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10 év multan
Kutatas a kozosségi és alacsonykiiszobii szolgaltatasok miikodésével kapcsolatban

Kutatasi jelentés

BEVEZETO

Az Orszagos Kozosségi Ellatasok Egyesiilete 2006. majus 23-an alakult meg
Debrecenben. Az OKEE egyesiilet Magyarorszagon a pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢él6k
(pszichiatriai és szenvedélybetegek) célja a kozdsségi ellatassal kapcsolatos érdekképviselet, a
szenvedélybetegséggel és pszichidtriai betegséggel kiizdd személyek €s a veliik foglalkozé
szakemberek altalanos és specidlis érdekeinek védelme. Az OKEE eddigi tevékenységei a
megalakuldsa ota:

1. Szakmai segitségnytjtds, tdmogatds a kozoOsségi szolgaltatast nyujtdé szocialis
szervezeteknek.

2. Evente miihely talalkozok szervezése az orszag kiilonbozd helyszinein Téma: Aktualis
jogszabalyi valtozéasok, ellenérzésnek vald megfelelés, szakmai j6 gyakorlatok bemutatésa.

3. Jogszabalyok, rendeletek véleményezése az dagazati minisztérium felé (pl. torvény
eldkészitéskor, a szocialis szolgaltatasok minimumfeltételeinek atalakitasa).

4. Szakmai anyagok kidolgozéasaban, szakmapolitikai kutatdsok megvalositasaban részvétel
(irdnyelvek, egységes szakmai dokumentaciok, ellatasszervezéshez tartozo adatok készitése,
elemzése).

5. Részvétel a kozosségi ellatasok finanszirozasaval kapcsolatos valtozasokkal kapcsolatos
szakmai stratégia-koncepcio készitésében.

6. Tarsszakmak ¢€s mas szocialis szolgaltatast nyujtd szervezetekkel kommunikacio ¢és
egyiittmiikodés kialakitasa.

7. Az OKEE szinvonalas, 6sszehangolt szervezeti munkdja soran részt vesz az orszagban foly6
fejlesztési folyamatokban, a tervezéstdl a megvaldsitasig, valamint az informacidaramlasban,
partnerségek kialakitdsaban, problémafeltarasban €s az érdekképviseletben.

8. Interaktiv honlap miikddtetésével a tagsadg naprakész informéciokkal valo ellatasa.
9. Orszagos szakmai konferencia szervezése a szolgaltatast nyujto szervezetek részére.

10. A pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢lok és csaladtagjaik szdmara 0j ellatasi formak
kidolgozasaban részvétel, mint példaul a nappali ellatas, tamogatott lakhatas.



Az egyesiilet 7 f6s elndksége képviseli az egyesiilet tagsagat az Minisztérium, illetve a
szakmai szervezetekkel (Pszichiatriai Szakmai Kollégium, Magyar Pszichiatriai Tarsasag
Orszagos Addiktologia Kollégium, Kabitoszerligyr Tanécs) torténd egyezetetések soran. A
vezetdség amunkajaval hozzajarultak, hogy a kdzosségi ellatasok szakmai elismerése nott és a
szolgaltatasok anyagi tAmogatasa az allami normativaval stabilizaloédott 2015-ben.

2018-ban az Emberi Eréforrasok Minisztérium felkérésére az OKEE tobb
munkacsoportban kidolgozta a pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek kozosségi €s nappali
ellatasainak szakmai ajanlasait. A Minisztérium allamtitkaranak alairasaval 2018. majus 18-an
megjelentek a szakmai ajanlasok.

Az egyesiilet rendszeresen szakmai mihelyeket és évente orszagos konferenciat
szervez a kozosségi ellatas munkatarsai szadmara.

A KUTATAS ELOZMENYE ES CELJA

Az Orszagos Kozosségi Ellatasok Egyesiiletének a kutatas elvégzésével az volt a célja,
hogy a kozosségi ellatasok jelenlegi helyzetét 6ssze lehessen hasonlitani a 10 évvel ezel6tti
kutatas eredményeivel. A 2010-es kutatas eredményei a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal
Szocialis FOosztdly "Szakmai tanulmanyok tdmogatd szolgaltatasokrol és kozosségi
ellatasokrol" cimii kiadvanyaban keriiltek publikalasra® (a tovabbiakban FSZH 2010). A
tanulmanyokat a Foglalkoztatasi €s Szocidlis Hivatal Szocialis Fdosztdlya Ellendrzési €s
Szolgaltatasi Osztaly munkatarsai, valamint a Referencia Intézmények munkatérsai
készitették, a kiadvanyt szerkesztette €s szakmailag lektoralta Kovacs Ibolya. Azért, hogy
Osszehasonlithatd eredményeket kapjunk a kérddiv jelentds része megegyezett a 2010-€s
kutatasban hasznalt kérdoéivvel, sok helyen szandékosan a 2010-es felmérés fogalmait
hasznaltuk és nem az 0 ajanladsokban ¢és dokumentacion szerepld szolgaltatdsi elemek
megnevezéseit.

Szerettiik volna tovabba a szolgaltatok igényeit és problémait feltarni, az eredmények
alapjan a kozosségi ellatasokra vonatkozoan fejlesztési javaslatokat meghatarozni. Szintén
fontos cél volt a szolgaltatoktol visszajelzés kérése az OKEE munkajaval kapcsolatosan, az
eredmények  alapjan  szeretnénk  ugyanis  szakmatamogatasi,  érdekképviseleti
tevékenységeinket bdviteni, még jobban megfelelni a szolgaltatok igényeinek. Egy nagyon
aktualis kérdést is vizsgaltunk, a koronavirus jarvanyhelyzet kozosségi ellatasokra gyakorolt
hatésait.

1 Szakmai tanulmanyok tdmogaté szolgaltatasokrol és kozosségi ellatasokrol. 2010. Foglalkoztatasi és Szocialis
Hivatal Szocialis Féosztaly kutatasa és kiadvanya https://szocialisportal.hu/wp-
content/uploads/2016/07/szocpol_informaciok_tanulmanyok-1.pdf A tanulmanyban szerepld felmérések,
szakmai anyagok elkészitését a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium tdmogatta, a Foglalkoztatasi és Szocialis
Hivatallal kotott 14225-2/2009-016SZFQ. sz. megallapodéasban foglaltak alapjan.
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VIZSGALT KERDESKOROK

A vizsgalt dimenziok, kérdés-csoportok az alabbiak voltak (a kérddiv is ennek megfeleléen
tagolodott):

A szolgaltatas jellemz6i

Az ellatasok és az ellatottak kapcsolata
Ellatottakra vonatkozo6 kérdések
Szakmai tevékenységek

Ellatottak érdekvédelme és adatvédelem
Emberi eréforrasok

Egylittmiikddések

Finanszirozas

© o N ook wDdPE

. Dokumentacio
10. Vélemények az OKEE-vel kapcsolatosan

11. Koronavirus jarvanyhelyzet hatasai

Online onkit6ltos kérdoivvel tortént a lekérdezés, a valaszadasra 2021.04.26.-06.08. kozt volt
lehetdség. Nem anonim modon zajlott a felmérés, de biztositottuk rola a valaszaddkat, hogy az
elemzésben nem jelennek meg a szolgaltatok nevei, az eredményeket csak dsszesitett formaban
kozoljik.

AZ EREDMENYEK ISMERTETESE

A SZOLGALTATASRA VONATKOZO ADATOK

A 104 kitoltott kérddiv elemzése alapjan? elmondhato, hogy kozosségi pszichiatriai
ellatast 50, szenvedélybetegek kozosségi ellatasat 49, szenvedélybetegek alacsonykiiszobli
ellatasat 34 valaszado szolgaltatd mukaodtetett. 3 valaszado volt, aki mindharom tipusu ellatast
biztositotta, 12 szolgaltatd a kétféle szenvedélybeteg ellatast, 11 vélaszado pedig kozdsségi
pszichiatriai ellatast és szenvedélybetegek kozosségi ellatasat is végezte. A Szocialis Agazati
Portalon talalhatd szakmai intézménykeresd 3 adatai szerint 252 kozosségi ellatas volt —
2021.08.18. allapot szerint -, melybdl 98 db pszichiatriai betegek részére nyujtott kozosségi

2107 valasz érkezett, az adattisztitds soran 3 valasz torlésre keriilt, mert 3 szolgaltatd ugyanarra az ellatasra
vonatkozoan kétszer toltotte ki a kérddivet. A két kérddiv koziil esetiikben az elemzés soran a késébb bekiildott
kérdéiviiket vettiik figyelembe.

3 https://szocialisportal.hu/szakmai-intezmenykereso/



alapellatas, 64 db szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii ellatds, 90 db pedig
szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi alapellatas volt. Elmondhato tehat, hogy
kutatasunk sordn mindhirom ellatastipus esetében sikeriilt a szolgaltatok tobb, mint felét
elérniink.

1. dbra. A valaszado szervezetek megoszlasa a biztositott ellatasok tipusa szerint
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Forrés: Sajat szerkesztés

Fontos jellemzd, hogy a fenntarté szervezeti formaja az elldtdsok felében nonprofit/civil
szervezet (alapitvany 24%, egyesiilet 15,4%, nonprofit Kft. és egyéb, pl. szocidlis szovetkezet
9,5%), egyhaz 11,5%, dnkormanyzati 12,5% és onkormanyzati tarsulas 26,9% esetében volt.
A szolgalatok 60,6%-a integralt, 39,4%-a 6nallo formaban miikodott. Ezekben az adatokban
nincs jelentds valtozds 2010 ota*, minimalisan csdkkent az Onkorményzati és egyhdzi,
minimdlisan ndtt a nonprofit fenntartok aranya. A szolgalatok tobbsége (60,6%) 2000 és 2010
kozott jott 1étre, 2000 elott 14,4%-uk, 2010-2020 kozott 25 szazalékuk.

Sikeriilt az orszag legkiilonfélébb részeirdl elérni az ellatasokat, egyediill Somogy megyébdl
nem érkezett valasz. A valaszad6 szolgaltatok jellemzden egy megyében tevékenykednek,
minddssze 7 szolgaltatd volt, amely tobb megyében is biztosit ellatast.

42010-ben fenntarté tipusa szerint a szolgalatok 16,7%-a volt onkormanyzati, 27,5%-a 6nkormanyzati tarsulasi,
16,7% egyhazi, 23,9% alapitvanyi és egyesiileti 15,2-15,2% (N=138). A valaszadd szolgalatok 43,4%-a 6nallo,
56,5%-a integralt formaban miikodott 2010-ben (N=152).



2. abra. Az adott megyében szolgaltatast nydjté valaszadok szama

Az adott megyében szolgaltatast nyujté valaszaddok szama
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Forras: Sajat szerkesztés

A koz0sségi pszichiatriai ellatdsoknak atlagosan 53 ellatottal, a szenvedélybetegek kdzosségi
ellatasainak atlagosan 48 ellatottal volt egyiittmiikodési megallapodasuk. A szenvedélybetegek
alacsonykiiszobi ellatasainak atlagosan 2353 kontaktjuk volt az az el6z6 évben.

AZ ELLATASOK ES AZ ELLATOTTAK KAPCSOLATA

A kliens és a kozosségi ellatds munkatarsainak elsé taldlkozasa leggyakrabban a
szolgaltato telephelyén, vagy az ellatott lakasan torténik. Szintén gyakori a korhazban vagy
egyeb egészségligyi intézményben, mas szocialis ellatasnal torténd elsé talalkozas. Oktatasi
intézményben, szoérakozohelyen vagy a szorakozohely kornyékén, kozteriileten vald elsd
talalkozas elsésorban a szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasban jellemzé. A COVID
miatt gyakoriva valt az online kapcsolatfelvétel is. 2010-hez képest jelentdsen nott a szolgaltatd
telephelyén torténd elsé talalkozasok aranya, hiszen mig 2010-ben 54,5% valaszolta, hogy ez
jellemzd, addig 2021-ben mar a valaszadok kozel 80%-a. Taldn ennek a valtozdsnak a
hatterében is a koronavirus jarvanyhelyzet allhat, de a kérdés tovabbi vizsgalatra szorul.



3. abra. A Klienssel valé elsé talalkozas helyszine

A Kklienssel val6 els6 talalkozas helyszine
(N=104, tobb valaszt is megjelolhettek)
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Forras: Sajat szerkesztés

A kliensek leggyakoribb problémadi az aldbbiak: a kornyezetiikben 1évokkel és csalddjukkal
valé konfliktusok, anyagi nehézségek, pénzbeosztdsi problémak, elszigetelddés, izolacio,
magany, parkapcsolati problémak, a foglalkoztatottsaig hianya, a betegséglikb6l adddo
problémak és a betegségtudat hidnya, az életrendezésre valdé motivaltsdg hianya ¢és az
informéciohiany.



4. dbra. Probléma tipusok

A Kkliensekleggyakoribb problémai
(N=104, tobb valaszt is megjeltlhettek)

Konfliktusok a kérnyezettel, csaladdal 87,50
Anyagi nehézségek, pénz beosztdsi problémak 84,62
Elszigetelddés, izoldci6, maginy [N 69,23
Foglalkoztatottsdg hidnya I 67,31
Az életrendezésre val motivaltsidg hianya [N 64,42
Szenvedélybetegségh6l adédé problémak NG 42
Pirkapcsolat nehézségei [N 0,53
Abetegségtudat hianya NN 0,55
Informéciéhiany I 50,00
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Forrés: Sajat szerkesztés

A szolgaltatok 37,5%-a mondta, hogy nehézséget jelent munkajuk soran a kliensek ellatasba
torténd bevonasa, ez az arany 2010-ben még csak 24,8% volt a kozosségi ellatasokban, 29,5%
az alacsonykiiszobli ellatasban, vélhetden a COVID-19 jarvanyhelyzet allhat a novekedés
hatterében. Kértiik, hogy amennyiben nehézséget jelent a kliensek bevonasa fejtsék ki, hogy
miért, melyek a legjellemzObb nehézségek. Leggyakrabban a betegségtudat hidnyat, az
elzarkézast nevezték meg, szintén sokan emlitették a motivacio hianyat, a szégyenérzetet, a
stigmatizaciotol valo félelmet, bizalmatlansagot, az alkalmazkodasra valo képtelenséget is.

Célunk volt a kliensek bevondsdban alkalmazott specialis modszerek, jo gyakorlatok
Osszegyljtése, kértiik, hogy amennyiben van a szolgaltatonak ilyen specialis modszere, akkor
roviden ismertesse azt. A valaszadok ugy latjak, hogy a kliensek bevonasaban, a jol miikodo
kapcsolat kialakitasaban és fenntartasaban nagy szerepe van az elfogado légkdrnek, a
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bizalomnak, a klienssel és a hozzétartozokkal a személyes kapcsolatok kiépitésének. A
célcsoport elérésére jo eszkoz ismertetd eléadasok megtartasa, a kiilonféle jatékok az életkori
sajatossagok figyelembevételével. A kliensek nagyon kedvelik az (ij programokat, €letvezetést,
fejlodést, kikapcsolddast segitd csoportokat (pl. tanc, fotos, filmklub, irodalmi klub, séta,
kiallitdsok latogatasa, relaxacid, ,zo0ld” programok, addiktolégus-pszichidter vezette
csoportok, kézmiives foglalkozasok, életmod- és f6z6klub, imacsoport, sportfoglalkozasok).

Fontos az egészségligyi ellatdsokkal, pszichiater és addiktologus szakorvosokkal,
kezeldorvossal, nappali intézményekkel, mas szocialis alapszolgaltatdsokkal vald szoros
kapcsolat kialakitasa, tarsintézmények felkeresése, szordanyagok terjesztése, hirdetések
feladasa, online tandcsadas biztositasa ¢és online megszolitd programok, kampanyok
lebonyolitasa, videok készitése. A széleskorli kapcsolatrendszerrel, €16 egyiittmiikodésekkel
tobb klienst lehet elérni, bevonni, hiszen ha az egylittmiikddé partnerek latékorébe keriil a
pszichiatriai vagy szenvedélybeteg, akkor tudjak, hogy hova iranyithatjak 6t, jelezhetnek a
szolgaltato felé, a kliens pedig értesiilhet a lehetdségekrol.

o “Kliens bizalmanak elnyerése, sok esetben a hozzatartozokkal valo személyes
kapcsolatok kiépitésén mulik. Szisztematikus és lassu folyamat, mely az apro
talalkozasok alkalmaval és a szakmai munkank fokozatos megismerésével, személyes
tapasztalds utjan torténik. Jol bevalt modszer hogy az ellatott/ hozzatartozo maga
vdlaszthatja ki a munkatdrsak koziil, a szamara legszimpatikusabb gondozot, akivel a
jovoben leginkabb elképzelhetonek tartjak az egyiittmiikodést. Bizonyos esetekben
bevalt modszer, hogy a leendo ellatott fokozatosan megismerje a mar ellatasban lévo
klienseket és személyes kapcsolat alakuljon ki kézottiik.”

® “néhany ellatott az elégondozas soran megtapasztalt pozitivumok utan vallalta az
egytittmitkodest”

® "4 modszeriink minddssze annyi, hogy nem adjuk fel az elsé taldalkozdasnal, hanem
bizonyos idokézonkeént ujra megkeressiik személyesen, vagy telefonon az illetét, és
probalunk kapcsolatban maradni és ujra ajanlani magunkat. Probaljuk feltérképezni,

)

milyen segitségre lenne sziiksége, és ezek koziil mi az, amit elfogadna...’

®  Tobb szakember bevonasaval; az utcai szocialis munkas kollégdaink és pszichiatriai
szakember/hdaziorvosi segitségnyujtas lehetéségével probaljuk oket motivalni.

e Amennyiben a jelzés utan (akut pszichozis esetén) korhazba keriil az illetd, ott vessziik
fel a kapcsolatot vele ismet. Jo tapasztalataink vannak az igy alakulo kapcsolatokkal,
tobbségiik megorizheto a korhazi kezelés utan is."

e | FEgyfajta halozat miikodtetése torténik annak érdekében, hogy az elldatasra szorulo
valahol '"fennakadjon" a rendszerben és valamilyen modon eljuthasson a
szolgaltatashoz, jelzorendszer miitkédik az egyes onkormanyzati, szocialis és

’

egeszsegligyi intézmenyek kozott mindennek érdekében.’



A kliensekkel valo egyiittmiikodés jellemzden akkor szakad meg, ha olyan szintli
allapotromlas vagy visszaesés kovetkezik be, hogy a kliens tartdsan intézménybe keriil, vagy
elutasitja az ellatast. Az egylittmiikddés megszakadasanak szintén gyakori oka a koltozés, de a
motivacidhidny, az egyiittmiikodési képesség elvesztése is. Idedlis helyzet, ha amiatt szakad
meg az egyliittmiikodés, mert mar megvalosultak a gondozasi tervben megvalosult célok.

ELLATOTTAKRA VONATKOZO KERDESEK

A szolgaltatas célcsoportjat elsésorban kronikus szenvedélybetegek (61,54%),
kronikus pszichiatriai betegek (50%), csaladtagok, hozzatartozok (40,38%), mas szocialis
alapszolgaltatasbol a kozosségi ellatasba irdnyitott személyek (33,65%) €és a szerhasznalat
szempontjabol veszélyeztetett fiatalok (30,77%) alkotjak.

5. dbra. Célcsoportok

Kik alkotjak a szolgaltatds célcsoportjat?
(N=104, tobb valaszt is megjeldlhettek)
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Forras: Sajat szerkesztés

A szolgaltatok 62,5%-a valaszolta, hogy az ellatottjai kozott vannak olyanok, akik
egészségiigyi €és szocidlis ellatdsokra varakozo kronikus betegek. 2010-ben a valaszadok
minddssze 6,3%-a mondta, hogy a szolgélatuk célcsoportjat egészségiigyi ellatasra €s szocialis
szakositott ellatasra varakozd betegek alkotnak. Most kérdéslink kicsit mashogyan volt
megfogalmazva, nyilvan most sem arrol van szo6, hogy kifejezetten az ilyen ellatasra szoruld
betegeket céloznd meg egy kozosségi ellatas, hiszen a kozdsségi ellatasnak éppen az a 1ényege,
hogy megelézzek az intézménybe keriilést. Mégis gy tlinik, hogy ideiglenesen, mig



varakoznak kezelésre, bentlakasos elhelyezésre igen sokan igénybe veszik a kozosségi ellatast.
Megkérdeztiik a szolgalatokat, hogy latjak, a varakozok problémaira hatékony valaszt ad-e a
szolgaltatds. A legtobben azt valaszoltak, hogy igen, legalabbis ideiglenesen hatékony,
kiilondsen, ha kiegésziil mas alapszolgaltatassal. Segiti a klienseket a varakozas ideje alatt,
mentalis tdmogatdssal, informacionyujtassal, szolgaltatdsok biztositasaval, ligyintézéssel,
egészségiigyl intézménnyel vald kapcsolattartds megszervezésével, betegut biztositdsaval.
Néhanyan viszont azt is jelezték, hogy bizonyos problémak és kliensek esetén ez nem jelent
megoldast, hiszen példaul egészségiigyi ellatdst nem tudnak a kozosségi ellatasok biztositani.
Az ellatorendszer hidnyossagaira, az egészségiigyi ellatasokhoz és szocidlis szakositott
ellatasokhoz valé hozzaférés nehézségeire - kiilondsen a pandémids helyzetben - is tobben
panaszkodtak.

Akiknek nincs ellatasra varakozo kliense tobb okbol is adddik, volt, aki azt mondta
azért nincs ilyen kliense, mert kdrnyékiikon nincsenek vardlistak, a kliensek azonnal
hozzajutnak a sziikséges ellatdsokhoz, masnal pedig amiatt nincs, mert els6sorban példaul
szerhasznalat szempontjabol veszélyeztetett fiatalokra fokuszalnak, vagy olyan célcsoportok
tagjaira, akik még nincsenek rossz allapotban. Az is gyakori, hogy a kliensek nem is
szeretnének ellatast, mert szeretnék meg6rizni az autonémiajukat, vagy nincs is betegségtudata
az ellatottaknak, nem jarnak orvoshoz és egyéb ellatast sem igényelnek onmaguktol. A
pszichiatriai betegek kozosségi ellatdsanak kliensei koziil sokaknak még nem olyan sulyos a
betegsége, hogy intézményi elhelyezésiik indokolt lenne, életkorukbol adédoan pedig iddsek
otthonaban nem jelentkeznek még, ezért nem varakozok, a kliensek masik része pedig mar
altalaban bekeriilt a rendszerbe.

SZAKMAI TEVEKENYSEGEK

A kozosségi ellatdsban megvalosuld  szakmai tevékenységekre vonatkozo
kérdésiinkben a 2010-es kutatds eredményeivel vald 0Osszehasonlithatosag miatt a régi
kutatasban is szerepld tevékenység megnevezéseket hasznaltuk és nem a jelenlegi szakmai
ajanlasban szerepld tevékenységneveket. A Fiiggelékben taldlhatd abran részletesen lathato,
hogy a kozosségi ellatdsokban milyen szakmai tevékenységeket végeznek. Az alabbi
tablazatban csak kiemeltiink néhanyat ezek koziil, melyek végzése 2010-hez képest jelentdsen
csokkent.
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1. tabldazat. Szakmai tevékenységek végzése a kozosségi ellatasokban, 2010-2021.

Tevékenység 2010. évi 2021.évi Valtozas
adat (%) adat
(%, N=85)
Oktatasi intézményekkel kapcsolat kiépités és tartas az ellatott 55 37,65 -17,35
érdekében.
Csoporttal végzett szocidlis munka 81 60,00 -21,00
Helyi kozosségekkel és kozosségfejlesztbkkel egylttmikodés a 90,7 60,00 -30,70

személyes célok elérése érdekében

Jog és érdekvéddk felkeresése az ellatott érdekében 89 64,71 -24,29

o . 7

Az ongyilkossag kockazatdnak kezelése 95,2 67,06 -28,14

Munkatligyi kozponttal kapcsolat kiépités és tartds az ellatott 90,6 67,06 -23,54
érdekében

Egylttmikodési megallapodasok megkotése a természetes 90,5 75,29 -15,21
tdmogatodkkal, személyes célok elérését segit6 személyekkel,

szolgaltatokkal

Az agresszio kezelése 93,7 75,29 -18,41

A napi tevékenység megszervezése 99,2 85,88 -13,32

Tajékoztatas a betegségrdl, a kezelésrdl, a korai figyelmeztetd 97,6 88,24 -9,36
tiinetekrdl, lehetséges kovetkezményekrdl, a gydgyito, segitd
folyamatrdl, a teendG6krél, a feléplilés varhatd hatdsairdl

A személyes célokat akadalyozé problémak, azok gyakorisaganak, 98,4 91,76 -6,64
el6zményeinek, kovetkezményeinek meghatarozasa

Tanacsadas, informacidnyujtas az egészségligyi, szocidlis ellatasok 100 91,76 -8,24
és szolgaltatasok igénybevételi lehet&ségeird|

Kulturdlis és szabadid&s programokon valo részvételre 6sztonzése 98,4 91,76 -6,64

Munkahoz valé hozzdajutds segitése 97,7 92,94 -4,76

Tehat a 2010-es adatokhoz képest elmondhato, hogy az alabbi valtozasok torténtek:

- kevésbé gyakori az egyiittmiikddési megéllapoddsok megkdtése a természetes
tamogatokkal, személyes célok elérését segitd személyekkel, szolgaltatokkal, 90,5%-
rol 75,29%-ra csokkent,

- atajékoztatas a betegségrol, a kezelésrol, a korai figyelmeztetd tiinetekrdl, lehetséges
kovetkezményekrdl, a gyogyitd, segitd folyamatrol, a teenddkrdl, a felépiilés varhatod
hatasair6l tevékenység végzése 97,6%-rol 88,24%-ra csokkent,

- astresszkezelés 96%-101 88,24%-ra csokkent,

- az agresszio kezelését a valaszadok 93,7% helyett mar csak 75,29 szdzalékuk végzi,

- az ongyilkossag kockazatanak kezelése 95,2%-1d61 67%-ra csokkent,

- akriziskezelés 97,7%-161 89,4%-ra csokkent,

- acsoporttal végzett szocialis munka (beleértve az dnsegitd csoportok szervezddésének
segitését, hozzatartozoi csoport szervezését, facilitalasat) 81%-rol 60%-ra csokkent,
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- az oktatasi intézményekkel kapcsolat kiépités és tartds az ellatott érdekében
gyakorisdga 55%-r6l 37,65%-ra csokkent,

- a Munkatigyi kozponttal kapcsolat kiépités és tartds az ellatott érdekében 90,6%-r6l
67,06%-ra csokkent,

- a helyi kozosségekkel és kozosségfejlesztokkel egyiittmikodés a személyes célok
elérése érdekében 90,7%-161 60%-ra csokkent,

- ajog és érdekvédok felkeresése az ellatott érdekében 89%-rol 64,71% csokkent.

A felsorolt tevékenységek végzésének gyakorisdgaban bekovetkezd nagymértékii
csOkkenés okéanak vizsgélatdhoz tovabbi kutatdsok sziikségesek, vélhetden nem csak a
koronavirus jarvanyhelyzet hatasanak tudhato be (s6t, a jarvanyhelyzet miatt épp ndvekedést
varhattuk volna bizonyos tevékenységek esetében), hanem valdsziniileg a finanszirozasi
problémak is szerepet jatszanak benne.

Felmértiik azt is, hogy a véalaszadok szakmai tevékenységében van-e olyan kiilonleges
elem, program, specialis modszer, amelyrél azt gondoljak példaértékii, egyedi, innovativ. A
valaszok kozil, a teljesség igénye nélkiil kiemelnénk néhanyat:

- szerencsejaték-fliggdség kezelésére és megeldzésére iranyulé komplex program,
informacios pontok halozataval

- Onkéntesek széles korii bevondsa a rehabilitacid soran

- diakoknak kiilonb6z6 foglalkozasok megtartasa kozosségi térben

- Onsegitd csoport megszervezése, Onsegitd csoportokkal valo egyiittmiikodés, lehetdség
biztositasa arra, hogy a kliensek megismerjék az 6nsegitd csoportok életét és azokba
bekapcsolddhassanak (AA, NA, GA)

- biztonsagos szérakozast timogato prevencids programok

- interaktiv  prevencidos  foglalkozdsok  veszélyeztetett fiataloknak intenziv
csoportmunkaval, sajat élmények megosztasaval

- kirdndulasok szervezése a hozzatartozok ¢€s kliensek részére

- érzékenyités, egyiittmiikddés €s kozos programok megrendezése fogyatékosok nappali
ellatasaval

- fézoklubok szervezése, bogracsozas

- kertgondozas, ndvénytermesztés, tankert létrehozasa

- mozgas csoport, torna, gydgytorna €s jogadrak megtartasa, meditacio

- lelki kozosségi programok pl. lelkigyakorlat, hittan, pasztoralkonzultacid, bibliadrak,
ahitatok

- egészséges ¢letmodddal kapcsolatos eléadasok

- csaladi napok, sportnapok

- héaztartasvezetési ismeretek

- hagyomanyorzés, kulturdlis programok (pl. kiallitdsok, szinhazi és mozi eléadasok
latogatasa)

- egyéb csoportfoglalkozasok (pl. zenei, irodalmi, filmklub, filozofiai)

- készségfejlesztd tréningek (pl. asszertiv-, kommunikacioés tréning, konfliktuskezelés,
1d6gazdalkodas, stresszkezelés)
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- pszicholdgussal vagy mentéalhigiénés szakemberrel egyéni beszélgetések

- egy-egy specialis célcsoportnak szolo szolgaltatasok, programok, pl. skizofrén csoport,
hanghallok csoportja, hajléktalan pszichiatriai betegeknek sz616 programok

- utcai szocialis munka fokuszl tevékenységek

- csalad és parterapias konzultacio

- csaladi traumdk feldolgozésat segitd egyéni €s csoportok foglalkozasok

- segiti a kliensek életét, ha rendszeresen szocialis €s természetbeni juttatasokkal tudja
Oket tAmogatni 6ket a szolgaltatod (pl. ruha és €lelmiszer, vitaminok, tiizeld, haztartasi
eszkozok, butorok, kisgépek)

- prevencios program/egészségfejlesztés iskolaskort gyerekeknek/fiataloknak

- sorstarsak bevonasa mar a tervezés soran is, ami nagyban segiti a munka hatékonysagat
¢s a rejtozkodok elérését

- kisérés (ligyintézésben, egészségligyi ellatasok igénybevétele sordn, rehabilitaciora,
targyalasokra), a kliensek tamogatd rendszerének bevonasa, kompetenciafejlesztés,
minta kozvetités.

ELLATOTTAK ERDEKVEDELME ES ADATVEDELEM

Az FSZH 2010-es kutatasaban is nagy figyelmet szenteltek az ellatotti jogok védelme
témakor vizsgalatara, hiszen ez rendkiviil fontos és szamos jel utalt arra, hogy ezzel
kapcsolatosan komoly problémak vannak. Példaul ismertették a 2008. évben lefolytatott
ellendrzések sordn tapasztalt hidnyossagokat, sok volt a jogsérelem, nagy probléma volt az
ellatotti jogok ismeretének ¢és az ellatottjogi képviseld elérhetdségének hianya (FSZH 2010).

Kutatasunk eredményei szerint a valaszado szolgalatok sziik fele rendelkezik (47,12%) bels6
hasznalat irott etikai kodex-szel, a fele nem (52,88%), ez az arany tiz éve is hasonlo volt. A
szolgaltatok egyike sem értestilt ellatotti jogsérelemrdl az elmult 1 évben. Az ellatottakat
jogaikrol, illetve az esetleges panasz megfogalmazasanak lehetdségérdl tobbféle mddon
tajékoztatjak, leggyakrabban az ellatas telephelyén kihelyezett hazirendben, tajékoztatoban,
mely tartalmazza az ellatottjogi képviseld elérhetdségeit is (83,65%), irdsos formaban,
megallapodas kotéskor, ellatasba kertiléskor (76,92%), vagy szobeli formaban (66,35%). (Ha
az alacsonykiiszobi ellatadst nem vizsgaljuk — mivel ott nem kotelezd irasbeli megallapodast
kotni a kliensekkel a 1993. évi III. térvény szerint -, akkor természetesen még magasabb az
irasbeli tdjékoztatast nyljto szolgalatok ardnya, minddssze 6 kozosségi ellatast nytjtod szolgalat
mondta, hogy nem nyujt irasbeli tajékoztatast megallapodas kotéskor vagy ellatasba
keriiléskor. Persze ez is magasnak tekinthetd, hiszen az ellatottakkal kotott megallapodas
alapjan minden esetben tajékoztatni kell az ellatottjogi képviseld nevérdl és elérhetéségeirdl.)
Meglepéen kevesen valaszoltak (minddssze a valaszadok 13,46%-a), hogy a weboldalukon
kozzétett tdjékoztatoban is tajékoztatnak az ellatottakat.
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6. dbra. Tajékoztatas

Az ellatottak tajékoztatasanak modja (jogaikrol, illetve az
esetleges panasz megfogalmazasanak lehetdségerdl,
N=104, tobb valaszt is megjeldlhettek)

Az ellatas telephelyén kihelyezett hazirendben,

tajékoztatéban, mely tartalmazza az ellatottjogi _ 83,65

képviseld elérhetéségeit

frasos formaban, megallapodas 76,92
kotéskor/ellatasba kertiléskor

I 66,35

Szébeli formaban

B 4

Weboldalon kozzétett tijékoztatoban
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

%
Forras: Sajat szerkesztés

A szolgaltatok negyede végez rendszeresen kliens elégedettségi értékelést, kozel feliik
alkalomszeriien és negyediik egyaltalan nem.

EMBERI EROFORRASOK (A SZOLGALATNAL DOLGOZO MUNKATARSAK VEGZETTSEGE,
SZAKKEPZETTSEGE, LETSZAMA ES TAPASZTALATAI)

Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és miikddésiik feltételeirdl 2. szama melléklete alapjan
pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban 1 f6 intézményvezetd, 2 f6 gondozo / terapids
munkatars / szocialis munkatars, valamint havi 4 oraban orvos konzulens alkalmazasa
sziikséges. Szenvedélybetegek kozosségi elldtisaban 1 f6 intézményvezetd, 2 f6 terapias
munkatars / gondozo / szocialis munkatars / segitd, valamint havi 4 6raban orvos konzulens
alkalmazasa sziikséges, a szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasaban pedig 1 {6
intézményvezetd és 2 fo terapias munkatars / gondozo / szocialis munkatars / segitd
alkalmazasa eldirt.

Kutatasunk eredményei szerint a kozosségi pszichiatriai ellatdsban (50 ellatas valaszai
alapjan):
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- féallasban dolgozok atlagos szama 2,5 {6

- részmunkaiddben foglalkoztatott dolgozo6 20 szervezetnél volt, atlagosan 2,16 {6

- megbizéssal/vallalkozoként kiils6sok (pl. megbizott orvos) 43 szervezetnél dolgoztak,
atlagosan 1,16 6.

Szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban (49 ellatas valaszai alapjan):

- fdallasban dolgozdk atlagos szama 2,2 {6

- részmunkaid6ben dolgozo 21 ellatasban volt, atlagosan 1,83 f6

- megbizéssal/vallalkozoként kiilsds (pl. megbizott orvos) 39 ellatasban dolgozott,
atlagosan 1,26 f&°.

Szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasaban (31 ellatas valaszai alapjan):

- féallasban dolgozok atlagos szama atlagosan 2,19 f6 és meg kell jegyezniink, hogy volt
5 olyan ellatds is a valaszadok kozt, ahol egyaltalin nem alkalmaznak féallasu
munkatarsat

- részmunkaidOben 17 ellatasban foglalkoztatnak dolgozokat, atlagosan 2,29 6

- megbizéssal/vallalkozoként kiilsds (pl. megbizott orvos) minddssze 13 ellatdsban
dolgozott, atlagosan 2,23 {6.

A koordinacioval megbizott terdpids munkatirs az ellatdsok 25%-ban részmunkaidében
foglalkoztatott és jellemzd, hogy mas feladatokat is ellat szolgéalaton beliil, a valaszadok
63,5%-a mondta ezt.

A gondozdk/szocidlis/terapids munkatarsak az ellatdsok 82,69%-aban csak a kozdsségi
ellatasban dolgoztak, 17,31%-aban mas feladatot is ellatnak a fenntartonal.

A részmunkaidében dolgoz6 munkatarsak foéallasban jellemzden szocidlis ¢és vagy
gyermekjoléti alapszolgaltatasban dolgoznak, néhany f6 jarobeteg ellatdsban, pszichiatriai
vagy addiktologiai gondozoban, koérhdzi osztdlyon, koznevelésben, szocidlis szakositott
ellatasban dolgozott (3-5 10).

A munkatarsak tobbségének volt korabbi addiktologiai vagy pszichiatriai gyakorlata, 15,38%-
uknak egészségiigyben, 50,96%-uk szocidlis ellatdsban szerezte azt, minddssze a valaszadok
33,65%-a mondta, hogy nem volt a munkatarsaknak ilyen korabbi gyakorlata.

Komoly probléma, hogy a szolgéalatok kozel 20%-d4ban nem vesznek részt a
munkatarsak szupervizion, még alkalomszerlien sem, ezen kiviil a rendszeres szupervizid
nagyon ritka, még havi rendszerességgel is csak az ellatasok 27%-aban kertil ré sor, az ellatasok
felében alkalomszertien valosul meg. A szuperviziét — mar ahol van — tobbnyire kiilsds
diplomas szupervizior (60,92%), kiils6s mentalhigiénés szakember (13,79%), pszichiater vagy

5 egy szervezett 20 ilyen dolgozodt jelolt meg, az 6 valaszukat itt nem vettiik figyelembe, mert nagymértékben
torzitotta volna az atlag eredményt
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addiktologus (12,64%) vezeti. Elvétve, de el6fordul, hogy a fenntart6 képvisel6je (3,45%) vagy
a koordinator (9,2%) tartja a szuperviziot (N=87).

A képzési kotelezettségiiket a munkatarsak 80,77%-a tudja teljesiteni, 19,23%-uk nem.
Forrashiany miatt csak ingyenes képzéseken tudnak részt venni, azonban a jarvanyhelyzet
miatt ezekbdl is kevés volt. A képzési kotelezettség teljesitésének elmaraddsa kapcsan okok
kozt tobben motivaciohianyrol, kiégésrol is beszamoltak. Tovabbi probléma, hogy nagy a
bizonytalansag a kozoOsségi pszichiatriai ellatds és a szenvedélybetegek kozosségi ellatasa
képzésekkel kapcsolatosan.

Esetmegbeszélés heti rendszerességgel kevesebb, mint az ellatasok felében van
(46,15%), havonta 30,77%-ukban, alkalomszertien 23,08%-ban.

Szakorvosi konzultdciéra a team tagjai részére altaldban havi vagy alkalomszerii
rendszerességgel van lehetdség, a valaszadok 12,5%-a mondta, hogy szakorvosi konzultacio
nincs, ezek tobbnyire alacsonykiiszobii ellatasok voltak, de 5 esetben k6zOsségi pszichiatriai
¢s szenvedélybeteg ellatas is volt kozte.

EGYUTTMUKODESEK

Egészségligyi szolgaltatok koziil haziorvosokkal, pszichiatriai gondozoval,
pszichiatriai osztallyal a véalaszadok tobb, mint felének van egyiittmiikodési megallapodasa.
Addiktologiai osztallyal 34,62%-uk, addiktologiai gondozoval 29,81%-uknak, pszichiatriai
nappali korhazzal 14,42%-uknak van egyiittmiikodésiik, a valaszadok 3,85%-a mondta, hogy
nincs egészségligyi szolgaltatokkal kotott egylittmikodési megallapodasa.

7. abra. EQyiittmiikodés egészségiigyi szolgaltatokkal

Egészségligyi szolgaltatokkal kotott egylittmiikodési
megallapodasok aranya (%, N=104)
70,00
60,00 56,73 — 57,69
50,00
g 2000 462 29,81
30,00
20,00 14,42
10,00 3,85

0,00 |
. - G\\\&

16



Forras: Sajat szerkesztés

A kozosségi ellatasok jellemzden tobbféle szocidlis szolgaltatoval is egyiittmiikodnek,
leggyakrabban csalad és gyermekjoléti szolgaltatasokkal, nappali ellatasokkal, hazi
segitségnyljtassal, timogato szolgalattal, de a pszichiatriai és szenvedélybetegek kozosségi és
alacsonykiiszobii ellatasaival, apolast, gondozast nyujté intézményékkel, rehabilitacids
intézményekkel is gyakori az egyiittmiikodés.

8. dbra. A kozosségi ellatasok egyiittmiikodései szocialis szolgaltatokkal

Szocialis szolgaltatok, melyekkel a fenntarto
egyuttmikodeési megallapodast kotott (N=104)

Csalad és gyermekjéléti szolgéltatisok 65,38
Nappali ellitisok m——— 46,15
Hazi segitségnyujtas 34,62
Tamogaté szolgaltatas 31,73

Etkeztetés mmm— 25,00
Apolast, gondozast nyijté intézmény m——— 24 04
Rehabiliticiés intézmény m—— 22 12
Pszichiatriai betegek kozosségi ellatisa m———— 27 12
Jelzérendszeres hazi segitségnyijtas ——— 20,19
Szenvedélybetegek alacsonykiiszdbii ellatdsa  ——— 19,23
Nincs ilyen egyiittmiikodésiink —~ —— 13,27

Atmeneti elhelyezést nytjt6 intézmény 18,27
T4dmogatott lakhatés 14,42
Utcal szocialis munka e 13 46
Falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatas 10,58

Szenvedélybetegek kozosségi ellitisa mmmm 7,69
Lakéotthonok mm 3,85
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
%

Forrés: Sajat szerkesztés

Egyéb egylittmiikddések is gyakoriak, a helyi Onkorményzattal a valaszadok 61,54%-a
mikodik egylitt, a Kabitoszeriigyi Egyeztetd6 Forummal (KEF) 52,88%-uk, Onsegitd
csoportokkal, oktatasi és kdznevelési intézményekkel bé harmaduk, tobb, mint negyediik a
megyei/jardsi korméanyhivatallal, kozel negyediik az Elelmiszerbankkal, 11,54%-uk
szorakozohelyekkel milkodik egyiitt. Néhany emlitettek az egyhazakkal, plébanidkkal,
szeretetszolgalatokkal vald egytittmiikodést is.
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FINANSZiIROZASI PROBLEMAK, FEJLESZTESI IGENYEK

A jelenlegi finanszirozast a valaszadok dontd tobbsége nem tartja elegendének, ugy
becsiilik atlagosan, hogy a szolgaltatas biztositasat 80%-ban fedezi a finanszirozas. A
fennmarad6 6sszeget igyekeznek palyazati forrasokbol, fenntartoi forraskiegészitésbol, ado 1%
felajanlasbol szarmazo bevétellel, onkormanyzati tdmogatasokkal, maganszemélyektdl és
cégektdl érkez6 adomanyokkal poétolni, azonban az allami koltségvetési tamogatason
(normativa) kiviil a valaszadok 31%-anak nincs mas bevétele. igy 6k a meglevd 6sszegbdl
gazdalkodnak, ami azzal jar, hogy gyakran nem tudjak megfeleld szinvonalon miikodtetni az
ellatasokat, illetve nem biztositanak az igényeknek megfeleld szolgaltatast, elegendd kdzosségi
programot. Gazdasagi-vallalkozasi tevékenységbdl szarmaz6 bevétele egy valaszadonak sem
volt.

9. dbra. Normativan kiviili bevételek

Az allami koltségvetési tAmogatason (normativa) kivili egyéb
bevételek (N=104)

45
32 31
25
I }
Palyazatokbol Fenntartoi Nincs mas Ad6 1% Onkormanyzati Maganszemélyektsl Cégektdl érkezd
szarmazo forrasok forraskiegészités bevételiink tamogatasok  érkezé adomanyok  adomanyok

Forras: Sajat szerkesztés
Palyazati bevételeik elsOsorban az EMMI altal kiirt, dnkorményzati és Eurdpai Unios

palyazatokbol szarmaznak, nemzetkozi és cégek altal kiirt palydzatokon csak néhanyan nyertek
el tAmogatast.
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10. dbra. Fejlesztési igények

Fejlesztések, melyekre leginkabb szliksége lenne az ellatasoknak
(N=104, kértiik, hogy a harom legfontosabbnak itéltet jel6ljék meg)

Alapfinanszirozas novelése [N 7 2
Tovabbképzés NG 5
Ingatlanvasarlas | ENEEENEENE /1

Szamitogép beszerzés, egyéb informatikai eszkdz beszerzés 38

Egyéb kapcsolattartast segit6 eszkézok beszerzése (dolgozdk
kozti kommunikaciéhoz, vagy ellatott szamadara atadhatd)

Ingatlan feltjitas, bvités [N 31

37

Gépkocsi beszerzés 31
Kapacitas ardnyos létszamnévelés [N 30
Honlap [ ©

0 20 40 60 80 100
%

Forras: Sajat szerkesztés

Elengedhetetleniil fontosnak latjdk a valaszadok az alapfinanszirozas novelését,
tovabbképzési lehetdségekhez vald hozzaférés javitasat. A 2010-es eredményekhez képest az
ingatlan vasarlas iranti igény (27,3%-161 39,42%) és a szamitogép beszerzés, informatikai
eszkOzbeszerzés iranti igény is jelentésen nétt (13%-rol 36,54%-ra). Ingatlan feldjitast,
bovitést, gépkocsi beszerzést és kapacitas aranyos l1étszamndvelést a valaszadok 30-31% latna
szliikségesnek. A szolgaltatok igényelnék az online konzultdciora, kliensekkel vald
kapcsolattartasra €s az online segitségnytjtasra vonatkozd szakmai ajanlasok kidolgozasat,
modszertani segitséget.

A kozosségi ellatasban a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatmutatéhoz képest a
legtobb ellatasra nagyobb igény mutatkozik, 85 kdzosségi ellatast végzd valaszado 41,18%-a
mondta, hogy 5-10 fével nagyobb igény van, 17,65%-uk mondta, hogy 10 f6nél is nagyobb
igény lenne az ellatasra, 36,47%-uk szerint ugyanannyi és 4,71%-uk mondta, hogy kevesebb.

A szolgaltatok 56,1%-a tervezi az ellatatlan teriiletekre palyazat, feladatmutato bovités
igénybenyujtasat, ha az lehetdvé valik.
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DOKUMENTACIO

A szolgaltatds soran keletkezett adatokat az ellatasok 93,27%-aban az ellatas
telephelyén talalhatd szamitogépen, laptopon, szerveren, adathordozon, 91,35%-ban papir
alapt formdaban, 12,5%-ban felhdben taroljak (N=104, tobb valaszt is megjeldlhettek). A
valaszadok haromnegyede szerint segitené a munkdjukat a teljes korti elektronikus
dokumentacio vezetése.

Az ellatasok 58,65%-a hasznal szamitogépes nyilvantarté programot, ami az esetek
kicsit tobb, mint felében sajat fejlesztés, majdnem felében pedig vasarolt program. A
szamitogépes nyilvantartd programot még nem hasznald szolgaltatok 80%-a mondta, hogy
segitené a munkdjukat, ha ilyen programot hasznalhatnanak.

A kotelezéen vezetendd dokumentéicidval kapcsolatban az aldbbi valtoztatdsokat
javasoltak a valaszadok: tgy latjak, hogy csokkenteni kell a vezetend0 dokumentacid
mennyiségét, mert ugy érzik, hogy ezek vezetése a kliensektdl veszi el az id6t, illetve
egyszerusités is sziikséges. Papir alapti helyett elektronikus adminisztraciot szivesebben
vezetnének. A legtobb kotelez6 dokumentacio vezetésének nem latjak értelmét a valaszadok,
szerintiik az nem segiti a munkajukat, ,,az ellendrzéseken torténd bemutatason kiviil semmire
sem hasznalhato”.

Tobben azt mondtak, hogy az esetkdvetd lap nem fedi le a tevékenységeket, jo lenne
egyszerlsiteni a tartalmat, mert rengeteg idot vesz el a kitdltése, javasoljak a havi 0sszesitot, a
perc alapu elszamolast megsziintetnék. Az esetkdvetd lapra jo lenne, ha tobb feljegyzés is
raférne, nem szerencsés, hogy felsorolasbol kell aladhtizni a nyujtott szolgaltatast, kiilonosen,
hogy sokszor nincs is a felsoroltak kozt a megfeleld. Volt, aki szerint pszichiatriai betegek
kozosségi ellatasaba bovitett adattartamu esetkovetd lap sziikségszertli lenne. Azt a visszajelzést
adtak, hogy sok esetben a kliensek sem veszik szivesen probléméjuk dokumentilasat. A
gondozasi terven, a képalkotd lapon is sokan valtoztatnanak, az életkori besoroldsokat is
atalakitanak. Javasoljak a sziikségletfelmérd adatlap egyértelmiisitését.  Allapot
nyomonkovetési dokumentacié bevezetésére is érkezett javaslat. Ugy latjak, hogy feliil kellene
vizsgalni a dokumentacidt adatvédelmi, GDPR kompatibilitasi szempontbdl is. A kotelezden
vezetendd dokumentaciot ésszerlisitenek, személyre szabnak a szolgaltatok, legalabb részben,
de jelenleg erre nincs lehetdség. Szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi ellatasa kapesan
volt, aki a BNO kodkonyv besorolasa alapjan elfogadhato teljesitett feladatmutatd szazalékos
aranyain valtoztatna (,,A finanszirozott ellatottak F10-19 diagnoziskédba besorolhato és az
egyeb (F60, 63) 70-30% aranydnak megvaltoztatasa 50-50%-ban.”)
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VELEMENYEK AZ OKEE-VEL KAPCSOLATOSAN

A valaszadok harmada volt OKEE tag, haromnegyediik ismeri €s hasznélja az OKEE
ajanlasokat®. Az OKEE tevékenységével kapcsolatos elégedettségiik tfokti skalan atlagosan
4-es volt (= inkabb elégedett vagyok, N=104, ebbdl 39 {6 ,tartozkodott” a nem tudja/nem
valaszol opciot jelolte).

Felmértiik az ellatdsok igényeit, hogy milyen szolgaltatasokat varnak az OKEE-tdl, mit
vesznek, vagy vennének a jovoben szivesen igénybe, ezt mutatja az alabbi abra. Valaszaik
nagyon fontosak szdmunkra, az egyesiilet tevékenységeinek bdvitése soran ezeket
mindenképpen figyelembe fogjuk venni!

6 Az OKEE altal kidolgozott, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma altal jovahagyott, az agazati portalon
kozzétett nappali és kozosségi ellatasok utmutatdira vonatkozik a kérdés, melyek az alabbiak:
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-nappali-ellatasa-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-pszichiatriai-betegek-nappali-ellatasa-szolgaltatast-biztositok-
szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-pszichiatriai-betegek-reszere-nyujtott-kozossegi-alapellatas-
szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-reszere-nyujtott-kozossegi-alapellatas-
szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-reszere-nyujtott-alacsonykuszobu-ellatas-
szolgaltatast-biztositok-szamara/

21


https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-nappali-ellatasa-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-pszichiatriai-betegek-nappali-ellatasa-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-pszichiatriai-betegek-nappali-ellatasa-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-pszichiatriai-betegek-reszere-nyujtott-kozossegi-alapellatas-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-pszichiatriai-betegek-reszere-nyujtott-kozossegi-alapellatas-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-reszere-nyujtott-kozossegi-alapellatas-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-reszere-nyujtott-kozossegi-alapellatas-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-reszere-nyujtott-alacsonykuszobu-ellatas-szolgaltatast-biztositok-szamara/
https://szocialisportal.hu/szakmai-ajanlas-szenvedelybetegek-reszere-nyujtott-alacsonykuszobu-ellatas-szolgaltatast-biztositok-szamara/

11. abra. Az OKEE-t6l igényelt szolgaltatasok

Szolgaltatasok, melyet az OKEE-t6ligénybe vennének
(N=104, tobb valaszt is megjelolhettek)

Szakmai-mddszertani tandcsadis NI 59,62
J6 gyakorlatok, modell értékd programok, iij médszerek bemutatisa NN 57,69
Képzések, tovabbképzések szervezése [N 51,81

Tajékoztatd anyagok készitése 50,00

Regiondlis szakmai miihelyek szervezése | 44,23

Szakmai érdekképviselet erdsitése NN 4231
Munkank megismertetése a kézvéleménnye] I 39,42
Szupervizid szervezése vagy biztositisa I 33,65

Olyan altalanos tajékoztatd anyagok, kiadvanyok elkészitése, melyek
klienseinknek és hozzatartozdiknak szélnak

Online eléadisok, tdjékoztatok szervezése [N 29,81

I 32,69

Orszagos szakmai napokszervezése [N 29,81
Szakirodalmi ajénl6, cikkszemle N 23,08
Kliens elégedettséget mérd kérdéiv minta kézzététele I 23,08
Online konzulticids lehetéség NG 20,19
Kotelezé dokumenticiok modositisa N 20,19
Napimiikédtetési problémak megvalaszolisa 20,19
Kozdsségi médidban vald jelenlét névelése 18,27
Eseményajanlc [N 15,38
Kommunikicié javitisa I 15,38
Adatvédelemmel, jogi kérdésekkel kapcsolatos segitségnytjtas NN 13 46
Kutatdsok végzése [ 12,50

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
%

Forras: Sajat szerkesztés

22



AZ ALACSONYKUSZOBU SZOLGALTATAST NYUJTO SZOLGALTATOK SAJATOSSAGAI

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobu ellatdsdban a kliensek bevondsara hasznalt
modszerek koziil a legelterjedtebb az egészségiigyi, szocialis és oktatasi intézményekkel valo
kapcsolatfelvétel, egytittmiikodés, 10-bdl 9 ellatas alkalmazza ezt. Szorolapokkal, plakatokkal,
reklamanyagokkal is probaljak elérni a klienseket, de a hir szajrol-szajra is terjed, a kliensek
egymasnak is ajanljak a szolgaltatasokat. A kozvetlen megkeresés utcan, bulikban,
szorakozohelyeken szintén elterjedt, de a kdzosségi médiat is sokan hasznaljak a kliensek
elérésére, ma mar tobben, mint a tévét, radiot, Gjsaghirdetéseket.

12. abra. A Kkliensek bevonasara alkalmazott médszerek a szenvedélybetegek
alacsonyKkiiszobii ellatasaban

A kliensek bevonasara alkalmazott modszerek a szenvedélybetegek
alacsonykuszob(i ellatasaban (N=34)

Intézményekkel (egészségligyi, s“zociélis", oktatasi) I o1 13
valé kapcsolatfelvétel, egytittmiikodés ’
Szérolap, plakit, reklamanyag [ G 24
A kliensek egymas kozétt terjesztik a hireket [ INNINEININININGGGGGNGNGNNEN 52,35
Kozvetlen megkeresés (utcai, bulisegély, stb) [ INENEGGGGGNGNGGNNG_—_—G 70,59
Honlap, forum N 70,59
Kozosségi média 61,76
Lakossagi, civil események 50,00
Média (tévé, radio, ujsag) NG 50.00
Kozvetett megkeresés NN 47,06
Rugalmas nyitva tartds N 38,24

Konferencidk NN 29,41

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
%

Forras: Sajat szerkesztés
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Felmértiik, hogy milyen specidlis célcsoportokat céloznak meg az alacsonykiiszobii ellatasok,
az eredmények szerint az alkoholizalokat és az illegalis szerhasznalokat az ellatdsok 30%-aban,
a veszélyeztetett fiatalokat és droghasznald ndket 27%-aban, csaladtagokat, hozzatartozokat
25%-aban, serdiildkorti droghasznalokat 22%-aban probaljak elérni. Vannak, akik
jatékfiiggdket (19%), dohanyzdkat (16%), intravénas szerhasznaldkat (11%), hajléktalanokat
(10%), kisebbségi csoportokat (9%), szexmunkasokat (7%) és biinetésvégrehajtasban éloket
(4%) szeretnének bevonni.

13. dbra. Specialis célcsoportok az alacsonykiiszobii ellatasban

Specialis célcsoportok az alacsonykiiszobl ellatdsban (N=34)
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Forras: Sajat szerkesztés

Az alébbi tablazatban lathato, hogy az alacsonykiiszobu ellatdsban milyen szolgéltatasokat
biztositanak €s, hogy 2010. évhez képest milyen valtozasok torténtek.
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2. tablazat. Az alacsonykiiszobii ellatasokban biztositott szolgaltatasok

Az alacsonykiiszobii ellatasban biztositott szolgaltatasok 2010. évi % 2021. évi % Valtozas
ELEL ELE]S szazalékban
(N=28) (N=34)

Informacidadas, konzultacié egészségligyi végzettségli szakemberrel 17 60,7 15 44,1 -16,6
Informacidadas, konzultacié szocialis végzettségl szakemberrel 24 85,7 34 100,0 14,3
Informdcidadds, konzultacié onkéntesekkel 19 67,9 7 20,6 -47,3
Informdacidadds, konzultacié sorstarssal (drogos, volt-drogos) 13 46,4 18 52,9 6,5
Megkeresd tevékenység/utcai szociali 23 82,1 23 67,6 -14,5

Jogsegély szolgalat 9 32,1 5 14,7 -17,4
ElsGsegély 13 46,4 12 35,3 -11,1

SzlirGvizsgalat: hepatitisz, helyben 8 28,6 7 20,6 -8,0
Sziirévizsgalat: HIV, hel 7 25,0 5 14,7 -10,3
Sz(ir6vizsgalatok (hepatitisz, HIV) a magas kockazati csoportok kérében 4 14,3 6 17,6 3,4

(pl. injekcids hasznaldk, prostitualtak)
Sz(irévizsgalatra (Hepatitisz, HIV) torténé beutalas, motivalas 18 64,3 14 41,2 -23,1

Ejszakai szallas biztositasa 0 0,0 0 0,0 0,0

Tisztalkodasi, mosasi lehetdség -ben csak tisztalkodasi lehetGségként 12 42,9 17 50,0 7,1
szerepelt)

Informdcid atadas, személyes tandcsadas és konzultacio csaladtagok, 21 75,0 30 88,2 13,2
hozzatartozok részére
Tréning, tovabbképzés a segitbk, szocialis munkdsok részére 13 46,4 12 35,3 -11,1

Onsegit6 csoportok 11 39,3 19 55,9 16,6

Mas szocialis ellatd intézménybe torténd iranyitas 26 92,9 33 97,1 4,2

Mas alacsony kiiszobi programba torténé iranyitas 22 78,6 13 38,2 -40,3

Metadon fenntarté kezelésbe juttatds 13 46,4 6 17,6 -28,8

Absztinenciat célzo terdpiaba/rehabilitaciés intézménybe vald juttatas 23 82,1 27 79,4 -2,7

Mas pszichiatriai betegséget kezel6 intézménybe juttatas 23 82,1 21 61,8 -20,4
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Egészségligyi intézménybe torténd juttatas (kiv.: fert6z6 betegségek) 24 85,7 25 73,5 -12,2
Fert6z6 betegségek kezelését nyujtd intézményekbe juttatas 21 75,0 12 35,3 -39,7
Haziorvoshoz torténd juttatas 24 85,7 19 55,9 -29,8

Forras: a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal Szocialis Féosztaly altal 2010-ben kiadott
Szakmai tanulmanyok tamogat6 szolgaltatasokrol és kozosségi ellatdsokrol cimii kiadvany
adatai és kutatasunk eredményei alapjan. Sajat szerkesztés.

Ahogy a tablazatbol is latszik a szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasdban a
legtobb tevékenység végzésének gyakorisaga csokkent: igy példaul a kiilonféle egészségligyi
ellatdsokhoz juttatds, betegut biztositasa, az dnkéntesek bevondsa, a megkeresd tevékenység
végzése ¢és a klubszerli programok biztositdsa is. Ebben nyilvan a koronavirus
jarvanyhelyzetnek hatalmas szerepe van, hiszen a megkeres6 munka és a prevencids
tevékenységek nagy része ellehetetlentilt, a szorakozohelyek bezartak, az iskoldk online
Oktatasra alltak at, nehezebb volt elérni bizonyos célcsoportok tagjait, az egészségiigy is
nagyon leterhelt volt. A jarvanyhelyzet javuldsaval jra érdemes lesz megvizsgalni, hogyan
alakul a tovabbiakban a szakmai tevékenységek végzése az alacsonykiiszobii ellatasokban,
milyen hatasok alakitjak azt.

KOZOSSEGI ELLATASOK A COVID-19 JARVANYHELYZET ALATT

A feladatellatas a COVID miatt jelentdsen modosult, be kellett tartani a jarvanytigyi
szabalyokat, sziikségessé valt a védofelszerelések hasznalata és a tavolsagtartas, fokozottan
figyelni kellett a higiénére, kézmosasra, fertdtlenitésre, korlatoztdk az egy helyiségben
tartozkodok szamat. A kliensekkel vald kapcsolattartds elsddlegesen infokommunikacios
eszk0zok bevonasaval tortént, az intézményekben tobbnyire csak ligyeletet biztositottak. A
tanacsadas, esetkezelés, prevencios foglalkozasok, megkeresés tobbnyire online forméaban
miikodtek. A csoportfoglalkozasokat és szabadidés programokat jellemzéen nem lehetett
személyes formaban megtartani, ahol tudtak online tartottdk meg azokat, ahol nem, ott
szlineteltek. Lehetdség szerint szabadtéren beszélgettek a kliensekkel. A mosasi, tisztalkodasi
lehetéséget korlatoztak. Az éallapotfelmérés, megéllapodasok megkdtése, kérelem benyujtasa
telefonon keresztiil tortént. A korhazi csoportok sem miikodtek a jarvany alatt. Akiket lehetett
bevontak az online konzulticioba, de a kliensek egy részének erre nem volt lehetdsége a
hozzaférés, eszkdzok, vagy a készségek hianya miatt, 6ket személyesen felkerestek, illetve
krizishelyzetben személyesen is rendelkezésre alltak. Tobb szolgalatnal ebéd és
¢lelmiszercsomag szallitassal, adomaényosztassal boviilt a munka, sokan igényeltek
informaciokat, illetve védéeszkozoket adtak a klienseknek. Voltak, akik a kliensek oltasdnak
megszervezésében is részt vettek.
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Az atszervezés, online munkara atallas gyorsan tortént, amennyire az adott helyzetben
lehetett felkésziiltek ra. A kliensekkel egyénileg meg kellett allapodni a rendszeres
kommunikécidra alkalmas csatorna hasznalatdban. Ki kellett alakitani a kereteket, 1) beosztést,
tigyeleti rendszert, elérhetdségeket, hasznalt platformokat és eszkozoket. A fenntartd dontése
alapjan bizonyos szolgaltatdsok, tevékenységek sziinetelhettek atmenetileg. Tobben arrol
szamoltak be, hogy nagyrészt zokkendmentes volt az atallas, nyitottak voltak a kliensek az uj
online formara, az elkezdett munkat lehetett tovabb vinni. Sok helyen viszont komoly
problémat jelentett, sok kliens nem rendelkezett a sziikséges eszkdzokkel vagy készségekkel,
illetve a kliensek jobban szerették €s hianyoltak a személyes talalkozasokat. A szolgaltatok
igényelték volna az online konzultaciora, kliensekkel vald kapcsolattartasra és az online
segitségnyujtasra vonatkozd szakmai ajanlasok kidolgozasat, modszertani segitséget.

Sok kliens intenzivebb lelki segitséget igényelt, mint korabban, mig masok nem akartak
személyes kapcsolatba keriilni a segitdvel, mert féltek a betegségtdl. Az ellatottak szdma az
ellatasok 68,2%-aban ugyanannyi volt a jarvanyhelyzet alatt, mint elétte, 13,1%-4aban tobb,
18,7%-aban kevesebb. Sok kliens tartozkodobb lett, nem engedte be az ellatas munkatarsait,
ugyanakkor jelentds volt azok szama is, akiknek az életében nem jelentett nagy valtozast a
virushelyzet.

®  Meglévo klienseinknek fokozott igényiik mutatkozott a megvaltozott élethelyzet miatt,
ez suribb kapcsolattartast igényelt (plussz taldlkozas, stiriibb telefonos kontakt)”

e “Intenzivebb jelenlétet igényelnek a pszichidtriai betegek, a hétvégi latogatasra is
sziikség van. Gyakorta mi latjuk el meleg étellel Oket hétvégén, az esetleges
gondnokoltatas nullara redukdlodott, amennyiben veszélyezteté allapotu, a mento
elviszi a pszichiatriai beteget a siirgdsségire, éjszaka pedig hazahozza a betegszallito,
hozzatartozok hijan a gondozot ébresztik hajnali 3-kor és megy nyitja a lakdst. Az eddig
tamogato, segité lakossag szenvtelen lett, az izolacio, a félelem, a kozony kézzel
foghato.”

® .. tobb kliens kérte segitségiinket bevasarlasban, ebéd befizetésben, hivatalos iigyek
intézésében  Onkormdnyzatndal, — Kormdnyhivatalnal, — receptek  elhozataldban,
gvogyszerkivaltasban, mert 6k nem akartak vagy mertek kimozdulni. A szolgaltatas
soran volt, aki a személyes kapcsolattartas helyett a telefonos kapcsolattartast
preferalta a virus miatt kialakult félelmei miatt. Sok esetben besziikiiltek a kliensek
lehetdségei, az intézménybe se lehetett bejonni, csoportfoglalkozasokat sem
tarthattunk.”

® “Tobb kliens félve a betegségtil inkabb telefonon, online vagy a sajdt udvaran, de nagy
tavolsagban tartotta a kapcsolatot. Tobb segitséget igényeltek hivatalos iigyek
intézéseben, szakorvossal valo kapcsolattartas, gyogyszerei feliratdasa terén.”

Meglepd volt, hogy néhanyan azt valaszoltak, hogy ugyanugy lattak el a klienseket, mint a
jarvanyhelyzet elott.
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A képzések tobbnyire elmaradtak vagy online valosultak meg. Sokan ugy latjak, hogy
kevesebb lehetdség volt a tapasztalatcserére, szakmai parbeszédre, mig masok éppen arrél
szamoltak be, hogy online nagyon sok konferenciaba, megbeszélésbe, rendezvénybe be tudtak
csatlakozni, amire személyesen nem lett volna lehetdségiik.

Sokan a jarvanyhelyzet javulasaval is fenntartjak a hibrid miikodést és a pozitiv tapasztalatok
miatt a jovoben is tervezik hasznalni az online lehetéségeket.

NEHEZSEGEK A JARVANYHELYZET ALATT

Er6sodott az izolacid, a magany, a kliensek pszichés problémait nehezebb volt kezelni.
Sok ellatott nehezen viselte a bezartsagot és féltek a virustol is, bar ez a félelem 1ddvel enyhiilt,
ahogyan megtanultdk a maszk, kézfert6tlenitd hasznalatadt és a tavolsag megtartdsat. Sok
informaciot kértek a segitoktol, akik az oltasokkal kapcsolatos ligyintézésben is részt vettek.
Sok kliens — példaul a depresszidban, szorongasban szenveddk — allapota romlott. A teljesen
ismeretlen, 0j helyzet, a korlatozasok, a bizonytalansag, az egzisztencialis félelmek, a sokféle,
sokszor ellentmondé informacié mindenkire nagy pszichés nyomast jelentett, stresszel jart.
Sokan elvesztették az allasukat, anyagi problémakkal kiizdottek. Nott a krizishelyzetek szama.
Az Uj kliensek elérése ¢s ellatasba vétele nehéz volt. A jarvanyhelyzetben a papir alapt
adminisztracié vezetése is nehezitett lett.

Nehezedett a hozzaférés az egészségiigyi ellatisokhoz. A beteglt biztositasa,
egészségiigyi intézménybe delegalas nehézkessé valt, a pszichiatriai osztalyokat részben vagy
teljesen megsziintették, a detoxikécio elérhetetlenné valt. Az orvosi ellatds hidnya miatt az
ellatottak egészségiigyi allapota romlott.

Nehezedett a kapcsolattartds, a kommunikaci6é. A négyszemkdzti segité beszélgetés
ritkabb lett, a kliensek a védofelszerelések ellenére is tartozkoddbbak voltak. Az online
modszerek alkalmazasaval kapcsolatosan bar voltak pozitiv tapasztalatok is, az ellatottak
szdmara sok esetben nem volt megfeleld, egyrészt a készségek, masrészt az eszk6zok vagy az
internet hozzaféres, eléfizetés hianya miatt. Az infokommunikacios eszkdzok hidnya néhany
szolgalatban is gondot okozott. Az online csoportok sok helyen sikeresen miikodtek, de
kiilonosen a halmozottan hatranyos helyzetli kliensekkel dolgozokndl nem tudott
megvaldsulni, sokan nem tudtak becsatlakozni, vagy technikailag olyan mindségli volt a
kapcsolat, ami nem tamogatta a hatékony munkét. Mindezekbdl latszik, hogy a digitalis
felzarkoztatasra van sziikség, az eszkozellatottsaig még nem mindig megfelelé az online
munkdhoz, de a digitalis miiveltségen, a készségeken is van még mit fejleszteni.

Az alacsonykiiszobli ellatasokban a prevencios munka elmaradasa — pl. iskolédkban,
szorakozohelyeken - jelentett problémat, nehezitette a kliensek elérését, bevondsat. A
célcsoportok egy része ,lathatatlannd valt”, a rejtézkodés volt jellemzd, példaul a
szorakozohelyek bezartak, az utcai szexmunka vagy a szerhasznalat a lakasokba szorult,

28



nehezebb volt a klienseket elérni, megszolitani, emiatt a szolgéltatdsok egy részét nem tudtak
biztositani.

Tartottak a szolgaltatok attol, hogy fertdzés miatt teljes bezarasra keriilhet sor, ugy érezték,
hogy kevés irdnymutatast kaptak a minisztériumtol, szakmai szervezetektdl a nyitds-zaras
kivitelezése tekintetében. Segitséget gyakran a tarsszervezetektdl kaptak, egyeztettek mas
szolgalatokkal és partnerekkel arrol, hogy a gyakorlatban hogyan hajtjak végre az el6irasokat,
milyen modon tudnak tovabb dolgozni a jarvanyhelyzetben. A valaszadok szerint fontos lenne,
ha szakmai, modszertani itmutat6, ajanlas késziilne a kliensekkel vald infokommunikacios
technologia segitségével torténd kapcsolattartassal, az online és telefonos konzultacidval,
segitségnyujtassal kapcsolatosan.

POZITIV TAPASZTALATOK A JARVANYHELYZETBEN

Szerettik volna felmérni azt is, hogy milyen pozitiv tapasztalatok voltak a
jarvanyhelyzet alatt. Volt, aki arrdl szamolt be, hogy pozitiv tapasztalatban nem bévelkedtek,
nagyon sok volt a nehézség. Azonban sokan pozitiv tapasztalatokrdl is beszamoltak, példaul
volt, aki azt mondta, hogy a kliensek problémamegoldasi készsége fejlodott, fegyelmezetten
és felelosségteljesen viselkedtek, nyitottak voltak az online kapcsolatokra, elsésorban a
gyors elérhetdség miatt. Jonak lattak, hogy az infokommunikacids eszk6zok hasznalataval
probléma esetén hamar tudtak konzultalni. Azt is tapasztaltak, hogy tobb kapcsolattartast
igényeltek a kliensek. Sokan ugy lattak, hogy az online konzultacio, segité beszélgetés
nagyon jol tud miikdodni, tobben megtanultak online kapcsolatot fenntartani. Né¢hany
kliens jelezte, hogy abbahagyta a szerhasznalatot. Azt is tapasztaltak a szolgalatok, hogy sokan
konnyebben kérnek segitséget online, kedvelik a kliensek a rugalmasabb, konnyebb
elérhetoséget. Ugyanakkor a személyes taldlkozas, az egyiitt toltott 1d6, kozds program
felértékelddott. Pozitiv tapasztalat volt a segitoknek, hogy a kliensekkel és hozzatartozokkal
kialakitott bizalmi kapcsolat erdsnek bizonyult, sikeresen fenn tudtdk tartani a kapcsolatot a
jarvanyhelyzetben is. Volt, aki azt élte meg pozitivan, hogy nem maradt senki ellatatlanul, nem
vesztettek el senkit és jelent6s allapotromlas sem kovetkezett be a klienseiknél, ezek valoban
nagy eredmények! A kliensek megtapasztaltdk, hogy ebben a helyzetben sem hagyjak ket
magukra, ennek kdszonhetden motivaltabbak lettek, az egyiittmiikodés még sokszor javult is.
A Kliensek, sorstarsak egymast is segitették, a kozdsség ereje megmutatkozott, megtartdoak
voltak ezek a kapcsolatok a krizishelyzetben. Ahol sikeriilt a rendszeres kapcsolattartast
kialakitani és fenntartani, ott a kliensek jobban megkiizdottek a jarvany okozta pszichés
problémakkal és az elszigetelodéssel. Az idOsebb kliensek is motivaltakka valtak ebben a
helyzetben az infokommunikacids eszkdzOok haszndlatdnak megtanuldsara. Nagyon jol
mikddtek a kiilonféle tematikaju — példaul kommunikacids, mese, alkoto, irodalmi stb. - online
csoportok, egyre tobben csatlakoztak hozzajuk iddvel. A jarvannyal kapcsolatban sok ellatott
kért tajékoztatast. Uj kliensek is ellatashoz jutottak, mivel az online térben megvalosult
csoportfoglalkozasok soran olyanok is bekapcsolédtak, akik mozgaskorlatozottsag vagy
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egyéb okok miatt személyesen nem tudtak eljarni a foglalkozasokra. Tobb természetbeni
tamogatas, adomany érkezett a jarvanyhelyzetben a szolgaltatokhoz és altaluk a
kliensekhez. A jarvanyhelyzet alatt a tartés élelmiszerek mellett a vitaminok és
tisztitoszerek, fertétlenitoszerek fontossa valtak.

Sokan méltan biiszkén szamoltak be arrol, hogy a kollégaik milyen jol helytalltak,
milyen aldozatosan és Ssszetartoan dolgoztak, biztositottdk az ellatas folyamatossagat. Ugy
latjak, hogy hatékonyabb volt a csapatmunka, jol és hatékonyan tudtak a valtozasra reagalni.
Sikeresen tartottdk be a védekezési szabalyokat, rugalmasak voltak, hamar kidolgoztak
kiilonféle protokollokat a kliensek és a munkatarsak védelmében.

Az 1j tipusu munkaszervezés, a munkatarsak kozti online kommunikaci6 kapcsan is
szamos pozitiv tapasztalatrol szamoltak be: hasznaltdk a digitalis technoldgiat online
kapcsolattartasra, csoportos megbeszélések megtartdsdra  video-hivasok altal, az
adminisztraciot is tudtdk gyorsitani, atgondoltak a dokumentacidvezetés mikéntjét, igy az
hatékonyabb, gyorsabb, ¢sszeriibb lett. Szamos olyan ) moddszert, eszkozt, megoldast
kiprobaltak, melyet a vészhelyzet elmultaval is fognak alkalmazni. Sokan ebben az iddszakban
végeztek eldszor online konzultaciot, most megtapasztaltak az elonyeit és gy gondoljak, hogy
a jovdben is fogjak végezni.

Valtozott a kliensek €s a segitok hozzaallasa is sok dologhoz, kicsit lassult az élettempo,
sokak Onismerete fejlodott, az értékek atrendezddtek, felértékelddtek a csaladi, barati
kapcsolatok, a kozosséghez tartozas.

Kiilonféle allitasokat fogalmaztunk meg a jarvanyhelyzet alatti miikodéssel
kapcsolatosan, kértilk a valaszadokat, hogy otfoku skalan jeloljék, hogy mennyire értenek
egyet azokkal. Az eredmények szerint a szolgéltatok gy tapasztaltdk, hogy a
jarvanyhelyzetben nehezedett az egészségiiggyel valo egyiittmiikodés, a betegut biztositasa. Az
uj kliensek elérése, bevonasa nehezebbé valt, a kliensek egy része nem tudta igénybe venni az
online szolgaltatasokat, mert nem rendelkeztek a sziikséges eszkozokkel. Ugyanakkor
tobbnyire ugy lattdk, hogy sajat munkatarsaik zokkendmentesen hasznaltdk az online
eszkozoket, biztositottdk online a szolgaltatasokat, a kollégak készségének szintjét ehhez
megfelelonek lattak. Elégedettek voltak a teljesitményiikkel, ugy latjak, hogy sikeresen vették
az akadalyokat, Uj eszkozoket, lehetOségeket, modszereket probaltak ki, legtobben
egyetértettek azzal, hogy munkajuk szinvonala, hatékonysaga javult. Részletesebb szakmali,
modszertani Gtmutatast vartak volna arra vonatkozoan, hogy a jarvanyhelyzetben milyen
formaban lehet végezni a szakmai tevékenységeket. A szolgaltatok egyetértettek azzal az
allitassal, hogy a jarvanyhelyzet alatti helytallasuk bizonyitotta, hogy a k6zosségi ellatasokra
oriasi sziikség van.
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14. abra. A koronavirus jarvanyhelyzetre vonatkozo allitasokkal kapcsolatos
vélemények

A koronavirus jarvanyhelyzetre vonatkozo allitdsokkal kapcsolatos
vélemények

A jarvanyhelyzet alatti helytallisunk bizonyitotta, hogy a
kozosségi ellatasokra Oridsi sziikkség van.

Részletesebb szakmai, médszertani itmutatist vartunk volna
arra vonatkozodan, hogy a jarvanyhelyzetben milyen formaban
lehet végezni a szakmai tevékenységeket.

Sikeresen vettiik az akadalyokat, 0j eszkdzoket, lehetségeket,
modszereket probaltunk ki, munkink szinvonala,
hatékonysaga javult.

Munkatarsaink zokkenémentesen hasznaltik az online
eszkozoket, biztositottak online a szolgaltatisokat.

A kliensek nem tudtik igénybe venni az online
szolgaltatasokat, mert nem rendelkeztek az azok
hasznilatihoz sziikséges tudassal, készségekkel.

A kliensek nem tudtik igénybe venni az online
szolgaltatasokat, mert nem rendelkeztek a sziikséges
eszkozokkel.

Nehézséget jelentett kollégdink szimara az online
szolgaltatasra Atallas a készségeik alacsony szintje miatt.
Nehézséget jelentett szolgilatunk szimdara az online
szolgaltatasra 4tallds az eszkozok hidnya miatt.

Pszichiatriai beteg, szenvedélybeteg ellatottaink nagyon rossz
helyzetbe keriiltek, dllapotuk jellemz6en tovabb romlott
ebben az idészakban.

Az 1j kliensek elérése, bevonasa nehezebbé valt.

Nehezedett az egészségiliggyel vald egyiittmiikddés, a betegit
biztositisa.

Nagymértékben megndtt az ellatasi igény a jarvanyhelyzet
alatt.
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Az online eszkdzoket sok szolgéltatd a tovabbiakban is haszndlni szeretné, akar
operativ feladatok elvégzésére, akar kapcsolattartasra, de esetkezelésre, konzultaciora,
csoportok megtartisara, megbeszélések megtartasara is. A Messenger, Skype, egyéb
videochatek hasznalatat sokan beépitik az esetmunkaba, hatékonynak talaltdk ezek hasznalatat.

., Kidolgoztunk egységes feliilet(ek)et a Google Drive-on, ahova minden
munkatarsnak belépési lehetésége van rogziteni a napi teendoket oralebontas
szerint, valamint az aktualis beosztdst, szabadsagokat is. A hivasnaplo vezetése
kifejezetten preciz és részletes volt, valosziniileg a jovoben a papiralapu
hivasnaplordl dtteriink az online formdra. Abszolut nyomon kévetheté volt a ...
munka, egyértelmii volt egyes emberek feladata és a feladatmegolddsra szant
idozités is. A teendoket minden héten szerdan adott idopontban Google
Hangouts-on, illetve Google Meet feliileteken beszéltiik meg és osztottunk ki,
majd jegyzokonyvbe rogzitettiik ezeket, igy ez mindig visszakeresheto volt.
Ezaltal teljes mértékben elkeriilhettiik a félreértéseket, duplamunkat, valamint a
kollégdik is konnyebben elérhetéek voltak. Havi egy alkalommal online
szuperviziot tartottunk, ami sokat hozzdadott, hogy személyesebbé tegyiik a
kézos munkat. A szupervizios iiléseken felszinre keriilhettek az egyéni
nehézségek, melyek megosztasa ad egyfajta "sorskozosseg"” érzést és tamogatdast,
amire sokszor sziikségiink volt.”

Volt, aki a technologia hasznalatat legfeljebb az operativ jellegli stabiilések
megtartdsaban hasznalné a jovében, de a segitd kapcsolatban nem, mert gy €rzi, hogy kiégnek,
kifaradnak téle a kollégak, a személyes kapcsolatot sokkal hatékonyabbnak talaljak. Masok
éppen arrdl szamoltak be, hogy a Skype-os, Zoomos kapcsolattartas nagyon bevalt nekik, a
kozosségi gondozoval online formaban hosszabban beszéltek a kliensek és sokszor mélyebb
beszélgetések is folytak, mint személyesen, raadasul az utazéasi ido ezaltal redukalhato.
Célcsoport fliggd is volt, hogy kinek mennyire miikodott a digitalis eszk6zok hasznalata, a
fiatalok széles korben hasznaljak, kedvelik ezeket.

A telefonos kapcsolattartas inkabb alkalomszerii volt a jarvanyhelyzet
megjelenése elott, addig igyekeztiink a személyes kapcsolattartast elotérbe
helyezni. A jarvanyhelyzet ramutatott arra, hogy bizonyos kliensekkel a
személyes talalkozo megszervezésenek bonyolultsagabol fakadoan a telefonon
torténd kapcsolattartas képes nagyon hatékony lenni, kénnyebben eltudjuk érni
azokat a klienseket is, aki sokkal kevésbé igénylik a személyes megjelenésiinket
lakoteriikben, ellenben igénylik a rendszeres kapcsolattartast.”

Hibrid megoldast is tobben valasztananak, a személyes talalkozas mellett
alkalomszertien online csoport alkalmakat, kapcsolatfelvételi és konzultacios lehetdséget is
kinalni szeretnének a klienseknek, hiszen ez gyors reagalast tesz lehetdvé, illetve olyanok is be
tudnak kapcsolodni az online csoportokba, akik személyesen nem tudnanak részt venni benne.
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Sokan online kozdsséget is épitettek, platformot alakitottak ki, melyet mindenképpen tovabb
szeretnének mitkddtetni.

Munkaado6i oldalr6l megtapasztaltdk, hogy akar home officeban, rugalmas
munkaiddvel is lehet hatékonyan dolgozni, nyitottabbak lettek arra, hogy a jovében is
biztositsanak a munkatarsaknak ilyen lehetdséget.

A szocidlis szakemberek nyitottabbd valtak az online szakmai képzések
igénybevételére, online szakmai megbeszéléseken, konferencidkon, konzultacion,
szupervizion, mithelyeken valo részvételre.

Tobben kiprobaltak 0j dolgokat, bevezettek 1) szolgéltatdsokat, példaul volt, ahol az
izolacid csokkentésére, a fizikai aktivitds megtartasara sétacsoportot szerveztek és mivel ez
nagyon népszert, sikeres volt, ezt meg szeretnék tartani a jovoben is.

OSSZEGZES

Kutatasunk célja a kozosségi ellatdsok helyzetének vizsgélata €s az elmult tiz évben
tortént valtozasok attekintése volt. Feltartuk a szolgaltatok igényeit és problémait, hogy az
eredmények alapjan a kozosségi ellatdsokra vonatkozoan fejlesztési javaslatokat
fogalmazhassunk meg. Szintén fontos célunk volt a szolgaltatoktol visszajelzés kérése az
OKEE munkéjaval kapcsolatosan, az eredmények alapjan fogjuk szakmatdmogatasi,
érdekképviseleti tevékenységeinket boviteni, szeretnénk meég jobban megfelelni a szolgaltatok
igényeinek. Végiil, de nem utolso sorban egy aktualis kérdést is vizsgaltunk, a koronavirus
jarvanyhelyzet kozosségi ellatdsokra gyakorolt hatasait.

Online 6nkitoltos kérdoivvel tortént a lekérdezés, a valaszadasra 2021.04.26.-06.08.
kozt volt lehetdség. 104 kitoltott kérdoiv érkezett, a valaszadok koziil kdzosségi pszichiatriai
ellatast 50, szenvedélybetegek kozosségi ellatasat 49, szenvedélybetegek alacsonykiiszobili
ellatasat 34 valaszado szolgaltaté miikodtetett. 3 valaszado volt, aki mindhdrom tipusu ellatéast
biztositotta, 12 szolgaltatd a kétféle szenvedélybeteg ellatast, 11 valaszadd pedig kozosségi
pszichiatriai ellatast és szenvedélybetegek kozosségi ellatasat is végezte. Kutatdsunk soran
mindharom ellatastipus esetében sikeriilt a magyar szolgaltatok tobb, mint felét elérniink.

Szamos problémat sikeriilt feltairnunk. Az egyik legfontosabb, hogy a jelenlegi
finanszirozast a valaszadok dontd tobbsége nem tartja elegenddnek, ugy becsiilik atlagosan,
hogy a szolgaltatds biztositasat 80%-ban fedezi a finanszirozds. A fennmarado Gsszeget
palyazati forrasokbol, fenntartoi forraskiegészitésbdl, add 1% felajanlasokbdl szarmazod
bevétellel, Onkorményzati tamogatasokkal, maganszemélyektél ¢és cégektdl érkezd
adomanyokkal probaljak kiegésziteni. Azonban az allami koltségvetési tamogatason
(normativa) kiviil a valaszadok 31%-anak nincs més bevétele, ez esetiikben azzal jar, hogy nem
tudjak megfeleld szinvonalon miikddtetni az ellatasokat, illetve nem biztositanak az
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igényeknek megfeleld szolgaltatast, példaul elegendé kozosségi programot. Ezért
elengedhetetlentil fontosnak latjak a valaszadok az alapfinanszirozas novelését. Igénylik a
tovabbképzési lehetoségekhez vald hozzaférés javitasat, a 2010-es eredményekhez képest az
ingatlan vasarlas irant igény (27,3%-r6l 39,42%) és a szamitdogép beszerzés, informatikai
eszkOzbeszerzés iranti igény is jelentésen nott (13%-rol 36,54%-ra). Ingatlan felujitast,
bdvitést, gépkocsi beszerzést és kapacitds ardnyos létszamnodvelést a valaszadok 30-31%
igényelne. A szolgaltatok tobb, mint fele tervezi az ellatatlan teriiletekre palyazat,
feladatmutatd bovités igénybenyujtasat, ha az lehetové valik.

A szolgaltatok 37,5%-anak jelent nehézséget munkajuk sordan a kliensek ellatasba
torténd bevonasa, ez az arany 2010-ben még csak 24,8% volt a kozosségi ellatasokban, 29,5%
az alacsonykiiszobli ellatasban, vélhetéen a COVID-19 jarvanyhelyzet allhat a névekedés
hatterében. A szolgaltaték igényelnék az online konzulticiora, kliensekkel valé
kapcsolattartasra ¢és az online segitségnyujtasra vonatkozé szakmai ajanlasok
kidolgozasat, médszertani segitséget.

A képzési kotelezettségét a munkatarsak 6tode nem tudja teljesiteni. Forrashiany
miatt sokan csak ingyenes képzéseken tudnak részt venni, azonban a jarvanyhelyzet miatt
ezekbdl is kevés volt. A képzési kotelezettség teljesitésének elmaradasa kapcsan okok kozt
tobben motivaciohianyrol, kiégésrdl is beszamoltak. Nagy a bizonytalansdg a kozosségi
pszichiatriai ellatas és a szenvedélybetegek kozosségi ellatasa képzésekkel kapcsolatosan.

Komoly probléma, hogy a szolgalatok kozel 20%-iaban nem vesznek részt a
munkatarsak szupervizion, még alkalomszeriien sem, ezen kiviil a rendszeres szupervizio
nagyon ritka, még havi rendszerességgel is csak az ellatdsok 27%-ban kertil sor, az ellatasok
felében alkalomszertien valosul meg. Esetmegbeszélés heti rendszerességgel kevesebb, mint
az ellatasok felében van (46,15%), havonta 30,77%-ukban, alkalomszertien 23,08%-ukban.

2010-hez képest elmondhaté, hogy a szakmai tevékenységek gyakorisagaban
jelentés valtozasok torténtek: kevésbé gyakori példaul az egyiittmiikodési megallapodasok
megkotése a természetes tamogatokkal, személyes célok elérését segité személyekkel,
szolgaltatokkal, a stresszkezel€s, az agresszio kezelés, az ongyilkossag kockazatanak kezelése,
a kriziskezelés, a csoportoktal végzett szocialis munka, az oktatasi intézményekkel kapcsolat
kiépités €s tartds, a helyi kozosségekkel és kozosségfejlesztokkel egylittmiikodés, a jog €s
érdekvédok felkeresése az ellatottak érdekében. A csokkenés okanak vizsgalatahoz tovabbi
kutatasok sziikségesek, vélhetéen nem csak a koronavirus jarvanyhelyzet hatasanak
tudhaté be (s6t, a jarvanyhelyzet miatt épp niévekedést varhattunk volna bizonyos
tevékenységek esetében), hanem a finanszirozasi problémak is szerepet jatszhatnak
benne.

A szolgaltatok 62,5%-a mondta, hogy az ellatottjai kozott vannak olyanok, akik
egészségiigyi és szocidlis ellatdsokra varakozo kronikus betegek, tehat ugy tlinik, hogy
atmenetileg a kozosségi ellatasok tehermentesitik a szocidlis és egészségiigyi
ellatorendszert.
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A kotelezoen vezetendé6 dokumentacioval kapcsolatban szamos valtoztatasi
javaslatot fogalmaztak meg a valaszadok, melyeket a tanulmanyban ismertettiink, a
legfontosabb, hogy ugy latjak, hogy csokkenteni kell a vezetenddo dokumentacio
mennyiségét, mert ugy érzik, hogy ezek vezetése a kliensektdl veszi el az idot, illetve
egyszerlsitést IS sziikségesnek latnak. Az ellatasok 58,65%-a hasznal szamitogépes
nyilvantarté programot, ami az esetek kicsit tobb, mint felében sajat fejlesztés, majdnem
felében pedig vasarolt program. A szamitdogépes nyilvantartd programot még nem hasznalo
szolgaltatok 80%-a mondta, hogy segitené a munkajukat, ha ilyen programot hasznalhatnénak.
A valaszadok haromnegyede szerint segitené munkajukat a papir alapu helyett teljes
kori elektronikus dokumentacio vezetése.

Célunk volt felmérni, hogy a valaszadok szakmai tevékenységében van-e olyan
kiilonleges elem, program, specidlis mddszer, amelyrdl azt gondoljak példaértékii, egyedi,
innovativ, ezeket roviden bemutattuk a tanulmanyban. Szintén sor kerilt a kliensek
bevonasaban alkalmazott specialis modszerek, jo gyakorlatok 6sszegytijtésére és bemutatasara.

Pozitiv valtozdsok is torténtek az elmult tiz évben, példaul az -ellatottak
tajékoztatasaban (jogaikrol, az esetleges panasz megfogalmazasanak lehetdségérdl) jelentds
javulas kovetkezett be.

Béar szdmos nehézséggel és kihivassal szembesiiltek a kozosségi ellatdsok a
jarvanyhelyzetben — példaul nehezedett a beteglit biztositasa, az uj kliensek elérése, gyors
alkalmazkodas és munka atszervezés volt sziikséges, mikdzben ehhez kevés utmutatast kaptak
—mégis ugy tlinik a kzosségi ellatdsok megerdsddtek ebben a helyzetben: sikerként €lték meg,
hogy az ellatasok tudtak tovabb miikddni, nagy eredmény, hogy a kliensek nem maradtak
ellatatlanul. A legtobben gy lattak, hogy munkatarsaik z6kkenémentesen hasznaltak az online
eszkozoket, biztositottak online a szolgaltatasokat, elégedettek voltak a teljesitménytiikkel, tigy
lattak, hogy sikeresen vették az akadalyokat. Uj eszkozoket, lehetdségeket, modszereket
probaltak ki, a legtobben egyetértettek azzal, hogy munkajuk szinvonala, hatékonyséaga javult.
A szolgalatok jarvanyhelyzet alatti helytallasa bizonyitotta, hogy a k6zosségi ellatasokra 6riasi
szlikség van.

A valaszadék harmada volt OKEE tag, haromnegyediik ismeri és hasznalja az
OKEE ajanlasokat. Az OKEE tevékenységével alapvetden elégedettek, ugyanakkor szdmos
tovabbi szolgaltatast igénybe vennék az egyesiilettol. Javaslataikat eziaton is koszonjiik,
figyelembe fogjuk venni azokat az egyesiilet szakmai tevékenységének fejlesztése soran!
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Fiiggelék

Szakmaitevékenyséegek a kozosségi ellatasokban
(N=85, kérésiinkre az alacsonykliszobii ellatast végzd szolgaltatok erre
a kérdésre nem valaszoltak, %)

Személyes célok felmérése

Segitd beszélgetés

Megallapodas az ellatottal
Gondozasi terv elkészitése
Allapotfelmérés

Munkahoz vald hozzdjutis segitése

Kulturalis és szabadidds programokon vald részvételre sztiinzése

Tanacsadas. informacidnyijtas az egészségiigyi. szocidlis ellitasok és szolgiltatasok
igénybevételilehetd ségeirdl

Az dnellitdsravald képesség javitasa és fenntartisa

Aszemélyes célokat akadalyozd problémak azok gyakorisiganak, eldzményeinek,
kivetkezményeinek meghatirozasa

Kommunikacids készség fejlesztése
Krizis kezelés

Stresszkezelés

Tarsas kapcsolatok kialakitisahoz kész ségfejlesztés
Tajékoztatis a betegségrdl, a kezelésril, akorai figyelmeztetd tinetekril lehetséges

kivetkezményekrdl, a gyd gyitd, segitd folyamatrol, a teenddkrél, a felépiilés varhats...

Anapi tevékenység megszervezése
Avaltozasra motivald tényez ik feltirasa, motivacié meghatirozasa

A problémait, ajelenlegi helyzetet pozitivan illetve negativan befolyasold tényezik
meghatirozésa

Jelenlegi problémamegoldd stratégidk meghatarozdsa
Aszorongas kezelése
Megkeresd tevékenység

Az agresszid kezelése

Egyiittmikidési megillapodisok megkitése a természetes tdmogatdldal, személyes célok
elérését segitd személyelkel, szolgaltatoklal

Ismeretterjesztd (prevencdds) programokon vald részvételre dsztinzés
Esetmenedzselés
Munkaiigyi kizponttal kapcsolat kiépités és tartas az ellatott érdekében

Az dngyilko ssag kockaz atanak kez elése

Atapldkozasi rendellenességek és rossz étkezési szokasok kezelése

Jog és érdekvéddk felkeresése az ellatott érdekében

Helyi kizisségeklel és kiizdsségfejlesztokkel egyittmikidés a személyes célok elérése
érdekében

Csoporttal végzett szocidlis munka
Gyogyszer-compliance segitése

Az alvési problémak kezelése

Szenvedélybetegek esetében a visszaesés megeldzése, a visszautasitds készségeinek
kialakitisa, fejlesztése

Onsegitd csoportok szerveziidésének segitése
Addiktolégiai konzultacié

Révid intervencid

Asszertivitast fejlesztd tréningek szervezése
Eletvitellel kapcsolatos tréningek szervezése
Hozzatartozdi csoport szervezése, facilitilisa

Oktatasi intéz ményekkel kapcsolat kiépités és tartas az ellatott érdekében,
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