SZOCIALIS MUNKA

BUGARSZKI ZSOLT

A kozosségi pszichidtriai elldtasrol
Néhdny gondolat egy 4j szolgdltatdshoz

Az alabbi gondolatok kozzétételét az motivdlta, hogy habar a
szocidlis torvény 2003. janudr 31-t6]l minden telepiilési
onkormanyzat részére kotelez6en elbirja, mégis csak napjainkban
kezdenek formalddni a kozosségi pszichidtriai ellatdsként nevesitett

’ szolgdltatdsok.

Irdsomban néhdny, a szolgaltatdsok kapcsdn jellemz&en
felmertil6 kérdést jarok korbe, illetve az dltalam gyakran
tapasztalt félreértések némelyikét szeretném eloszlatni,
reményeim szerint némi fogddzot nytjtva ezzel a most indulé
szocidlis szolgdltatdsoknak, melyek a pszichidtriai problémédval

Mi is a kozosségi pszichidtriai ellatds?

A szocialis torvény az un. specidlis alapellatasi feladatok kozott nevesiti
a szolgaltatast, a kovetkez6 szakmai tartalommal:

,65/B §

(...)

(2) A kozosségi pszichidtriai ellatds keretében a pszichidtriai beteg ré-
szére lakokornyezetében komplex segitséget kell nytjtani mindennapi
életvitelében, tovabba lehetség szerint biztositani sziikséges a meg-
lévé képességeinek megtartdsat, illetve fejlesztését. A pszichiatriai be-
teg allapotdnak figyelemmel kisérése érdekében a szocialis ellatdst
végzb személy kapcsolatot tart fenn az ellatott személy haziorvosaval,
illetve pszichidtriai szakorvosdval, valamint csalddjdval. A pszichidt-
riai beteg szdmadra segitséget kell nyujtani

a) egészségi és pszichés dllapota javitdsdban,

b) a mindennapi életében ad6dé konfliktusok felolddsdaban €s problé-
mai megolddsaban,

c) a szocidlis és mentdlis gondozdsdban,

d) az egészségligyi elldtashoz val6é hozzdjuttatasaban.”

(1993. évi III. térvény)
Bar ez a meghatdrozas nem tul részletez8, mégis egyértelm tizenetet

hordoz szdmunkra, és tdg kereteket ad ahhoz, hogy a meghatdrozason
beliil a helyi sajatossdgokhoz lehessen igazitani a részleteket.

Esdy 2006/1 67




68

SZOCIALIS MUNKA

Magyarorszdgon kevés szocidlis szakember hallott ill. tanult a k6z6s-
ségi pszichidtria intézményrendszerérél vagy a pszicho-szocidlis rehabi-
litacié moédszerérdl. Taldn ennek is kdszonhetd, hogy jra és tjra bizony-
talan, olykor kétkedésekkel teli kérdések mertilnek fel a mibenlétével
kapcsolatban. Ezeket a jellemz8en felmeriilé kérdéseket szeretném most
korbejarni.

Hogyan lehet egészségiigyi szakértelem nélkiil
pszichidtriai betegekkel dolgozni?

Taldn érthet6 a kérdésben rejl6 bizonytalansdg, hiszen évtizedekig fel
sem meriilt, hogy a mentdlis problémadval kiizdé emberekhez az egész-
ségligyi elldtérendszeren kiviil 1év6knek is lehet kéze. A szocidlis mun-
kdsok, gondozodk tébbnyire nem ismerik az alapveté diagnosztikus ka-
tegoridkat, az adekvat kezelési modokat, a gydgyszereket stb.

Ezen nincs mit csoddlkozni ott, ahol az elldtérendszer egy olyan ideo-
l6gia hatdsa alatt formalodott, amelyben legaldbb akkora hangstllyal je-
lent meg annak igénye, hogy a problémédkat a t6bbségi tarsadalom el6tt
lathatatlanna tegyék, mint azé, hogyan kezeljék. A hazai pszichidtriai el-
latas évtizedekig zart falak kozott folyt, valahol a mindennapi élettinktdl
nagyon tavol.

Kevesen emlékeznek arra, hogy a két vilaghaboru kozétt Magyaror-
szdgon a mai napig korszertinek tekinthetd csalddi dpoldsi szolgaltatas
miikodott a pszichidtriai betegek részére, és hogy az djonnan bevezetett
moédszereknek komoly hagyomadnyaik vannak.

A kozOsségi pszichidtriai ellatds szocidlis szolgdltatds. Ahogyan azt a
jogszabdly rogziti: a mindennapi életvitelben nyujtott komplex segitség-
r6l van sz6. Jémagam ezt igy szoktam fogalmazni: annak ellenére, hogy
valakinek pszichidtriai zavarai, tiinetei, gydgyszerei vannak, van egy éle-
te is. Lakik valahol, €l valamibdl, él valakivel, vagy éppen rd sem nyitjak
az ajtot, érez valahogy, vdgyai vannak, tervei vannak, sziikségletei van-
nak. Ezek pedig olyan dimenzidk, amelyekben inkdbb szocidlis szakem-
berek mozognak. Orvosokat, apoldk sok esetben arrél panaszkodnak,
hogy betegeiknek akar az 50 szdzaléka is lehet olyan, aki valdjdban szo-
cidlis indikdcioval foglal el korhazi férShelyeket, vesz igénybe medikalis
szolgdltatast.

A nemzetkézi irodalomban a hazdnkban k6zdsségi pszichidtriai elld-
tdsnak nevezett szolgdltatdst rendszerint esetmenedzsmentként (case
management) emlitik. Ennek egyik legismertebb tttorSje Leonard Stein
volt, aki ACT (assertive community treatment) néven hozta létre mara
klasszikusnak szamité programjat az Egyesiilt Allamokban. Habdr Stein
pszichidter professzor, programja az élet legalapvet&bb elemeire koncent-
ral (Stein, 1998). Amikor néhdny évvel ezel6tt hazankban jért, elmondta,
hogy pszichidter szakemberként gyakran olyan kérdésekkel foglalkozott,
mint a bevdsarlds koriili nehézségek vagy a varosban val6 kozlekedés.
A megkézelités hdtterében az el§szor Zubin és Spring szerzépdros dltal
1977-ben publikdlt, tin. vulnerabilitds stressz-elméletek dllnak. Ezek ér-
telmében a mentdlis problémdban érintett emberekre jellemzé6 egyfajta
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érzékenység, vulnerabilitds. Az angol vagy a német nyelv elGszeretettel
haszndlja a ,vékonyborii” kifejezést, amelynek sajatossdga, hogy az ilyen
ember nehezen kiizd meg a hétkéznapi élet mdsok szdmadra egyébként
szinte semmilyen problémat nem jelent6 kihivdsaival (Zubin & Spring,
1977). Ezeket Zubinék stressz- tényezc’ikként tartjak szamon, és valdban,
életlink tele van olyan eseményekkel és olyan kihivdsokkal, amelyek
rendre prébdra tesznek benniinket. Ertelemszertien azok, akik érzéke-
nyebbek, akiknek alacsonyabb az tun. stressztiir6 képességiik, nehezeb-
ben birkéznak meg az ilyen helyzetekkel.

Stein megkozelitésében a legnagyobb felismerés taldn az volt, hogy
észrevették: a pszichotikus krizisek apro élethelyzetekbdl allnak ossze.
Meglatdsuk szerint a relapszusokhoz (visszaesésekhez) nagyban hozza-
jarulnak a hétkéznapokban felgyiilemlé stresszhelyzetek, és az azok
mentén kialakulé folyamatos kudarcélmények, fesziiltségek. Ha ezeket
el tudjuk keriilni, vagy legaldbb ritkitani tudjuk 6ket, akkor sikerrel meg-
el6zhet6ek a visszaesések, és megakaszthatjuk az otthon és a kérhdz ko-
z6tti 6rdogi korforgdst, amit a magyar szakirodalom jellemzéen forgdaj-
to-modellként ir le. Azt hiszem, gyakorlatilag errél szol a hazai k6zosségi
pszichidtriai elldtds is. Els6sorban azt célozza meg, hogy az érintettek
képesek legyenek az dltaluk valasztott kozegben éIni anélkiil, hogy min-
dennapi nehézségeik miatt rendre visszakeriilnének a kérhazba.

Hogy ezeket a fent emlitett stresszhelyzeteket elkertilhessiik, vagy ami
még ennél is jobb, feliil tudjunk kerekedni rajtuk, a legtébb esetben nem
medikadlis ellatdsra van sziikség. A bevdsarlas, az adohatdésdg felkeresése,
az éllasinterju, vagy az els6 munkanap a munkahelyen a csaladi civa-
koddsok, a kozeli ismerds elvesztésébdl fakad6 gydsz nem egészségligyi
problémadk. Elethelyzetek ezek, pillanatok, amelyekben jelen kell len-
niink, hogy meggértsiik 6ket, és hogy segiteni tudjunk a megolddsukban.

A bevdasarlds példdja taldn a leginkdbb alkalmas annak érzékeltetésére,
hogy milyen hétkéznapi helyzetekrdl van szé. A most mdr szinte min-
dentitt megtaldlhat6 nagy diszkontdruhdzakban, bevasdrlokézpontban
mindannyian gyakran jarunk. Taldn masok is észrevették mar, hogy ezek
az aruhdzak id6kozonként atrendezik a polcaikat, s felbontjdk a teljes,
korabbi struktirdt. Ennek nagyon egyszer(i oka van: ki akarnak zékken-
teni benniinket a rutinszertien bejart utvonalunkbdl. Ha csak tejet, ke-
nyeret és a legsziikségesebb élelmiszereket akarunk vdsdrolni, akkor
ugyebar nem sziikséges elsétdlni a kerékpdrok felé. Tudjuk, hol van, amit
kerestink, és csak afelé megyiink. Gyakran igy nem hat rank a sok, egyéb
csabité dru, hidba a ledrazds, az akcid, a szinek orgidja, a biciklik csillo-

dsa.
§ Ha viszont rendre atrendezik az druhaz szerkezetét, akkor be kell jar-
juk az egészet, hogy megtaldljuk, amit kerestink, és felfedez6 tirank al-
kalmaval szemiink elé keriil cip8, kabdt, mosépor és ezernyi mds dolog,
amit eredetileg esziink dgdban sem volt megvdsdrolni, &m most mégis a
kosarunkba tessziik.

Vannak emberek kozéttiink, akiket nagy szorongdssal tolt el, hogy
kimenjenek az utcara, tiilekedjenek a bevasarlokocsiért, vagy pusztan az,
hogy idegen emberek kozott legyenek. Amitgy is szorongaté élmény el-
menni egy ilyen hatalmas bevasarlokézpontba, és ha a dolgokat nem ott
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talaljuk, ahol kordbban voltak, az csak néveli a szorongdst. Nem egyszerti
megszolitani egy folyton sietve szaladgdl6é dolgozot, nehéz a kapcsolat-
teremtés is. Lehet, hogy az egész annyira macerds és megterheld, hogy
jobb neki se vagni. Akkor viszont hogyan lesz kenyér otthon?

A példa taldn tovdbbi magyardzat nélkiil megmutatta, mennyire nem
medikdlis problémardl van sz6. Még akkor sem, ha a szorongds hatteré-
ben valamilyen pszichidtriai diagndzis all.

Mit tehet a kozosségi pszichidtriai gondozoé
az ilyen emberek segitésére? Mit jelent az,
hogy a hétkoznapi életvitel segitése?

A pszicho-szocidlis rehabilitdciéban dltaldban tébb mddszer egytittes al-
kalmazdsardl van sz6, a probléma jellegétdl és a teamekben részt vevd
szakemberek végzettségétdl fliggden. En itt alapvetSen két megkdzelitést,
a szupportiv és az edukativ segitségnyujtdsi formdkat szeretném kiemelni.

Azok az emberek, akik még kozelebb vannak a megel6z6 pszichotikus
krizishez, vagy éppen egy kozelgé krizishez vannak kozel, inkdbb igény-
lik a szupportiv technikdkat (a latin supporto = aldtesz szébol). Hétkoz-
napi nyelven fogalmazva ez azt jelenti, hogy jelen kell lenniink ezeknek
az embereknek az életében, és amikor nehezebb iddszakokat élnek at,
mindent meg kell tenniink azért, hogy csokkenjenek a stressz-tényezd-
ként szdmon tartott terhek. A szupportiv technika direkt tdmogatast je-
lent, amelyet nyujthat a k6z6sségi pszichidtriai gondozo, de barki mads
is, akit az érintett bizalmaba fogadott.

Ezekkel a tdmogaté technikdkkal kapcsolatban azonban tapasztalhaté
egy jellemzé félreértés. Taldn mert a jogszabdly (szerintem elhibdzott mé-
don) a gondozdsi kézpontokhoz delegdlja a k6z6sségi pszichidtriai ella-
tast, sok helyen az id&selldtasban meghonosodott gondozdsi feladatokat
latjdk el pszichidtriai betegekkel kapcsolatban is.

Az idé6sellatds gondozasi feladatai sok esetben a fizikdlis gondozas
kortil alakulnak. A kozdsségi pszichidtriai gondozénak ennél szélesebb
horizontra kell kitekintenie. Véleményem szerint komoly gondokat fog
még okozni, hogy Gsszesen madr hdrom kiilénb5z6 jelentése van a gon-
doz6 szénak. Gondozdék dolgoznak az id@selldtdsban, gondozdkat tala-
lunk a pszichidtriai gondozdkban, és most gondozok dllnak munkaba a
ko6zosségi pszichidtriai ellatdsban. Mindhdrom kiilénb6z6 jelentéssel bir,
masok a munkakorok. Szerencsésebb lett volna a nemzetkézi irodalom-
ban meghonosodott esetmenedzser kifejezés haszndlata, mely talan job-
ban utal a szolgdltatds valédi tartalmdra. Am nem ez keriilt be a jogsza-
bélyba, igy most meg kell kiizdeniink az egyes kifejezések dtfedéseivel.

Sajnos nagy a csabitds arra, hogy a k6zosségi pszichidtriai gondozo
mind&ssze a tulterhelt gondozasi kézpont stabjat egészitse ki, dtvéve az
ottani moédszereket. Habar minden munkdba all6 k6zosségi pszichiatriai
gondozénak és koordinatornak kotelezé egy tanfolyamot elvégeznie, a
gondozdsi kozpontok szellemisége — érthet6 médon — nagyban 4thatja
az 1j szolgaltatdst.
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A koz0sségi pszichidtriai gondozé automatikus beépitése az idsella-
tds stdbjdba azért sem szerencsés, mert ez a munka sok elemében mas
kereteket kivan. Hadd mondjak egy példat. Vannak gondozdsi kézpon-
tok, melyekben minden esetben a vezets latogatja meg el6szor a szolgal-
tatds jovGbeni igénybevevgjét. O méri fel az igényeket, vele torténik az
els6 interju, gyakorlatilag rajta keresztiil folyik a kapcsolatfelvétel. Ami-
kor 6 ugymond ,képbe keriil”, és tudja mar, hogy mire van sziikség,
instrudlja a kollégdit, akik ennek megfelelGen ellatjdk a gondozasi felada-
tokat.

Ez a gyakorlat miikodésképtelen a pszichidtriai problémaval kiizd6
emberek esetében. Itt a kapcsolat felvétele, maguknak az igényeknek, a
valds sziikségleteknek a felmérése, de kiilondsen a mar ezekhez is sziik-
séges bizalom kiépitése sok esetben hénapokat vesz igénybe. Ha mindezt
a vezet6 teszi, akkor komoly zavart okoz a kapcsolatban egy esetleges
valtas.

Tehat hidba, hogy a szupportiv technikdk a gondozasi kdzpontok
munkdjahoz sok esetben nagyon hasonld, konkrét segitségnyuijtasi for-
madkat is jelenthetnek — a kozdsségi pszichidtriai elldtds mds megkozeli-
tést kivan. Az alabbi példa a Soteria Alapitvany Labirintus Munkacso-
portjanak esetleirdsaibdl szdrmazik (az adatok megvaltoztatasaval k6zol-
ve):

Istvin 29 éves fiatalember. A diagnozis szerint skizofrénidval kezelték, az
eltelt, mintegy 10 évben. Kisebb-nagyobb megszakitdsokkal szinte folyamato-
san korhazi kezelésre szorult. Munkatdrsainkkal a csaldd vette fel a kapcso-
latot, eqy 1ijabb korhdzi kezelés idején. A kapcsolatfelvétel mdr az osztdlyon
létrejott, a folyamatos litogatdsok sokat segitettek Istvin bizalmdnak elnye-
réséhez. Ezek a talilkozok nem szoltak semmi mdsrol, mint az ismerkedésrdl

2

és Istvdn sziikségleteinek felmérésérol.

Ez a folyamat gyakran — f6ként ha a szakember jelenlétét eleve bizal-
matlansdg 6vezi — akar honapokig is eltarthat.

A kérhazbol valo kikeriilést eqy igen intenziv egyiittlétii iddszak kovette. Ist-
vin akdr napi 6tszor is hivta telefonon esetmenedzserét, a legaprobb bizony-
talansdg esetén is. Volt nap, hogy hdromszor kellett kimenni hozzd, vagy
talalkozni vele a vdrosban. Hosszii beszélgetések, kozds bevdsdrlasok, sétdk, a

szilil6kkel torténd egyeztetés, hivatali tigyintézések és mindekozben rengeteg
egyiitt toltott idd jellemezte ezt az idbszakot.

Bizonyos szempontb6l mondhatjuk azt, hogy a k6z6sségi pszichidtriai
ellatas irigylésre mélt6 szolgdltatds. Mindannyian 6rémmel vennénk, ha
nehezebb idészakokban lenne valaki, aki mellettiink van, segit elmenni
a hivatalba, kozvetit a konfliktusainkban, leiil veliink, és megbeszéljiik
a dolgainkat. A szupportiv technikdk ezt a jelenlétet testesitik meg.

Az intenziv id0szak mdr hosszii napok ota tartott. A stibban kétségek me-

riiltek fel, hogy vajon meddig mehet ez igy, hiszen Istvin nem foglalhat le
az iddk végezetéig eqy stibtagot, szinte teljes mértékben.
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A szupportiv megkozelitésekkel kapcsolatban sokszor felmeriil az a
kritika, hogy fiiggdséget valtanak ki. Mert igaz: amikor valakivel inten-
ziven dolgozunk, és szinte részévé valunk az életének, akkor felmeriil a
kétség, hogy ezt abba lehet-e majd hagyni valamikor. Olyan ez, mint
amikor az ember a gyermekével van otthon. Mindenki tudja, hogy kb.
haroméves korig nagyon erés a gyerek kétédése, és ilyenkor azt gondol-
juk: ennek taldn sosem lesz vége. Am néhdny év, és azt tapasztaljuk: mdr
ugy kell utdnuk szaladni, hogy legaldbb egy puszit kapjunk téle. Tehat
nem szabad félniink az effajta fliggdségtdl, s hinniink kell abban, hogy
klienseink id6vel a sajit ldbukra dllnak. Az angol ,recovery” kifejezés
(melyet taldn ,feléptilésnek” fordithatndnk), magdban hordozza azt a 1é-
nyeges momentumot, hogy ez egy tt, amit az érintett maga jar végig.
Mi nem tudunk ,felépiteni” valakit, a legtébb, amit tehetiink, hogy ki-
sérjiik ezen az tton, vigydzva a lépéseire. De mennie neki kell, és hihe-
tiink benne, hogy menni fog.

A vitdnak maga Istvdn vetett véget. Kicsit tobb mint egy hét elteltével mar
napi egy taldlkozds is elég volt, azutin ez is ritkult, s két honap miilva Istodn
mdr csak hetente, kéthetente akart konzultdlni, néha telefonon, néha szemé-
lyesen. Sz6 sem volt mdr a kordbbi fiiggdségrdl.

Az edukativ technikdk arra készitenek fel, hogy mi magunk legyiink
képesek legytirni a nehézségeinket. Sok esetben a sz6 szoros értelmében
oktatdsrdl, tréningekrdl van sz6, amelyek jelent6sége abban is megmu-
tatkozik, hogy ez a megkozelités sikeresen megbontja az orvos-beteg,
szakember—beteg szerepet, és oktatéo-hallgaté szerepre vdltja azt. De itt
nem a poroszos altalanos iskoldk tanar-didk szerepeire gondolok, sokkal
inkdabb mondjuk a nyelviskoldk vagy a kiilénb6z6 piaci tréningek jellem-
z6 viszonyaira. Az edukativ technikdkat az is vonzova teheti, hogy a
hétkoznapi ember szdmadra ismerds keretek kozott alkalmazzuk Sket. Es
valéban: sok esetben olyan mddszerekrdl van sz6, melyeket példdul az
tizleti életben is gyakran megtaldlunk. Kommunikdciés tréningek, prob-
lémamegoldd, konfliktuskezel6 tréningek, dlldskeresé tréningek rendsze-
resek a nagy cégeknél, vagy a piaci alapon miikédé munkakézvetit6knél
is. Ezek tobbnyire azt a célt tlizik ki, hogy a résztvevdk képesek legyenek
jobban megbirkézni problémas helyzetekkel. Ugyanez az alapgondolata
a pszichiatriai betegeket megcélz6 edukativ mddszereknek is. Némileg
sarkosan fogalmazva: a szupportiv mdédszerek a vildgot teszik élhetSbbé
az érintettek szamdra, mig az edukativ megkozelitések inkabb az érin-
tetteket teszik képessé arra, hogy megfeleljenek a vildg kihivdsainak.

Osszefoglalds

A fentiekbdl taldn kideriil, hogy a kozosségi pszichiatriai elldtds olyan
szolgdltatds, amely hangstlyosan ,szocidlis”. Nem gyo6gyit meg senkit,
nem a meglévé medikdlis elldtdsi formdk alternativdjaként jelent meg,
hanem minden elemében arra irdnyul, hogy a meglévé nehézségek elle-
nére élhet6bbé tegye az érintettek életét.
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Eredményességét is leginkdbb ebben a dimenziéban mérhetjiik. A
szolgaltatastdl azt varhatjuk, hogy az érintettek ritkdbban kertiljenek kri-
zishelyzetbe, és ezek kovetkezményeként korhdzi osztdlyra, ill. hogy a
tobbi, kiegészit6 kozosségi alapu szolgaltatdsnak koszénhetSen javuljon
az érintettek helyzete, dllapota az olyan, életminéséget meghatdrozé di-
menzidkban, mint amilyen a tdrsas kapcsolatok mennyisége és mindsége,
a lakhatds, a munkaerd-piaci helyzet, a jovedelmi helyzet. Csak remény-
kedni tudok abban, hogy az elkévetkez6 években mind a k6zosségi pszi-
chidtriai ellatds, mind pedig a tovabbi, nevesitett kdzdsségi alapu szol-
géltatdsok intézményei orszdgszerte létrejonnek, s a fent emlitett pozitiv
valtozdsok nem tiires igéretek maradnak csupdn.

Hivatkozasok

L. Stein Alberto, B. Santos (1998): Assertive Community Treatment of Persons with
Severe Mental Illness New York & London: W. W. Norton & Co. 1998.

Zubin, J., & Spring, B. (1977): Vulnerability: A new view of schizophrenia. Journal
of Abnormal Psychology, 86, 103-126.

1993. évi IIL. tv.

Esdy 2006/1

73



