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Beszámoló

A Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete által működtetett

fogyatékos személyek és szenvedélybetegek nappali, 

valamint a

szenvedélybetegek közösségi ellátásáról
  Készítette: Bónisné Alföldi Éva

                                                                                                       Treszkai Erzsébet                          

Tisztelt Képviselő Testület!

Ezúton szeretnénk tájékoztatni Önöket, az Egyesületünk által 2008 évben végzett szociális ellátások szakmai tartalmáról. 

A) A fogyatékos személyek nappali ellátása

Az ellátást 2008. február elsejével indítottuk 24 ellátottal. Intézményünk a Tiszavasvári „Szociális Otthon” területén bérelt ingatlanrészben működik. Az ellátást 18. életévüket betöltött, részben önellátó, értelmileg akadályozottak, érzékszervi és mozgássérültek veszik igénybe. 

Az ellátást jelenleg: 1 fő intézményvezető, 1 fő terápiás munkatárs, 3 fő szociális gondozó, gyógytornász (heti 4 óra), orvos (heti 4 óra) végzi. 

Munkánkat a vonatkozó jogszabályok alapján, minden ellátottunkra elkészített egyéni fejlesztési terv alapján végezzük.

A fejlesztési terv tartalmazza a gondozott jelen állapotát, a hosszú és rövidtávú célkitűzéseket, valamint ezek megvalósulását segítő, időben ütemezett, konkrét tevékenységi formákat. 

2008-ban a következő tevékenységek, szolgáltatások segítették szakmai programunk megvalósulását:

A) Mentálhigiénés szolgáltatások:

· Egyéni segítő beszélgetés

· Pszichoedukáció (célja: a sérült állapottal való együttélés megtanulása, a kellemetlen tünetek csökkentésének lehetséges módjai stb)
· Életviteli készséget fejlesztő tréning (célja: a gondozott állapothoz képest a lehető legnagyobb fokú önállóságot elérni az önálló életvezetésben)
· Stresszkezelés (célja: a stressztűrés képességének fejlesztése, a stresszt okozó helyzetekkel való megbirkózás készségének javítása)
· Munkaterápia (célja: a munkavégzéshez szükséges készségek kialakítása, fejlesztése, szinten tartása)
· Foglakozás terápia ( szabadidő hasznos eltöltése, személyiség fejlesztés)

· Szociális készségek tréningje ( célja: a társadalmilag elfogadott, személyek egymás közötti érintkezésének szabályainak elsajátítása) 

Ezek a foglalkozások, tréningek egyénileg illetve csoportos formában történnek, a napirendbe illesztve. A napirendet mellékeltük.

B) Fizikális szolgáltatások:

· Ruházat tisztításának lehetősége (mosógép, tisztítószer, ruhateregető áll az ellátottak rendelkezésére)

· Igény szerint étkezés biztosítása (gondozottjaink egyénileg oldják meg az étkezésüket pl. otthonról hoznak ebédet magukkal)

· Személyes higiéné biztosítása ( zuhanyzó és tisztálkodási szerek állnak klienseink rendelkezésére)

C) Egészségügyi szolgáltatások:

· Egészségügyi felügyelet

· Szakorvoshoz kísérés

· Gyógyszerellátás segítése

· Kórházi látogatás

· Gyógytorna foglalkozások

D) Szociális ügyintézés, érdekvédelem:

· Hivatalos ügyek intézésében való segítés

· Nyomtatványok beszerzése, segítés a kitöltésben

· Lakásfenntartás, közlekedési, lakbértámogatás intézése

· Nyugdíjszerű ellátás igénylése, ügyintézésében való segítségnyújtás

· Átmeneti segély intézése

· Közgyógyellátási igazolvány intézése

E) Szabadidős tevékenységek:

· Kirándulások szervezése

· Mozi vagy színházlátogatás

· Nemzeti ünnepek megtartása

· Születésnapok és névnapokról való megemlékezés

· Zenehallgatás, filmnézés

· Társasjátékok

· Olvasás, felolvasás

· Kézimunka

F) Gyógypedagógiai fejlesztő foglalkozások: a foglalkozások célját és konkrét tevékenységét az egyéni fejlesztési terv tartalmazza. 

Az ellátást 2008. december 3-ig  30 fő vette  igénybe Tiszavasvári,  Tiszalök és Tiszadada településekről.

A várólistán jelenleg  12  fő várakozik az ellátásra.

B) A szenvedélybetegek nappali ellátása

Az ellátást 2008. január elsejétől vehetik igénybe azok a 18. életévüket betöltött szenvedélybetegek ( alkohol-, drog-, gyógyszer-, játékfüggők), akik állapotuk javulásában kérnek segítséget, és nem igényelnek állandó orvosi felügyeletet. 

Az intézmény Tiszavasvári,ban, a TELSE-Szociális Szolgáltató Házban működik (Vasvári P. u. 55.)

Az ellátást 1 fő intézményvezető, 2 fő terápiás segítő, 1 fő pszichiáter főorvos (havi 4 óra) végzi. A gondozás a vonatkozó jogszabályok alapján elkészített egyéni gondozási terv alapján   történik.

2008-ban az ellátotti férőhelyszám 25, az ellátást 2008. december 3-ig  31 fő vette igénybe, akik Tiszavasváriból, Tiszalökről, és Szorgalmatosról érkeztek. A várólistán jelenleg 23 fő várakozik az ellátásra.

Az ellátás elemei:

 Relapszusprevenció:

Az alkohol és kábítószer függőség krónikus betegség, mely igen gyakran visszaesésekkel jár. A visszaesések megfelelő módszerrel megelőzhetőek. Ezért munkánk során nagy hangsúlyt fektetünk a visszaesés megelőzésére. A relapszusprevenció röviden a következő elemekből áll:

· a viselkedés változása meggyőződésének folyamatos ellenőrzése

· a relapszusprevenció meghatározása (visszatérés a szerhasználathoz)

· a botlás (megcsúszás) meghatározása

· a korai figyelmeztető jelek meghatározása (a visszaesést megelőző tünetek felismerése  és tudatosítása a kliensben, továbbá figyelmeztető jelzések észrevétele)

· magas kockázatú helyzetek meghatározása (azok a helyzetek, amely a klienst ivásra késztetik)

Szocioterápiás eljárások:

· munkaterápia: 
· házkörüli tevékenységek: kertészkedés, udvarrendezés
· belsőházi munkák: takarítás, főzés, mosás, vasalás
· foglalkozásterápiák (kreatív és művészeti terápiák, képzőművészeti terápiák, zeneterápia, biblioterápia, mozgásterápiák, színjátszás-terápia, játékterápia, kombinált foglalkozásterápiák)

· szociális készségek tréningje (asszertív tréning, mindennapi élettevékenységek programjai)

A terápiás foglalkozások kiscsoportban zajlanak, a csoportdinamikai hatások érvényesülése mellett.

Csoportfoglalkozások, önsegítő csoportok létrejöttének támogatása:

A tapasztalatok azt mutatják, az elvonó kezelés után a szenvedélybeteg absztinenciája nem tartós, ha nem találnak olyan közeget ahol ezt az elhatározásukat támogatják. Ezért feladatunknak tekintjük, hogy támogassuk és segítsük az ilyen modellközösségek létrejöttét.

 Csoportfoglalkozások, konzultáció, tanácsadás biztosítása hozzátartozók számára:

A szer vagy viselkedési addikció hatásaiban nemcsak az azzal élő, visszaélő egyén érintett, hanem a családtagjai, a szűkebb és tágabb környezete egyaránt. Ezért az intézet nem csak a szenvedélybetegek, hanem az ő környezetük számára is segítséget nyújt.

A 2009-es év terveiről:

Mindkét nappali intézményben engedélyeztetés alatt áll:

1. létszámbővítés: 

a) szenvedélybeteg ellátás: 25 főről 35 főre

b) fogyatékos személyek nappali ellátása: 24 főről 30 főre

2. szociális foglalkoztatás:

A Szt.99/B.§-a (1)bekezdés meghatározza, hogy: „ az intézményi jogviszonyban álló személy intézményen belüli foglalkoztatása az intézmény szakmai programja alapján az egyéni gondozási, fejlesztési, illetve rehabilitációs tervben foglaltak szerint, az ellátott meglévő képességeire építve, korának, fizikai és mentális állapotának megfelelően munka-rehabilitáció vagy fejlesztő felkészítő foglalkoztatás keretében biztosítható (a továbbiakban együtt szociális foglalkoztatás).” 

A szociálisfoglalkoztatásban való részvételre vonatkozóan a Szt.113/G.§ szerinti rehabilitációs alkalmassági vizsgálatot végző szakértői bizottság ad javaslatot.

A fejlesztő –felkészítő foglalkoztatás az ellátott és az intézmény, vagy az intézménnyel az ellátottak foglalkoztatására megállapodást kötött szervezet által, legfeljebb egy évre kötött munkaszerződés alapján, határozott idejű munkaviszonyban történik.

Fejlesztő –felkészítő foglalkoztatás keretében a 16.életévét betöltött személy foglalkoztatható, a foglalkoztatás időtartama nem haladhatja meg a napi 8 órát és a heti 40 órát, munkaidőkeret nem alkalmazható.

A munka-rehabilitáció szolgálati időre jogosít, amennyiben az előírt nyugdíjjárulék megfizetésre kerül. Munka-rehabilitáció keretében különösen az intézmény környezetében végzett kisegítő, kiegészítő jellegű, karbantartással, a külső-belső környezet rendben tartásával összefüggő feladatokat látnak el a foglalkoztatottak.

A foglalkoztatás időbeosztását egyénileg kell meghatározni úgy, hogy a foglalkoztatás időtartama nem haladhatja meg a napi hat és a heti 30 órát, és el kell érnie a napi négy vagy heti 20 órát.

Az ellátott munka-rehabilitációs díjban részesül, melynek havi összege nem lehet kevesebb a mindenkori kötelező legkisebb munkabér 30%-ánál, ami természetesen a napi munkaóra időarányos része szerint értendő.

Tervezett  formái:  

· zöldség, dísznövénytermesztése

· parkgondozás, zöldterület gondozás

· szőnyegkészítés

· papírból ajándékok, csomagolók készítése

· játék készítés különböző anyagok felhasználásával

· ajándék és dísztárgyak készítése

A szociális foglalkoztatásba bevonni kívánt személyek száma: 65 fő

C) Szenvedélybetegek közösségi ellátása

A szenvedélybetegek közösségi ellátását 2006-óta végzi egyesületünk.

2008-ban összesen: 211 fő részesült közösségi ellátásban. Az ellátás Tiszaeszlár kivételével a Kistérség minden településén megvalósult (Szorgalmatoson 2008. márciusáig).

Az ellátást 3 pszichoszociális szolgálat keretében végeztük: Tiszavasvári, Tiszadob és Rakamaz központtal.

A szakmai feladatokat 3 fő közösségi koordinátor , 6 fő közösségi gondozó és 1 fő pszichiáter főorvos (havi 4 órában) látta el. 

A közösségi szenvedélybeteg ellátás célja, hogy az általunk gondozott szenvedélybetegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve reintegrálódjanak a közösségbe, oly módon, hogy az ember saját normáin és céljain belül, valamint a társadalmi lehetőségeit figyelembe véve egy produktív életstílust tudjon élni.

Ennek érdekében Szolgálatunk a gondozás és a pszichoszociális rehabilitáció, tanácsadás különféle formáját biztosítja  a szenvedélybeteg otthonában illetve lakókörnyezetében, tartózkodási helyén. Segítséget nyújt a szenvedélybetegek számára egészségi és pszichés állapotuk javításában; meglévő képességeik és készségeik megtartásában, illetve fejlesztésében; a mindennapi életükben adódó konfliktusok feloldásában és a problémáik  megoldásában; a szociális és mentális gondozásukban, és az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásukban. a szolgáltatás olyan hosszú távú, egyéni szükségletre alapozott gondozást kínál, amely nagymértékben épít az ellátottak aktív és felelős részvételére, valamint a természetes közösségi erőforrásokra, őket is oktatva és támogatva.

Az ellátás szakmai tartalma:

a) megkeresés, kapcsolatfelvétel:

a kliensekkel való kapcsolatfelvétel többféle képen történhet:

· megkereső programok során(önkéntesek bevonásával)

· az intézményt önként felkeresők, 

· családtagok jelzésére,

· a háziorvos és /vagy a helyi egyéb szociális szolgáltatók kérésére

· az addiktológiai osztályokon való megkereséskor.

b)motíváció fokozás

A szenvedélybetegek esetében jellegzetes, hogy a kliens nem ismeri fel betegségét így gyógyulásra sem törekszik. a korszerű addiktológiai szemlélet szerint, a motiválatlan beteget megpróbáljuk az ellátásba bevonni. így a gondozás első szakasza rendszerint a motiváció felkeltésével telik. 

Amennyiben a motivációs interjú után úgy dönt a szenvedélybeteg, hogy igényli a segítséget, akkor megkötjük az együttműködési megállapodást.

c) Ezután kerül sor az állapot felmérésére, szűrésre, ami kiterjed a szerhasználat valamennyi aspektusára. A szűréssel olyan információkhoz jutunk, melyek segítik a terápiás tervek, célok tervezését, módosítását. a folyamat során olyan visszajelzések történhetnek, melyek hozzásegíthetik a klienst ahhoz, hogy helyzetét más szempontok szerint értékelje, ugyanakkor jó alkalom  a segítő és kliens közötti kapcsolat kiépítésére, a kliens ellenállásának csökkentésére.

d) Ezt követi a gondozási terv elkészítése:

A gondozási terv rövid esetismertetésből, felmérésből és táblázatos formában elkészített tervből(gondozási feladatok, gondozási célok, módszerek megfogalmazása, a teljesítés idejének meghatározása) áll. 

e)A gondozási terv elkészülte után veszi kezdetét a gondozási folyamat, amely a gondozási tervben megfogalmazott célok elérésében segíti az ellátottat.

f) A  folyamat  közben monitorozzuk a gondozási tervben lefektet

tet célok megvalósulásának folyamatát. Szükség szerint, vagy a gondozási folyamat végén a gondozási tervet felül vizsgáljuk. Amennyiben további célok meghatározása, vagy az eredeti célkitűzések, vagy módszerek módosítása tűnik indokoltnak egy új gondozási tervet készítünk, melyben hivatkozunk az előző gondozási terv eredményeire.

g) Ha a kitűzött célok megvalósultak, gondozottunk képessé vált egy produktív életstílus kialakítására, akkor kerül sor az utógondozói munkára. Az utógondozói munka során hat hónapon át szakembereink figyelemmel kísérik ellátottaink, folyamatosan tájékozódnak a visszailleszkedéséről, szükség szerint beavatkoznak.

Az ellátást igénybevevők statisztikai megoszlása:

Az ellátottak nem szerinti megoszlása a következő:

	nem
	fő
	százalékos megoszlás

	nő
	71
	39.5

	férfi
	109
	60.5


A klienseink szenvedélybetegségei szerinti megoszlása alapján a következő típusokat különböztethetjük meg a vezető tünetek alapján:

	A betegség típusa
	fő
	Százalékos megoszlás

	alkoholbeteg
	107
	60

	gyógyszerfüggő
	12
	7

	társfüggő
	24
	13

	Alkohol és gyógyszerfüggő
	4
	2

	Alkohol és játékszenvedély
	1
	0.5

	Alkohol és társfüggő
	10
	5.5

	Nikotin függő
	20
	11

	Kábítószer függő
	2
	1


Életkor szerinti megoszlása:

	életkor
	fő
	százalékos megoszlás

	20 év alatt
	3
	2

	20-30 év között
	23
	13

	31-40 év között
	31
	17

	41-50 év között
	50
	28

	51-60 év között
	53
	29

	 61 év fölött
	20
	11


Az ellátásban bekövetkező változások 2009-ben:

A közösségi ellátás finanszírozásának formáját és mértékét a Magyar Állam 2009-től kormányrendeletben és a Szoc. Törv. módosításával megváltoztatta. Ennek következtében, 2009-ben Egyesületünk a közösségi ellátást egy szolgálattal végezheti a Kistérségben, és az állam, az első negyedévben  maximum 60 szenvedélybeteg ellátását finanszírozza.

Ezért a következő lépésekre kényszerülünk:

1. a szolgáltatást az első negyedévben  1 fő közösségi koordinátorral, 2,5 fő közösségi gondozóval és 1fő pszichiáter főorvossal (havi 4 óra) fogjuk végezni.

2. A meglévő klienseinket nem zárjuk ki az ellátásból, de a szolgáltatás csak korlátozott mértékben lesz hozzáférhető.

3. Az ellátottak számára nyitva álló helyiségek száma és ideje a következőképpen módosul:

a. Tiszavasváriban az ügyfélfogadás a hét minden napján munkaidőben (változatlan)

b. Tiszalökön kedden és csütörtökön 

c. Tiszadadán hétfőn és pénteken lesz ügyfélfogadás.

A rakamazi, tiszanagyfalui, tímári, szabolcsi ellátottaink számára a legközelebbi iroda a tiszalöki, de sürgős esetben, jelzésre kimegyünk az ellátott otthonába.

Az elérhetőségeinkről és a megváltozott nyitvatartási időről minden ellátottat értesítünk.

Kelt: Tiszavasvári, 2008. december 3.
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