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1. Bevezetés

Pécs varosaban és Baranya megye kistérségeinghiléddein napjainkban is jelen van g
pszichiatriai betegséggel, és a dual diagnozisg@zichés betegség és fogyatékossa
szenvedélybetegség, vagy hajléktalansag egyardenh jean egy személynél) dilet eért
diszkriminacid, azoket ért stigmatizacié. A betegség megvaltoztatjpeteg és a csalad életet,
hatdssal van az élet minden terlletére, a kapokodategyarant. A betegek nem jutnak e
k6zosségekbe, nincsenek szabéslidprogramjaik, sok esetben elszigetelten élnek, ne
rendelkeznek munka&r piaci informaciokkal, nem vesznek részt munkagriaci programokon,
képzéseken sem.

Pécsett és a kistérségek telepllésein jelenlegydusiak az olyan kdzosségi terek,
bazishelyek, melyekben a pszichés betegségd@dl €tabadidejuket egyltt, kreativan, alkotd
munkaval eltdlthetik, munkaér piaci tanacsokat kaphatnak, képzéseken veheészk r

A lakossdg, a hozzatartozOk sem rendelkeznek nedgfehformaciéval a pszichés
betegségekit, sok esetben félelem, elutasitas fogalmazodik aregmberekben, melynek kezelést
a kistelepuiléseken még nehezebb, emiatt szikség ké@ztudat formalasara, a betegségielar
informaciok atadasara.

Jelenleg a szolgéltatasi rendszer is folyamatokula hattérbe kerliinek a nagy szolgaltatc
intézmények, helyettik pedig a ktzosségi szolgatt terjednek. Ennek kdvetkezménye, hog
kulcsfontossagu szerepet jatszik a partnerség,oadk@cio a civil szervezetek, a szektorok, a
egyének kozoétt egyarant. Hangsulyosabba valik tadsmgok, a kozvetlen tamogatd kérnyeze
jelenléte és egyutttikddése. Kiemelkaikn fontos ezért figyelmet forditani az dnszebtdEs és a
kozosségi szerepvallalas ésegitésére, az Onsdgit szabadils csoportok, programok
szervepdésének tamogatasara,ikidési feltételeinek biztositasara a helyi segtéforrasok
bevonasaval.

Egyesuletiink célja volt, hogy a jelenlegi, pszichétegeket éribt helyzeten valtoztasson
Pécs varosaban, és egy Ujfajta komplex szolgaitatakitson ki német példara a célcsoport &
csaladtagjaik, valamint a velik foglalkoz6 szakerakeszamara. Jelen anyag réviden bemutatja
Egyesiletet, tevékenységeit, a német mintakéntg8kol intézményt, a Pécs varosarol é
kistérségéil készilt pszichoszocidlis tervet, annak eredméngsitervhez kapcsoldédo projekteket
koncentrdlva a SANSZ programban megvaldsithatéchegizocialis modszertani fejlesztésre €
adaptaciora.
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2. A Szocialis Szolgaltatasokért Egyestilgtl €és a német partnerszervezed#l roviden

A Szocidlis Szolgaltatasokért Egyesulet 2005-ben Igire német és magyar alapitdé tagokkal, valami
konzorciumi partnerként széidott a Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen- ArendV. (Halle)- vel. Az
Egyesulet altal Iétrehozott és a német Aktion Mhln&ltal finanszirozott és tamogatott Kompetencia é
Tanacsadd Kdzpont hosszu tavu célja a nyugati kiataptalasa, a helyi igényeknek és szikségletekn
megfeleben a szocidlis halo kialakitasa, és egy Uj tipasa@ialis infrastruktara kiépitése Pécs varosaban
a pécsi kistérségben, azon emberek szdmara, aidhps megbetegedésben szenvednek. A Kompetencia
Tanacsadd Kozpont jelenlegi feladatai: az egészgeégis a szocidlis intézmények munkatarsai kdzot
kapcsolattartas étegitése, tandcsadas a szakmai munkacsoji@idtetése altal, tovabba workshopok és

konferenciak szervezése.

Egyesuletink 2009 mérciusa és 2009 decembere k&t komplex pszichoszocidlis terv
elkészitésén dolgozott, melynek célja volt, hodggii és részletes helyzetelemzés késziljon Péos eéra
pécsi kistérség pszichiatriai elldtasairdl, felégézze a hianyteriileteket az egészséglgyi €s #lszoc
elldtasokndl egyarant, valamint az elkészilt teavébzigazgatas, a varosvezetés, a politika éoec s
szervezeteknél is képviseljedsegitve a stratégia megvaldsulasat).

A terv elkészitését az Egyesilet altalkddtetett Pszichoszocidlis Munkacsoport tagjaiaraht
felkért szakemberek segitették. A munkaanyagot metgk Pécs varosanak vezetése, emellett a ter
elérhebvé tettik honlapunkon azzal a céllal, hogy a péssia kistérségi szakemberek, intézmények
hasznositsék munkéjuk soran. A tervben vazolt célegértését seqiti az erfurti mintaintézmeny, vaiam
Pszichoszocidlis Munkacsoportikddésének bemutatasa, melyeket a kovétkér fejezet tartalmaz.

3. A modell - az erfurti intézmény rovid bemutatasa

A komplex terv elkészitése &t Egyesiletlink tagjainak a Németorszagban is géltaszolgald erfurti

Pszichoszocialis Centrumot egy tanulmanylt keretépat lehebségik megismerni és tanulmanyozni
mivel Egyesuletiink egyik célja volt az erfurti Rémszocialis Centrum ikdédésének adaptaldsa a hely
igényeknek és szlkségleteknek megfeel Az intézmeény vezétel, klienseivel mar korabban, pécsi

latogatasaik alkalmaval megismerkedtiink és konlzulté

A Centrum jelenlegi formaban 3 évdikddik, de tdbb, mint 13 éve kezdték el a folyamdubgtést
és a fejlesztéseket. Nappali intézmeénykéfikadik egy kdzponti épuletben, amelyet B&if péntekig és
hétvégén is latogathatnak a kliensek. Biztosita@mkakai Ugyeletet is, amelyet egyetemi hallgatbkka

mukodtetnek. Ha egy ellatottnal probléma, krizis, éetég merl fel az éjszaka folyaman, itt kérhetne

telefonon segitséget. M m——
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Az intézmény 6sszesen hatvan munkatarsat alkaknazakemberek tandemekben dolgoznak: nég
f6 van egy tandemben, ezen belll két-kitdblgozik egyutt. A tandemek folyamatosan konzuolél a

Centrum szakmai vez#vel és foglalkoznak egyénileg a kliensekkel is.

Az intézménybe a legtdbb esetben pszichiater szakadelegalja a klienst, legtdbbszor tartésab
korhazi kezelés utan. A Centrum munkatarsaivaéidrelss talalkozas soran jelen vannak a kliensen kivil
vele kapcsolatban all6 szakemberek és a kozelidtatnzOok egyarant. Kozésen hatarozzak meg, mi
kliens személyes célja, és ennek alapjan dolgoknaky gondozési tervet (IBRP), amelyben felvazqglja
hogy melyek az ebben akadalyozé kulcsproblémakr{mem volt eddig sikeres), mit kell tenni a szeyeél
cél eléréséhez. Fontos része a gondozasi tervoglt, & Centrum milyen segitséget tud kinalni azérgy
sikeres legyen a kliens féflése: el tudja érni az altala megjel6lt célokayabba a szakemberek,

hozzéatartozék miben tudjak segiteni. A tervbendkia fejbdési pontokat és a teeiiabt.

A Centrumban lehéség van atmeneti szallas igénybevételére, krizissfmrméajaban, amennyiben
az ellatottnak nem megoldott a lakhatasa: ezt maxir8 hétig veheti igénybe a krizisbe keriilt személy
ott eltoltodtt iy soran az onallé életvitel segitésében, tovabb&ziosavi, tartds lakhatési lebség
keresésében nyUjtanak segitséget az intézmény ndusdia Az intézmény a helyi 6nkormanyzattal kéndse
mukodtet ,tAmogatott lakasokat”, ahol a gondozottaklidan élhetnek (egy lakasban egy vagy maximu
két ember). Jovedelmititt fliggéen fizetik a lakbért és szocialis munkasok, hazndgzok segitenek
boldogulni a mindennapok soran felmérihehézségek megoldasaban, életviteli tanacsok asaijal.

Lehetség van kulon tisztalkodasra a Centrumban, ameanyalz egyén ezt nem tudja maganak biztositani

Az intézményben kulonbdzterapias lehéségek, foglalkozasok kozil lehet valasztani nlsarte
Egy idsben parhuzamosan tébb program is zajlik, hogy nmkdenegtaldlja a szadmara megfélel A
Centrumban nagy hangsulyt fektetnek az ergo te@piogy fejlesszék a kliensek mindennapi élethe

szlikséges készségeit, a tarsadalomba tOnémél kénnyebb beilleszkedés érdekében.

Az intézmény sajat konyhakkal, étkékel, sportolasra, kiulénbdznozgésterapidkra, barkacsolasra
kézmives foglalkozasokra, festésre, zene- és szinh@r&ra alkalmas és jol felszerelt termekkel vaga a
aktiv klienseket és a szakembereket. A kliensekztrégehetnek dz6 klubbon, futécsoportban
tréningezhetnek, jarnak lovagolni, Uszni és ropdaipak is. Lehéség van fotdzasra, majd egy fotdlaborba
onalléan dolgozhatnak tovabb. A kertet és a teratéskedvealk az épulet koril gondozzak a viragokat, és

az intézmeény sajat zoldség,- illetdszerkertjét. A konyhan ezeket az alapanyagokanidjak a bzésre.

Védett foglalkoztatas keretébentikddtetik a portaszolgalatot, a ruha-, és butorkiiast, a
mosodat és a konyhéat is. A kliensek és a munkatéazaétkedben reggelizhetnek és ebédelhetne
minimalis 6sszegért, de napkdzben barmikor lehatkAvét, teat, asvanyvizet. A reggeli egységekame
pedig kétfajta menithh lehet valasztani. A fizikoterapias foglalkozasblcrmelid i

* dolgozok és a varos lakosai egyarant igenybe vehd{B finanszirozas formajaban). ’
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Egyesuletink tagjai a latogatas alatt minden nateniiven részt vettek a kulonkoz
foglalkozasokon, igy betekintést nyertek a Centgyakorlati niikddésébe is. A programok altal a kliense
életében kialakul a napi rutin, baratsagok sziletkélénb6s készségeik fefidnek, melyek a kébbiekben
is fontos tényeaik lesznek. Természetesen itt is vannak konfliktugpokblémak, de a sok k6zés munka é

egyuttnikodés miatt taldn konnyebben megoldast talalnaiuk.r

4. A magyarorszagi adaptacio tapasztalatai

4.1. A Pszichoszocialis Munkacsoportikbdtetése
A Pszichoszocidlis Munkacsoport tagjait a Pécéstkistérségében pszichés betegekkel dolgo

szocidlis és egészségugyi szakemberek alkotjak. énkisicsoport Ulései havonta keriltek/kerilne
megrendezésre. A szakemberek aktivan részt vettekveaelkészitésében, ismereteikkel, tapasztakahik
segitették a terv szakmai hatterének megalapozasat.

Tagjai a kovetkaz egészségugyi €s szocidlis intézményeket képviselik

» Baranya Megyei Kérhaz Mentalhigiénés Intézete

» Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar iRagiai és Pszichoterapias Klinika
» Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar 8limrounka és Szocialpolitika Tanszék
» Integralt Nappali Szocidlis Intézmény Kozosségii¢rgatriai Ellatas

» Szigetvari Varosi Kérhaz és Rendieltézet Pszichiatriai Rehabilitacios Osztaly

» Lelki Egészségvéidés Gondoz6 Intézet

» Vasutegészséguigyi Szolgaltaté Kht. Pszichiatria

» Dél-Dunantuli Regiondlis Forraskdzpont Nonprofit.Kf

» Dél- Dunantuli Regionalis Munkaiigyi Kézpont

» Kaukusz Bt.

» Esztergar Lajos Csaladsegéts Gyermekjéléti Szolgalat

« Eletminsség Fejles#t Szolgaltatasok Intézménye.

4.2. Az elkészult terv: eredmények, tapasztalatok

4.2.1. A célcsoportrol
Az elgidleges célcsoportot a pszichotikus betegséggk| éh BNO10 diagnosztikai kritériumok szerint: /a

populécié kozel 2%- at képezik /

- szkizofréniak, szkizofreniform zavar, akut polihpszichotikus zavar szkizofrénia tlneteivel, maid-
deluziv zavarok, szkizoaffektiv zavarok /F2000-F290

- bipoléris affektiv zavarok /F3000-F3190/

- sllyos depressziés epizdd pszichotikus tlineteka330/.

P _
— . —
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Az elsidleges célcsoportot azok a pszichotikus betegsédg&liensek alkotjak, akik remisszidban, vagy a
betegséguk az aktiv szakaszanak lezajlasat &klpotban vannak, dlsorban a 18 és 60 év kozotti
korosztaly, kilonos tekintettel a 18-30 kdzottiekakik indokolatlanul nagy Iétszammal élnek elmesacs
otthonokban, vagy otthon méltatlan kérilmények kbiblaciéban, foglalkoztatas nélkil. A szolgétstt
onkéntesen kivanjak igénybe venni, megtaiek itélt compliance mellett (gondozason részt velsza
gondozéorvos Altal &irt kezeléssel egyuttikodnek), a kizard kritériumok, illetve az egyedirtagelés

figyelembevételével.

A masodlagos célcsoportra nem jelléeiz az elédleges célcsoportban meghatarozott jeliémipl: dudal

diagnézissal rendelkék, halmozottan hatranyos helyéiek, nem tartoznak a megjeldlt korcsoportba)

4.2.2. A terv modszertana
A komplex pszichoszocialis terv megirdsahoz hasmadlszertani elemek, eszkdzok a kovetkemltak:

1. Statisztikai adatok gyijtése Pécs és kistérségében tkiddd egészséglgyi szolgéltatdsoktol
(huménetforras, ellatottak adatai, nyujtott szolgaltatasok)

A pszichiatriai betegek egészséguigyi ellatasabamytad terilet a rehabilitacios osztély €s a nappea
korhaz; a legkozelebb Szigetvaroniktidnek (tdbb mint 30 km). Az ambulans ellatasbaiejézetten

alacsony a pszichiater szakorvosok szama (LEGI).

Pécs és kistérségében a pszichiatriai betegekigdlfoz6 egészségugyi intézmeényikkertink
adatokat, az elmult harom évre visszaéheg, de nem minden intézmétlérkezett értékelhétadat, ezaltal
messzemehkovetkeztetést nem tudtunk levonni. Kiemelé@ad magas minden intézményben a pszichotik
betegséggel &éIn6k aranya, és ennek az aranyszamnak az emelkedése.

Pécsett és statisztikai kistérségében jelenleg/hdarde az 1993. évi lll. torvényberbit, koteled
ellatasok:

- 10000 & felett a pszichiatriai betegek nappali ellatasdamint
- 30000 b felett a pszichiatriai betegek atmeneti ellatasa.
A terv készitésekor, 200%zén a varosban még nenikidott pszichiatriai betegek nappali ellatasa;rjele

tanulmany készitésekor azonban mékadik egy varosi fenntartasu intézmeny.

2. Félig strukturalt interjuk készitése pszichiatriai betegséggékdorében.
Fontosnak tartottuk a komplex pszichoszocialis wkészitésénél, hogy megszolitsuk a célcsopopitag
teret biztositsunk szamukra, és el tudjak mondgényeiket, szlikségleteiket. A Pécsett és stataztik

kistérségében tikddd Kozosségi Pszichiatriai Ellatds gondozottjai kozitikzetes vizsgalatokat kovietn 13

klienst valasztottunk ki, akikkel félig struktaratiterjut készitettink, melyek kutatasunk masodllengt

képezték. M m——

J——
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A Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudoméanyi Kaci8li Munka és Szocialpolitika Tanszékének eg
oktatOja elemezte az interjukat és nyujtott segés@ kutatds elvégzése soran. A pszichiatriaigsétgel
él6 kliensek oriltek a megkeresésnek, és a dsighek, hogy elmondhattdk véleményiket az igénye

szolgaltatasokrol.

A kérdések hat témakorhtz kapcsolodtak: a &eggipcsolatba kerlilésre vonatkozd emlékek,
kapcsolat jelentése, jeléstge, a kliens kdzosségi kapcsolatainak alakuldsaélete sordn tapasztalt
barmilyen déninek megélt pozitiv valtozas, a jikép, és a sorstarsi viszonyulas.

A Kkliensek legfajobbnak kapcsolati veszteségeikatamint a munkahely elvesztését, és az ezz
jaré egzisztencialis bizonytalanségot tartjak. Késtee kerilésik a segjiintézményrendszer ngzontjabol
szokasos, rendszeres esemény, a péciensek toblagordan nehezen birk6znak meg a statusz-

szerepvesztéssel, a betegszerep Uj vonatkozasaival.

Az alkotd, masok szamara is hasznos tevékenységgségmindannyiuk mél§r fakado igénye,
amely onértékelésikhoz, de @#ktids tAmogatd kapcsolati rendszer kialakitdsahoz igihi#Ehetetlen.

A pszichiatriai kezelést tobbségében pozitiv fefagként tartjdk szamon, problémat jelent azonba
a betegséggel egyiutt jaré6 stigma, és a Klinikadtkikornyezetben megtapasztalt bantasok.
kezebintézményekben gyakran kevés ad @ pszichoterapids megkozelitések alkalmazasagy, aga,
hogy a teljes kornyezetet atformaljak, s mindez yéggulast szolgalhassa (betegtarsak, portas s

viselkedése).

A gyogyszerekkel kapcsolatosan jellémaz ambivalencia: hasznos segitség, akar a stigmato
megszabadithatja a klienst, &m nem helyettes@péstamogatd kapcsolatot. Emellett sokan szenvednek
mellékhatasoktol is, amelyek — hasonléan magahodetegséghez - jelésen korlatozzak az

életlehebségeiket.

A munkaba allds kérdése a legtdbb interjlalany érantbb szempontbdl is kritikus (tamogatd
kapcsolatok, dnértékelés, generativitas megélésésélye, egzisztencidlis téngé&y. A mai viszonyok
kozepette azonban nem reménykedhetnek kédw@rozasokban, a gazdasagi valsag a beilleszlsikds
lehetségeit tovabb rontotta. A megltev(bar csekély szamu) tdmogatott foglalkoztatasigmmok

megitélése kérdéses, ellentmondasos.

A kbzOsségi pszichiatriai ellatas a betegek kaptisstiikségleteire adekvat valasznak tekidthat
betegség megvaltoztatja a beteg és a csaladja életdentaris hatassal van élete minden terlldtérabbi

kapcsolataira.
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Az ellatds fejlesztése soran érdemes volna figyelelmenni arra a kifejezett igényre, hogy a
betegek lehéség szerint értelmes, alkotd6 munkat végezhessé&meiményeink alapjan érdemes volna tob
figyelmet forditani az un. ,védett munkahelyekikbdésére és a kdzosségi szolgaltatasok, progra
bovitésére. A kliensek népontjabdl tovabbi szempont a tamogaté kapcsolab jebérhefségének

biztositasa

3. Kérdéives felméréspszichiatriai betegekkel foglalkozé szocialis ég@szségigy terlletén dolgozo
szakemberek korében (Pécs és kistérségéhddh pszichiatriai betegekkel foglalkoz6 szakembere
korében interju készitése). A komplex pszichosisciarv harmadik modszertani pillérét a kérélgiztosos
kérdsiv felvétel adta.

Fontosnak éreztik, hogy kérdeiztosok- jelen esetben mi, az Egyesilet munkatikéadezzik
meg az orvosként, szocialis munkasként dolgozéesmbkreket, mivel igy lehi&tégink volt arra, hogy
bizonyos kérdésebil akar bvebben is bedjjtsiik az informacidkat, illetve bepillantast nyeskénk abba a
kornyezetbe, amelyben naponta a pszichiatriai le&tedy foglalkoznak. Véleménylink szerint e

beszélgetések is segitik a kozos gfieni egyuttnikddéseket.

A kérddivet a Pécs és kistérségébetikirds pszichiatriai betegekkel foglalkoz6 egészségugyi é
szocialis intézményekben dolgozé szakemberek \diladapjan toltéttik ki, 6sszesen harmincharmat. A
altalunk megkérdezett szakemberek pozitivan foadid Egyesilet kezdeményezését és segitették

munkankat.

Az intézmények munkatédrsai havonta atlagban 65cpstriai beteggel/ klienssel talalkoznak
munkdjuk sorén, atlagosan 22 klienssel az INSZ| katérsai, az egészségugyi intézményeknél ez ay aré
magasabb, 72t 150 1ig terjed, ami egyérteltien tulterheltségre utal.

Az altalunk megvizsgalt egészségugyi intézményatéfok leggyakoribb formaja az ambulans
pszichiatriai ellatas, mely négy intézményben; k& pszichiatriai gondozés, feélbeteg ellatas,
pszichiatriai rehabilitacid, nappali kérhaz és m@léd csoport egy- egy intézményberikddik. Jelenleg az
INSZI keretein belll a k6zO0sségi pszichiatriai ®@ltaaz egyetlen szocidlis szolgaltatds, mely Peéset
kistérségét lefedi.

A vélaszok tobb mint 70 sz&zalékabol egyértedm kirajzolédnak a leginkabb hianyolt
szolgaltatasok: a nappali és a bentlakasos elffifisségessége, illetvé\btésre, fejlesztésre szorulnak a
mar megléé ambulans ellatdsok is a szakemberek valaszainaké#léka alapjan.

A szakemberek szerinti leginkabb hianyolt elemekéktartozik a védett munkahelyek és széllaso
a csoportos foglalkozasok, a tAmogatott lakasakréegfelah végzettség és szamu szakember hianya.
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A foglalkoztatas, a munkahely Iéte biztonsagot,i mapnt, kdzdsséget is ad, amire mindenkine
szilksége van, de a jelenlegi foglalkoztatasi ha#éprogramok és a pszichiatriai betegek ilyen cél

tamogatottsaga mind orszagosan, mind Pécsetttésséigében is gyenge.

A szakemberek szerint az ellatérendszer szamoslgmébal kiiszkodik, a legtobb vélasz szerint ez
szakemberek hidanyara, statuszhianyra vezethiesza. Gondokat okoznak a szocialis és az eggisggé
szféra kdzotti kommunikécids zavarok, a két tertiin niikodik dsszehangoltan, ezen kivil a forradshian
a tudatos szakmai iranyitas hianya és a terliletzeéds egyefitlensége jelenik meg az ellatérendszernél.

A pszichiatriai betegséggeléklienseknél nagy aranyban okoz nehézséget a kardkezelés, a
problémamegoldas, a kilonkibzszabadifs programok szervezése, az ezeken vald részvéteh és
kommunikacio.

A pszichiatriai betegséggelékliensek munkaér piaci aktivitasa jelenleg alacsony, 20,48 szazalék
Ennek leggyakoribb oka a leszazalékoltsag, ametg¢lesoport 71,18 szazalékat érinti. A munkakeresé
soran tobb mint 60 szazalékuk szorul segitségmmgdatasra.

4. A hatarterUleti interjuk soran arra voltunk kivancsiak, hogy a hatarteri@eakembereknek milyen
tapasztalataik vannak a pszichiatriai betegekkéyjem az intézmények kozo6tti partnerség, milyemipak,
problémak jelentkeznek aitkbdés soran.

A legnagyobb problémakat a nem diagnosztizalt, tegsggtudattal nem rendelkez/agy dupla,
esetleg komplex (alkohol, drog, szocidlis problén@ddaul hajléktalansag) diagndzisu betegek jidede
jellemzek azok az esetek is, amikor évekkel étddezelés alatt &llt a kliens, de jelenleg ninszighiatriai
intézmeény vagy szakember, akivel tartana a kapgplaszont mas szocialis ellatast igénybe vesz.

A pszichiatriai betegséggel&hllaskeresk és a vellk foglalkozdé szakemberek is nehézségek
kizdenek, mivel az allami rendszérla legtobb esetben kiesnek, a Munkalgyi Kézpoogamjain sem
vesznek részt és a szamukra tdfté@mgitségnydjtas altalaban nem fépik be tartds munkaé+piaci
elhelyezéssel. A valaszadok véleménye szerint agészseéglgyi intézmények tulterheltek, sok esetb
nehéz velik kommunikalni és informaciokat atadrsetenként a haziorvosok és a szakorvosok résiser
hianyzik a motivacid, azonban nem szabad Altaléarusi mert vannak pozitiv példdk és szoros
egyuttmikodések, de ez kevésbé gyakori.

A kliensek specidlis helyzigtk, sok esetben ,hozzacsapjakket a fogyatékkal ékhoz, a
szenvedélybetegekhez. A jelenlegi jogszabdlyi kézey nem minden esetben logikus feléfiitéa
tapasztalatszerzéshez és a jo gyakorlatok megiséteze, illetve elsajatitdsahoz soérelvan sziukség, ezen
dolgoznak jelenleg is a munkatarsak. Az egészségimgalon el$sorban a gyodgyszerfelirasra
koncentrélnak, tehat maradnak ,fehér foltok” aataisban.

E— pE——
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Véleményuk szerint mindenképp sziikség lenne egghiafriai betegek szamara kialakitott nappal
elldtasra, ahol foglalkoztatdsi programokat ismeekémeg, foglalkoztatassal kapcsolatos létegekhez is
hozz& lehetne jutni. Emellett fontos lenne egy ipieccélcsoporti szolgaltatas/program kidolgozasa
pszichiatriai betegséggel6& munkaeé-piaci reintegracidjdnak a megoldaséara, de ez psatnerségben
képzelhet el

5. INSZI Kozosségi Pszichiatriai Ellatasbgandozottak adatainak masodelemzésé masodelemzéssel
célunk volt, hogy a Pécsett és kistérségéeb&egszséguigyi és szocidlis szolgaltatast egyaganybevet
kliensek jellem# adatairdl kbzelebbi képet kapjunk.

Az F20- F29 — es diagndzisu kliensek vannak a dggi, ardnyuk 68, 1 szazalék. Kevesebb, mint
szazalékuk F33-as diagnozissal rendelkezik. Az ®dyetegségtipusoknal @dknaranya minden esetben
magasabb. A kliensek kdzel 43 szazaléka a 46 é&vakbzotti korosztalybdl kerdl ki, és tobb, mit 30
szazalék felett van a 30 és 45 éves korosztalwitalf az aranya is, tehat elmondhatd, hogy legragyo

szamban 30 és 60 év kozottiek vannak jelen.

63 személy kozépfoku végzettséggel rendelkezikekB1 szazalék a nyolc altalanos iskolai végzegisig

rendelked személyek aranya és ®&diplomas.

A csaladi allapotnal jellentz hogy a kliensek’5%-a csaladban él, tobbségik egyedulalléként, t4
nélkil, 17 6 pedig teliesen egyedul él. A 2009- es novembedtank szerint dsszesen 106 &ll
foglalkoztatasban. Tobbségik kozépfoku végzettdéggdelked, egyedildlld, de csalddbar &zemély.

4.2.3. Stratégiai programok és célok

A kutatdsok soran megsziletett eredmények alapldivetked stratégiai programokat és stratégiai céloka

hataroztuk meg a pszichiatriai ellatas tertletén:
- stratégiai programok:

» Integrativ és innovativ megoldasok tamogatasa ly&ratisfejlesztésben: a pszichiatriai betegek
koncentrald és hatékony szolgéaltaté rendszer légpiés ritkddtetése indokolt Pécs varosaban és
kistérségben egyarant. Feltétele a vertikdlis ébodzontalis szintek kozoétti j6 kapcsolat é
koordinacio.

» A prevenciotdl a komplex rehabilitacidig: olyan kytaté rendszer létrehozasa éskodtetése,
ahol komplexen vannak jelen a kilonbdpusu egészségligyi és szocidlis szolgaltatasaositva
van a prevencio, az egyéni esetkezelés, valankiotrglex rehabilitacio.
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Agazati és szakmapolitikai egyutikodés: interprofesszionalis egyuitikidés, az intézmények és
szakemberek kozotti folyamatos kapcsolattartasknsaa parbeszéd, esetmenedzseri rendsz
kiépitése, aktiv tarsadalmi részvétel megteremtése.

Kbdzdsségi tipust beavatkozasok szikségessége: Ikezkheszerepe van az dnszergdeésnek, és

fontos a k6z6sségi szerepvallaldssebitésére.

- stratégiai célok:

1. Jelenlegi huméan szolgaltatasok mennyiségi e$sei fejlesztése (egészsegugyi, szociéli

foglalkoztatas, koziivelédési, példaul: kozosségi szinterek biztositdsa)

. Hidnyzé human szolgaltatasok - amit a térvény sréiteles biztositani- kiépitése:

példaul: szocialis: nappali, atmeneti (,védett E&d).
(A torvényi ebirds szerint Pécs lakossadgszama ezt indokolttd.tesz
Uj tipust programok, szolgéltatasok modellezéseetetése

e egyénre fokuszalva- egyén, csalad szintjén,

» partnerségre fokuszalva, példaul: foglalkoztataglaikoztathatosag javitasa.
Téarsadalom ,érzékenyitése”, informacionyujtas:
példaul: informéacié nyujtas, devianciajifmegebzés, képzés, a témaval kapcsolato
ismeretek Bvitése, kampany, pl. mint helyi és orszagos nyitiak.
Egyéb:
példaul: média, reklam, tudatos fogyasztas, jotgkagi gala, koziivelodéstl a magas
kultaréig, sport (amét, profi), kultlra, niivészet.

5. Az adaptaciora sziletett palyazatok

A terv fogadtatasa a varosvezetésnél, illetve saakkdrokben is pozitiv volt, azonban Pécs varo

vezetésével nem szlletett konkrét megéllapodasvbete ismertetett elképzelések k6zos megvalésaasa

Az Egyesillet és a német partnerszervezet is foakogartotta, hogy a tervben leirt feladatokat &
gyakorlatban is megvaldsitsuk, haszndljuk ki atiédegeket a tovabbi fejlesztésekre.

A Komplex pszichoszocilis tervre egy TAMOP progoaymaz El$ |épést épitette Egyesiletiink,

melyben pszichiatriai betegeknek és dual diagnakisendelke& betegek célcsoportjanak kinalunk majd

komplex szakmai és kozosségi programokat egyaranpalyazat elbiralasarél oktéber végén kapun

tajékoztatast.
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Partnerségben dolgozunk egy pécsi civil szervdzetrelfjisagért Egyesiilettel szintén a TAMOP
Els6 lépés programjdban. A projekt keretein beliiikodik a Pszichoszocidlis Munkacsoport, valamint :

célcsoport tagjainak nydjtunk pszichoszocialis taaéast.

6. SANSZ projekt

Szintén partnerként #kodink egyutt a SANSZ esélyegyéskgi projektben is. Mivel céljaink kodzott
szerepelt az altalunk adaptélt minta terjesztésgyéorlati hasznalata, az elképzelések megfeledtek
SANSZ program elvarasainak, mint jo gyakorlat,g8skieriilt be szervezetiink a projektbe.

A veégpontok és a kornyéztelepilések hasonlo, és hatvanyozottan jeled Igroblémakkal
kiizdenek a pszichiatriai ellatas tertletén. A kegtéléseken él pszichés betegek még tobb stigmaval
elditélettel taldlkoznak napi szinten, a megfélarvosi ellatds és a specidlis szocidlis intézmkénye
hianyoznak, vagy tavol vannak a telepulésekgy a betegek kevés esetben vallalkoznak a hoSszraga
utazdsokra. A kdzdsségi élet szinte mindenhol ki&nigény pedig lenne a kozos tevékenységekre.

Természetesen nem torekszink a teljes német nadtptalasara, hiszen lathaté abzél
fejezetekidl, hogy jelenleg még Pécsett sem valdsult meg &aglati kialakitas, dolgozunk rajta. A jo
gyakorlatokbol viszont sok olyan elemet at leheekaim melyeket a helyi igények figyelembe vételdedlet
tovabbfejleszteni, Gkodtetni, kialakitani a telepulésre, kistérségrenatkozd specialis szolgaltatast,
szolgéaltatasokat.

Ennek el§ Iépése a helyi szocidlis és egészséglgyi szakekfakutatasa, egy- egy munkacsopor
felallitdsa, a véleményilk, tapasztalataik 0ssgegge, a kozos célok meghatarozdsa és végll anteghbb,
a gyakorlati megvalositas. Terveink kozott szergpaly a munkacsoportok a program vége utéan isakti
de mar onként dolgozzanak tovabb, esetleg konkotgltatast is kialakitsanak.

A végpontokra elkészitettlink egy altalanos tenatzatelyben kistérségenként hét alkalom szerep

a fentiekben vazolt feladatok elvégésére:

o 1. alkalom: kapcsolatfelvétel, résztésl munkacsoport felallitasa,
o 2 -3. alkalom: helyi sziikségletek felkutatasa, @se a munkacsoport tagjai segitségével,
0 4-5. alkalom: a meglévszolgaltatasok fejlesztési leliségei, Uj lehéiségek felkutatasa,

szolgaltatastervezési koncepcio vizsgélata,

(@]

6. alkalom: az 6sszedjott Uj lehetségek konkretizalasa,

(@]

7. alkalom: a jogbeli feladatok, gyakorlati megvaldsitas lefsgigei a kistérségben.

A program az Eurépai Unié tamogatdsaval,
az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozédsaval valosul meg.

Befektetes ajousbe 2
* 5 /
:* *, SANSZ - Esélyegyenloségi kisérleti program Baranya megyében u ' af arors=a
*..+* | TAMOP-5.5.1/A-10/1-2010-0011 / FEJLESZTES! TERV

*




Mivel a helyi problémékat, célokat és megoldasetétegeket a helyi szakemberekkel k6z6sen szeretné
meghatarozni, nem irtunk konkrétumokat a tervinkbenden végponton ismertetjuk a Komplex
pszichoszocialis tervet és az elkészitésének ghmkonenetét és bizunk benne, hogy jelen médsazerta

fejlesztés sikeresen megvaldsul a végpontokontveegizzel a helyi pszichés beteg emberek élet@thédyi

szakemberek munkajat is.
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