hogy
tdnkremenijek. Ha nem tartasz ki mellettem és mdr nem szeretsz, menj el inkdbb.”

Katalin szdméra a vélds gondolata szérny( volt, de gy gondolta, hogy a tovébbi leépilést, a férje szét-
hullasat tehetetlentl nem akarja végignézni. A hatdrozott magatartds hatdsdra megvéltozott a helyzet.
Kézben az idésebb fiv elkéltdzétt és igy megszint egy katalizétor, eddig, ha kéztink volt valami, akkor
attél kapott vigaszt és sajndlkozdst. Bar az asszony még mindig aggddott, hogy j6zanul vagy részegen

50



ién-e haza, hazatalél-e vagy a renddrség szedi éssze, de az aggodalmat nem mutatta. Ez a keménység
nagyon nehéz volt, de beldtta, ha tovdbbra is kévetkezetlen lesz, akkor csak a betegségét és a szenve-
dését hosszabbitja meg. Mésként kellett viselkednie, hogy valéban tudjon segiteni magukon.

Néhany hénappal késébb felkereste a férj a hdziorvost, aki elvoné-kezelésre beutalta a klinika addikto-
|6giai osztalydra. Ott felkereste a szenvedélybeteg kdzdsségi elldtds munkatérsa és felajanlotta a szol-
gdlat segitségét, amit elfogadott és jelenleg is tartja vele a kapcsolatot. Mindent egyedil intézett el a férje,
amin Katalin nagyon meglepédétt. Végil a férje is elment az A.A. csoportba és minden héten a mai
napig is jdr.

Az a kapcsolat, amit a figgéség mindkét részrél terhelt, nem 4l kdnnyen vissza. Mindkét félben maradt
sértettség, keserség, amit most le kell gydzni. Es amit a segité ajdnlott, tehdt a ,megbocsétani, de nem
felejteni”, rettenetesen nehéz feladat. Az alkoholista 0j emberként keril ki a terdpidbél, felszabadultak
azok az energidi, amelyeket eddig az alkohol elleni kiizdelem kotétt le. Ekdzben a térsfiggd szeretné visz-
szaszerezni hatalmi poziciéit és a kapcsolat régi strukttrdjat fenntartani, ezért Snmagdért kell valamit ten-
nie, hogy nehogy visszaessék.

Katalin 2 év utdn érezte, hogy kezdi megérteni az elmult évek térténéseit és rajdtt, hogy neki is ki kell
gyégyulnia a tarsfiggéségébdl. Megtanulta, hogy nemet is kell tudni mondani és el kell viselnie azt az
érzést, hogy nem lehet mindig j6. Azéta igyekszik megd8rizni a hatérait és kimondani azt, ami féj szémara.
Az utolsé beszélgetésen a kévetkez8ket mondta:

,Remélem, hogy velem nem térténik meg, ami egy sorstdrsammal tértént a csoportbél. Miutdn az elsé
férie — aki alkoholista volt — meghalt, feladott egy Ujsdghirdetést. 30 jelentkezd kadzol kit valasztott?
Megint egy alkoholistdt. Most mér tudom, hogy mennyit érek, és nem csak azon mulik, hogy mennyire
vagyok értékes, hogy megmentem a mdsikat. Nem gydgyultam meg teliesen, de tovabbra is ezen az Gton

kell, haladjak. ”

Katalin esete is bizonyitja, hogy egyre nagyobb hangsulyt kell forditani az alkoholfiggé kliensek hoz-
z&tartozdinak a segitésére, tdmogatdsdara. Meg kell teremteni, hogy legyenek lehetéségik segitséget
kapni a nehéz helyzettkben. Tudnunk kell, a hozzdtartozék segitése nehezebb, mint a fuggékké. A
beteg legaldbb oddig eljut, hogy igy nem lehet tovabb élni, valamit valtoztatni kell. A hozzdtartozd
ezzel szemben nem teszi kérdésessé a sajat viselkedését és azt hiszi, ha a masik felhagy az ivassal, min-
den automatikusan megvaltozik és |6 lesz.

A szenvedélybetegnek és csalddjanak el kell sajdtitania a szenvedélybetegséggel, a tarsfiggéség dlla-
potdval, kezeléssel és a visszaesés megel8z6 tervezéssel kapcsolatos ismereteket. Komplex tdmogatdsra
van szitkség, ahol egyardnt szerepe van az egészségigyi és szocidlis ellatdsnak, valamint az dnsegité cso-
portoknak is.

A figgéség és tarsfiggdség élethosszig tartd betegség. Habdr tineteik dtmenetileg enyhilhetnek, telje-
sen megszlntetni nem lehet és kilonbozé tényezdk hatdsdra kidjulhatnak. Ezért valik fontossd, hogy a
csaldd folyamatos tdmogatdsban vegyen részt, a csalddtagok csoportterdpids és csalddterdpids foglal-
kozdsokon vegyenek részt, illetve rendszeres idékdzonként keressék fel a szakembereket.

Reméljiuk, hogy minél nagyobb figyelem fordul hazdnkban is a szenvedélybetegség kezelési lehetdségei
felé, igy egyre kevesebb egyén és csaldd tapasztalja meg ezen betegségek és artalmak pusztitd hatdsait.
Bizunk benne, hogy a leirtak a gyakorlatban is hasznélhaté ismereteket nydjtanak a szocidlis terileten
dolgozé szakemberek szamara.
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6. PSZICHIATRIAI BETEGEK TAMOGATASA SZAKMAKOZI EGYUTTMUKODESEK
KERETEBEN

Eurépdban a kilénbsdz8 fokozatt és szintl mentdlis zavarok minden negyedik lakost érintenek és ez
az ardny hazdnkban is érvényes. A KSH adatai szerint 2009-ben 135 pszichidtriai gondozdintézetben
18 560 16 0] felnétt beteget vettek gondozdsba, a betegforgalom 1186 ezer & volt a vizsgdlt évben.

Az elmilt években az Eurépai Unié is szdmos intézkedéssel jelezte, hogy a mentdlis egészséget és j6lé-
tet az emberi élet egyik legfontosabb tényez8jének tekinti. Mario Maj a Pszichidtriai Vilagszévetség el-
ndke tdmogatia a nagy létszdmy intézmények megszintetését, ennek kapcsdn a pdciensek
életminéségének és az elldtdssal vald elégedettségének javuldsat.

Az intézmények megszintetése dnmagdban nem jelenti a pszichidtriai problémdval él8k életminéségé-
nek javuldsét. A nagy kérhdzak és intézmények helyett az ellatds a kdzosségi, lelki egészségi ellatds ird-
nydba tolodik. A lakohely a kézdsségben nem csupdn a krénikus pszichidtriai betegséggel él6k otthondul
kell, hogy szolgdljon, hanem ugyanitt szikséges biztositani az evidencidkon alapulé rehabilitéciés eljg-
résokat és azok elérhetéségét is. A kdzdsségi elldtérendszeren belul szikség van a szocidlis szolgdltatéi
halézatok mellett a megfeleld héziorvosi elldtds elérhetévé tételére is. Biztositani kell az adott régiéban
a telepiléseken él6 mentdlis betegséggel kizddk elldtésdhoz szikséges erdforrdsokat és egyittes orvosi
és szocidlis elldtdsukat is. A Pszichidtriai Vilagszévetség szeretné dtadni a tapasztalatokat azoknak az or-
szdgoknak, amelyek most kezdik bevezetni és alkalmazni a pszichidtriai betegek kézdsségi ellatdsat.

A pszichidtriai ellétés magyarorszégi dtalakitdsdnak lehetéségeirdl Kurimay Tamds a Magyar Pszichidt-
riai Tarsasdg elnéke, a Lege Artis Medicinae tudomdnyos lapban 2010. janudr 20-dn kézdlt cikkében
a kovetkez&ket fogalmazza meg: ,A kézdsségi pszichidtriai modellben megtapasztalt, valamennyi szak-
mat érinté egyenrangl egyittmUkédéssel haszndljuk azt az utat, amit eléttink mér megépitettek, kap-
csolédjunk hozzd és épitsik tovabb.”

Esetbemutatds

Az aldbbiakban egy esetismertetésen keresztil kerGl bemutatésra az egyittmkédés az egészségigyi el-
latérendszerrel és a szocidlpolitika egyéb szerepl8ivel, a pszichidtriai betegek kdzdsségi ellatdsdban, Bu-
dapest VIII. keriletében.

Az esetet bemutaté szakembert a pszichidtriai klinika egyik f6orvosa kereste meg egy 36 éves nébeteg,
Katalin kézdsségi pszichidtriai ellatdsét kérve.

Réviden a kévetkezdkrdl tajékoztatta: a beteget hdrom hénappal ezelétt, akarata ellenére, veszélyeztetd
dllapota miatt szdllitotték a klinikdra. A kliens egyedil neveli két gyermekét — a kisfiok &t és nyolcévesek
—, a lakdshoz egyszerre érkezett a mentészolgdlat, a gydmhatésdg, a gyermekvédelmi szakember és a
rend8rség. A két kisfiot gyermekvédelmi intézménybe vitték, a beteget pedig a pszichidtriai klinikéra, a
rendéroket azért hiviak oda, mert a kliens senkinek nem nyitott ajtét, a fiait pedig hdrom hete sem is-
koldba, sem évodéba nem engedte. Fériétdl négy hénapia elvalt, aki azonnal kivtazott az Egyesilt Al-
lamokba.

A kliens jelenleg j6 pszichés dllapotban van, a gydgyszereket elfogadija, bar betegségbelatdsa még min-
dig csak részleges. Az utébbi 6t évben ez a harmadik klinikai kezelése, de a hospitalizécié utén rendre
abbahagyja a gydgyszerszedést, ebbél adédik a visszaesés. A gyerekeit ideiglenes allami nevelésbe vet-
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ték, a gydmhatédsdg pedig kezdeményezte a beteg gondnoksdg ald helyezését, ami azzal jGrna, hogy so-
hasem kaphatja vissza gyermekeit, akiket dllitélag — téves eszméi hatdsdra, a szomszédok szerint — ki
akart dobni az ablakon.

A hérom hénapos pszichidtriai kezelés alatt elvétve latogatta egy bardéti csaldd és kdzvetlen szomszédia.
Az egészségigyi személyzettel rendkivil ellenséges, ugyanakkor a rendszeres gyégyszerszedés betegsé-
gében elengedhetetlen. A f8orvos a szocidlis alapszolgdltatdstél, a pszichidtriai betegnek nyujtott ké-
z8sségi ellatéstél reméli az egyittmUkédés kialakitésat, a gondnoksdg intézményének elkerilését és a
gyermekek biztonsdgos csalddi nevelését.

Az eset kapcsdn az elsé fontos 1épés az volt, hogy valamilyen kiindulé helyzetet teremtsenek a segité mun-
kdhoz és motivaljdk Katalint az egyittmUkédésre. Ehhez a lehetséges problémdk telies kord feltérképe-
zésére irdnyulé hosszabb elsé interjU helyett a gyors tdjékozéddést kévetden olyan épéseket kindltak fel,
amelyben kevés eréfeszitést kell tennie a kliensnek, mikdzben ez az érdekét, céljait szolgdlja. A megfo-
galmazott révidtévl célhoz a csalddi héttér hijan a természetes tamogatd formdk kézil — ha van ilyen —
kellett talaIni valakit, akire leginkdbb tdémaszkodni lehet.

Alapozva a féorvos tdjékoztatdsara, csak az egyik szomszéd és a hdzaspdr jdhetett szamitasba, akikrél
kiderglt, hédrom kisgyermeket nevelnek, ami a segitségnydijtdsnak is gétat szab.

Amint a szakember a klienssel magéra maradt, Katalin bizalmatlanul szemlélgette, majd megkérdezte,
miben tudnd 8t segiteni. A segitd visszakérdezett, 8 miben vdrna el segitséget (személyes célok felmé-
rése). Természetesen — mondotta — a gyerekeit szeretné 1Gtni. A segité megkérte, hogy tdjékoztassa arrdl,
mit tud ma réluk. Elmesélte, hogy kézvetlen szomszédja nemcsak &t, hanem a két kisfidt is latogatia, aki-
ket egy budai gyermekotthonban helyeztek el, ahol nem érzik rosszul magukat, de & is szeretne erré|
meggy&z8dni, szeretné meglatogatni &ket. A klinikai szocidlis munkds szerint ettél a gyermekotthon igaz-
gatdja elzarkédzott, miutdn jelen volt a kliens szakértéi vizsgalatandl.

Rékérdezett, tud-e segiteni a szakember abban, hogy ldthassa gyermekeit. Atadta a klinikai szocidlis
munkds és a szomszéd elérhetéségét, és varta a pozitiv valaszt.

A kérilmények attekintése lehet8séget teremtett arra, hogy a gondozé felmérje a kliens személyes kap-
csolatait és azt a szocidlis halét, amelyre tdmaszkodni szokott. Katalin egyikben sem b&velkedett.

A szocidlis munkdban hasznélatos felmérés utdn meghatdrozdsra kertltek a révidtava célok:
Fel kell venni a kapcsolatot a kliens gyermekeivel és el kell érni, hogy ldtogathassa &ket.

A kliens dltal megfogalmazott célok eléréséhez, feltétlenil szikség volt a térsszakmdk egyittmkodésére,
egy olyan multidiszciplindris team munkdra, ahol a pszicho-szocidlis segités a tdmogatd hétterek és for-
rédsok bevondsdval, a pszichidter az dllapot-stabilizéldsaval és fenntartdséval jérul hozzd az eredményes
team-munkdhoz. Mindez csak partnerségben képzelheté el, ahol az egyittmksédd tarsszakmak képvi-
sel&i ismerik egymds szakmai mozgdsterét, kompetencidit, felelésségét és egy kozds ismereti keretben
képesek egyitt gondolkodni. Mint ahogy a fenti példa is mutatja, ez akkor is lehetséges, ha a kézésségi
szolgdltatést, nem az egészségigyi ellatérendszer részeként hozték létre. Az intézménykdzi egyittmGks-
dés fontos feltétele, az informdcié megosztdsa, amit esetinkben a kezel8orvos, a kértérténet, és keze-
lés, révid ismertetésével tett meg.

Gyakran eléfordul, hogy a pszichidter az orvosi titoktartdsra valé hivatkozdssal elhdritja az anamnézis
és a terdpia ismertetését, ugyanakkor a kliens hozzdjéruldsaval, a betegségével kapcsolatos informdciok
megoszthaték a kézdsségi szolgdltatéval. Segiti a konzultdciét, az egészségigyi és szocidlis szakembe-
rek kézothi, szakmai-bizalmi kapcsolat, amely feltételezi, hogy a kézdsségi elldtésban koordinatori mun-
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kakorben dolgozé szocidlis munkds, egyardnt jartas legyen a pszichidtria teriletén, és a szocidlis ellé-
tés intézményi-és jogszabdlyi rendszerében.

A koordindtor megszervezte a multidiszciplindlis teamet, amelynek tagja lett — természetesen — Katalin,
a szomszédasszony, a gyermekotthon igazgatéja és egy munkatdrsa, a Gyermekjéléti Szolgdlat csaldd-
gondozdja, a pszichidter, a gydmhatésdg eléaddja, az dnkormdényzat szocidlis osztélydnak munkatérsa.
A klinikai szocidlis munkds tdjékoztatdsa szerint a gyermekotthon igazgatdja részt vett abban a bizott-
sdgban, amely a gyerekek éllami gondozdasba vétele elétt az anya dllapotat felmérte és ez alapjan dén-
tott Ggy, hogy az asszony veszélyezteti mind sajat gyermekei, mind az otthon tébbi lakéjara. It volt az elsd
esetmenedzselési feladat. A szomszédasszony egyittmikddének és segitékésznek mutatkozott és azért 1a-
togatta fitkat, hogy ne szokjanak el az otthonuktdl, hiszen anyjuk, amig egészséges volt, nagy szeretet-
tel gondoskodott réluk.

Telefonos megkeresés utén a szomszédasszonnyal — az elsd tdmogaté eréforréssal — a szakember fel-
kereste az ofthon igazgatdjdt. A gondozé készilt a beszélgetésre, mert az igazgaté telefonon nagyon ha-
tarozottan képviselte dlldspontjat, akkor, oft neki Ugy kellett ,menedzselnie” Katalint, hogy a
legbardatsdgosabb |égkérben meggydzze az igazgatédt arrédl, hogy mindannyiuk célia a gyerekek érde-
keinek szem el&tt tartdsa, amit reprezentalhat a kliens gyerekeivel valé taldlkozdsa. A gondozé jelezte,
hogy amig szitkségét érzi az igazgatd, jelen lesz a ladtogatdsokon és a késdbbiekben felkésziti kollégait
is, akik a j6v8ben kapcsolatban lesznek a klienssel.

Egy hét elteltével kerilt sor a klinikai elbocsdjtésra, a klienssel kézdsen meglatogattak a gyerekeket, ez
alkalommal a gyermekotthon vezetdje és munkatdrsai meggydz8dtek réla, hogy veszélyhelyzet nem 4l
fenn és magukra hagytdk &t gyermekeivel. Ekézben a gondozé pszicho-edukdécios eszkdzok igénybevé-
telével felkészitette az ofthon munkatérsait. A mésodik ldtogatdsndl mdér nem igényelték a gondozé je-
lenlétét, a szocidlis munkdsnak sikerilt a gyermekotthon munkatdrsait megnyerni, ezéltal a kliens itt is
témogatdst kapott személyes céljai elérésében.

A pszichidtriai betegeket, csalddtagjaikat és gyakorta segitéiket is sUjtja a tarsadalom el8itélete, a stig-
matizacio, és kirekesztés, amely napjainkig jelen van, és stlyosan érinti a beteg tovabbi sorsat. Katalint
személyes céljainak elérésében, az &n- és kdzveszélyesség feltételezése a pszichidtriai betegrdl alkotott
laikus kép veszélyeztette, emiatt a kézdsségi ellatdst nydjtd szakembereknek a tdmogaté hatterek, és for-
résok megszerzéséhez, a kémyezetet is formdlni kell.

Kézben Gjabb problémdval kellett szembenézni, Katalin kezel8orvosa jelezte, a gydmhatésag sirgeti a
gondnoksdg ald helyezéséhez a szakvélemény kiaddsat; ha az orvos tdmogatia elképzelésiket, akkor
megvon|dk a kliens |athatdsi jogdt, ezért kérte, a gondozé vegye fel az eléadédval a kapcsolatot és érje
el, hogy harminc nappal hosszabbitsak meg a hataridét, hogy elegendé tapasztalat legyen arrdl, meny-
nyire egyuttmikodé a kliens. A konstruktiv egyittmikédés jegyében a kezelborvos felismerte, hogy a
kozdsségi elldtdsban dolgozé szocidlis szakember utat nyithat a Gydmbhivatal, més esetekben egyéb for-
résintézmények felé, és rendelkezik olyan tébblettuddssal, ami a pszichidter szdmara is hasznosithato,
azaz konzultdns szerepében a kézdsségi koordindtor is tdmogatja a pszichidter munkdijét, visszajelzései,
észrevételei, hozzdjdrulnak az egészségigyi rendszerben dolgozék déntéseinek meghozataldhoz.

A klinikai elbocsdijtés utan a terileti Pszichidtriai Gondozé folytatta Katalin kezelését. A pszichidtriai be-
tegeknek nyujtott kézésségi elldtdsban a Pszichidtriai Gondozékkal szoros munkakapcsolatot szikséges
kiépiteni, hiszen az ott dolgozék partneri szerepet téltenek be a pszicho-szocidlis ellatds biztositaséban.
Ugyanakkor a kézdsségi elltést biztositd szocidlis szolgdltatdsok tehermentesitik a Pszichigtriai Gondo-
z6kat azdltal, hogy dtvdllaljék a komplex rehabilitdcios tevékenységet, igy a re-szocializdciés munkdban
a szocidlismunkdésok tevékenysége meghatdrozott jelentéségl.
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A kévetkezd hdrom hénap célja:
Elérni, hogy gyermekei minden hétvégét vele t6lthessenek.

A kdzdsségi gondozé folyamatosan tdjékoztatta a kezelborvost és a gydmhatésagot, Katalin éllapotérdl
és a gyerekekkel valé kapcsolatdarél. 1dékézben megsziletett a gydmhatdségi hatdrozat is, amelyben
megszintették az eljdrdst Katalin gondnokség ald helyezési tgyében. A gondozd ekkor ismét esetme-
nedzselési szerepben lépett fel, a gyermekjoléti szolgdalat munkatdrsat kérte meg, tegyen latogatdst Ka-
talinndl és egy kérnyezettanulmdnyban & is erésitse meg, hogy a fiatalasszony alkalmas a fiai hétvégi
gondozdsaéra. A gyermekvédelmi szolgdlat munkatdrsa kérte a lakék aldirdsat ahhoz, hogy alkalmasnak
tartjak Katalint a gyerekek nevelésére. A hdzban megindult a lobbizds az alairdsokért. A legellensége-
sebb lakétarsakat egyitt keresték fel, az esetmenedzser és az asszony, a késébbiekben Katalin egyedil
is eredményes volt.

A hdrom hénap alatt elért eredmények értékelése:

A gyerekek hétvégi életérél a kilonbszd intézményekben mds és més dlldspontok szilettek, ezért a célok
elérése érdekében Ujabb tervet kellett kidolgozni, anndl is inkdbb, mert Katalin egyre tirelmetlenebb
lett, mdr a stressz hatdsdra bekdvetkezd visszaesésté| is tartani kellett, ezért a gondozé intézménykdzi eset-
konferencia dsszehivdsat kezdeményezte. Az esetkonferencia eredményeképpen megsziletett a hatdro-
zat, Katalin péntektél vasérnap délutdnig lakdsén gondozza gyerekeit. Fél év milva megszint az allami
gondoskodds, Katalinnak mér van kapcsolata a hazbeliekkel, egy kis egyhdz kézdsségével, ahol szintén
akadt tdmogatdja.

Ismert tény, hogy a skizofrénia esetében telies gydgyulds nem érhetd el, a tinetmentes dllapot fenntart-
haté, a rendszeres gydgyszeres kezeléssel és a komplex pszicho-szocidlis tdmogatéssal. Ez az egyensily
azonban, a stressz érték( események hatdséra felbomlik, ennek kévetkeztében a tinetek ismét felldn-
golnak. Magas stressz terhelést jelentenek, azok az életesemények, amelyek negativ érzelmi tartalommal
birnak, ezdltal a pszichés egyensuly felborul, bekévetkezik az dllapot rosszabbodés.

Katalint sem kerilte el a negativ érzelmi tartalommal bird életesemény, intenziv vonzalmat érzett egy én-
kéntes segité irdnt, amely kritikétlan viselkedést is eredményezett, ami rossz helyzetbe hozta. Az erés ér-
zelmek, amelynek visszautasitasat Katalin nem érzékelte, pszichotikus tinetek megjelenését eredményezte.
Ennek kovetkeztében ellenségessé valt a lakétarsakkal, munkatdrsakkal, az egyhdzkézésség tagjaival és
kisebbik gyermeke bardtjéval, valamint pszichiaterével.

A kézdsségi ellGtdst biztositd multidiszciplinélis teamben, a kliens valtozé szikségletei, és dllapota ha-
tdrozzdk meg, a team-tagok aktivitésat. Katalin krizisben volt, igy a pszichidter intenziv munkdjdra volt
szUkség, mivel ellenséges lett eddigi kezel8orvoséval, egy mdsik pszichidter kdzremGkédése valt szik-
ségessé. A Pszichidtriai Gondozéval meglévd j6 munkakapcsolat lehetdvé tette, az dltala megneve-
zett orvos bevondsat. A kezelSorvos és a team-et vezetd koordindtor esetkonzultéciot tartott a Gondozéd
F8orvosdval — & lett az Uj kezel8orvos —, amelyben fontos elem volt annak elérése, hogy a krizis hely-
zet megolddsdban is elkeriliék a klinikai kezelést, ami a gyerekei feligyeleti jogdnak, elvesztésével
jérna.

A koordindtor a kézésségi munkacsoport minden tagjdt esetkonferencidra hivta, mivel a kriziskezelés-
ben, a Gyerekjéléti Szolgdlat csalédgondozdjanak, a pszichidternek és a Gondozéban dolgozé szak-
gondozénak, a hdziorvosnak, a tdmogaté hétteret biztositéd szomszédnak és a lelkésznek az eddigiektd|
eltéré tevékenységére volt szikség. A kézdsségi munkacsoportot vezetd szocidlis szakember ismertette a
ielenlegi helyzetet, és a kompetencidk tisztdzdsa utdn, a multidiszciplindris team minden tagja nyitott volt
Katalin kriziskezelésére, oly médon, ami nem sérti sem a kliens, sem a gyermekei érdekeit.
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Nemzetkozi kitekintés

Richard Mitchell 1993-ban megjelent kényvében az Egyesilt Kirdlysdgban a kézdsségi ellatas fejlddé-
sét frja le, a szocidlis munkdésok szemszégébdl. A kényv bemutatia azokat a munkacsoportokat, amelyek
a pszichidtriai betegek kozosségi elldtésat végzik, a teamet a szocidlis munkdsok vezetik, a pszichidter
és a pszicholégus szerepe kisebb. A betegekkel kapcsolatos bonyolult felelsségviszonyok szabdlyoza-
séra, a primer esetvivé kijeldlését tartjidk megfelelének, aki a teamen belil felel8s a kliensért. Tovabbi
kételessége a munkacsoport minden tagjdval egyittmUkédni a komplex pszicho-szocidlis rehabilitdcié-
ban, és kételessége az dllapotvaltozasok valamint a beteg céljai és problémai mentén a megfelels szak-
emberrel a teamen belGl targyalni.

A kézdsségi ellatést Nagy-Britannidban a Huddersfieldben kidolgozott krizismodell alapjan nyuijtjak,
eszerint a szolgdltatds nydjtdsénak kezdete a krizisekre épil, amikor a beteg és hozzétartozéi az élla-
potromlds, a magas stressz, a konfliktushelyzetek miatt nyitottabbak a segitd kapcsolatra. A kényv cimét
is a fentiek hatdrozzdk meg: kdzésségi elldtés, krizisintervencié a gyakorlatban, ugyanakkor egyéltaldn
nem foglalkozik a kriziskezeléssel, csak utal a szakirodalmakra. Bemutatja viszont a kézdsségi elldtds kap-
csolatrendszerét az adoftt terileten, amit egyrészt a finanszirozék és a hatésdgokkal kialakitott kapcso-
latrendszer, mdsrészt a lakossdggal, a kilénbozé szolgéltatdsokkal, és ellatdsi rendszerekkel meglévd
kapcsolatok oldalardl vildgit meg. Elénk tarja azokat a fesziltségeket, amelyek a szerepek, a hatalom,
az ellen8rzés kérdésksrei okoznak. A Richard Mitchell kényvében leirja, hogy az Egyesilt Kirdlysdgban
a terileti elldtds munkacsoportokban zajlik, ezekben a pszichiater és a klinikai pszicholégus szerepe ke-
vésbé hangsuilyos, meghatdrozé szerepik a szocidlis munkdsoknak és a kilénbozé felséfoky végzettségl
szakdpoldknak-szakgondozdknak van. Ezek a teamek sem mentesek a fesziltségektél, elsésorban az
eltérd szakmai attitGdok miatt.

A szerz8 a kényvében arrdl gydzi meg az olvasét, hogy a beteg nem csupdn pszicho-szocidlisan fogya-
tekos, defektusokkal és patolégids tartalmakkal, kizds személy. Ot totalitésaban vizsgdlia, és azt iria,
hogy a koézésségi elldtésra szorulé egyénnek tdmogatdsra van sziksége, mikdzben sajat belsd eréfor-
rdsait is mozgdsitja. A kézdsségi elldtdst a szocidlis munka oldalardl koézeliti meg, ahol a multidiszcipli-
ndris team a kliens képessé tételére ,empowerment”-jére fékuszdl, elsédlegesen az elldtdst igénybe vevd

Ve

reszocializdciojdt, re-integrécidjdt tartja szem elstt.

Loren Mosher és Lorenzé Burti: Community Mental Health. A Practical Guide c. kényvikben a kdzés-
ségi ellatdst, mint a krénikus pszichidtriai betegek rehabilitdcios ellatdsénak legjobb megkézelitési mo-
dellieként irjgk le. Kritikusan szélnak a hagyomdnyos pszichidtriai és szocidlis gondoskodés
intézményeirdl, ezzel szemben a kdzdsségi ellatds problémakat, kriziseket old meg és képessé teszi a kli-
enseket ennek megolddsdra, hogy az 6néllé életvezetésikben, és szocidlis kapcsolatukban témogatés
nélkil is elériék céljaikat. A kdzésségi ellatds kildnleges team-munkdban valésul meg, amely oz ell4-
tési felel8sségviszonyok Ujradefinialdsdt teszi szikségessé. A segitség multidiszciplindris, a pszichiaterek
szerepe, f8leg a krizisek kezelésében és az optimdlis gydgyszerelés bedllitdésdban hangsilyos, mig a ké-
z8sségi munkacsoport mds tagjai az idilt betegség tényét, figyelembe véve, a klienst, személyes céljai-
nak elérésében tdmogatijdk.

A fenti elvekre alapozva az IAS-t 1997-ben Bernben alapitottdk a Nemzetkézi Soteria Munkacsoport
(IAS) amelyben Loren Mosher megvalésitotta étletét: pszichidtriai betegek kérhazi falakon kivili alternativ
kezelési médszere lakékdzosségszerl intézményben.

A Soteria koncepcié 16 elemei: pszicho-szocidlis kiséret aktiv részvétellel, neuroleptikumok mennyiségé-
nek minimalizaldsa, milidterdpia. Loren Mosher és Luc Ciompi 2004-ben megfogalmazték a Soteria in-
tézményekkel kapcsolatos kritériumokat:
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1. Szabdlyozds: Kicsi, kdzésség-centrikus, nyitott, dnkéntes, otthonos, nem tébb mint 10 féréhely, 1 férfi
és 1 nétag, akik 24-48 6rés szolgdlatban dolgoznak.

2. Szocidlis tényez8k: Tiszteletteljes, megbizhatd, érthetd, eléreldthatd, hajlékot adé, biztonsdgot és vé-
delmet nyuijtd, személyre szabott dnérvényesités, tamogatds, szocializacié. Idével ,pdtesalddként” kell,
hogy szerepeljen.

3. Szocidlis kérnyezet: Az autonédmia és személyes dontésszabadsdg struktirdjanak megdrzése, a szik-
ségtelen figgéség kialakuldsanak megelézése céligbol. Kélcsdnds kapcesolatok elésegitése. Minimd-
lis szerep megkilonboztetés segité és kliens kézétt a kapcesolatok és rugalmassdg érdekében. A napi
tevékenységek kozds elvégzése, mint pl. takaritas, 16zés, vasarlds, mivészi tevékenységek, kirdnduld-
sok annak érdekében, hogy az izoldcié ne kdvetkezzen be.

4. Gondozé csoport: Esetleg pszichidtriai szakember, specidlisan iskoldzott és kivélasztott laikusok, egy-
kori kliensek, akik korabbi kezelési programban részt vettek, vagy a hdrom kombinéciéja. Munka-
melletti képzés, rendelkezésre kell, hogy dlljon néhdny gondozénak.

5. Emberek kézotti tényezdk: Kapcesolatot tartani, kapcsolatba 1épni a sikeres programért. A kapcsola-
tokat el8segfti az ideoldgiailag nem meghatérozott gondozé, aki az elvért porzitiv lefolydst kézvetiti,
és a jelenlétében és a kdzds munkdban a kliensekkel fejlédik. Semmiféle pszichidtriai zsargon hasz-
nélata a kliensekkel nem megengedett.

6. Terépia: Néhdany aktivitasi formdt ,terdpidsként” kell alkalmazni. Nincs terdpids Glés, kivétel a csa-
ladintervencidban. Belsd problémdkat kézés beszélgetés segitségével, mindenki részvételével azonnal
meg kell kezdeni.

7. Gybgyszerek: Semmilyen vagy kis adagban neuroleptikus gyégyszerelés az akut tompitéhatésok me-
gelézése érdekében, hogy az érzelmi kifejez8képesség ne sériljdn, valamint a hossz( tavi mérgezé-
sek elkertlése miatt. Benzodiazepineket lehet révid idére alkalmazni az ébrenlét- alvds ritmusénak
harmonizélésara.

8. Tartézkoddsi id8: Elég hosszU legyen, hogy a kapcsolatok kialakuljanak, a kivalté okok felismerhe-
t6vé valianak, az elfojtott és fajdalmas érzelmeket Gtélie és kifejezze a kliens és személyes élettérténet fo-
lyamatéba berendezédjenek.

9. Utégondozds: A személyes kapcsolat kliens és gondozé kdzétt tovdbbra is ajanlott a normdlis életbe
valé visszatérés kdnnyitése érdekében. A program alatt a kliens olyan kapcsolati hdlézatot épit ki,

ami el8segiti az integraciéjat a kézdsségbe és amit késébb, mint segité tud kihaszndlni az azonos
problémdkkal kiizd&8k részére. Ez a kapcsolati rendszer a program hosszi tavo sikerének eszkéze.

A Nemzetkézi Sotéria Munkacsoport magyarorszdgi képviselSje a Sotéria Alapitvany.
Elérhet8sége: www.soteria.hu

A Loren Mosher és Lorenzé Burti: Community Mental Health. A Practical Guide cim( kényvikben be-
mutatjdk azt a fejl8dést, amin a kdzésségi elldtés az 1963-as Community Mental Health Acttél napja-
inkig Amerikéban, valamint az olaszorszdgi fejlédést, amely Basaglia kezdeményezésétél, a reformtérvény
1978-as megjelenésén at, a mai mdr konszoliddlt helyzetig keresztGlment.

Lorenzé Burti a kényv olasz szerz8je, a dél-veronai kézdsségi elme-egészségigyi szolgdlat egyik veze-
t8je, kidll a gyakorlat- és klienskdzponty pszicho-szocidlis stratégiak mellett, amelynek a multidiszcipli-
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néris team minden tagja szdmdra elfogadhatd, hatékony és egységes standardok szerinti alkalmazésa
Olaszorszdgban is t6bb évtizedet vett igénybe.

Jusdy Turener — Crowson: Reshaping Mental Health Servis. Implication for Britain of US experience cim(
mUvében leirja azt a két évtizedes tapasztalatot, amelyet az amerikai elme-egészségigyi rendszer étala-
kitdsédban, a National Institute of Mental Health vezeté munkatérsaként szerzett, és amelyet a brit kdzos-
ségi ellatds fejlesztésében most hasznosit. A szerzé megfogalmazza azokat az alapelveket, amelyek az
ellatds megtervezéséhez ajénl, amit a szolgdltatésok szervezésekor minden dllamban figyelmet érdemel.

A hat alapelv a kévetkez8:

— tisztdzni kell a célokat, az ellatdsi szikségleteket,

— a szervezésben minden érdekelt szervezetet be kell vonni,

— a kozdsségi ellatds eszkdzrendszerének rendszerszemléletet kell képviselni,

— a reformok meghatdrozdsa utén, a fejlesztést hatékony szakmai és kdzésségi vezetéssel kell megoldani,

— a finanszirozést gy kell biztositani, hogy az észténdzze a szolgdltatékat a hatékony és mindségi elld-
tdsra,

— szUkséges a szolgdltatdst igénybe vevék és szolgdltatdst nydjtdk visszajelzésének értékelése és a ta-
pasztalatok felhaszndlésa a szolgdltatds folyamatos fejlesztésében.

Jusdy Turener-Crowson a fenti alapelvek megfogalmazdsaét 1ébb mint 20 éves amerikai és 8 éves ang-
liai tapasztalatait figyelembe véve hatérozta meg, amelyek a magyar kézdsségi ellatds szervezésekor is
érdemes szem el&tt tartani. A szerzénd kitér azokra a nehézségekre, amelyekkel a hazai elldtérendszer-
ben dolgozok is taldlkoznak mindennapi munkdjuk sordn, mint példdul a szervezeti keretek, a kompe-
tencidk, a kommunikdciés nehézségek, a minéségbiztositas kérdései.

Magyarorszdgon a pszichidtriai betegeknek nyujtott kézdsségi elldtdst a jogi szabdlyozds, mint specidlis
alapszolgdltatést nevesit, ezen id8pontig, rehabilitdcids szolgdltatdsokat csak a szakositott szocidlis el-
latésok nyuijtottak. Osszevetve mas Eurépai Unids gyakorlatokkal, és tapasztalatokkal, a 10 éve jog-
szabdlyban megfogalmazott, de szolgdltatdsként csak 5 éve nydijtott hazai kézésségi elldtdsnak még
folyamatos fejlédésben lesz része a kovetkezd évtizedben is.

Bizonyosan dllithatd, hogy a kdzésségi ellatds, amelyet pszichidtriai betegeknek, komplex pszicho-szoci-
dlis rehabilitéciés beavatkozdsként a szocidlis szolgdltatdk sajat lakékdrnyezetikben nydjtanak, csak az
azonos alapelvek mentén mikédé multidiszciplindris team-munkdban, {61 definidlt kompetencidkkal és fe-
lelésségekkel, érheti el a pszichidtriai betegek szikségleteire reagdlva az eredményes rehabilitéciét.

Prevencié szinterei a szuicidum témakorében

Az 6ngyilkossdgot motivéld tényezék dsszetettek. Emellett az éngyilkossdg okdnak kutatdsét neheziti,
hogy a tett elkévetésének okdérél az éngyilkos kdzvetlenil — bicstlevél formdjdban — csak ritkdn hagy
hatra megbizhaté informdciét, ezért az esetek zémében az ok meghatdrozdsa csak a kdzvetlen kérnye-
zet kikérdezése alapjdn térténhet, ami leginkdbb feltételezésen alapulhat.

Kilenbség mutatkozik a kisérlettevék és a végzetes dngyilkosségot elkdvetett személyeknél a feltért okok-
ban is. A haldllal végzédd éngyilkossdgok kézétt nagyobb ardnyban fordulnak elé betegségek — f8leg
pszichidtriai —, mig a kisérlettevék f8leg csaladi viszdly miatt kévették el tettiket. Az dngyilkosok egész-
ségi dllapotdt jellemzé adatok egyértelmien igazoljdk, hogy a betegségek gyakorisdga és az dngyil-
kossag elkdvetése kdzott szoros kapcesolat mutatkozik. Az dngyilkosok tébb mint 80%-dnak volt
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valamilyen maradandé, egyrészt hosszG idén keresztil fenndllé, fokozatosan vagy szakaszosan rosz-
szabboddé, mdsrészt a lezajlott megbetegedés utdn létrejétt, kdrosodott, defekt dllapotot el8idézd be-
tegsége.

A betegségek kozott is kiemelkedden magas szdzalékban szerepel a pszichidtriai megbetegedés, bele-
értve a sUlyosabb alkoholizmust is, amely mar pszichidtriai megbetegedést okoz. Ezt latszik igazolni a
WHO maig is irdnyadé kidltvanya, amely szerint az éngyilkossdgra leginkabb veszélyeztetett csoportok
a pszichidtriai betegek, az alkoholistdk és toxikomdnok, a szocidlisan dezorganizdlt rétegek, az adoles-
censek, a specidlis foglalkozdst csoportok, a szocidlisan izoldltak, valamint a széttért csalddbél szér-
mazék.

A mentdlis problémakkal él8k tizszer gyakrabban kévetnek el végzetes szuicidumot, mint az &tlagpopu-
ldciéban él8k, és ehhez drasztikus médszereket vélasztanak. A pszichidtriai betegek kérében elkdvetett
dngyilkossagok kiléndsen brutdlisak, bizarrak és elkdvetésik magott gyakran képzelt okok, hallucing-
ciok élinak. Legnagyobb jelentéségl ok a reménytelenség.

Fokozza az dngyilkossagi veszélyt az is, hogy a pszichidtriai betegségben szenvedék izoladlédnak, kézi-
lGk sokan élnek magdnyosan, sokkal t&bben, mint az dtlag népességben. A magany lelkigllapotédban
pedig a figyelem befelé fordul, a bajok elttlozédnak, mert nincs, aki érzelmi tdmaszuk legyen. A ma-
géra maradt ember mindig gydmoltalanabb, mindig védtelenebb, mint az olyan ember, akit szeretd tar-
sak vesznek kérul. Ez kilondsen akkor van igy, ha tisztdban van betegségével, vagy ha betegségét
stlyosabbnak éli meg, mint amilyen az a valésagban.

Az alacsony dnértékelésy skizofrén személyiségjegyeket mutatd betegek dltaldban masoktdl figgnek,
igen érzékenyek masok elvérésaival szemben. Szuicid veszélyeztetettségik szempontjdbdl igen Iényeges
a tarsadalmi kérnyezet dltal nydjtott lehet8ségek megvondsa, mikor a személyiség belsé meggybz8dése
sajét alkalmatlansagdrdl a tarsadalom dltal is megerdésitést nyer. Az alacsony j6vedelem, a munkakép-
telenség, az esetleg még meglévd laza csalddi kapcsolatokkal szembeni ambivalens érzelmi megnyilva-
nulds, a még gyakrabban lathaté elszigetel6dés a remény végét jelentheti.

Ha egy skizofrén beteg szuicidumot kévet el és ez esetleg nem siker(l, igen nagy a valészinGsége annak,
hogy megismétli, és akkor Gjra az el8z8 dngyilkossagi kisérletnél is tapasztalt brutdlis, radikalis médszert
kéveti. Az aldbb leirt esetben is ez tértént egy fiatal skizofrén férfival, akinek kézdsségi ellatdsa a mdéso-
dik szuicid kisérlet utan indult.

Esetbemutatds

Géza 1979-ben sziletett, 2005. jUniusdban egyhetes pszichidtriai osztdlyos kezelés utdn ugrott ki a hé-
ziorvosi rendelé eléterének ablakabdl, évekkel azeldtt hasonlé médon akart végett vetni szenvedéseinek.
Anamnézise szerint négyen vannak testvérek, & a mdsodik gyerek, harom testvére egészséges, apja,
nagyapja skizofrén beteg volt, édesanyjat stlyos személyiségzavarral kezelték. Apja foglalkozdsa Gjsag-
iré, anyja 6vond, de sosem dolgozott eredeti szakmdjdban. Harom testvére hdzasségot kotétt, kiegyen-
sUlyozott csalddi életet él, egyik sem lakik Budapesten.

Gyermekkordt a rossz lakéskorilmények, a szilei kozott zajléd érékss veszekedések, apja idénkénti kér-
hazi kezelései (,idegkimerilései”) jellemzik. Szorgalmas, j6 modord, széfogadé gyermek volt, sem oft-
hon, sem az iskoldban nem volt vele probléma. J6 tanulmdényi eredménnyel fejezte be a gimndziumot,
majd dolgozni ment — mUszaki Ugyintézé lett — azzal, hogy késébb tovabbtanul. 20 éves kordban apja
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azzal kereste fel a teriletileg illetékes budapesti pszichidtriai gondozét, hogy fia viselkedése néhdny hete
megvdltozott, nem jér dolgozni, elkéltdézétt otthonrdl. A késébbi vizsgélat sordn a betegnél depressziv
alaphangulatot és enyhe paranoid vonatkoztatdsos tineteket észlelt az orvos. A beteg ezt csalddi és
partnerével valé konfliktusdnak tulajdonitotta. Révid pihenés és enyhe szorongdsolddk addsa utén ren-
dezett left.

Még abban az évben — 1999. 8szén — tanulményokat kezdett a Banki Dondt MUszaki F8iskoldan. Az elsé
félév befejezése utdn faradékony, dlmatlan lett, teljesitménye hanyatlott, idegen emberek beszélgetésé-
bél magdéra vonatkoztatott, Gldéztetéses tartalmakat hangoztatott. Ezekkel a tinetekkel kertlt az Orszé-
gos Pszichidtriai- és Neuroldgiai Intézetbe 21 éves kordban, ahonnan egyhénapos kezelés utén paranoid
reakcié diagndzissal bocsatottdk el. Fdiskolai tanulményait abbahagyta, dolgozni ment, segédmunkas
lett. Id8kdzben lakést véltoztattak. Az Gf cim szerinti ideggondozéba is rendszeresen eljart, ahol pszi-
choterdpids és gyogyszeres kezelésben részesilt. Gyakran kisérte édesanyja, aki hol negativ kritikaval il-
lette, hol pedig tulvédének mutatkozott fidval szemben. A beteg és édesanyja kapcsolatét a betegsége
kezdetétél egészen anyja haléléig az ambivalens érzések hatéroztédk meg.

A t0lzott érzelmi bevonddds és a gyakori kritikus megjegyzések, a negativ életesemények, a visszaesé-
seket megnévelik, és meghatdrozott szerepik van a szuicidumot megeléz8 krizisek kialakuldsaban. Brit
pszichidterek az 50-es években vizsgdlatot inditottak a skizofrének kérhdzi kezelésbdl torténé elbocsdi-
tds utdn a relepszusok gyakorisdga és a lakdhely megvdlasztdsa kdzott dsszefiiggések kimutatdsara.
Azt tapasztalték, hogy a skizofrén epizdd utdn kérhézbél elbocsditott fiatal férfiak, amennyiben csalddi
kérbe — szil8k, feleség — tértek haza, jelentésen nagyobb ardnyban fordultak el visszaesések, mint
azokndl a személyeknél, akik kevésbé szoros csaladi kételékbe vagy védett szallésra tértek vissza.

A hossz0 tavi kdvetéses vizsgalat eredményeként kidolgoztak és mérhetévé tették az Expressed Emotion
(EE) a csalddtagok péciensekhez, illetve azok tineteihez valé kifejezett érzelmi viszonyuldst. (Brown és
munkatérsai 1972). Mindez Géza estében is igazolédott.

Géza 2000-ben és 2001-ben ismét az OPNI-ba kerilt, bevitele el&tt stlyos szorongé dllapotban volt,
familidris és emociondlis konfliktusok hatdsdra. Feszilt, doxazmdkat hangoztatott, csalddijdval szemben
agressziv volt. Tébb hénapi kezelés alatt a gondolkodés formai zavardt, a frusztrdciés képesség csdk-
kenését, a szorongdsi készség fokozdddsat észlelték, és ekkor betegségét Skizofrénia katatdn tipusdnak
irtak le.

2002. nyarédn meghdzasodott, felesége édesanyjdval éltek egyitt, ebbdl szémtalan konfliktus adédott.
Anyésa nem fogadta el betegségét, inkdbb lustédnak, élhetetlennek nevezte és ezzel sokszor felesége is
egyetértett. A beteg egyre tobbszér volt betegdllomdanyban, gyakoriak voltak vonatkoztatdsos panaszai.
Felesége ellenezte a gydgyszerszedést, igy a gydgyszeradagot gyakran csdkkentette vagy egydltaldn nem
szedte.

2003-ben kislanyuk sziletett. Egyre tébb konfliktus alakult ki a gyermek nevelése kéril, sét ha a gyer-
meknek valami baja volt, a feleség ezért a férie betegségét tette feleléssé. Géza ismét egy olyan csalddi
légkorben élt, ahol a hozzatartozék gyakran mutatnak kritikus, ellenséges, kifejezetten bintudatkeltd
magatartést. A magas EE hatdsdra gyakoriva véltak a visszaesések, az akut tinetek lezajldsa utdn nagy-
fokt szenzitivitds, koncentracié-gyengeség maradt vissza, s igy eredeti munkakérét nem tudta ellamni.
Hdézassdga teliesen megromlott, 2004-ben elvéltak, kislanyuk a feleségénél maradt, & pedig édesany-
iahoz kaltdzott, aki férie haldla 6ta egyedil élt. Edesanyjéval egyre fesziltebbé valt a kapcsolata, mert
az vagy ,t0lpdlydzta”, vagy kdtekedd, agressziv volt vele, ami gyakori kérhézi kezeléseket eredménye-
zett, miutdn a csalddban uralkodéva valt az ellenségesség és a tilzott érzelmi bevonédés, amely a hos-
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pitalizdcié utdn is tovdbb folytatédott. 2004-ben a kérhdzi elbocsditas utan ismét konfliktusa volt édes-
anyjdval, majd ezek utdn leugrott a mdasodik emeletrél. Medence- és sarokcsonttérést szenvedett, gyodgy-
ulds utdn is csak bottal tudott biztonsdgosan kézlekedni.

Egyre intenzivebb pszichoterdpids kezelést igényelt, rendszeresen kapta a tartés hatdst neuroleptiku-
mokat is. Munkét vallalni nem tudott, Ggy érezte ez fokozza szorongdsét. Anyjdval konfliktusai rendsze-
resek, ami nagy fesziltséggel jért. Allandé partnerkeresési, kapesolati problémai voltak. Hosszabb
kapcsolatot nem sikerilt kialakitania, a futd ismeretségek ellen pedig anyja dgdlt. 2004. joniuséban,
amikor depot-injekcidért jelentkezett, kezeléorvosa éllapot-rosszabbodést észlelt. Viselkedése siré, ag-
ressziv volt, Ugy érezte, hogy Ugyeit nem tudja intézni, pénzét sem tudja beosztani. Szivtdjra mutatott, hogy
oft keresi a kés helyét. Szuicid veszély miatt a menték a Gondozébdl a kérhézba vitték. Neuroleptiku-
mok hatdsdra tinetei, panaszai gyorsan rendezédtek. Harom nap utdn a hét végét mar ofthon téltstte,
kérésére a hatodik napon elbocsdatotték. Még az elbocsdijtds napjén jelentkezett héziorvosanal, dtadta
a kérhazi zardjelentését és kiugrott a rendeld eléterének az ablakdbél. A mdsodik sikertelen szuicid ki-
sérlet utén, amint csonttérései dsszeforrtak, pszichidtere javaslatéra anyjaval egyitt felkeresték a kézds-
ségi ellatdst biztositd szocidlis szolgdltatét.

Az elsd csaladi Glésre az anya Gézdval kézds otthondban kerilt sor, ahol a stressz tényezék felmérése
sordén a kliens és hozzdatartozéja is hatdrozottan dllitottdk, hogy mindketten magasnak ftélik meg az oft-
honi stresszt, mert tapasztalatuk szerint ez mindkettéjiknél a pszichidtriai betegségik tineteinek er8sédését
és gyakori krizishelyzetet okoz, ami mér két esetben eredményezte Gézandl az dngyilkossdgi kisérletet.

A pszichidtriai betegek kdzdsségi ellatasdban kiemelt figyelmet kell forditani a stressz kezelésre, valamint
ennek oktatdsdra, miuvtdn Zubin, és Spring 1977-ben leirtdk, hogy a sérilékenység talajén a stressz
véltja ki a skizofrénia tineteit. A relapsus szempontjdbél meghatdrozék az életesemények dltal kivaltott
negativ és pozitiv stressz-tényezdk, mint ahogy a magas EE, és a tilzott érzelmi bevonddds.

Ahhoz, hogy a kézdsségi gondozé érdemben tudjon a pszicho-szocidlis problémdkkal foglalkozni, min-
denképp szikséges volt a stresszkezeléssel kezdeni a kézés munkat, amelynek a hatékony kommuniké-
ci6 az egyik fontos eleme. A mentdlis problémékkal kiizds személyt is magaban foglalé csalddban szinte
mindig jelen van a kommunikdciés zavar, amelynek mérséklésére a kommunikéciods tréninget alkalmazza
az esefet bemutaté szolgdltaté.

(Szigony-Utitars a Komplex Pszicho-szocidlis Rehabilitdciéért Non-profit Kft.)

Elérhetd8ség: www.szigonyalapitvany.hu

A tréning sordn az egyértelm( kézléseket, az érzelmek kifejezését megtanitiak, gyakoroltatigk és folya-
matosan haszndlidk, illetve haszndlatdt elvarigk és monitorozzdk csalddi Glések sordn. Az érzelmek meg-
felels kifejezése, a csalddtagok aktiv hallgatdsa csékkenti a magas indulatnyilvanitast, amely mar
dnmagdban stresszcsdkkentd hatdsd, ezdltal a relapsus veszélye is csékken.

A stressz kezelés masik fontos eszkéze, a strukturdlt problémamegoldds, ami kénnyen elsajatithatéd hat-
lépéses modell, amelyet nemcsak a pszichidtriai betegek pszicho-szocidlis rehabilitdcidjdban haszndlnak.
A mindennapi stresszkeltd élethelyzetekben, a kliens stressz-10ré és problémamegoldé-képessége segit
a tinetek felldangoldsénak visszaszoritdsaban. Krizisben a stresszt okozd helyzetek azonositdsa, a stresz-
szorok felismerése segit a kliensnek és hozzdtartozéinak a relapsus—prevencidban, az éngyilkosség koc-
kazatdnak csdkkentésében.

Az eléz8ekben leirtak szerint tehdt a mentdlis betegségek az éngyilkossédghoz vezetd folyamatot 4ltald-
ban meggyorsitjdk. Természetesen ma mar koréntsem valljgk a szakemberek, hogy minden éngyilkos
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pszichidtriai beteg, hiszen az életben maradt éngyilkosok tébbsége a vizsgdlatok szerint semmiféle pszi-
chés problémdanak a nyomdt sem mutatia. Az dngyilkosok itél8képessége tobbnyire az utolsé pillanatig
ép minden tekintetben. Mindezt nem lehet elmondani a pszichidtriai betegségben szenvedékrél, hiszen
kéros észrevevéseik vannak, ezeknek az észrevevéseknek a kérossagat felismerni nem tudjak és emiatt
a kulvilag kérilményeihez, els8sorban a térsadalom feltételeihez, dltaléban hosszabb idén &t megfele-
|8en alkalmazkodni képtelenek.

A skizofrénidban az dngyilkossdg fokozott veszélye tankényvi adat a pszichidtridban. A skizofrénia kez-
deti szakaszdban, amikor a betegség vératlanul szakad ré az emberre és erds a megdriléstél valsd féle-
lem, gyakori az dngyilkossdgi kisérlet. A skizofrénidban az énfenntartdsi észtén csdkkenhet, a beteg
besz(kul, elszigetel8dik. Gyakori, hogy a betegség kezdetén néha minden el8jel nélkil, tgyszélvan elsd
tinetként, féktelen agresszié mutatkozik, amely krimindlis cselekedeteket, motivélatlan éngyilkossédgokat
okozhat. Szintén gyakran fordul el8 a vitdlis szorongds érzése, ami pdnikszer( menekilésre készteti a be-
teget és ez ilyenkor dngyilkossdgba is kergetheti. Fokozott &éngyilkossdg-veszélyt jelent a szkizofrénidban
mutatkozé depresszids tinetek gyakorisdga, amelyek stlyossdga szignifikans a pszichézis stlyossagéval.

Nagyon gyakori az éngyilkosség, a gyégyuld szakaszban is, amikor az ember — részben mar ép tudat-
tal — &téli, hogy betegsége milyen veszteségeket okozott neki. llyenkor gyakran kerilnek krizishelyzetbe,
familidris és egzisztencidlis problémdakkal kell szembenéznitk, ami az egyébként is labilisabb lelki egyen-
sUlyt komolyan veszélyezteti. Azt az embert, akinek egyébként is sok baja van, egy konfliktus sokkal ér-
zékenyebben érinti, tragikusabban éli meg, még akkor is, ha nincs pszichotikus dllapotban.

A sérilékenység — stressz modell nemcsak pszichés problémdkkal él¢k estében dllja meg a helyét, hanem
mds szomatikus betegségek tineteit is provokdlja, ezért killéndsen fontos a pszichidtriai betegek kézés-
ségi elldtésdban stressz-kezelés, mivel komoly szerepe van a tinetek felléngoldsénak megakaddlyoza-
sdban, a krizis kialakuldsdnak megelézésében, ezdltal a szuicid prevenciéban is.

A modern szukségletfelmérési moédszerek hasznalata a pszichidtriai betegek részére
nyUGjtott szocidlis ellatasokban

A szocidlis munkdban tébbféle elmélet haszndlatos, de a legelterjedtebb, a szakménak leginkdbb kiin-
dulépontjat képezd elméletet Abraham Maslow dolgozta ki. Ezen elmélet értelmében az emberi szik-
ségletek kézott megkilénbdztetink dltaldnos és specifikus szikségleteket, ami természetesen azt jelenti,
hogy vannak olyan alapveté szitkségleteink, amely szikségletekkel az emberi faj minden egyede bir.
Mindannyiunknak sziksége van ételre, de bizonyos fokban biztonsdgérzetre, valakihez valé tartozdsra,
térsas kapcsolatokra is. Az dltaldnos szikségletek tovabbi jellemzé&je, hogy hierarchidba rendezédve
egymasra épilnek, amibél adédéan egyenesen kévetkezik, hogy amig az alacsonyabb szinteken lévé
szukségleteink tartésan, megfeleld szinten kielégitetlenek, addig magasabb szint( szikségleteink kielé-
gitésére nem tudunk kell8képpen koncentralni. Jelentés fokd egyéni killénbségek vannak azonban abban
a tekintetben, hogy ki, mit tekint elfogadhaté szint( szikséglet-kielégitésnek. A téma szempontjabdl azon-
ban még lényegesebb, hogy dltaldnos és specifikus szikségleteink kielégitésének elvarhaté szintie nem
csak egyénenként kilénbézik, de jelentds fokban tarsadalmilag is meghatérozott, azaz nagyban figg az
adott tarsadalom fejlettségi fokatdl. A specifikus szikségletek kérébe egyrészt a térsadalmi fejlettségtol
fuggd kilonbodzé szikségletek tartoznak bele, mésrészt ide sorolandék az egyén testi-lelki dllapotébél
fakadé kilénbségek is.

A szocidlis munka egyik fontos feladata az emberi szikségletek kielégitéséhez valé hozzdjdrulds, ém a
fentiek miatt fontos, hogy a beavatkozdsok esetén, a szocidlis beavatkozdsok sorrendiségének megha-
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tarozésakor vegyik figyelembe a szikségletek egymasra épilésének sorrendiségét. Mindez ismételten azt
tdmasztja ald, hogy szdmos esetben, pl. a munkanélkiliségbdl ereds jdvedelemhidny esetén, a beavat-
kozds a fizioldgiai szikségletek kielégitéséhez szikséges tdmogatds megszerzésének segitésével, vagyis
Jt0zoltdssal” indul, melyet kévetnek azon beavatkozésok, amelyek a magasabb szint( szikségletek ki-
elégitését szolgdljdk.

A pszichidtriai betegek szocidlis elldtédsdban a kliens gondozési tervének kidolgozdsdban, és a kliens
valés szikségleteinek feltérképezésében megbizhatéd segitséget nyuijt a szikségletfelmérés. Szdmos eu-
répai orszagban felismerték, hogy a mentdlis betegek ellatédsa akkor a leghatékonyabb, ha a beavat-
kozdsokat a szikségletekre alapozva hatdrozzék meg, a kliens aktiv részvételével és a felmérés
megismétlése a gondozdsi munka sorén, nyomon kéveti az ellatott dllapotét, és alkalmas a szolgdlta-
t6k munkdjanak monitorozdséra is.

A szikségletfelméré médszerek a nemzetkdzi szakirodalomban f8leg a Camberwell szikségletfelmérd
skdldra hivatkoznak, amelyet orszdgonként médositottak. Az attekintett szakirodalmak az Eurépai Unié
tagorszdgainak (Ddénia, Finnorszdg, Hollandia, Nagy-Britannia, Németorszdg, Olaszorszdg, Spanyolor-
szdg, Svédorszdg) szakemberei dltal a témdban publikdlt tanulmdnyai, amelyekben kiemelt szerepet ka-
pott a kdzésségi elldtottak szikségletfelmérése is.

Magyarorszdgon Demetrovics Zsolt és munkatérsa, Laczkéd Zsuzsa készitették el a Cambervell szikséglet-
felméré skdla magyar véltozatdt, amely huszonkét terileten méri fel a pszichidtriai betegek szikségleteit.

Ezek: lakhatés, élelmezés, hdztartdsvezetés, dpoltsdg, napkézbeni tevékenységek, testi egészség, pszi-
chotikus tinetek, tdjékoztatds a beteg dllapotdrdl és kezelésérél, pszichés problémdk, énveszélyesség,
kézveszélyesség, alkoholprobléma, gydgyszer- és drogprobléma, a tarsas kapcsolatok, az intim kap-
csolatok, szexualitds, gyermekgondozds, az alapvetd irdsbeli, szémoldsi, olvasdsi készségek, a telefon,
a kozlekedés, a pénz és a segélyek.

Letslthetd: http://www.modernizacio.hu/stage 4 docs.htm

Minden egyes terileten hat kérdést tesznek fel, amely lehetévé teszi a kdvetkezék felmérését: az adott
terGleten vannak-e kielégitetlen szikségletei a kliensnek, amennyiben igen a vélasz, akkor arra is ra-
kérdez, hogy a kapott segitség megfelelé-e. A masodik kérdés a kapott informdlis segitségre vonatko-
zik, a harmadik a formdlis segitséget térképezi fel, a negyedik a kérdésnél azt jeldljik, hogy mekkora
segitséget igényelne a szikségletek kielégitése, a formdlis segitéktél. Az dtédik és hatodik kérdés célja,
hogy informéciét kapjunk a kliens elégedettségérél az elldtdssal kapcsolatosan, illetve mennyire tartja
megfelelének és hatékonynak a beavatkozdsokat. Kilénés figyelmet forditanak a pdaciensek és a hiva-
tédsos gondozék dltal vélt szikségletek kozti eltéréseknek, valamint a hozzétartozdk szerepének.

A magyarorszdgi kézdsségi elldtdsban azonban inkébb a németorszégi Herzogsdgmuhle-ben kidolgo-

zott, integrdlt szocidlis intézménytél Givett sziukséglet-felmérési médszert haszndljuk. Ez a médszer a ko-

vetkezd terileteken méri fel a pdciens szikségleteit:

— mindennapi életméd (bevdésarlds, étkezés),

— lakhatdsi feltételek (mosds, rend, pénzkezelés és anyagi, szocidlis, jogi Ggyek intézése),

— individudlis alapelldtds (taplalkozds, testdpolds, személyi higiénia, 6ltézkddés),

— szocidlis kapcsolatokban tandsitott viszonyulds (kézvetlen kdrnyezetben, hozzdtartozékkal, bardti és
partner kapcsolatokban),

— a kulturdlis és kdzosségi életben valod részvétel (szabadid8s tevékenységek, kulturdlis programok, szo-
cidlis csoportok, munkavégzés),

— kommunikdciés és problémamegoldds-stresszkezelés (asszertiv viselkedés, konfliktuskezelés),
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— betegséghez valé viszony (betegség ismerete, szorongds, hozzdtartozdk stresszterhelése, veszélyeztetd
magatartds, 6ndllé kézlekedés),

— egészséges dGllapot irdnti igény és egészségmegdrzés (orvosi vagy terdpids eldirdsok betartdsa, speci-
alis gondozdsi szikségletek).

Az adott teriletek kapcsan egyrészt a paciens tevékenységprofiljat méri fel, tehdt azt, hogy a személy ki
tudja-e elégiteni szikségleteit, mdasrészt a segitségadds milyenségét vizsgdlja.

Amint az a fentiekbdl kitinik, az Eurépai Unié tagdllamaiban leginkébb elterjedt szikségletfelmérés és
a Magyarorszdgon haszndlt médszer tdbb ponton eltérnek egymdstél. Az elsé 16 kilonbséget a vizsgalt
terGletek adjék: a Camberwell-féle felmérés t6bb teriletre tér ki, az dltalunk haszndlt médszer nem tér
ki egyebek mellett az alkohol- és drogproblémdkra és az alapvetd irdsbeli, szémoldsi és olvasasi ké-
pességekre. A masik f8 kilénbség pedig abban dll, hogy mig a magyarorszdgi felmérés csak a segit-
ségadds milyenségére fékuszal, addig a Camberwell felmérés a hozzdtartozdk és a kliensek
elégedettségét is vizsgdlia a segitségnyuitést kévetéen, valamint figyelmet fordit a péciensek és a hiva-
tésos gondozodk dltal vélt szikségletek kozti eltérésekre is, holott a visszajelzés hozzdjdrulhat a segitség-
nyUjtés sikeréhez.

Az alébb felsorolt szikséglet-felmérési modszereken felil egy Gjabb médszer is kidolgozdésra kerilt, mely
hasznosithaté a kézdsségi elldtdsban, ez pedig a narrativ interj médszere. A narrativ élettériéneti interjok
sordn (Schitze és Rosenthal) az életrajzi elbeszélé maga strukturdlia sajat élettérténetének elbeszélését,
ezdltal a szdéveg egyszerre hordozza a felidézett molt emlékeit és a jelen perspektivdjét is. A médszer ki-
indulépontia az a posztmodern tapasztalat, hogy nincsenek objektiv igazsdgok, hanem a tapasztala-
toknak kilénbdz8 értelmezései léteznek, amelyek a tarsas interakciékban alakulnak ki. A narrativ segité
beszélgetés a hangsulyt a személyes élettorténetre és annak elbeszélésére helyezi, az elbeszélés tartalma
mellett annak struktdrdjat és nyelvi jellegzetességeit is figyelembe veszi. A szocidlis munkdban valé al-
kalmazdst indokolja, hogy a szakember és a kliens kézti bizalom kiépilése az elsd pillanatban megkez-
dédik. Mint &llapotfelmérd és problémafeltard eszkéz alkalmazhatéd a kézésségi elldtésban is, mivel a
konkrét probléma elhelyezhetévé vélik egy tdgabb élettdrténetben.

A narrativ interjU elsé szakaszdban jén létre a f8narrativa, amelynek sordn a kliens egy indité kérdésre
vélaszolva elmeséli élettorténetét, pl. ,Kérem, mesélie el, hogyan lett pszichidtriai beteg!”. A szakember
aktiv figyelemmel hallgatia a kliens térténetét, kérdésekkel nem szakitia azt meg. A mdasodik szakaszban
a fénarrativa sordn megemlitett térténetekre valé visszakérdezésre keril sor, azok részletesebb elmesé-
lésére kérheti a szakember az interj0 alanydt. A harmadik, opciondlis szakaszban a kérdezé olyan témak
kérbejarésat kérheti, amelyek kimaradtak a beszélgetésbdl. Majd ezek utdn keril sor a megélt, életrajzi
adatok alapjdn és az elbeszélt élet perspektivdinak elemzésére és dsszevetésére.

Az emlitett szikséglet-felmérési modszerek alkalmazdsanak lehetéségét az aldbbi eseten keresztil is-
mertetjUk.

Esetismertetés

Ella hat éve kereste meg az intézményt, amikor még kérhdzi kezelés alatt éllt. A ,Miben segithetek2” kér-
désre a kdvetkezéket vélaszolta: Jelenleg kérhazban van, oft javasolta kezeléorvosa, hogy keresse fel a
szolgdltatdst, biztos tudnak segiteni a problémai megolddsdban. A ,Miben kér segitségete” kérdésre ro-
viden és mimikdatlan arccal valaszolta: «Szeretném a fiamat l4tni és négyszemkézt beszélgetni vele, a ké-
s8bbiekben pedig segithetnének tanitvanyokat szerezni, mert a rokkant nyugdijomat szeretném angol
tanitdssal kiegésziteni, hogy a gyereket sajét haztartdésomban nevelhessem.”
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A segitd kérdd tekintetét latva, bizalmatlanul szemlélgette, majd a kévetkezéket adta elé.

Nem Magyarorszdgon sziletett, de 16 éve él itt, eredeti hazdjébdl elmenekilt, mert rendszerellenesség
miatt a hatésdgok tébbszér bevitték a fogddba, majd pszichidtriai osztdlyra. Ez azért tértént, mert beszél
harom nyelvet és azt gondolték, mikézben a tengerparton a kilféldiekkel beszélgetett, hogy uszit a rend-
szer ellen, pedig csak haszndlta, amit nyelvtandrként tanult. A pszichiétridn a harmadik beszallitdsa utan
fél évet tolt6tt, pedig semmi baja nem volt, szandékosan idézték el a szkizofrénidt ndla, hogy utdna
gyégyszerrel mérgezzék.

A kényszerkezelést kévetéen szilei még két évig erdszakkal gydgyszerelték, ez el8l menekilt Magyaror-
szdgra. It tudta érvényesiteni nyelvtuddsat, 16bb helyen tolmdacsként dolgozott, majd élettarsi kapcsolatba
lépett gyereke apjdval. Gybégyszert nem szedett, mert nem volt semmi baja, csak miutdn terhes lett, akkor
kertlt kérhdzba, a varatlan 6rém ilyen hatést gyakorolt ré. Gydgyszert tovébbra sem szedett, de nem is
volt szitkség rd. Sajnos azonban élettdrsa meghalt és ez annyira sokkolta, hogy ismét beszéllitottdk a pszi-
chidtridra, ahonnan révid id8 utdn elbocsdtotték, és ismét nem szedett gydgyszert.

Miutén nem volt |6 viszonya az apdsdékkal, azok hat évvel ezel6tt bevitették a pszichidtridra, hogy bo-
londnak nyilvanitsak és &k nevelhessék a gyereket. Neki semmi baja nem volt, csak erészakkal kivaltot-
ték ndla a dihéngést, az arcét bekente sérral, amire a szomszédok azt hitték, hogy amikor a fejét verte
a kerti csapba, oft sérilt meg, ezért mentével bevitték a traumatolégidra, onnan széllitottdk a pszichié-
ridra. Mindezt az apésék tudatosan kévették el, hogy megszerezzék a gydmsdagot a gyerek felett, 8t pedig
gondnoksdg ald helyezzék, ezzel végérvényesen elveszitette a figt.

Egy évig csak egy alkalommal kardcsonykor taldlkoztak, majd havonta egyszer nyilvénos helyen a nagy-
papa jelenlétében a McDonaldsban. A gyerek nem térulkozik fel ezeken a taldélkozdsokon, biztos azért
van, mert telebeszélik a fejét, csak ocsmdanysagokat hallhat réla, feltétlen sziksége van arra, hogy négy-
szemkdzt taldlkozhassanak, csak akkor tudja meg a gyerek a valésagot. Ebben kéri a szolgdltatéd segit-
ségét, amit gy képzel el, hogy kb. még két hétig lesz kezelés alatt, utdna szeretne taldlkozni a fidval,
neki az intézmény barmelyik helyisége megfelel erre a célra. Néhdany fontos telefonszam étaddsa utdn
azzal tévozott, hogy az elbocsdtést kévetéen jelentkezik és reménykedik, hogy addig sikerrel jarunk a
nagyszul&knél.

A nagyszilék nagyon elutasiték voltak, amikor a szakember megkereste ket telefonon Ella kérésével.
Ezzel azonban még nagyobb egyittérzést vdaltottak ki a kollégdkban Ella irdnt. Majd tébbszéri telefond-
l&s és egyeztetés utan siker(Glt elérni, hogy Ella kérhézi kezelése utdn létrejsjjdn intézményinkben fia 161
hatdsa. A negyedik talalkozds alkalmaval nagypapa is bent Glt, amikor Ella a fiaval volt. Arra hivatkozoft,
hogy & a gyermek gydmija, neki ez kételessége.

Az 6tédik lathatds alkalmdéval a kdvetkezdk térténtek:

A kisfio a szamitégépen jdtszott, anyja kérdéseire igennel és nemmel vdélaszolt, minden spontdn kom-
munikdaciét nélkilézve. Ella ezt megelégelve rauvéltstt a nagypapéra, hogy menjen mér ki, minek za-
varja &ket. Heves vita robbant ki, az esetmenedzser medigtor szerepben lépett el8, mig a mdsik
szakember a terembd| kirohané fiut prébalta megnyugtatni.

Ekézben fontos informdcidkat kapott a gyerektdl, miszerint fél az anyjatél, retteg azoktédl a botrd-
nyoktdl, amiket anyja a lathatdson kirobbantott, illetve a nagyszilék hdza elétt. A kérdésre, hogy miért
bizalmatlan az anyjaval, elmondija, hogy azéta él a nagyszilékkel, amikor apja haldla utdn anyja ki-
borult. Az anya nem érezte |6l magét és &t egy ismerésuknél kivanta elhelyezni, amig egyedil meg-
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nyugszik, de az ismerés nem volt otthon. Egy ideig kettesben varakozott anyjéval, majd Ella otthagyta
a lépcs8hdazban, hogy varia meg az ismerdst. Varakozott egy ideig még, majd Ugy déntétt, hogy el-
megy a véros t0lsé végére a nagyszilékhéz, de ekkor mindéssze 6t éves volt. Szamara ez a mai napig
egy meghatdrozé élmény, ugyanakkor a nagysziléknél biztonsdgban érzi magdt és minden figyelmet,
segitséget megkap. A gydmsdg ald helyezést valdban a nagyszilék kezdeményeztek, de nincs kdzik
anyja kezeléséhez és nem is beszélgetnek annak betegségérdl sem. Val6jdban 8 kérte a nagypapdt,
hogy legyen jelen, mert fél, hidba tudja, hogy anyja nem bdanthatja, mégis retteg, hogy olyan helyzet
4ll els, mint azon az estén, amikor egyedil kellett megtaldlnia a nagyszilék lakdasat.

Az Ella fidval folytatott beszélgetés megdsbbentette a szakembert és mas oldalrél vildgitotta meg az elsd
interjut.

Attekintve a fentieket és belehelyezve a bemutatott szikséglet-felmérési technikéba, lathaté, hogy a nar-
rativ inferj0 valéban olyan szelid médszer, amelyben alapveté a személykdzpontd technika haszndlata,
ugyanakkor nem teszi lehetévé a telies korl, t6bb szemponty informéciégylitést, valamint azt, hogy a
természetes tamogaté személyektd| is informdciédt nyerjink. igy ilyen esetben eléfordulhat, hogy a kliens
olyan célokat fogalmaz meg, amelyek elérése nem lesz &rémteli minden, a célok megvalésitésaban kdz-
rem(ksddd személynek, sét, ha médjukban dllna, nem mikédnének kézre a gondozdsi terv megvaldsi-
tdsdban. Ez tértént Ella esetében is.

A szolgdltaté éltal jelenleg haszndlt szikséglet-felméré médszer sem mellézi a személykdzponts médszert,
s8t, csak ennek haszndlatéval mikédik, ugyanakkor a sok szemponti felmérésnek is eleget tesz. A pszi-
chidtriai betegeknek nyuijtott kézdsségi ellatds, amely a gondozdsi terv mentén torténik, szikségessé teszi
tobb terilet felmérését, amely a kévetkezd gondozési id8szakban a hatékony ellatdst és a komplex pszi-
cho-szocidlis felmérést biztositja.

J6 gyakorlatok a pszichidtriai betegek ellatdsban a szocidlis szolgdltatds biztositdsa sordn (Harménia
Klub: Elni és megélni pszichigtriai betegként)

Budapest, VIII. kerilet, Szigony utca, A ,Nydcker” a févdros egyik legszegényebb és legproblémasabb
keriletének a sirlje. A panelhdzak tévében, egy féldszintes, lapos tetejd épilet d4ll, ez ad otthont a
Harménia Klubnak, a Jozsefvarosi Nappali Intézménynek.

Elérhetésége: www.szigonyalapitvany.hu/nappali.html

A ,latogatét” a recepcids pult mégott Gl6 fogadja és irdnyitia a jdvetele célignak megfelelen. Az elé-
térben asztalok, székek, a falon a hét napjait jelzé gyékény fonatokon, a fellelheté programok sorakoz-
nak. Az egyik asztalndl kartydznak, a mésikndl tedt szircsdlgetnek, és hangos eszmecsere zajlik. A
csoportszobdban angolnyelvtanfolyam, az oktatéteremben munkavdéllaldsi tréning zajlik, az dlléskeresd
klubban Gjsdgot bongészé és internetes dlldskeresék a munkdba élldshoz kapnak segitséget. A klubte-
remben egyszerre csocséznak és televizidt néznek. Mdshol ez elképzelhetetlen lenne, itt a klubtagok to-
leransak egymdéssal és elfogadjdk az épilet adta lehet8ségeket.

A Szigony-Utitars a Komplex Pszicho-szocidlis Rehabilitaciéért Non-profit Kft. a VIII. kerileti énkormany-
zattal kotétt ellGtési szerz8dés keretében miksdteti a Harmoénia Klubbot, folytatva a Szigony Alapitvany
K&zdsségi Pszichigtridért feladatdt.

A kerilet szocidlis és egészségigyi intézményeivel szoros munkakapcsolat alakult ki, ezért elsésorban az
itt éléknek nyUjtanak komplex pszicho-szocidlis segitséget. Természetesen a f8varos mds kerileteibdl is
latogatjak programijaikat, hiszen Budapesten csak hat keriletben mikadik nappali intézmény pszichidt-
riai betegeknek, igy nagyon nagy az igény.
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A Harménia Klubban létrehozdsa 6ta tébb mint 870 ember fordult meg. Jelenleg mintegy 90-en lato-
gatiak, koziliok van, aki csak egy-egy foglalkozdsra néz be, de akadnak olyanok is, akik egész napju-
kat itt toltik. Az ide érkezéknek is van valamilyen képességik, de nem merik kiprébdlni az egészségesek
kézstt. It azonban felmérik, hogy vannak hasonlé problémdakkal kizdd emberek, ezért biztonsagba
érezve magukat, nyelvérdkat tartanak térsaiknak vagy kézmives kért vezetnek. Ennek azért van nagy je-
lent8sége, mert mintdul szolgdl a tébbiek szémdra, és megmutatja, hogy van esély a munkavdallaldshoz.
Erre pedig nagy szikség van, hiszen a pszichidtriai betegek a tarsadalom periférigjéra szorulnak. A men-
talis betegeket a negativ el8itéletek miatt a tarsadalom megbélyegzi, emiatt kiszorulnak a munkaeré-
piacrél és a koézdsségi részvételbdl. Alacsony jdvedelembdl, vagy jévedelem helyett segélyekbdl élnek,
rendkivil rossz anyagi kérilmények kdzott. Jobb helyzetben vannak azok, akik hozzétartozékkal élnek,
igaz itt a VIII. kerUletben, a hozzétartozik is gyakran munkanélkiliek vagy szocidlis segélyezettek. Ez meg-
hatdrozza a pszichidtriai beteg életét is, hiszen nem csak a betegség, hanem a szocializdciés problémdk
is nehezitik mindennapjaikat.

A helyzetuk akkor vélik még kritikusabbd, ha elveszitik tdmogaté hattertket, ekkor a marginalizalédott,
stigmatizdlt egyén végleg egyedil marad, a legtébbjiknek az 6ndllé életvezetéshez sincs meg a kellé ta-
pasztalata, jartassdga. Gondot jelent a pénzkezelés, a nyugdij, vagy a nyugdijszer( ellatds mar a meg-
érkezés napjén elfogy, megveszik a havi cigaretta, és kavé adagot, ha van hdézidllat arrél is
gondoskodnak, ezutdn mér alig marad pénz a napi élelemre. Nagyon sok ellatott napi étkezését, az a
néhdny péksitemény biztositja, amit a Harménia Klubban kapnak. Minden reggel elmennek egy pék-
ségbe, ahol 8sszegyUitik nekik az el8z& naprél megmaradt termékeket, kenyeret, kiflit, zsemlét, pékso-
teményeket, amit kiosztanak a betegeknek.

Amibdl azonban sok van, azok a kifizetetlen szémldk. lgaz, hogy igénybe vehetnek kilénbdzd szocidlis
témogatdsokat, de ha nem dlindnak magstttk segiték, képtelenek lennének intézni Ggyeiket, elveszitik
a lakbér-hozzdjéruldst, a dijhatralék kezelést.

Létezik egy Magyarorszdg dltal is aldirt ENSZ-egyezmény, amely szerint a pszichidtriai betegek a pszicho-
szocidlisan fogyatékosok kérébe sorolandék és minden olyan témogatéshoz hozzdjutnak, mint az egyéb
fogyatékosok. Jarna nekik tehdt a fogyatékossdgi tdmogatds, melyet a hallds-, mozgds-, és latdssériltek,
valamint az értelmileg akaddlyozottak megkapnak, és ami bizony komoly segitség lenne szémukra is.

A nappali intézmény munkatdrsai naponta szembesilnek a mentdlis problémakkal él&8k életviteli nehéz-
ségeivel, ezért arra térekszenek, hogy ,hdlét adjanak, ne halat”. Ez észténézte arra a szolgdltatét, hogy
magdn munkakézvetitdi iroddt is mikddtessen, ami a megvdltozott munkaképességlek, féleg a mentd-
lis problémakkal élék munka-rehabilitdciéjat szolgdlja. A program 2006. év 6ta mikadik, tdémogatdsat
a szakminisztérium biztosftja. Ennek keretében komplex munka-erépiaci szolgdltatdst biztositanak, amely-
nek része a meglévé készségek felmérése, a munkapszicholégiai vizsgdlat, @ munkatandcsadds, a pdé-
lyatandcsadds, az dlldskeresd klub igénybevétele és a munkavallaldsi készségfejleszté tréning.

Atréning elénydsebben alkalmazhaté csoporthelyzetben, mint egyéni tandcsaddsban. Elébbinél a leendd
munkavallalok, tébbféle modellt lathatnak, az érzelmi és szocidlis kommunikdécidban sokféle varidcié és
arnyalat jelenik meg. Minden személynek megvan az egyéni, rd jellemzé stilusa, amelyet megtanult,
majd az idék sordn tovdbb csiszolt. Az érzések szocializdldsdhoz és kifejezéséhez vezetd tanuldsi folya-
mat csoporthelyzetben tébb kévetésre érdemes modellt taldl. Mivel az utdnzésos tanulds sokkal hatdso-
sabb, ha a modell hasonlé tulajdonségokkal rendelkezik, mint a megfigyel, ezért hasonlé tars vagy a
csoportvezetd jelenléte megkdnnyiti az U viselkedés elsajétitdsat. Az a kliens, aki lassabban halad, vagy
viselkedési készlete hidnyosabb, tanulhat a masik haladdsébdl. Ezen kivil ismeretes az is, hogy a szoci-
4lis meger8sités hatésa a tanuldsi folyamatokra csoporthelyzetben sokkal kifejezettebb. Helyzetgyakor-
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latra és problémamegolddsra épilé tréning médszerrel dolgozzdk fel a témét, amely mozgésitia a részt-
vev8k munkahelyi tapasztalatait, segit feldolgozni a foglalkoztatds sordn a betegség miatt ért negativ él-
ményeket, illetve egy-egy tréningen a sikeresen elhelyezkedettek beszamoléja dszténzéleg hat a leends
munkavéllalékra.

Segiti a megvéltozott munkaképességl személyek munkdba-allasat ez év janudrjatdl hatdlyos jogszabaly,
miszerint a hUsz fénél tdbb munkavdllalét foglalkoztaté cégnek kdtelezd, minden hisz 6 utén egy meg-
véltozott munkaképességl személyt alkalmazni. Ennek ellenére mégsem egyszer munkdhoz jutni a men-
talis problémakkal él8knek.

A munka-rehabilitéciés program keretében épp a fent emlitett jogszabdly okén, munkaadéi férumot
tartottak, ahova meghivtdk a nagy létszdm( alkalmazottat foglalkoztaté cégeket, ahol vélhetéleg el-
helyezheték a munkakézvetité Ggyfelei. A munkaadék elmondtdk, hogy félnek a nagy pszichidtriai
kérképekben szenved6ktdl, szdémukra ez egy megfoghatatlan betegség, még akkor is, ha a gyégy-
szerekkel egyensulyban tartott betegekkel, megbizhaté, szorgalmas munkatérsakat kapnak. A de-
pressziorél, a pdnikbetegségrél, de még a személyiségzavarban szenved&krél is tébbet tudnak az
emberek, mds mentdlis betegségben szenved&ket azonban gyakran tartjék agresszivnak, sét veszé-
lyesnek. Ezek az eléitéletek komoly akaddlyokat jelentenek a munkavdllaldsban, mindez a téjékozott-
sdg hidnydanak a kévetkezménye. Sajnélatos, amikor a foglalkozés egészségigyi orvosndl akad el az
elhelyezkedésre vard. Volt olyan kliens, aki f8iskolat végzett, de az dltala végyott munkahely, egy ker-
tészet lett volna. A munkaszerzédés aldirdsa a foglalkozds egészségigyi orvos véleményétél figgétt,
aki nem taldlta alkalmasnak. A munka tandcsadd, aki mentori feladatokat is elldt, megkereste az or-
vost, aki nem indokolta déntését. Miutdn a munkapszicholégus és a pszichidter is amellett foglalt &l-
last, hogy az érintett alkalmas a munkakor betéltésére, az Egyenld Bandsméd Hatdésdghoz fordultak.
Feltételezték, hogy a stigma miatt utasitottdk el, pedig épp a munka lenne az, ami segitené a rehabi-
litdciéban, a kdzdsségi re-integracidban.

A Baross utcdban mokadik az "Utitars — Szocidlis, és Rehabilitaciés Foglalkoztatd". Felujftott épiletrész,
hatalmas Uvegaitéval, kirakativeg méret ablakokkal. Belépve a foglalkoztaté eléterébe, egy kidllités 16t
haté, a falon rajzok, fotdk, gobelinek, diszes éra, az asztalon pliss dllatkdk, telefontarték mobiltelefo-
nok részére, szatyrok, pénztarcdk, a vitrinekben gravirozott Gvegek, kézzel készitett képeslapok, dekupage
technikaval diszitett poharak, égetett festékkel diszitett bogrék. A masik falat patchwork takaré fedi, amit
az egyik ellatott készitett. A nébeteg egyedil neveli két fiat. A betegsége akkor kezdédétt, amikor a kicsi
egy éves volt. Mint mondja ,,Ugy hozta a sors, hogy két anyja is lehetne, (az édesapija kétszer nésilt), de
valéjadban egyik sem tudta felfogni, mennyire nehéz ezzel a betegséggel egyitt élni.” A szolgdltatd ve-
zet8je tartotta benne a lelket a legnehezebb idékben. Kordbban adminisztraciés munkakérben dolgo-
zott, de ezt a mostani munkdjét jobban szereti. Egyedil tanult meg a géppel varmi tizenkét évesen.
Szereti az alkoté munkét: ,ha az ember egyénileg kredl valamit, az nagyszer( érzés”— mondja. Gyerek-
kordban rajztandr akart lenni, aztdn masként alakult minden.

Egy mésik ellatott szenvedélye a fényképezés. ,Nem lettem profi fotés, volt biztos megélhetésem a gép-
jarmdGiparban. Mdar gyermekkoromban piszkélgattam apédm fényképez8gépét, aztdn a laborba is elvitt
néha. Tizennégy éves voltam, amikor az 6csémmel kozésen kaptunk egy fényképezégépet. Majd ké-
s8bb egy nagyobb ésszeghez jutva anydm biztatott, hogy vegyek magamnak egy komolyabb masinat.
igy lett. Kora ifjuségomban elirigyeltem a nagy fotésok nimbuszat. Aztén élmények hatdsara szilettek a
képek. Mire az ember iddig eljut, vért izzad. Fotét eladni nem kénnyl, igy elajandékozom. Pénzt igazén
nem kerestem vele soha. A Szigonyba megalakuldsa éta jarok. 1987. éta rokkant nyugdijas vagyok. Ma-
napsdg amikor annyi egészséges ember vér munkdra, nekem semmi esélyem. Amig oz egészséges el-
megy fillérekért is dolgozni, a munkaadék nem a nehezebb megoldést vélasztjak.”
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Egy masik helyiségben asztalra szerelt palackprések. Egy hatalmas asztal végén féliahegeszté gép. Ebben
a szobdban a néhdny bérhdzban 6sszegyljtott PET-palackokat mosds utén megszabaditjgk a papir cim-
kéktsl és aztdn laposra préselik. A féliahegesztével mianyag szemeteszsdkok készilnek. A sarokban fa-
munka nyomai, kiraké jatékok, fabol készilt kisauték, vonatok lesznek.

A kérnyékbeli lakok behozzdk szémukra feleslegessé valt biutorokat, amibél ellatottaik kiegészithetik hi-
anyos berendezéseiket. Adomdanyként kapnak haszndlt ruhékat, amibél a szolgdltatdsaikat igénybe vevék
szintén tudnak vélogatni. Jelentds elérelépés ez, a Harménia Klub 10 évvel ezeldtti induldshoz viszo-
nyftva: a megnyitds utdn a kérnyék lakéi tiltakoztak az Onkormdnyzatndl, az intézményben ellétottak
veszélyességére hivatkozva.

Felmérések szerint, minden negyedik csalddnak van egy mentdlisan beteg tagja. A Harménia Klub mun-
katdrsai komplex pszicho-szocidlis tevékenységikkel ezen csalddok egy részének is segitséget nyijta-
nak, ha sikeril pszichés problémaval élé hozzétartozéjukat reintegralni.

A foglalkoztatéd koordindtora Beke Ldszld, aki hosszd kilfeldi tartézkodds utdn végleg visszatérve Ma-
gyarorszégra, véletlentl kerilt kapcsolatba a Harménia Klubbal. Egész életét a mivészet, az oktatds, az
oktatdsi médszertannal valé foglakozds téltétte ki, igy hdarom éve dréommel véllalta, amikor az intéz-
ményvezetd felajanlotta, hogy vezessen heti két 6rédban képzémUvészeti foglalkozdst. A rajzos foglalko-
z4son olyanok is részt vesznek, akiknek megvan a tehetsége, s f6ként az akarata, hogy meg tanuljon
rajzolni, mdsok pedig 8szténdsen rajzolnak, mint a gyerekek, meg az un. ,primitiv népek”. Ezért roko-
nithaté az & munkdjuk a gyerekrajzokkal, valamint a primitiv mivészettel. Kézds tulajdonség, hogy a gye-
rekeket, vagy az 8serdékben él6 embereket nem ,fertézte meg”, nem érintette a civilizdcié sokféle hatdsa,
a betegeket pedig betegségiknél fogva nem befolydsolja semmi olyan tényezd, amit a mivészet fejls-
dése sordn elért, ezért a belsé 6szténik, meg az érzelmeik irdnyitigk a munkaikat. A foglalkozdsokon,
dltaldban novelldkat, meséket olvas fel Beke tandr 0r, ezeket ,illuszirdljgk”. Néhdnyszor kénnyek is meg-
csillantak a szemekben, aztdn sokszor eléjonnek sajét élmények a térténetek megbeszélése sordn. Ez
nagy lehetéség a fejlesztésre.

A foglalkoztatdsokon felhaszndalt anyagokat adomdénybdl sikeril eléteremteni. Nyomdatsl kapnak pa-
pirt, fonalat egy fonalgyartétsl, tveglapokat egy Uveges cégtél, festékgydrbdl vizes bazist festéket, 6n-
tapadés fehér féliat. Természetesen vannak alapanyagok, aminek beszerzéséért fizetni kell, de az
adomdnyokkal megtakaritott &sszeget a foglalkoztatottak &szténzésére, valamint az ellatottak képes-
ségeire, kreativ dtleteire épitve, a foglalkoztatdsi szakmai programban nem tervezett termékek el84l-
litdséra forditjak.

A mentdlis betegségekkel valé megkizdés nagyon hossz( folyamat, sok tirelmet igényel, ennek a fo-
lyamatnak az egyik |épcsdie a fejleszté-felkészitd foglalkoztatds, amely hozzdsegitheti a Harménia Klub

ellgtottjait a nyflt munkaeré-piaci foglalkoztatéshoz.

Szdmtalan pozitiv példa mutatja, hogy sikerilhet.
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7. HAJLEKTALAN DEVIANCIAK, NORMASZEGO VISELKEDESEK, ELETSTRATEGIAK

Az életstratégia bizonyos életesemények jov8beni, ésszer(sitett megtervezését, ezek egymds utdnisagat
és fontossdagi sorrendjét jelenti (Grolier, 1999). Az életstratégia egy eszkdz, amit az egyének a tdrsa-
dalmi valtozésok, kockdzatok és kévetkezmények megértésére és kezelésére haszndalnak. Ugyanakkor a
kézgazddszok a hdztartdsban meghozott déntések alapjdt vizsgdlidk, és azt prébaligk megérteni, hogy
a csalddok hogyan maximalizaljak profitjukat.

A tolélési életstratégidkat elég nehéz pontosan meghatérozni. Egyes szerzék (Becker, 1981.) szerint kér-
déses, hogy egydltaldn empirikusan megragadhaté-e. Ugy gondoljuk, hogy ez lehetséges, ha arra {6-
kuszdalunk, hogy az egyének mit tesznek, és hogyan érik el céljaikat.

Tilly (1987.) szerint az életstratégidk a csalddtagokat és a csalddok ,viselkedését vezérlé implicit, rejtett,
burkolt szabdlyok” és az eszkézfunkciét t6ltik be: a hdztartds raciondlis kalkuldcidinak az eszkéze.

Az életstratégidk kdvetésében (azaz eszkdzként vald alkalmazdsdban) az egyének (a haztartds tagjai ké-
z6sen vagy a hdztartdsfé) elbzetesen létezd tuddsokat és eljdrdsokat alkalmaznak, amikor a minden-
napi élet problémdaira és kihivésaira vélaszolnak. Mds szavakkal, az életstratégidk tanultak, szocializdltak,
a kozdsség kulturdlis mintdjénak a részei. Amikor az egyének az életstratégidkban megfogalmazott célok
érdekben cselekednek, akkor mar elézetesen kidolgozott tuddsokra, ismeretekre és készségekre té-
maszkodnak.

Az életstratégiaknak Tilly (1987.) szerint a kdvetkezd komponensei, &sszetevéi vannak:
— a kulttra éltal kidolgozott ,recepttuddsok”,

— a helyzetfelismerés,

— a dontés és vdélasztds aktusa,

— a déntés alkalmazdsa,

— és a kévetkezmények.

Tulélési életstratégia alatt igy tehdt érdek révén koordindlt, sikerre irdnyulé tdrsadalmi cselekvést értink,
aminek magas a racionalitds-foka.

//////////

stratégidk célia a hdztartdsok gazdasdgi helyzetének a megerdsitésére, az erbéforrdsok mennyiségének
a maximalizéldsa.

/////

vitdsa érdekében tesznek.

Az alébbi tdblazatban a passziv és aktiv életstratégia dsszehasonlitdsdt szemléltetjik:

Tulélési stratégia Akt ,Passziv”
Kockazatvallaldsi hajlandésag Magas, kockdzatkedvels Alacsony, kockdzatkerils
Aspirdcidk célia Helyzet javitdsa SzUk értelembe vett t0lélés
Tervezés id&horizontja Révid tavy j6vE, kdzéptav Jelen (,mardl-holnapra”)
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Aspirdcié, szamitds, vagy.

Az ,aktiv” életstratégidk: a rendelkezésre 4116 erdforrasok korlatai kdzétt, és azokra tdmaszkodva, a hdz-
tartds 4tlagos helyzetének a javitdsat célozzdk, eltéréen a ,passzivaktdl”, amelyek inkdbb a szikebb ér-
telemben vett t0lélés eszkdzei. A torekvés céliGhoz szorosan kapcsolddik a tervezés idéhorizontja, ami
az ,aktiv” életstratégdk esetében a révid tavi jévére vonatkozik, szemben a ,passzivakkal”, ami csupdn
a sz0k értelemben vett jelenre vonatkozik.

A passziv életstratégidkat leginkdbb az idés nyugdijas vagy kézvetlenitl a nyugdijkorhatar eltt alldk haz-
tartdsaiban, illetve a sokgyermekes egyszilés csalddok alkalmazzdk. A passziv életstratégidra jellemzé
cselekvések a kévetkezdk példaul: a nyugdijkorhatdr kivardsa, a civil szervezeteken keresztil folyésitott
és egyéb segélyekbdl vald élés, a sajat lakdssal kezeskedve bankkélcson fejében, intézetbe, dregott-
honba, vagy szélséséges esetben borténbe kerilés.

A megtakaritds inkdbb életstratégia, mint a magasabb jévedelem automatikus eredéje.

1989. elétt a lehetséges életstratégidkat az akkori tarsadalmi rendszer szigordan kijelélte az egyének szd-
mdra, mig 1989. utdn az életstratégidk kidolgozdsdnak a ,kompetencidja” atkerilt a magdnélet szint-
iére, az egyének ,illetékességi” korébe. 1989. elétt a rendszer mintegy ,eléirta”, felkindlta a lehetséges
életstratégiak korét, amihez az eréforrdsokat is biztosftotta (munkahely, lakds, szocidlis ellatds), cserében
viszont az egyének kényszer(en felvallalték a nekik szant passziv szerepet, és nem tanuisftottak majdnem
semmiféle ellendllast a rendszerrel szemben. Az életstratégidkat, amelyeket kdvetni  kellett” 1ényegében
a rendszer ,adta”.

A rendszer meghatdrozhato, kiismerhetd irdnyokba tiltott és korlatolt bizonyos egyéni boldoguldsi stratégi-
dkat, de éppen a korltozdasok éltal is meghatdrozta az egyének Gtjat, mert azok éppen a rendszer kisebb
ellendlldsanak (korldtozdsdnak) irdnydba cselekedtek vagy megtanulték a rendszer kijatszasdnak elveit
(TSZ-beli termékek ,eltulajdonitédsa”, gydrbeli eszkdézék vagy anyagok felhasznéldsa magéncélbél stb.).

Mindezek az életstratégidk a szereplék szémdra alig jelentettek cselekvési szabadsdgot, hanem inkébb
a rendszer kijatszdsat éppen azért, hogy a rendszer feltételei kdzott boldoguljanak.

A 89-es vdltozds kovetkeztében megszintek a rendszer dltal elirt pdlydk, az dltaldnossa valt verseny és
kocké&zat kontextusdban az egyéneknek maguknak kell megtalalnivk a szémukra legmegfelelébb stra-
tégidt. Igy az egyéneknek immar egy dinamikus kéryezetben kell szémukra megfelel déntéseket hozni,
,magukra maradva” a rendszer ,6v6” feligyelete nélkil.

Az 4talakulés kévetkezményeként a tarsadalmi rendszerben Gj szereplék, viszonyok és folyamatok jelen-
tek meg, kerultek a felszinre. Megjelent a munkanélkiliség, hajléktalansag, szegénység.

A szegénység, a nyomor minden térténelmi korszakban jelen 1évé jelenség, és a kezeléséhez vald viszony
eltérd volt. Sok helyen szegényhdzakat vagy dologhdzakat tartottak fenn, a koldusokat igyekeztek mun-
kara nevelni, kényszeriteni, bar a legtébb esetben természetesen nem a munkamordl hidnya vagy, a
munkakerlés volt, ami valakit arra sarkallt, hogy ne dolgozzon. Sokkal inkédbb az, hogy elvesztette meg-
élhetési forrdsdt, és ha akart volna, akkor sem jutott lehetéséghez.

A munka olyan tevékenység az ember életében, amely a humdanszikségletek kielégitésének adekvét, tel-
iesen megfeleld madjat és formdjat képezi. Természetesen ez nem minden munkatevékenységre igaz. A
mechanikus, monoton, az egyén elképzeléseinek és képességeinek nem megfeleld tevékenység esetén
nem beszélhetink dnmegvaldsitdsrél, csupdn szikségszerlségrél, amely megfosztia a tevékenységet az
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dréomtél, nem adja meg a kompetencia érzését és végsd soron elidegeniti a személyt a végzett tevékeny-
ségtél. Ezekben a helyzetekben a munkavégzést a ,valamibdl mégiscsak élni kell” motivacidja tartja fenn.

Kiket veszélyeztet leginkdbb a munkanélkilivé vdlds veszélye? Els8sorban azokat, akiknek eddig is ala-
csony volt a térsadalmi presztizstk, vagyis a szegényeket, romdkat, éllami gondozottakat, bintetett els-
életGeket, néket, fiatalokat, betegeket. Ezek azok a rétegek, amelyek szdrmazdsuk, szocializdciés
hatranyaik, szakképzetlenségik, életkoruk, csalddi szerepeik miatt a munkaerépiaci versenyhelyzetben
alulmaradnak. Az egyébként is hatranyos helyzetGeknek definidlt tédrsadalmi csoportok szamdara a mun-
kanélkiliség hosszy tavi fenndlldsa végzetes folyamatot indit el.

A hajléktalansdg jelensége napjaink egyik legstlyosabb szocidlis, tarsadalmi problémdija, amelynek meg-
olddsa mind a hajléktalanok, mind mésok szémdra kildtdstalannak ténik. Kildtéstalan, hisz egyelére
nemhogy &k, de a térsadalom tébbsége sem tudja, hogy ebben a helyzetben mit kellene tennie. A haj-
léktalanok helyzetét csak tovabb rontja, hogy kiszolgdltatottsdguk, reménytelen helyzetik mdasoknak is
feltinik, és ezek kozil egyesek ezt kihasznélva kévetnek el ellentk bincselekményeket. A jelenlegi haj-
|éktalanok mér a ,demokracia termékei”.

A hajléktalansdg a hidnydllapotok dsszessége (nincs rendszeres munkaviszonya, nincs hol laknia, nincs
vagyona, nincs csalddja, nincs pénze, nincs egészsége stb.). Mindezeket az aldbbiakkal egészithetjik ki:
a hajléktalansdg a tartés hidnydllapotok ésszessége, a nélkilézések maximuma, a soktényezds folya-
matok dsszhatdsdnak a végeredménye. A tartds hidnydllapotban megvdltozik az élet, az emberek hely-
zete. A haijléktalan lét egyszerre jelenti a kapcsolatok elvesztését és az alapvetd szikségletek egyre
gyakoribb kielégitetlenségét.

A haijléktalanoknak vannak tdlélési stratégidik, mert ha nem lennének, akkor életik jelentésen lerévi-
dilne. Ahhoz, hogy a hajléktalansdgot, mint dllapotot taléliék, egy Uj stratégidt kell kidolgozniuk, vagy
véltoztatni kell a meglévé stratégidikon.

A tébbféle ,10lélési technika”, a t6bb védett zug, az alkalmi munkalehetdség, és a pénzszerzés kilon-
bdz8 — vélt vagy valds — lehetéségei mindenesetre gondoskodnak arrél, hogy a legesélytelenebb réte-
gek jelent8s részét ,folszivia” a févaros.

Haijléktalanok véndorldsai

* A, ldnc—csavargds”, amikor A helyszinrél B helyszinre megyek, majd B helyszinrél C helyszinre, és igy
tovabb, anélkil, hogy visszatérnék kordbbi létezésem pontjdra. llyeneknek kell tartanunk a vidékrdl a
f8varosban hajléktalanként szerencsét prébaélédkat.

* A ,csillag-csavargds”, amikor A helyszinrél B helyszinre megyek, de mielétt C helyszint érintem, aze-
|8t visszamegyek A helyszinre. A helyszin a stabil pontom, onnan kalandozok tovébb. Ezt a stratégiét
sikeresebben mikaédteti a budapesti milttal és valamelyest megmaradt kapcsolat rendszerrel rendel-

c 77

Intézménytiggbk

Nem beszélhetink egységes hajléktalan-életmédrél és hajléktalan talélési technikardl sem. A polgdri
térsadalomtél legtdvolabb a jovedelemnélkiliek csaknem egynegyed résznyi (23%) csoportia vegetdl.
Eletben maradésuk kizdrélag a szocidlis ellétérendszeren mulik. Népkonyhdkon, menhelyeken étkez-
nek, napjukat menetrendszer(re szabdlyozza a népkonyhdék nyitdsi idépontja, és szinte csoportosan vo-
nulnak menhelyrél melegedére, melegeddrél népkonyhdra, népkonyhérél menhelyre. Utjukat a
csikkszedés, ,fehér Gvegampullak gyGitése” lassitia le. Barmilyen meglepd, életmédijuk legalébb annyira
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feszitett, ha tetszik, id8ben strukturdlt, mint barmely rendszeres tevékenységet (z8 polgéri foglalkozds
képviselsjének. Ugyanakkor a legelesettebb és leginkabb zarvanyszer( életmédot folytatéknak kell tar-
tanunk ezt a csoportot. Mentdlis és fizikai dllapotuk esélytelenné teszi Sket ebbdl a kdrbdl valé kitérésre,
szdmukra egy Ugyintézés, akdr segélyik, nyugdijuk elintézése esélytelen, reménytelen, hiszen aznapra ki-
zarndk magukat a létfeltételeiket jelentd ellatasbol. A hajléktalanok 60%-a t6lti éjszakdit menhelyeken,
mig 40%-a egyéb helyen tslti el. A legfontosabb a hajléktalanok szdmara az étkezés, jelentés hanyaduk
veszi igénybe a népkonyhdk, a teajératok stb. szolgdltatésait.

Guberalok

Hajléktalanok idésebb korosztdlyaira jellemzé leginkdbb. A hajléktalanok kézel fele (49%) guberdl
és/vagy koldul. Kulénésen a kukdzds az, amelyet szervezett tevékenységként kell felfognunk. A gyuité-
terUlet kivalasztdsa, a kuka kitétele és a gyUjtéautd megérkezése kdzé valé idbzitése, a segédeszkdzok:
mdgnes, szatyrok, bot, keszty( beszerzése, megdbrzése az értékesitési lehetéségek felkutatésa, miksdte-
tése, a készletek elrejtése, taroldsa, szdllitdsa mar-mar szakértelmet igénylé tevékenység, mesterség.

Koldulék
A hajléktalanok mintegy 10%-a koldul. A bérkoldultatés nem jellemz8. Ezeket a sajdtos hajléktalan-j&-
vedelemszerzési technikdkat egésziti ki a térvényesség hatdrait jobban t0llépd megélhetési blindzés.

Dolgozék, alkalmi munkdsok

A f6varosi hajléktalanok tébb mint egynegyede dolgozik. Igaz, hogy nem dolgozzék le az &t munkana-
pot. Altaléban 3-4 napot. Elenyészd kisebbségik (7%) tud szerzédéses munkaviszonyt létesfteni, t6l-
nyomé részik alkalmi munkdt végez.

Konréd Gyérgy ESZMENYEK VASARA 1996. megjelent irasabs! idézink:

Jlgaz-e, hogy a személy felel®s a hibds életvezetéséért, ami segitségre szorulévd tette? Ennél fogva vi-
selnie kell a hiba 4rdt, a binhédést, ahogy az amerikai konzervativok mondjak? Igaz-e, hogy a lecsu-
szds akdr a hajléktalansdgig, mint a hanyag, nem célirdnyos életstratégia kévetkezménye, megérdemelt
bintetés? Erre a kérdésre igennel vélaszol a lakossdg zéme (amely gyanakszik a hajléktalanokra, fél
t8luk, és nem akarja a maga kdzelében 16tni, tGrni éket). A |6 gazda erkélyén ugatd ebek is kiugatjak
az utcabdl az elvert, autdbdl kitett, gazddjat boldogtalanul keresd, csapzott kutyét.

A hajléktalanok hamar meghalnak, meleg szoba, rendes étel és orvosi elldtds hijan. Az elitéltek ezt a har-
mat akdr élethossziglan is megkapjdk a bérténben. A hajléktalanok nem binéz8k, de van egy kis sza-
badsdguk, aminek megtorldsaképpen azt kapjdk meg, amit az elitéltek.”

Hajléktalan deviancidk, normaszegd viselkedések

Fontos kérdés, hogy milyen fajtdj és stlyossdgl normaszegést tekintsink devidns viselkedésnek? Azt a
normaszegd viselkedést tekintjik devidns viselkedésnek, amely az egyén és a tarsadalom szdmdara karos
vagy sulyosan kdros. Minden tdrsadalmi egyittélés feltétele, hogy a tdrsadalmi kézdsség tagjai meg-
tartsanak bizonyos normdkat. A normék mondjék meg az egyén szdmdra, hogyan viselkedjék adott hely-
zetben. Ha ilyen normdk nem lennének, vagy ha azokat a kérdéses kézdsség tagjainak jelentds része nem
tartand meg, a térsadalmi egyittélés lehetetlenné valna.

A hajlék nélkiliek binugyi szempontbdl vagy tettesek lehetnek, vagy dldozatok. Akik elkévetdk, azok al-
taldban mar a hajléktalanné valasuk eldtt is Gsszetlzésbe keriltek a térvénnyel, nem hajléktalan mivol-
tuk miatt lettek binozék. Ugyanakkor természetesen akadnak kéztuk olyanok is, akik a tdrsadalmon
kivénnak bincselekményeikkel elégtételt venni, mintegy feljogositva érzik magukat az elkévetésre. Hang-
stlyozni kell azonban, hogy a fedél nélkiliek tdbbsége csendes, becsiletes, térvénytisztel & ember.
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BlUnozés

A haijléktalanok tébbsége Ggy érzi, hogy a tarsadalomnak ez a legkiszolgdltatottabb, legutolsé(!) szerepe
az 6vék, amely a kisebbrendUség komplexusaval jar egyitt, hogy gyakran még az Alkotményban bizto-
sftott alapveté emberi jogaikat sem hiszik érvényesnek.

A hajléktalanok kézt is akadnak binézék, akik anyagi biztonsdgot keresve csapéddnak binézécsopor-
tokhoz, remélve, hogy megtaldliak elvesztett létalapjukat. Ugyanakkor a binéz8k is szivesen dlinak dssze
hajléktalanokkal, kihaszndlva azok kiszolgdltatottsdgdt. A hajléktalan személyek dltal elkévetett leggya-
koribb bincselekmények a rablés és a lopds (Gruhdzi lopds), amelyek elsésorban az alapvets élelmi-
szerek megszerzésére irdnyulnak. A hajléktalanok kevesebb, mint 10%-a tartja fent e médon (is) magat.
Mig a guberdlék az étlagndl idésebbek, a lopdsbél élék az atlagndl fiatalabbak.

Az emberdlés, emberdlési kisérlet, a testi sértés elkévetdi gyakran ittas dllapotban, hirtelen felindulasbél,
vagy énvédelmi helyzetben kévetik el tettiket.

A hajléktalanok sérelmére elkdvetett bincselekményeknél az elkévetdk az esetek t6bbségében azért ké-
vetik el a cselekményeket, mert a legyengilt emberek kénny( préddnak tinnek, és valdban sokkal ke-
vesebb ellendlldsra képesek, mint egy egészséges, jobb kérilmények kézt é16 ember. Az elkévetdk sokszor
csak unalom(zésbél, szérakozdsbol kdtnek bele az utcan élékbe, esetleg elfojtott brutalitdsukat, a tar-
sadalomtdl, kérnyezetiktél elszenvedett vélt vagy valds sérelmeiket kivanjgk megtorolni ezeken az em-
bereken.

Alkoholfogyasztés

Az alkohol a leggyakoribb vigasz az otthontalan embereknek. Nem taldligk a helyiket a vildgban, ré-

addsul legtébbjiknek volt valamilyen otthona, tudjdk, milyen gyereket nevelni, betlni a sajat autdjukba,

tudjak, milyen felépiteni a hdzat. Sokszor dolgoznak is, reggel négykor kelnek, de sajnos ahelyett, hogy

spoérolndnak, dltaldban elisszdk. A kévetkezd felsoroldsban az utolsé 3-4 csoportba lehet leginkdbb so-

rolni a hajléktalanokat:

Az alkoholhoz valé viszony szerint az emberek 6t csoportjét lehet elkiléniteni.

(Levendel Laszl6. 1987.)

1. Absztinensek. Nem fogyasztanak soha alkoholos italt. (A hajléktalanok kis szémmal vannak jelen).

2. Szocidlis ivek. Ok, akik mértékletesen isznak, soha nem részegednek le, de vannak kéztik olyanok
is, akik idénként esetleg ittassa valnak.

3. Excessziv, téktelen ivok. A potencidlis alkoholbetegek csoportja. Mértéktelenek az elfogyasztott italok
mennyiségében, és gyakran lerészegednek.

4. Addikciéban szenvedék. Alkoholbetegek, akik figgé viszonyba keriltek az alkohollal, ha nem isznak,
hidnyérzetik van, vagy kifejezett elvondsi tineteik vannak.

5. Krénikus alkoholbetegek. Akik mdr testi- szellemi kdrosoddést szenvedtek az alkoholtél.

Ongyilkosség

Sajnos, ilyen esettel is taldlkozhatunk, volt olyan hajléktalan ember, aki reggel lett &ngyilkos, felakasz-
totta magdt a nadragszijdval. Az orvosok megmentették az életét, a kérhdzban még élt egy hétig.
Segités médja: egy énismereten alapuld, véllalhaté jovékép és redlis életstratégia kdzés kidolgozdsa. J6,
ha lakasnélkiliek a hajléktalanszallékra keriinek, de a tarsadalmi problémat, a lakasnélkiliséget nem
ez oldja meg.

Egy néhdny éves hajléktalan-lét alatt, plane az utcdn toltétt telek utén, az emberek elvesztik azt a fajta
bizalmukat, reményiket, ami arrél szél, hogy egyszer még emberként, elsédleges dllampolgdarként vissza
tudndnak illeszkedni.
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Magyarorszdgon kénnyG hajléktalannd vélni. Sok hajléktalan valamiért ragaszkodik régi élete helyszi-
néhez. Az elvélt apa a csalddi hdz eldtt csévezik, ahol volt felesége él gyerekeivel. Mdéshol a nagyszil
jut erre a sorsra. Az egyik ember, aki mindig egy panelhdzban hizza meg magdt, valaha oftt volt laké.
De miért valasztja magdnak valaki a Haldszbdstydt, a Budai Vér alatti kazamatdkat, barlangokat, teret
vagy az egyik pesti lakételep jatszéterét, ahol egyetlen kidobott franciadgyon él pdéridval, aki azért néha
hazaldtogat vidéken é18 szileihez?

A kriptalaké Molnér Or esete

Pér évvel ezel8tt az utcai szocidlis munka sordn tértént az aldbbi eset:

A nyolcadik keriletben folytatott az utcai szolgdlat gondozdst. Feladata a Kerepesi Gti temetd |, feltérké-
pezése” volt, bér senki nem szémolt arra, hogy itt is taldl a szolgdlat hajléktalan embert. A legnagyobb
megddbbenésre a temetd szélén az elhagyott, kezeletlen terileten élt egy férfi.

Molnér Gr — nevezzik igy—, az egyik elhagyatott, szandlt kripta mélyedésében élt, teljesen ,tiszta élla-
potban”. Nem volt ittas, ruhdja nem volt koszos. Molndr Gr negyven-dtven év kérili magdnyosan él8 férfi.
A hétkdznapi ,utcaképbe” tékéletesen beillett. A ,borvirdgos” orra, ,nap szivta” arca érulkodott a ko-
rabbi életvitelérdl.

Bemutatkozds utdn szivélyesen Udvézdlte a szocidlis munkdsokat és készséggel bemutatta kilénleges
lakhelyét. Molndr r a kriptdban lakott, a kripta kéril levd tisztdson volt a konyha, firdészoba, szérité
helyiség, nappali eszkéztdra. A nyilt langy ,t0zhelye” 16161t a szolgafén 16gott az Ust, amelyben vizet me-
legitett. Eppen ruhét mosott, tlen, minusz 14 fokban. (Mi t8bbszér is meggondolnank, hogy igy mos-
suk-e ki a ruhdinkat és egydltaldn mossunk-e kint a szabadban).

Molndr Gr a ruhdit ,megfézte” majd megszdritotta. A szdrité alkalmatosségot a kripta melletti két fa ko-
261t kifeszitett szigetelt drét jelentette.  Ezen ,szdradtok a ruhdk”. Szdritdsi technikdja kilénleges volt,
mert a frissen kimosott ruhdi szinte azonnal a dréthoz fagytak, amit masnap egyszerGen levert a ruhdk-
rél és azutdn felsd rétegként magdra hizva lassan megszdaradt.

Molnér Grnak volt ruharaktdra is. Ezt is bemutatta. Ez tulajdonképpen egy kdposztdshordé volt, a fsldbe
stllyesztve. it tartotta a nydri ,ruha kollekciojat”.

A szocidlis munkdsok gy gondoltdk, hogy latszélag minden rendben van Molndr ¢r kéril, nem iszik, nin-
csenek barétai, egyedil él, de ez a Iét nem embernek valé. Sokadik latogatds alkalméval sikerilt rabeszélni
8t, hogy menjen be a kézeli hajléktalanszalléra és oft meleg vizben meg tud tisztdlkodni, kap Gjabb ruha-
kat, meleg ételt. Emberibb karilmények kézoétt tudna létezni, elinditandk a leszdzalékoldsat stb.

Molndr Or hajléktalanszallés karrierje néhdny hénapig tartott csupdn, mert az itteni kérnyezet hatdséra
nem birta megdllni a nem ivést, alkalmi bardtai kénnyen ravették 8t, hogy hizzon a boros flaskdbél. Kéz-
ben kiderilt, Molndr Or nem tud mértékkel inni, vagy iszik, vagy nem.

Kriptalakos életviteléhez képest lecsUszott, nem sikerilt a leszdzalékoldsat elintézni — nem jelent meg az
orvosi vizsgdlaton. Folyamatos magatartds problémdi voltak, elmaradozott a szdallérdl. Egyre ritkdbban

ielentkezett. Majd végleg eltnt.

Pé&r honappal késdbb hallottuk a hirt, hogy Molndr Gr Gjra a temetdben él és készoni, 6l van.
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