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El6szo

A ,Mentalis zavarral él6 emberek felépiilését timogatd pszichoszocidlis stratégiik” egy rend-
kiviil tomor, feszes, vildgos logikaval és gondos aprélékossiggal megirt médszertani vezérfonal
amely szembesiti az olvasét azzal, hogy a mentalis zavarral él8k segitése nagy felkésziiltséget
igényld, drnyalt és Osszetett tevékenység szilard szakmai alapokat, és a klinikum mindennapi
gyakorlatiban formdlédé tapasztalatokat feltételezve e stratégiakat alkalmazé segitd részérél.
Mikézben ezen titmutatd olvasisa sordn bepillantast nyerhetiink egy strukturilt, médszeresen
épitkez8, és vildgos kritériumok mentén kibontakoz6 készségfejlesztd munka részleteibe, a
stechnikai elemek” megismerésén till megérinthet minket a tirgyszer(i leirds szovetébe font
atcsilland szal: az a motival6 kotés, amely egy segitd kapcesolati kolesonosségben a véltozas
hajtSereje. A szerz3 a médszertani tudatossag, felkésziiltség és a megerdsitd segitdi magatar-
tas e szétvilaszthatatlan kett8sének hiteles képvisel$je és munkdja fontos épitdkove annak a
képzési — felkészitési folyamatnak, amely megalapozza a pszichoszocidlis stratégiak gyakorlati
alkalmazasat. Ebben az elméleti — mddszertani alapok mellett fontos szerepet kap az interaktiv
tantermi gyakorlati felkészités, a résztvevd — megfigyel§ tapasztalat szerzése, a készségfejlesztd
csoport programokban vitt ko-tréner szerep, a szuperviziés hattér, és a hossza tava szakmai
miihelymunka. Ez egy hosszt it a hatékony segitévé vilashoz, amely kitartdst, elkotelez3dést
és egy olyan avatott atitdrsat kivin, aki atkisér az akaddlyokon. Hiszem, hogy ez a mddszertani

vezérfonal 6sztonzden fog hozzajirulni ahhoz, hogy az olvasé ezt az utat vilassza.

dr. Szabé Lajos c. egyetemi tandr

klinikai szakpszicholégus
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1. Allapofelmérés

A mentilis zavarral é16 emberek pszichoszocialis rehabiliticiéjinak kiindulé pontjit mindig
a mentdlis zavarral él8 ember szocialis, foglalkozasi, tanuldsi, csalddi, spiritudlis és otthonte-
remtési szerepekkel kapcsolatos személyes céljai jelentik. A kitlizott célok eléréséhez szitkség
van bizonyos készségekre és szocidlis timogatasra ( Robert Paul Liberman, M.D. 2010:155).
A mentilis zavarral él6 emberek aktualis pszichés dllapotinak és sziikségleteinek a felmérése
a rehabilitdciés (gondozisi) terv elkészitésének sziikséges eszkdze. A mentilis zavarral él8
személy meglévd képességeinek és deficitjeinek felmérése lehetdvé teszi a rehabiliticids folya-
matban a segit8 szakemberek szdmdra, hogy meghatirozzik a pszichoszociilis rehabilitici6
kulcselemeit. Azon rehabiliticiés stratégidkat melyek hozzdsegitik a mentilis zavarral €18
embert a személyes 6romteli célok elérését akadalyozé problémdk megoldisihoz, ezdltal a
személyes célok eléréséhez. Az allapotfelmérés sordn képet kapunk arrdl, hogy a mentalis
zavarral él8 személy mit tud a mentélis problémdjinak alapvet§ jellemz8irdl és azok kezelési,
rehabiliticiés médjairdl. Ismeri —e a mentélis zavardnak tipusat; mit tud az adott mentdlis
zavar kialakulasdval kapcsolatban, a problémit enyhitd illetve stilyosbité tényez8k kapcsin;
a rehabilitdciés lehetdségekrdl ( Ian R.H. Falloon 1998: 39). A pszichés dllapotfelmérést
teljessé teszi, ha a mentalis zavarral él§ személy hozzatartozéit is bevonjuk. Megtudhatjuk,
hogy a hozzitartozék milyen ismeretekkel, tapasztalattal rendelkeznek az adott mentilis
zavarra vonatkozdan. A klienssel folytatott beszélgetés sordn az dnellitdsra vonatkozdan
is informdciét gytjtiink. Képet kapunk az étkezés, a testi higiéné, 6ltozkdés, a mozgas, az
otthoni tennivaldk, a pénzkezelés, kapcsin jelentkez8 problémakrol.

Teljes korti felmérést végziink arra vonatkozdan, hogy a mentalis zavar milyen stresszt jelent
az a mentélis zavarral él8 személynek és a hozzatartozéinak. Hogyan birkéznak meg e stresz-
szel az érintett személyek? A felmérés részét képzi az életmindség felmérése. Az életmindség
felmérése soran feltirdsra keriil az az esetleges szakadék, mely a tényleges tevékenységek és
az ahitott tevékenységek kozott van. A tényleges és az dhitott tevékenységek kozocti szaka-
dék fesziiltséggel toltheti el a mentélis zavarral él3 személyt és ez a fesziiltség motivalhatja a

sziikséges valtoztatisok megtételére (Ian R.H. Falloon 1998: 40).



Az dllapotfelmérd beszélgetés sordn megismerhetjitk azokat a pszichoszocialis probléma-
kat is, amelyek jelen vannak az adott személy életében. fgy példdul a csalddi, parkapcsolati
problémak, a bariti kapcsolatok terén jelentkezd nehézségek, a sziil8i szereppel dsszeftig-
gésben 1év nehézségek, az egészségi dllapottal kapesolatos gondok, a szabadid§ eltoltésének
nehézsége, a lakdshelyzettel kapcsolatos gondok, anyagi helyzettel, munkavégzéssel jar6
nehézségek stb. (Ian R.H. Falloon 1998: 45). Osszegezve a mentlis zavarral él§ ember
pszichés allapotinak a felmérése kulcsfontossagi. A gondozasi (rehabiliticids) terv meg-

alkotasit megel8z3 elem.

Tevékenység dokumentacioja

Pszichidtriai kozosségi ellatas esetében: Finanszirozdsi szerz8dés II. szdma melléklete
Kotelez8en vezetendd és csatolandé dokumenticidok kozosségi ellatas-pszichidtriai bete-
gek részére: 1I/1. szdmu melléklet: Gondozisi terv és annak egy melléklete, II/3. szdma
melléklet: Esetkovetd lap (http://nrszh.kormany.hu/kozossegi-ellatasok-aktualis Nappali
elltdsban részesiilék litogatdsi és eseménynapléja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet 79.§ (1)
bekezdés, 10. sz4md melléklete 1. tiblizata) egyéni gondozasi terv-(1/2000 (1.7.) SZCSM
rendelet 7. § (1) bekezdés a) pont, 8-8/A. §, 9-10. §)226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet
a Kozponti Elektronikus Nyilvintartas a Szolgaltatds Igényvev8irdl.

Tédmogatott lakhatds esetében: Szolgaltatasi terv — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 12/A.§).

Kapcsolddo adminisztracio
Periféria Fiizetek 2004/1 Gondozisi terv dokumentdcidi a szocidlis szolgdltatdst nydjté

intézmények alap és nappali ellatdsaban foglaltak szerint.

Jogszabalyi hattér
1993. évi IIL. torvény a szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis ellitdsokrdl

1/2000. (1. 7.) és miikodésiik feltételeirdl

226/2006. (XI. SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocialis intézmények
szakmai feladatairdl 20.) Korm. rendelet a Kézponti Elektronikus Nyilvantartds a Szol-

giltatds Igényvevdirdl.

Irodalomjegyzék:

Bugarszki Zsolt, Gordos Erika: Szakmai ajdnlas a K6z6sségi ellitas pszichidtriai betegek
részére

Ian R.H. Falloon: Az integrilt pszichiatriai ellitds 1998.

Robert Paul Liberman, M.D.: Felépiilés a betegségbél. A pszichidgtriai rehabilitdcié kézikonyve.
Oriod és Tirsai Kiad6 Bp. 2010

Melléklet:

A koz6sségi pszichidtriai ellitdsban hasznélatos dllapot és szitkségletfelmérd eszkozok.

— A betegséggel jir6 stressz felmérése

— Az onellatas felmérés

— A mentilis 4llapot felmérése. Az ellatott betegséggel kapcsolatos ismeretei
— Az életvitel felmérése

— Az alkalmatlansdgi index (Rosser és Kind, 1978 — mddositott valtozat)

— Egyéb pszichoszocidlis problémak

— Az egyéni célok

— Sziikségletfelmérés



Letolthetdé mellékletek a fejezethez

A betegséggel jaro stressz felmérése

JAl aludt az elmult egy hétben?

Vannak nehézségei az elalvassal?

Elment mostanaban az étvagya?

Fogyott 2 kilét vagy annal tobbet?

El6fordult Onnel mostanaban, hogy gy érezte,

aktivitasat vagy érdekl6dését vesztette?

Erezte gy mostanaban, hogy gyakrabban

felejt el dolgokat a szokasosnal?

El6fordult Onnel, hogy levertnek, kedvetlennek érezte magat?

Kisérelt-e meg ongyilkossagot?

Hany alkalommal?

Utolsé kisérlet id6pontja?

Szokott-e agressziv lenni?

Ha igen, mire vagy kire iranyul (mds személyekre, targyakra, 5nmagara)?

Vannak-e olyan hiedelmei, amelyek

kérnyezete szamdra szokatlanok, irredlisak?

Erezte mar ugy, hogy gondolatai idegenek,

szokatlanok, mintha nem az Oné lennének?

Erezte mar ugy, hogy gondolatai

hangossa valtak, és mindenki hallja 6ket?

Szokott-e érzékelni, latni, hallani valamit vagy valakit anélkiil,

hogy azt mas is latna/hallana?

Vannak egyedi szokdasai

(példaul gyakrabban ellenériz vagy tisztit valamit, mint altalaban masok)?

Van ugy, hogy szivdobogas, izzadas, hidegrazas

vagy szédiilés fogja el, erds félelemérzet kiséretében?

Szdva tette valaki, hogy beszéde furcsa lett, nehezen érthetévé valt?

Erezte mar ugy, hogy masok rosszindulatuak,

ellenségesek Onnek vagy esetleg masokkal?

Van-e olyan érzése, hogy masoknal kiilonb, magasabb rendd,

vagy kiilonleges képességei vannak?

Vannak-e nehézségei a masokkal valé kapcsolatteremtésben?

Melyek a legf6bb nehézségek, amelyeket a betegsége okoz?




LetOIthet6 me”ékletek a fejezethez 11/5e. szamu melléklet

Az onellatas felmérése

Soha nem okoz Néha okoz Gyakran okoz Mindig problémat

Tevékenység problémat problémat problémat okoz

Mit tesz azért, hogy megbirkdzzon ezekkel a nehézségekkel? Etkezés

Testi higiéné

Pénzkezelés

Mozgas

Otthoni
tennivalék

Az elmult 3 hénapban milyen mértékii stresszt okozott csaladjaban a betegsége? A mentalis allapot felmérése

1: nem okozott 2:enyhe 3:kodzepes 4: silyos Az ellatott betegséggel kapcsolatos ismeretei

Az integralt pszichiatriai ellatas — Fiiggelék

,»B” Modul: Megérteni a paciens betegségét

Mi a betegség megnevezése?

Véleménye szerint mi okozta a betegséget?

Mi sulyosbitja a betegségét?

Mit gondol a betegség jovébeli alakulasardl?

Milyen kezelést kap (a beteg) jelenleg?

Gyogyszerelés?

Pszichoszocialis stratégiak?

Milyen el6nyeit tapasztalta ezeknek?

Milyen nemkivanatos hatasokat észlelt?

Mennyire tartja be (a beteg) a kezelési stratégiakat?

Végeredményben, mennyire elégedett On (a beteg) jelenlegi kezelésével?




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

,»C” Modul: A betegséggel jaro stressz

,,,D" Modul: Az életvitel felmérése Melyek a legf6bb nehézségek, amiket a (beteg) betegség(e) okoz?

Tevékenységek:

Jelenleg:

Milyen tevékenységekkel

tolti a legtobb idejét?

Mivel toltené a

legszivesebben az idejét?

Mit tesz altalaban azért, hogy megbirkdzzon ezekkel a nehézségekkel? (Jegyezze fel a hatékony és hatastalan
modszereket)

Helyszinek:

Hol tolti a legtobb Jelenleg:

idejét?

Hol téltené Kivant:

a legszivesebben az idejét?

Az elmult 3 hénapban mennyi stresszt okozott a csaladban a (beteg) betegség(e)?

0 = nincs stressz a betegséggel kapcsolatban

1 = enyhe stressz 2 = kozepes stressz 3 = komoly stressz 4 = sulyos stressz
Emberek:

Kivel tolti a legtdbb Jelenleg:

idejét?

Kivel toltené Kivant:

legszivesebben az idejét? 2

3

Tamogato bizalmasok (jelenlegi és potencidlis)

Kivel beszéli meg személyes céljait és problémait?

Kivel beszélné meg a legszivesebben személyes céljait és problémait?

Elkeriilt tevékenységek, helyszinek és emberek

Milyen tevékenységeket, helyszineket és embereket tart kiilonosen kellemetlenek, amelyeket prébal elkeriini?




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Az alkalmatlansagi index (Rosser és Kind, 1978 — mddositott valtozat)

Milyen nehézségei adddtak az utébbi két hétben a napi munkajanak, szocidlis és személyes tevékenységeinek

végzése kozben?
0 = atdrsas, szocialis tevékenység, ill. munka végzésében nem korlatozott.

1 = atdrsas, szocidlis tevékenység, ill. munka végzésében kissé korlatozott. A legtobb tevékenységet képes

megfelelGen végezni, azonban teljesitménye korlatozott: els6 sorban stresszhelyzetben.

2 = a tdrsas, szocidlis tevékenység, ill. munka végzésében kdzepesen korlatozott. A legtébb hazimunkat, és az alapvetd

munkafeladatokat el tudja végezni, fellletes baratsagokat képes kialakitani.

3 = a tdrsas, szocidlis tevékenység, ill. munka végzésében stilyosan korlatozott. Az egyszer( hazimunkakat
és munkafeladatokat el tudja végezni, parbeszédeket folytat és részt vesz a nem megterhel6 kikapcsolddasi

tevékenységekben.

4 = konstruktiv tevékenységre nem képes, beleértve a hazimunkakat, a gyerekek ellatasat, hobbikat, tanulast.

Noszogatasra képes ellatnia sajat magat, kérni és kdszénni képes.
5 = a napi 6nellatashoz jelentds feliigyeletet igényel. Csak tobbszori 6sztonzésre reagal.
6 = csak erds szocialis 6sztonzésre és utasitasokra reagdl. Onellatasra nem képes, pl.: evés, dltézkodés, fiirdés.

7 = a szocialis 6sztonzésre nem reagal.

,»F” Modul: Egyéb pszichoszocialis problémak

Jelenleg milyen mas problémadkkal kell szembenéznie? (Hatdrozza meg ezeket)

munkahely:

lakashelyzet:

anyagi helyzet:

tanulas:

szabadidé eltoltése:

baratok:

parkapcsolatok (a szexualis problémakat is beleértve):

csaladi kapcsolatok:

gyereknevelés:

etnikai ellentétek:

alkohol és kabitoszer:

onellatas:

egyéb:

egyéb:

,»E” Modul: Az egyéni célok

A CEL (irja le pontosan, hogy az adott személy mit fog csindlni, amikor a kitlzott célt eléri):

Az el6relathaté problémak:

Tamogatas vagy tamadds masok részérdl:




LetOlthetd mellékletek a fejezethez

11/1b. szdmu melléklet

Ellatott nyilvantartasi szam:

A kliens a tevékenység elvégzésére

Sziikségletfelmérés

A sziikséges segitségaddas formai

Az ételek megfeleld
taroldsa, tartdsitasa

Mosas

Ruhazat vasalasa

Ruhazat javitasa

képes, de
nehézséggel

nem
motivalt

Tevékenység

nem igényel
segitséget

tanacsadast
igényel

iranyitast
igényel

teljes
kordi,
illetve
intenziv
segitséget
igényel

Takaritas, a
kornyezeti higiéné
megtartasa

Individualis
alapellatas

Mindennapi
életmad, életvitel

Megfelel6
mennyiségl és
minGségli élelem
rendszeres biztositasa

Rendszeres
tisztalkodas, apolt
kiils6 fenntartasa

Megfelel6 mindségd,
biztonsagos lakhatasi
feltételek biztositdsa

A ruhdzat kivalasztasa
id6jardsnak,
életkornak,
alkalomnak
megfelelGen

Anyagi
kotelezettségek
teljesitése, szamlak
befizetése

Pénzkezelés,
pénzbeosztas

iras, olvasas,
szamolas

Hivatalos tgyintézés

Bevasarlas

Etelek elkészitése

Az ételek
elfogyasztasdhoz
szlikséges feltételek
kialakitasa: talalas,
terités, illetve az
asztal leszedése

Etkezéshez
kapcsolédoé
viselkedési és
illemszabalyok

betartasa

Ruhazat rendszeres
valtasa

Napirend kialakitasa,
megtartasa

Aktiv id6toltés,
munkavégzés

Aktiv pihenés,
hasznos szabadidé-
eltoltés

Passziv pihenés

Kielégitd alvas

Az egyensuly
kialakitasa és
megtartdsa a
szabadid@s, a munka-
és a mindennapi
tevékenységek kozott

Szocialis

kapcsolatokban
tanusitott

viszonyulas

Harmonikus
kapcsolatok
fenntartasa a

csaladon belil




LetOlthetd mellékletek a fejezethez

Gyermeké(ei)vel vald

felelGs és harmonikus

sz(il6i kapcsolat
fenntartasa

Nyilt, kezdeményez6
kommunikacié

Kapcsolatok
kialakitasa és
fenntartasa a szlkebb
kornyezetben

Kiegyensulyozott,
konfliktusmentes
kommunikacio,
viselkedés

Betegséghez valo
viszony

Barati kapcsolatok
kialakitasa és
fenntartasa

Partnerkapcsolat
kialakitasa és
megtartdsa

A betegség, az
egyeéni tinetek

ismerete

Intim kapcsolat,
szexualitas

A kulturalis és
k6zosségi életben
valo részvétel

Tajékozddas a
lehet&ségekrdl

A pszichés

betegséggel
valo egyttélés,

a betegség

mindennapi
tevékenységekre
gyakorolt hatasanak
kikiiszobolése

Kapcsolatfelvétel, a
tarsasagi normak,
illemszabalyok
betartasa,
beilleszkedés

Munkalehet6ségek
keresése

Munkahely
megtartdsa

A pszichés
betegséghdl adodo
nehéz helyzetek,
allapotok 6nallo
befolyasolasa,
megoldasa
(szorongas, panik,
hallucinaciok, stb.)

Tajékozodas és
kommunikacio

Id6beli tajékozddas

Tajékozddas ismert
kornyezetben

Autoagressziv
gondolatok,
késztetések esetén
segitségkérés,
megoldaskeresés

Tajékozodas
ismeretlen
kornyezetben

Kozlekedés
gyalogosan

Agressziv
gondolatok,
késztetések

feloldasa,

segitségkérés

Kozlekedési eszkdzok
hasznalata

Masok szamara
érthetd verbalis
kommunikacio

A betegség
megfelel§
kommunikaldsa
személyes
kapcsolatban,
kdzosségben,

munkahelyen




LetOlthetd mellékletek a fejezethez

Az egészséges és
kiegyenstlyozott
allapot iranti igény
és egészségmegOrzés

Kiegyensulyozott,
nem egyoldald
étrend, egészséges
taplalkozas, amely
az esetleges
megbetegedés(ek)
altal kdvetelt étkezési
szabdlyoknak,
diétanak is megfelel

EgylUttm(ikodési
hajlanddsag
a pszichiater
szakorvossal,
formalis és informalis
segit6kkel

Tudatos, egészséges
mérték(
kavéfogyasztas

NikotinfliggGség
leklizdése

A pszichiater
szakorvos rendszeres
felkeresése a
rendelésen

Alkoholprobléma
leklizdése

A panaszok id6ben
torténd és a
valdsagnak megfelel§
jelzése

Drog-, és
gyogyszerfliggbség
leklizdése

A pszichiatriai
szakorvosi
el6irasok betartasa,
rendszeres és pontos
gyogyszerszedés

Fizikai erénlét
megdrzése,
rendszeres
testmozgds

Kisebb egészségligyi
problémak 6nalld
kezelése

Egyéb egészségligyi
probléma esetén
a haziorvos,
kezelGorvos
felkeresése

A haziorvossal,
kezel6orvossal vald
egyuttmikodés, az
el6irdsok betartdsa

(gyogyszerszedés,
diéta, torna, stb.)
Kréonikus betegségnél
a rendszeres kontroll
betartdsa

Krizishelyzetek,
veszélyeztet6
magatartasformak
elkertlése az
egészség és
biztonsag megdrzése
érdekében

Etelek, italok
fogyasztasa az
étkezések szamat
és a fogyasztds
mértékét tekintve is
megfelelGen




2. Gondozasi terv

A gondozisi terv elkészitése a mentdlis zavarral él6 személyjel és az 6t timogatd természetes
timaszt nytjtd hozzitartozdokkal, baratokkal a felépiilést timogaté rehabiliticiés munka leg-
fontosabb eleme. Ennek els6 lépése a mentilis zavarral é13 személy komplex dllapot felmérése.

A rehabiliticidnak minden esetben a mentilis zavarral é18 személy sziikségleteire kell alapo-
z6dnia. Olyan esetekben, amikor a személyes sziikségletek, célok nem, vagy nehezen tdrhatéak
fel a kozosségi pszichidtriai gondozo, kézosségi pszichidtriai koordindtor; intézményve-
zetd, terdpids segitd; szocidlis, mentilhigiénés munkatdrs, abban az esetben is a feltarasban
és nem a kitaldldsban nyujt segitséget. A rosszul elkészitett gondozisi terv tévutakra vihetia
rehabilitdcids folyamatot. Ebben az esetben a gondozasi folyamat nem a felépiilést segiti el§,
hanem kudarchoz vezethet.

Természetesen minden szolgéltatdsi formandl (kozosségi pszichidtriai ellatds, pszichidt-
riai betegek nappali ellitds, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyujtd otthona,
pszichidtriai betegek rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabilitaciés célu laké-
otthona.! timogatott lakhatds) kulcsfontossdgu feladat a gondozési terv elkészitése, melynek
mentén valdsul meg a rehabiliticids folyamat. A gondozasi terv elkésziilhet a mentilis zavarral
é18 személy otthondban a csalddtagok bevondsaval (kozosségi pszichiatriai ellatds), tovibba
a mentdlis zavarral é18 személy 4ltal igénybevett szolgaltatis (pszichiatriai betegek nap-
pali ellitdsa, pszichidtriai betegek otthona, stb.) helyszinén. A gondozisi terv elkészitésének
id8tartalma személyenként eltérd lehet. Egy foglalkozis idétartalma maximum 60 perc. A
gondozisi terv elkészitése akar két—hdrom foglalkozast is igényelhet. A tevékenység virhaté
eredménye az igénybevevd oldalardl az 6romteli célok realizdlédasa, a célok elérését akaddlyozd
problémak feltirdsa, feléptilést az 5romteli célok elérését timogatd stratégidk meghatirozisa,
timogat$ személyek bevonasa a felépiilést timogat6 folyamatba. A szolgaltatdst nyujté ol-
dalardl varhat6 eredmények: a felépiilést timogaté tevékenységek meghatirozasa, Sromrteli

célok elérését timogat6 hozzitartozék bevondsa a rehabiliticiés folyamatba

1 Pszichidtriai betegek rehabiliticiés intézménye, Pszichidtriai betegek rehabiliticiés céli lakéotthona—>
egyéni rehabiliticids program — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (5), 12. §, 92/2008. (IV. 23.) Korm. rendelet 11.
S)
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1.Személyes célok meghatarozasa

Minden szolgéltatasi formanal (kdzosségi pszichidtriai ellatds, pszichidtriai betegek nap-
pali ellitas, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds ellatdst nyujtd otthona, pszichidtriai
betegek rehabilitici6s intézménye, pszichidtriai betegek rehabilitdcids céla lakéotthona?,
tdmogatott lakhatds) megjelend tevékenység.

A gondozisi terv megalkotdsinak elsd 1épése a személyes célok meghatirozasa.

A személyes sziikségletek a személyes célokrdl drulkodnak. Lehetnek rovid illetve hosz-
szutdvon megvaldsithaté céljaink. A rovid tava célok elérése a hossza tavi célok allomasai
lehetnek, a hosszt tavi célok eléréséhez vezethetnek. Ezeket kell meghatirozni a gondozasi
tervben. A gondozasi terv készitésekor a szakember (kozdsségi pszichidtriai gondozd, ko-
z0sségi pszichiatriai koordindtor, intézményvezetd, terdpids segitd; szocidlis, mentalhigiénés
munkatirs, esetfefelelds és kisérd timogatist biztosité munkatirs) tdimogatja a mentélis
zavarral é18 személyt a rdvid tvon (6rdmet nyujtd) megvaldsithatd célok feltdrdsiban.
Fontos hogy kittizott célok elérése kozvetlen 6rommel is jirjon. Nem szerencsés tal sok cél

kittizése. Ilyenkor a célok hierarchidjat kell feldllitani (Harangozé Judit 2000).

A célok meghatarozasanak alapelvei:

- konnyen elérhetd, mindennapos célok

- a célok rangsoroldsa aszerint, hogy melyik noveli jobban az életmindséget

- az Osszetett célokat kisebb szakaszokra kell bontani

- a célok pontos megfogalmazasa (mikor, hol, kivel, milyen gyakorisidggal, meddig)

- a beavatkozist végz3 szakember ne siirgesse a résztvevdket, akdr t6bb foglalkozasra is
kiterjedhet a célok meghatarozasa (Falloon I. R .H. 1998)

,Olyan célokat nem vilasztunk, amelyek egy masik ember viselkedésformdinak vagy élet-

helyzetének megvéltoztatdsira irdnyulnak” (Falloon I. R. H. 1998:42).

2 Pszichidtriai betegek rehabilitdciés intézménye, Pszichidtriai betegek rehabiliticiés céli lakéotthona—>
egyéni rehabiliticids program — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (5), 12. §, 92/2008. (IV. 23.) Korm. rendelet
11.§)
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Kapcsolodod dokumentum.

Kotelez8: Gondozasi terv (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté
szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikddésiik feltételeirdl.

NemzeTi REHABILITACIOS Es SzocrALis HivaTar: Kotelezen vezetendd és csatolandd
dokumenticidk Kozosségi ellatds-pszichidtriai betegek részére. I1/1szamu melléklet. 2012,
Nappali ellatis esetén: egyéni gondozisi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel, ameny-
nyiben az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (1)
bekezdés c) pont, 8.5, 9-10.5, 79/ A.§);

Pszichiatriai betegek otthona: egyéni gondozisi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel,
amennyiben az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. §
(1) bekezdés a) pont, 8-8/A. §, 9-10. §)

2.Célok elérését akadalyozo kulcsproblémak
meghatarozasa
Minden szolgaltatisi formanal (kozdsségi pszichidtriai elldtas, pszichiatriai betegek nappali
ellatds, pszichiatriai betegek dtmeneti és tartds ellitdst nytjtd otthona, pszichiatriai betegek
rehabilitici6s intézménye, pszichiitriai betegek rehabiliticiés céla lakéotthona’,timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység.

A gondozisi terv elkészitésének kovetkezd 1épése a személyes oromteli célok elérésée

akadalyoz6 problémak meghatirozasa.

2.1.A kulcsproblémak elemzése, a problémakat befolyaso-
|6 és meghatarozo tényezok feltarasa

3 Pszichidtriai betegek rehabilitdciés intézménye, Pszichidtriai betegek rehabiliticiés céli lakéotthona—>
egyéni rehabiliticiés program — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (5), 12. §, 92/2008. (IV. 23.) Korm. rendelet 11. §)
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A mentalis zavarral é18 személy és csalddtagjaik (barataik) 4ltal definidlt problémak elemzése
(2 és 3 szdmu melléklet) utdn hatdrozott id8re sz6l6 megolddsi tervet kell kidolgozni azok

megolddsira. Ez a gondozasi terv.

Kapcsolodd dokumentum.

Kételez3:-Gondozasi terv (1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst
nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikddésiik feltételeirdl.

NemzeTi REHABILITACIOS Es SzoctALis Hivaravr: Kotelez8en vezetendd és csatolandd
dokumenticidk Kozosségi ellitds-pszichidtriai betegek részére. I1/1szama melléklet. 2012,
Nappali ellatis esetén: egyéni gondozisi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel, ameny-
nyiben az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (1)
bekezdés c) pont, 8.5, 9-10.5, 79/ A.§);

Pszichiatriai betegek otthona: egyéni gondozisi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel,
amennyiben az igénybe vev§ dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. §
(1) bekezdés a) pont, 8-8/A. §, 9-10. §)

-Problémamegoldé lap (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyu;jté
szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

Nemzeri REHABILITACIOS Es SzoctALis Hivaravr: Kotelez8en vezetendd és csatolandd

dokumenticidk Kozosségi ellitds-pszichiitriai betegek részére 11/7 2012

Ajanlott dokumentum:

-Problémaelemz3 lap
Falloon, I. R .H. et al.: Az integrdlt pszichidtriai ellitds. Ebredések Alapitviny Bp.1998
http://ebredesek.hu/node/133
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3. Szemeélyes célok eléréséhez szikséges pszichoszocialis
stratégiak meghatarozasa

Minden szolgéltatasi formandl (kzosségi pszichidtriai elldtas, pszichidtriai betegek nappali
ellatds, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds ellitdst nyujtd otthona, pszichiatriai betegek
rehabilitdcids intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticids célii lakéotthona.4 timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység. A problémik feltirasival szerzett informdcidk tovabbd a
személyes oromteli célok alapjan tervezi meg a beavatkozdst végzd szakember a rehabilitdciét

segitd pszichoszocidlis stratégidkat.

Pszichoszocialis stratégiak:

-pszichoedukicid

-életviteli készségek tréningje

-stresszkezelés (kommunikicids tréning, problémamegoldé tréning, relapszusprevencid)
-specifikus stratégidk (a szorongds kezelése; a gondolkodds kognitiv dtstrukturaldsa; az agresszié
kezelése; az ongyilkossig kockdzatinak kezelése; az alvas szabdlyozasa, a mentdlis zavarral
él8 személy és hozzitartozdinak a felviligositisa az alvassal kapcsolatban; a gydgyszerek el-
fogaddsdnak tréningje, a gydgyszeradagolds pontos betartdsinak biztositisira; a téveszmék,

paranoids gondolatok és hallucinicik kezelése; a rossz étkezési szokasok kezelése)

Kapcsoldédo dokumentum.

Kotelez8: Gondozési terv (1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nytjtd
szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

NemzeT1 REHABILITACIOS ES SzocrALis HivaTar: Kotelez8en vezetend§ és csatolandé
dokumentacidk Kozosségi ellatds-pszichidtriai betegek részére. I1/1szama melléklet. 2012,

Nappali ellatds esetén: egyéni gondozasi terv (amely kiegésziilhet 4poldsi tervvel, amennyiben

az igénybe vevd allapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (1) bekezdés c)

4 Pszichidtriai betegek rehabiliticios intézménye, Pszichidtriai betegek rehabiliticiés céli lakéotthona—=>

egyéni rehabiliticids program — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (5), 12. §, 92/2008. (IV. 23.) Korm. rendelet 11. §)
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pont, 85, 9-10.5, 79/ A.§);

Pszichiatriai betegek otthona: egyéni gondozasi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel,
amennyiben az igénybe vevd llapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. §
(1) bekezdés a) pont, 8-8/A. §, 9-10. §)

(szakember, helymeghatdrozis ldsd a bevezetdben)

4. Megallapodas megkotése a gondozasi terv idoszakara
Minden szolgaltatisi formanal (kozosségi pszichidtriai ellitds, pszichidtriai betegek nappali
elldtas, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyjté otthona, pszichidtriai betegek
rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabilitéciés céla lakdotthona?, timogatott
lakhatas) megjelend tevékenység.

A gondozasi tervben rogzitett 1épéseket szerencsés irdsos szerz8désben is régziteni. A men-
talis zavarral é16 személy illetve a természetes timasz nytjtd hozzdtartozék milyen feladatot
vallalnak a problémak megolddsiban, a személyes romteli célok elérése érdekében A beavat-
kozast végzd szakember milyen pszichoszocialis stratégiaval jirul hozzd a célok eléréséhez. A

gondozisi tervet, mint egy hivatalos szerz8dést, minden érintett £é] alairja.

Kapcsoldédd dokumentum:

Kotelez3: Gondozisi terv (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nytjtd
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miikddésiik feltételeirdl.

NemzeTr REHABILITACIOS Es SzociALis Hivarar: Kotelez3en vezetend§ és csatolandé
dokumenticidk K6zosségi ellitds-pszichidtriai betegek részére. I1/1szama melléklet. 2012,
Nappali ellatds esetén: egyéni gondozasi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel, amennyiben
az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (1) bekezdés c)
pont, 8.5, 9-10.§, 79/A.§);

Pszichiatriai betegek otthona: egyéni gondozasi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel,

5 Pszichidtriai betegek rehabiliticiés intézménye, Pszichidtriai betegek rehabiliticiés céla lakéotthona—>

egyéni rehabiliticids program — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (5), 12. §, 92/2008. (IV. 23.) Korm. rendelet 11. §)
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amennyiben az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. §
(1) bekezdés a) pont, 8-8/A. §, 9-10. §)

5. Személyes célok elérésének monitorozasa,
kiertekelése

Minden szolgéltatdsi formanal (kzosségi pszichidtriai ellatas, pszichiatriai betegek
nappali ellitds, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds ellitdst nyujté otthona, pszi-
chidtriai betegek rehabiliticiés intézménye,pszichidtriai betegek rehabiliticids célu

lakéotthona,tdmogatott lakhatds) megjelend tevékenység.

A segitd szakember minden foglalkozison megkéri a pszichés zavarral él3 személyt és
csalddtagjait, hogy szdmoljanak be a személyes célok elérésért, a problémak megoldasi-
ért et 1épésekrdl. Igy minden foglalkozdson megvalésul a személyes célok elérésének
monitorozisa, melyet az esetkovetd lapon rogzitiink. Amennyiben gondozasi tervben
rogzitett célokat a mentélis zavarral é18 személy eléri, akkor 4j célok meghatarozisa tor-
ténik. A cél elérésének ddtumat rogzitjiik. A jelenlegi torvényi szabdlyzdsban a gondozasi
tervben rogzitett célokban elért haladdst évente értékeljiik. Szerencsés, ha 3 havonta
kiértékeljitk a gondozasi tervben rogzitett célokban elért haladist, hisz rovid tdva célokkal
dolgozunk és ennek mentén haladva jutunk el a hosszt tdva célokhoz. . Amennyiben a
célok elérése nem valdsult meg akkor a probléma elemzg lap illetve a probléma megoldé6
lap segitségével ujbdl 4ttekintjitk az adott személyes célt a pszichés zavarral é18 személyjel

és a hozzatartozébival.

Kapcsolodd dokumentum.
Kételez8: -Gondozasi terv (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst
nytjté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

NeEMZETI REHABILITACIOS ES SzociALis HivaTar: KotelezGen vezetendd és csatolandd
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dokumenticidk Kozosségi ellitds-pszichidtriai betegek részére. I1/1szamu melléklet. 2012.
Nappali ellitds esetén: egyéni gondozasi terv (amely kiegésziilhet dpoldsi tervvel, ameny-
nyiben az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7. § (1)
bekezdés c) pont, 8.§, 9-10.§, 79/ A.§);

Pszichiatriai betegek otthona: egyéni gondozasi terv (amely kiegésziilhet 4poldsi tervvel,
amennyiben az igénybe vevd dllapota ezt indokolja) — (1/2000 (1.7.) SZCSM rendelet 7.
§ (1) bekezdés a) pont, 8-8/A. §, 9-10. §)

-NemzeT1 REHABILITACIOS £s Szoc1ALis HivaTtar: Kotelez3en vezetendd és csatolandd
dokumentaciok Kozosségi ellatis-pszichidtriai betegek részére. II/1szdmu melléklet 2012

Esetkovetd lap (I1/3. szdmu melléklet) 2012

A gondozisi terv tevékenység leirdsdnil bemutatott résztevékenységek egymdsra épiil8

tevékenységek. A tevékenység leirds sorrendjében kovetik egymast a résztevékenységek.

Irodalomjegyzék
Falloon, I. R .H. et al.: Az integrdlt pszichidtriai elldtds. Ebredések Alapitviny Bp.1998

Harangoz6 Judit: Kozosségi pszichigtria- mint a lakobelyi rebabilitdcié modellje. In.: A
rehabiliticié gyakorlata. Szerkesztette: Huszar Ilona, Kullman Lajos, Tringer Lasz106.

Medicina Koényvkiadé Rt. Budapest, 2000
Harangoz6 Judit, Bodrogi Andrea: A pszichidtria paradigma-vdltisa: a felépilést segitd ko-
z0sségi gondozds és rebabiliticio alapjai. In: A pszichidtria magyar kézikonyve. Szerkesztette:

Fiiredi Jinos, Németh Attila, Tariska Péter. Medicina Kényvkiadé ZRT. Budapest, 2009

1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények

szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirsl
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Letolthetdé mellékletek a fejezethez

1. szamu melléklet

Gondozasi terv®

Az elldtott célja:

A természetes tdmogatok/hozzatartozdk személyes céljai

A cél megvaldsuldsat akaddlyozé probléma, gatld tényezék:

Megdllapodds az adott gondozasi id6szakra:

A személyes célok/ hozzatartozok, természetes tamogatok / érdekében:

A kliens altal vallalt feladatok:

A hozzatartozdk /természetes tamogatdk altal vallalt feladatok:

Multidiszciplindlis teamben bevonandd szolgaltatdk:

A gondozisi terv elvilaszthatatlan részét képezik az allapotfelmérd lapok

Koz6sségi gondozdk altal vallalt készségfejlesztés és tevékenység és litemezése:

A gondozasi terv, személyes célok attekintésének, értékelésének id6pontja:

Ellatott alairasa: Természetes tdmogatd/hozzatartozo aldirasa:

K6z6sségi gondozé: Kozosségi koordinator: Gondnok:

A gondozottat megkérjiik, hogy olyan célt vdlaszon ki magdnak, amely kénnyliszerrel elérhetd. Ezeknek a céloknak
az elérése jelentds és tartds elénybkkel jar az adott személy mindennapi életmindségének szempontjabdl. A célok
|kitiizésének alapelvei:

kénnyen elérhetd és mindennapos célokat vdlasszon;
aszerint rangsorolja a célokat, hogy melyik néveli jobban az életminbséget;

a felmérést végzé személy emlékeztetheti a gondozottat azokra a tevékenységekre, amelyeket az életvite
felmérésénél vagy mdskor a felmérések alatt fokozni szeretett volna;

a tulsdgosan nagyratéré vagy tul ésszetett célokat bontsa ki kisebb szakaszokra;

a célokat ugy fogalmazza meg, hogy a tevékenységet pontosan meghatdrozza: adja meg, hogy mikor, hol,
kivel, milyen gyakran és meddig;

adjunk idét a lehetséges célok kigondoldsdra.

A célokat azoknak a korldtoknak a figyelembevételével kell meghatdrozni, amelyek a gondozott pillanatnyi készségeibd
fakadnak. Ez azt jelenti, hogy egyetlen célt apro lépések sorozatdra kell felbontani, vagy révidtdvra egy egyszeriibb
hétkoznapi célt kell kitiizni.

Azokat a célokat kell kivdlasztani, amelyek a legkénnyebben eredményeznek jelentds javuldst az adott személy
életmindségében. Ezek dltaldban mindennapos célok, nem az ,egyszer az életben” tipusu dolgok. Van, akinek
nehézséget okoz a hétkéznapi célok megfogalmazdsa.

Minden célt részletesen leirunk, igy bdrki megértheti a célul kitlizétt tevékenység pontos menetét, és kénnyen
igazolhatja a cél elérését. A célok minden esetben az adott személy egyéni céljai, amelyek elérése vdltozdst eredményez
a sajat viselkedésében. Olyan célokat nem vdlasztunk, amelyek egy mdsik személy viselkedésformdinak vagy
|élethelyzetében a megvdltoztatdsdra iranyulnak — az egyéni cél az, amelyik vdltozdsokat eredményez az adott
személy sajat viselkedésében vagy élethelyzetében.




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

2. szamu melléklet

EGYENI GONDOZASI TERV

3. szamu melléklet
11/7. szdama melléklet

A probléma megoldasa

Gondozasi
feladatok

Gonfjoza5| Madszerek Te!Jes_ltes
célok ideje

Eredmény
(Ertékelés)

Ellenérizte

Fizikai ellatas

A cél, illetve a probléma pontos meghatdrozasa

Egészségligyi

ellatas

Az Osszes lehetséges megoldas felsorolasa

Mentalis

gondozas

Foglalkoztatas

A lehetséges megoldasok el6nyei és hatranyai

Erdekvédelem

Szocialis
tgyintézés

Vezeto

felelos szocidlis gondozo

ellatott

A legjobb megoldas kivalasztasa

A kivalasztott megoldas kivitelezésének pontos megtervezése

A terv végrehajtasaban elért el6rehaladas attekintése




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Azért, hogy segitsiik a problémdk megolddsdra tett erdfeszitések dtgondoldsdt, a résztvevék adatlapot
kapnak, amely tartalmazza a hat lépést. Ezek a jegyzetek régzitik az elfogadott terveket és lehet6vé
teszik a késébbi dttekintésiiket, valamint az ellenérzésiiket. A résztvevék ésszegylijtik az adatlapokat, igy
visszakereshetik, hogy milyen problémdkkal, illetve célokkal foglalkoztak, milyen stratégidk segitettek a
megolddsukban.

Hatdrozzuk meg a problémdt vagy célt, amilyen pontosan csak tudjuk. Fontos, hogy a probléma/cél
meghatdrozdsdat mindenki elfogadja, beteg és hozzdtartozo egyardnt.

Soroljuk fel az 6sszes lehetséges megolddst, 6tletet. Minden étletet irjunk le, kiilbnésebb mindsitésiik vagy
felhaszndldsuk megvitatdsa nélkdil.

Ertékeljiik mindegyik megolddsi lehetéséget/Gtletet. Roviden vegyiik sorra mindegyik étlet, mint
megolddsi lehetdség el6nyds és hdtrdnyos oldalait. EIGsz6r a f6bb elénydket emeljiik ki, utdna a f6bb
hdtrdanyokat. Minden megolddsban van jo és rossz egyardnt. Kerliljiik a hosszas megbeszélésiiket, ne irjunk
megjegyzéseket.

Vdlasszuk ki a ,legjobb megolddst”. Ez dltaldban nem az ,idedlis” megoldds, hanem az, amelyiket a
rendelkezésre dllo eréforrdsokkal a legkénnyebben lehet alkalmazni, és amelyikkel legalabb részben elérik
a célt/feloldjdk a problémadt. A j6 kommunikdcids készségek (aktiv figyelem, érzések kifejezése) segitenek,
amikor az egyetértés eléréséhez vitdra van sziikség.

Tervezziik meg a megolddsi lehetbség kivitelezését. Az egyszertii Iépésekbdl felépiilé akcidterv pontosan
meghatdrozza a megolddst kivitelezé személyek tevékenységét.

Ki mit csindl? Kinek? Hogyan? Mikor?

Az esetlegesen felmeriil6 fébb problémdk megfontoldsa. Dolgozzunk ki tervet az egyes lépések
nyomonkévetésére. Allapodjunk meg a terv kivitelezését értékelé megbeszélés idépontjaban.

Az értékelés: Az értékeld megbeszélésen a terv sikerességét birdljuk el. Ahol sikertilt a problémadt teljesen
megoldani, illetve a célt elérni, a sikert biztositd tényezéket emeljiik ki az esetleges késébbi felhaszndlds
céljabdl. Ahol a probléma megolddsa csak részleges, ott a hasznos lépéseket emeljiik ki, a gdtlo tényezéket
pedig konstruktiv mddon vizsgdljuk feliil.

A beteg és a hozzatartozok minden eréfeszitését, fiiggetleniil a jelentéségétél vagy a sikerességétol,
jutalmazzuk dicsérettel.

4. szamu melléklet

A PROBLEMA ELEMZESE
A PROBLEMA (pontos meghatdrozdsa, intenzitdsa és/vagy gyakorisdga):

ELOZMENYEK ROVIDEN:

KOZVETLEN KIVALTO TENYEZOK (Mi térténik kézvetleniil a probléma jelentkezése el6tt? Helyszinek,
szitudciok, tarsadalmi vonatkozdsok, gondolatok, érzelmek, cselekedetek felsoroldsa.)

KOZVETLEN KOVETKEZMENYEK (Mi térténik kézvetleniil a probléma jelentkezése utdn? Milyen gondolataink
és érzéseink tamadnak ekkor? Mit cseleksziink mi, ill. a tébbiek?)

MODOSITO TENYEZOK

a) Mely tényezék enyhitik a problémadt, ill. csékkentik bekévetkezésének esélyét? (Teljes korii felsorolds
szlikséges!)

1. 2. 3.
4. 5. 6.

b) Mely tényezé6k sulyosbitjdk a problémat, ill. névelik bekévetkezésének esélyét?
1. 2. 3.
4. 5. 6.

A VALTOZTATAST MOTIVALO TENYEZOK

a) Milyen elényékkel jar a probléma kikiisz6bélése?

b) Milyen hdtrdanyokkal jar a probléma kikiiszébélése (pl. kevesebb figyelemmel fordulnak felénk, elvdrjdk,
hogy dolgozzunk vagy aktivak legytink, ujra fel kell vallalnunk régi kételezettségeinket)?

AZ EDDIG MEGKISERELT MEGOLDASOK

Soroljunk fel a probléma kikiisz6bélésére ez ideig tett minden kisérletet (sikereseket és sikerteleneket
egyardnt; a szakszerii kezelést, stb. is beleértve).

TAMOGATOK (Kinek a segitségére szamithatunk?)

( ©1997, Optimadlis Terdpia Program)




3. Pszichoedukacio

Pszichoedukacio tevékenység fogalmanak meghatarozasa

A pszichoedukaci6 olyan felvilagositd tevékenység, melynek sordn a mentalis zavarral €18 sze-
mély és az 8t koriilvevs természetes timaszként megjelend csalddtagok, bardtok tdjékoztatdst
kapnak az adott mentélis zavarra vonatkozdan. A pszichoedukicié strukturilt tréning, és egy
kolesonos tanuldsi folyamat egyben, ahol érthetd és konnyen elsajitithaté médon mindent
fontosat megtanulunk az adott mentilis zavarrdl. Nemcsak az érintettek ismerete béviil az
adott pszichiatriai betegségre vonatkozdan, a segitd szakember mélyebb betekintést nyerhet az
adott személy betegségének tiineteivel kapcsolatban, megismerheti a pszichiatriai problémahoz
kapcsol6dé érzéseiket, megoldisi stratégidikat, a csalddtagok tapasztalatait, meghigyeléseit. A
kliens tapasztalati szakértelmére segiti a pszichoedukiciés folyamatot, sajat élményei révén
Osszegezve a pszichoedukiciés foglalkozdsok sordn javul a pszichés zavarral é18 személy
és hozzatartoz6ik egyiittmiikodése a segitd szakemberekkel, és felelsségteljesebben vesznek
részt a feléptilést timogatd rehabilitdcids folyamatban.

A strukturalt tréningen az ismeretek didaktikus dtaddsa mellett fontos feladat a hazi feladat,
mely gyakorlatilag a tanult ismeretek munkafiizetben torténd feldolgozasa. A pszichoedukaciés
foglalkozas szervezhetd a kliens otthondban csalidgondozas részeként (kdzosségi pszichidtriai
ellitds) és az adott szolgdltat6 intézményben (kdzosségi pszichidtriai elldtds, pszichidtriai
betegek nappali elldtas, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds ellatdst nydjté otthona, pszichi-
itriai betegek rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticids célii lakdotthona).
A szakirodalmi elemzések azt mutatjik, hogy a csoportos formaban (pszichiitriai betegséggel
é18 személyek és hozzdtartozoik csoportjiban) megszervezett tréningek ugyan olyan haté-
konyak, mint a csalidgondozis (k6z8sségi pszichidtriai ellitisban) keretében megjelend
foglalkozasok (Harangozé Judit, Bodrogi Andrea 2009).

Természetesen egyéni esetkezelésben is alkalmazhat6 pszhoedukiciés stratégia.

- A csalddtagok szdmara szervezett csoportos edukdcids tréningek lehetnek 2xfél napos vagy
1 napos intenziv tréningek.

- A mentilis zavarral él3 személyeknek szervezett csoportok 10 iilésben valésulnak meg.
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Egy tilés 45-60 perc iddtartalmi. A csoportos foglalkozasoknal az idedlis 1étszim 6-8,
maximum 10 £8. A csoportos tréning hosszabb, hisz széles koriien kell megbeszélniink
a kérdéseket, hogy minden tréningtag problémdjival foglalkozzunk és mindenkit aktiv
résztvevdvé kell tenniink.

Ugyanakkor a csalddgondozis keretében és az egyéni foglalkozis keretében megjelend
felvilagosité munka lehet rovidebb, hisz csak az adott személyre és hozzitartozéira kon-
centrdl (kb. 4 iilés).

Léteznek kiilonb6z3 pszichiatriai betegségrdl sz016 tdjékoztaté munkafiizetek, szordlapok,
brosurak, vided felvételek, amelyek segitik a verbdlis (szdbeli) tdjékoztatist (Robert Paul
Liberman 2010).

A pszichoedukiciét végzd szakember lehet orvos konzultins, k6zosségi pszichiatriai
gondozd, kozdsségi koordindtor; 4pold, gondozd; szocidlis, mentdlhigiénés munkatirs.
Bizonyos ismeretek dtaddsdndl (pl. gydgyszeres terdpia) sziikséges a pszichidtriai beteg-
séggel é16 személyt gondozé pszichidter bevondsa a pszichoedukdcios folyamatba.

A pszichoedukicié a segitdi munka egészét dthatja. A gondozdi tevékenységet végig kiséri
a pszichoedukdcids tevékenység pl. dllapotrosszabbodaskor vagy a gydgyszerek szedésé-
nek az abbahagydsakor a segit8 szakember visszautal a pszichoedukaci6 soran elsajatitott
ismeretekre.

A pszichoedukdcié nem csak a segité munka leghatékonyabb eleme, hanem az egész segitétevé-

kenység szemléletét is meghatdrozza, mely a kélesonds tanuldson alapul.

1.Tajékoztatas az adott pszichidtriai (betegségre) problémara vonatkozéan, gondozé-

orvos bevonasaval

Minden szolgéltatdsi formanal (kzosségi pszichiatriai elldtds, pszichitriai betegek nappali
ellitds, pszichiitriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyjtd otthona, pszichidtriai betegek
rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabilitdcids céli lakdotthona) megjelend

tevékenység,
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A pszichoedukaci6 sordn a kovetkez8 ismeretek ataddsa, tdjékoztatds valdsul meg didak-
tikus médon:

1.1.Az adott pszichidtriai probléma meghatirozédsa (amilyen problémaval él az adott
személy)

1.2. T4jékoztatis az adott pszichidtriai probléma 6ssztirsadalomban val6 gyakorisiga
vonatkozéan.

1.3. T4jékoztatis az adott pszichidtriai probléma okaira vonatkozéan.

1.4. Téjékoztatds az adott pszichidtriai probléma jellemzdire vonatkozéan.

1.5. Téjékoztatds az adott pszichidtriai probléma kimenetelére, lefolyisara vonatkozéan.
1.6. Tajékoztatéds a stresszhatdsok és az adott pszichidtriai probléma kapcsolatira
vonatkozéan.

1.7.T4jékoztatds az adott pszichidtria probléma kezelésére vonatkozodan is (Bio-pszicho-

szocidlis rehabilitdcids stratégidk):

— Gyogyszeres kezelés
— A gybgyszeres kezelés mellékhatasai és ezek csokkentése
— Szerhasznalat (legadlis és illegalis drogok) hatdsa az adott pszichiatriai betegségre.

— Milyen pszicho-szocidlis rehabilitacios lehetdségek vannak, amik a felépiilést elGsegitik.

1.8. Téjékoztatis jogi kérdések kapcsan. (Betegjogi és ellatott jogi kérdések) (Falloon, I.
R .H. et al 1998)

Kapcsolodd dokumentumok:

Koételezd: Esetkovetd lap (I1/3. szdmut melléklet) 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet a személyes
gondoskoddst nyujt6 szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl
NemzeTt REHABILITACIOS Es Szoc1ALis HivaTar: Kotelez8en vezetendd és csatolandé

dokumenticidk Kozosségi ellitds-pszichiitriai betegek részére. 2012
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Ajanlott dokumentum:T4jékoztaté anyagok, munkafiizetek. (pl. Falloon, I. R .H. et al.:
Az integrdlt elldtds. Ebredések Alapitviny Bp.1998 ,.http://ebredesek.hu/node/61, heep://
ebredesek.hu/node/62, http://ebredesek.hu/node/64, http://ebredesek.hu/node/92

Varhato eredmények:

A mentilis zavarral él8 személy és hozzatartozéik ismerete béviil az adott problémara
vonatkozdan. A pszichoedukicié segitheti a problémaval val6 egyiittélést, a hozzdtartozdék
szdmara érthet8bbé teszi a hozzdtartozd életében, viselkedésében (a betegség ltal) eldalle
valtozasokat. A szakember részérdl virhatd eredmények: a pszichoedukicié egy kolesénos
tanuldsi folyamat, melynek eredménye, hogy a szakember jobban megismeri az adott sze-
mély betegségét, tiineteit. A pszichoededukici6 ezen résztevékenysége kb. 3 foglalkozast

igényel (1 foglalkozds 45-60 perc).
2. Korai figyelmeztetd tiinetek felismerésének segitése

Minden szolgéltatasi formanal (kzosségi pszichidtriai ellatds, pszichiatriai betegek nap-
pali elldtas, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds ellitast nyujtd otthona, pszichidtriai
betegek rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticiés célt lakéotthona)
megjelend tevékenység.

A periodikus lefolyast mutaté mentilis zavarok kimenetele jobb prognézist mutat, ha az
epizédok kezdetét idSben felismerik és kezelik. Kulcskérdés tehat a kozeledd epizdd leg-
korabbi tiineteinek a felismerése.

A pszichoedukaciés foglalkozdsok sordn tdjékoztatdst nydjtunk a pszichiitriai betegséggel
é16 személynek és hozzitartozéinak a korai figyelmeztet§ tiinetekre vonatkozdéan. Feltirjuk

az adott személy korai figyelmeztetd tiineteit (Falloon, I. R .H. et al 1998).

Kapcsolodd dokumentumok:
Kotelezd: Korai figyelmeztetd tiinetek. (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gon-
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doskoddst nydjté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl
NEMZETI REHABILITACIOS ES Szoc1ALis HivaTavr: KotelezGen vezetendd és csatolandd

dokumenticidk Kozosségi ellatas-pszichidtriai betegek részére I1/2 szamui melléklet 2012

Ajanlott: T4jékoztaté anyagok, munkaftizetek. A fellingolds kozeledtét jelzd tiinetek fel-

ismerése c. téjékoztaté anyag

http://ebredesek.hu/node/63

Varhat6 eredmények:

Mind a szolgdltatist igénybevevd mind a szolgéltatist nyjté részérdl a korai figyelmeztetd
tiinetek feltirdsdnak eredménye lehet az dllapotrosszabbodis felismerése.

A pszichoededukici6 ezen résztevékenysége a krizisterv elkészitésével egytitt kb. 1 alkalom.

Egyéni eltérések lehetnek a korai figyelmeztet§ tiinetek feltardséban.
3.Krizisterv készitése

Minden szolgéltatdsi formanal (kozosségi pszichidtriai ellitds, pszichidtriai betegek nap-
pali elldtas, pszichitriai betegek dtmeneti és tartds ellatdst nyujtd otthona, pszichiatriai
betegek rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticiés célt lakdotthona)
megjelend tevékenység.

A pszichoedukici6s foglalkozas sordn feltirt korai figyelmeztetd tiinetekre épitve a pszichidtriai
betegséggel €16 személyjel és hozzdtartozdjival elkészitjitk az dllapotrosszabbodis esetén
alkalmazé krizistervet. A krizistervben meghatdrozzuk a korai figyelmeztetd tiineteket,
a tiinetek észlelése esetén sziikséges teenddket, kivel 1épne kapcsolatba az adott személy
a korai figyelmeztet§ tiinetek fellingoldsakor, szakemberek elérhet3sége, akiket az adott
esetben az érintett személy vagy hozzitartozdi értesitenének az allapotrosszabboddsrdl.
Az éllapotrosszabbodiskor jobb kimenetelt biztosit, ha pszichidtriai betegséggel é16 sze-

mélyek és hozzdtartoz6ik mar kordbban elkészitett krizisterv alapjdn tudja, hogy mit kell

ilyenkor tenni (Falloon, I. R .H. et al 1998).
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Kapcsolodd dokumentumok:

Kotelezd: Korai figyelmeztetd tiinetek. (1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gon-
doskodast nytjté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl
NemzeTt REnaBILITACIOS ES Szoc1ALis HivaTar: Kotelez8en vezetendd és csatolandé

dokumenticidk Kozosségi elldtas-pszichidtriai betegek részére I1/2 szdmui melléklet 2012 )

Varhato eredmények:
Mind a szolgaltatist igénybevevd mind a szolgiltatdst nytjtd részérdl a krizis terv elkészi-
tésének eredménye, hogy terv késziil az dllapotrosszabbodds esetén szitkséges teenddkre
vonatkozéan. Minden résztvevd szimdra egyértelmiivé vilik, hogy kinek mi a teenddje
dllapotrosszabbodis esetén.

A pszichoededukacié ezen résztevékenysége a krizisterv elkészitésével egyiitt kb. 1 alkalom.

Egyéni eltérések lehetnek a korai figyelmeztet§ tiinetek feltrdsdban.

A pszichoedukicids tevékenység leirdsindl bemutatott résztevékenységek egymdsra épiil8
tevékenységek. A tevékenység leirds sorrendjében kovetik egymadst a résztevékenységek.
A mentilis zavarral é18 személy pszichés allapota végett sziikséges lehet a korai figyelmez-

tetd tiinetek felismerésének segitése, a krizis terv készitése résztevékenység eldre keriilése.
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( Gyakotlati dtmutaté ) .Conicidencia KFT Budapest,2001. 35-39pp

Oktatdsi segédlet a pszichidtriai betegek kozosségi ellatdsdban dolgozé szocidlis szakembereknek.

Szerkesztette: Dr. Harangozé Judit , Szabé Krisztina. Periféria fiizetek 2004/2.

Robert Paul Liberman, M.D.: Felépiilés a betegségbél. A pszichidgtriai rehabilitdcié kézikonyve.
Oriod és Tirsai Kiad6 Bp. 2010

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nytjtd szocidlis intézmények

szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

NeEMZzETI REHABILITACIOS ESs SzociALls HivaTavr: Kotelez6en vezetendd és csatolandd

dokumenticidk :Kozosségi ellatis-pszichidtriai betegek részére 2012

www.ebredesek.hu

Videé filmek:

Aggddunk érted.......... Szkizofrénia. A filmet készitette: Eugén Tudomanyos és miivészeti BT.
Forgatokdnyvird: Viczi Szabé Mérta. H-2040 Budaérs, Szabadsig ut 250. A film tdmo-
gatéi: Bbredések Alapitvany, Janssen- Cilag

Pszichoedukacié. Oktaté film. Ebredések Alapitvany. 1997
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Letolthetdé mellékletek a fejezethez

11/2. szamu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama: ...............

Melléklet . o
Korai figyelmeztetd6 tiinetek
11/4. szdmu melléklet Elldtott nyilvantartadsi szama: ...............

ESETKOVETO LAP

Beavatkozas jellege:

Készség-
Pszicho- fejlesztés, Specialis
edukacio rehabilitacios stratégiak
interakciok

B Szocialis
Ugyintézés munka
csoportokkal

Allapot és Személyes
életvitel célok felmérése,
felmérése problémakezelés

VT =q <Y =4Y7 4TS PRSPPI

Beavatkozias jellege: Tel:

Készseég-
Pszicho- fejlesztés, Specialis
edukacio rehabilitacios stratégiak
interakciok

: Szocialis
Ugyintézés munka
csoportokkal

Allapot és Személyes
életvitel célok felmérése,
felmérése problémakezelés

Ha barmilyen kérdésem, megjegyzésem vagy aggodalmam van a betegségemmel kapcsolatban, akkor

azonnal felveszem a kapcsolatot a kdvetkezd személlyel:
YT o g =TV =L PP PPPPTPINN

( ©1997, Optimadlis Terdpia Program nyomdn )




4. Stresszkezelés

A mentdlis zavarral él8 személyek kiildndsen sériilékeny (vulnerabilis) kliens csoportba tar-
toznak.

A sériilékenység- stressz modell szerint a mentélis zavarral jir6 kirosodas megnyilvinuldsianak
valdsziniisége akkor a legnagyobb, amikor a sériilékenységi és a stressz tényez8k kombinicidja
meghaladja az adott személy bio- pszicholdgiai alkalmazkodé képességét, és kiviltja azokat
a biol6giai/ viselkedésbeli valaszreakcidkat, amelyek a kérdéses egyén betegségét jellemzik”
(Ian R.H. Falloon és mtérsai 1998:23).

A stressz lehet kdrnyezeti stressz (pl. munkavégzéshez kapcsol6dé stressz) és életesemények-
hez (pl. kozeli rokon haldla) kapcsol6dé stressz. A stresszorok negativ hatdsa a sériilékeny
egyénre allapotrosszabboddsihoz, személyes és szocidlis korldtozottsighoz vezethet, amely az
életmindség romlasit eredményezheti. A segit8 tevékenység célja, hogy a mentilis zavarral
él6 személyeket hozzasegitsiik a stressz megfeleld kezeléséhez. Ezek a készségek segitik a

személyes oromteli célok elérését.

A stressz kezelés modszerei:

— kommunikacids készségek fejlesztése
— problémamegoldé készségek fejlesztése
— asszertiv viselkedés el3segitése

— kriziskezelés és megel§zés

(lasd: pszichoedukdcids és krizisintervencids tevékenység leirast)

— agresszidkezelés
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A stresszkezel stratégiak alkalmazasa torténhet a mentalis zavarral é16 személy otthonaban csalad-
gondozas részeként (kdzosségi pszichiatriai ellatds) és az adott szolgaltaté intézményben (kozosségi
pszichiatriai ellatas, pszichiatriai betegek nappali ellatas, pszichiatriai betegek atmeneti €s tartos
ellatast ny0jtod otthona, pszichiatriai betegek rehabilitacios intézménye,pszichiatriai betegek reha-
bilitacios célu lakootthona,tdmogatott lakhatés). A stresszkezeld készségek fejlesztése szervezddhet
a hozzatartozok bevonasaval a csaladgondozas (kozosségi pszichiatriai ellatasban) keretében
megjelend foglalkozasokon, esoportos formaban (pl. pszichiatriai betegek nappali ellatasa) és ter-
mészetesen egyéni esetkezelésben is alkalmazhato. A beavatkozast végzé szakember kozosségi
pszichidtriai gondozo, kdzdsségi pszichiatriai koordinator; intézményvezetd, terapias segitd; szocialis,
mentalhigiénés munkatars, esetfefelelds és kisérd tdmogatast biztositd munkatars). A tevékenység
varhat6 eredményei az igénybevevd oldalardl a fesziiltség csokkenése, az allapotrosszabbodasok
megeldzése, kommunikacids és problémamegoldo készségek hatékonysaganak novekedése, tarsa-
dalmi életben valo beilleszkedés. A szolgaltatast nyujto oldalardl hatékonyabb egyiittmiikodés a

mentalis zavarral é16 személyjel és hozzatartozodival.

1. Kommunikacios készségek fejlesztése

Minden szolgaltatisi formanal (kozosségi pszichidtriai elldtds, pszichidtriai betegek nappali
ellitds, pszichiatriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyjtd otthona, pszichidtriai betegek
rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticids céli lakSotthona, timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység.

»A személyek kozotti kommunikdcié javitdsanak stratégidja a viselkedés csoportterapi-
dban kidolgozott készségfejlesztd tréning mddszereibdl szdrmazik (Liberman és mtsai,
1975; Falloon, 1987)” (Falloon I. R. H. 1998:105). A készségfejlesztést végz3 szakember
(kozosségi pszichitriai gondozé, kdzdsségi pszichidtriai koordinitor; intézményvezetd,
terdpids segitd; szocidlis, mentdlhigiénés munkatirs, esetfefelelds és kisérd timogatist
biztosité munkatdrs) a tandr, tréner szerepét tolti be (aki oktatdi, tréneri tapasztalattal
rendelkezik) és segiti a résztvevSket az j készségek elsajititisiban. A készségfejlesztés
sordn az 4j kommunikicids készségek fejlesztése a meglévs hatékony készségek erdsitése

val6sul meg.
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Az alapvetd kommunikdiciés készségek, amelyek fejlesztése megvalésul a kommunikicids

készségfejlesztd tréningen:

1.1.Pozitiv érzés kifejezés. A készségtejlesztés sordn a mentilis zavarral €16 személy és
hozzatartozéi megtanuljik, hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben a pozitiv
érzéseiket (2. szdmu melléklet). Kapcsolddé dokumenticide lasd az 1. résztevékenység
dokumenticids kovetelményeinél.

1.2.Pozitiv szemléletii (konstruktiv) kérés. A készségfejlesztés sordn a mentdlis zavarral
él8 személy és hozzatartozdi megtanuljik, hogy hogyan kérhetnek konstruktivan egymastdl
(3. szdmu melléklet). Kapcsolédd dokumenticidt lasd az 1. résztevékenység dokumenticids
kovetelményeinél.

1.3.Negativ, kellemetlen érzések kifejezése. A készségtejlesztés sordn a mentilis zavarral
él6 személy és hozzatartoz6i megtanuljik, hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben
a kellemetlen érzéseiket (4. szimu melléklet). Kapcsol6dé dokumenticiét ldsd az 1. rész-
tevékenység dokumentacids kovetelményeinél.

1.4.Aktiv figyelem technikdjinak a fejlesztése. A készségfejlesztés sordn a mentalis
zavarral él6 személy és hozzatartozoi megtanuljak, hogyan tudnak hatékonyan figyelni a
kommunikdciéban résztvevd partnerre, a kommunikicids folyamatra (5. szdmu melléklet).

Kapcsoléd6 dokumenticidt ldsd az 1. résztevékenység dokumenticids kovetelményeinél

A kommunikicids készségek fejlesztése koriilbeliil 4 foglalkozast igényel. Egy foglalkozas
45-60 perces. Egyéni eltérések (egyes mentdlis zavarral él8 személyek nehezebben halad-
hatnak a készségek elsajititasaban, készségfejlesztése tobb alkalmat igényelhet) lehetnek a

készségek elsajititasiban.

A kommunikdcids készségek fejlesztésének 1épése (mely mindegyik résztevékenység
esetén igaz):
— arésztvevlk személyek kozti kommunikdcids készségeinek felmérése. A beavatkozist

végz§ szakember felméri a kliens és hozzatartoz6i kommunikicids készségeit.
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— magyardzatnydjtds az adott készség hatékony haszndilatira vonatkozéan. A készség-
fejlesztést végz3 szakember tdjékoztatja a mentdlis zavarral €18 személyt és hozzdtartozdit,
hogy milyen elényokkel jir az egyes kommunikdciés készségek hasznilata.

— akészségek 1épéseinek ismertetése. Az adott hatékony kommunikdciés készség lépése-
inek, technikdjanak az ismertetése a mentélis zavarral él8 személyjel és természetes timaszt
nyujté hozzitartozdival.

— akészségek elprobaldsa. Szerepjitékkal, a mentdlis zavarral é16 személy és hozzatartozéi
kiprébéljak az adott kommunikdciés készséget.

— konstruktiv visszajelzés. A szerepjiték utin a készségtejlesztést végz8 személy vissza-
jelzést ad, hogy hogyan alkalmazta a mentalis zavarral él6 személy és a hozzitartozéi az
adott kommunikicids készséget. A visszajelzés tartalmazza a sikeresen alkalmazott elemek
pozitiv megerdsitését és a viltoztatdsokra irdnyuld javaslatokat.

— ismételt proba segitséggel. A visszajelzés utin az adott szerepjaték ajboli eljatszdsa
val6sul meg.

— valés koriilmények kozotti gyakorlds és értékelés. A készségtejlesztés akkor lesz hatékony,
ha a mentalis zavarral é18 személy és hozzitartozoi a mindennapi életben is tudja alkalmazni
az jonnan elsajatitott készséget. A készségfejlesztést végzd szakember hizi feladatot ad,

hogy a résztvevdk probaljak ki az adott készséget a valds életben.(Falloon I. R \H. 1998)

Vérhat6 eredmény: Az igénybevevS oldaldrdl a varhatd eredmény a kommunikaciés készsé-
gek hatékonysiginak a novekedése, a fesziiltség csokkenése. A szolgaltaté oldalardl virhatd
eredmény, a klienssel és a hozzatartozoival hatékonyabb egytittmiikodés, elGrelépés a fel-

épiilést timogaté rehabiliticiés folyamatban.
A kommunikdcids készségek fejlesztése résztevékenységleirdsinil bemutatott résztevé-

kenységek egymdsra épiilS tevékenységek. A tevékenység leirds sorrendjében kovetik

egymdst a résztevékenységek.
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Kapcsolodd dokumentumok:

Kotelezd dokumentumok:A stresszkezeld tevékenység rogzitése az esetkdvetd lapon (1
szdmu melléklet) torténik a kozdsségi ellitds esetén. NEMZETI REHABILITACIOS ES
Szocriris Hivarar: Kotelez8en vezetendd és csatolandé dokumenticiok Kozosségi
ellatds-pszichitriai betegek részére: I1/3. szama melléklet:2012 Esetkovetd lap

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nytjtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

Nappali ellitasban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmu melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellatottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

veliik kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés)

Ajanlott dokumentumok: A stresszkezel készségfejlesztést timogaté munkalapok.
— Pozitiv érzések fejlesztése (2. szdmu melléklet). Optimdlis Terdpia Program http://
ebredesek.hu/node/110

— Pozitiv szemléleti (konstruktiv) kérések (3. szdmu melléklet). Optimdlis Terdpia Program

http://ebredesek.hu/node/153

— Negativ, kellemetlen érzések kifejezése (4. szamt melléklet). Optimalis Terapia Program

http://ebredesek.hu/node/158
— Aktiv figyelem (5. szdmt melléklet) (Falloon I. R .H. 1998:132-134).

2. Problémamegoldé készség fejlesztése

Minden szolgéltatisi formanal (kozosségi pszichidtriai ellitds, pszichidtriai betegek nap-
pali ellitas, pszichitriai betegek dtmeneti és tartds ellatdst nyujtd otthona, pszichiatriai
betegek rehabiliticids intézménye,pszichiatriai betegek rehabiliticids céla lakéotthona)
megjelend tevékenység.

A hatékonyan alkalmazott kommunikdciés készségek hozzajirulnak a problémamegoldé

készségek fejlddéséhez. Ha mentdlis zavarral é16 személyek és hozzitartozéik nem tud-
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nak egymdsra figyelni, egymast meghallgatni, eréfeszitéseiket értékelni, pozitiv kéréseket
kozolni, a kellemetlen érzéseket mindsités, kritika nélkiil megosztani, a csalddtagok nem
fognak tudni részt venni az eredményes problémamegoldis folyamatiban. A személyes
célok elérése érdekében, a képessé tevés filozofidjat szem eldtt tartva kiemelten fontos fog-

lalkoznunk a problémamegold6 készség fejlesztésével.

A probléma-megoldasi modszer lépései:
(6. szdmi melléklet)
— a probléma vagy a cél meghatirozasa
— lehetséges megolddsi javaslatok megfogalmazdsa (6tletbdrze)
— az egyes megoldsi javaslatok elényeinek, hatrdnyainak 6sszegytijtése
— a legjobb megoldés kivalasztisa
— kivitelezés megtervezése

— végrehajtisban elért eredmények értékelése

A problémamegoldd készség fejlesztésének Iépései:
2.1.A készség jelenlegi szintjének dttekintése.

2.2. Magyarizatnydjtds a hatékony problémamegoldasra vonatkozéan.

2.3.A készség lépéseinek felvézolasa

2.4.A készség elsajatitisanak oktatdsa

2.5.Valés kériilmények kozotti gyakorlds

A problémamegoldé és célok elérését segitd készségfejlesztd foglalkozis 1-2 alkalmat
igényelhet. Egy foglalkozas 45-60 perces. A készségfejlesztés idStartalmiban egyéni el-
térések lehetnek a mentalis zavarral él§ személy készségeinek a fiiggvényében. Varhaté
eredmény: a kliens oldalardl virhaté eredmény a hatékonyabb, strukturalt problémameg-

oldds. A szolgéltaté oldalarodl virhaté eredmény a kliens és a természetes timaszt ny1jté
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hozzatartozdinak a problémamegoldé (coping’) kapacitisinak, készségének a fejlesztése.
A problémamegoldé készség fejlesztése résztevékenységleirdsinal bemutatott résztevékeny-
ségek egymadsra épiilS tevékenységek. A tevékenység leirds sorrendjében kovetik egymist

a résztevékenységek.

Kapcsolodd dokumentumok:

Kotelezd dokumentumok:A stresszkezeld tevékenység rogzitése az esetkovetd lapon (1.
szdmu melléklet) torténik a kozdsségi ellitds esetén. NEMZETI REHABILITACIOS ES
Szocriris Hivarar: Kotelez8en vezetendd és csatolandé dokumenticiok Kozosségi
ellatds-pszichitriai betegek részére: I1/3. szama melléklet:2012 Esetkovetd lap

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nytjtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

Nappali ellitasban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmu melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellatottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

velitk kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés)

Ajanlott dokumentumok: —Problémak megoldasa célok elérése (6. szamu melléklet) Op-

timélis Terdpia Program. http://ebredesek.hu/node/133

3. Asszertiv viselkedés fejlesztése

Minden szolgaltatisi formdndl megjelend tevékenység.

A szocidlis készségeket fejlesztd tréning egyik specidlis célja az, hogy képessé tegye a mentilis
zavarral él8 személyt arra, hogy ki tudja fejezni az érzéseit és sziikségleteit olyan helyzetekben,
amelyekben masok taldn megfélemlitdnek, domindnsnak téinnek (Robert Paul Liberman, M.D.

2010). A személyes hatékonysdg novelése fontos a mentalis zavarral él8 személyeknél, akiknél

7 megkiizdési
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az érdek érvényesitésének készsége csorbulhat. Az asszertiv viselkedés fejlesztése a kommu-
nikdciés tréninghez kapcsoléddan jelenik vagy jelenhet meg, Helyzetgyakotlatok segitségével
készségfejlesztéssel valésul meg, Eredménye lehet a hatékony és méltinyos viselkedés.

Az asszertiv kommunikdciés készségek fejlesztése az alapvetd kommunikacids készségek
fejlesztésével egyiitt koriilbeliil 12 foglalkozast igényel. Egy foglalkozis koriilbeliil 45-
60 perces. Lehetséges fejlesztési tematika ldsd: 6. szimu melléklet. A beavatkozist végzd
szakember fontos, hogy (az asszertivkommunikdcids tréning tekintetében) tréneri tapasz-

talattal rendelkezzen.

Kapcsolodd dokumentumok:

Kotelezd dokumentumok: A stresszkezeld tevékenység rogzitése az esetkovetd lapon (1
szdmu melléklet) tdrténik a kozosségi ellitds esetén. NEMzETI REHABILITACIOS ES SZzO-
crArts Hivarar: Kotelez8en vezetendd és csatolandé dokumenticidk Kozosségi ellatds-
pszichidtriai betegek részére: (11/3. szdmi melléklet:2012 Esetkovetd lap)

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

Nappali ellitisban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmi melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellitottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

veliik kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés)

Ajanlott dokumentumok:

- Az asszertivitds fejlesztéséhez ajanlott tematika. Ebredesek Alapitvany (7. szdmi melléklet)

4. Agressziokezelés
Minden szolgaltatisi formanal (kozosségi pszichidtriai elldtds, pszichidtriai betegek nappali

ellitds, pszichiitriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyjtd otthona, pszichidtriai betegek
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rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticiés céla lakdotthona, timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység A mentdlis zavarral él8 személyek tobbsége semmivel sem
veszélyesebb, mint a tirsadalom birmely tagja. A mentilis zavarral é16 személyek altal elko-
vetett blincselekményeknek a médidkban tilzott megjelenitések eredményeként a mentalis
zavarral €16 személyeket megbélyegzik, stigmatizaljak. Amikor a pszichidtriai betegséggel
él6 személy a betegség akut szakasziban van, az agresszi6 veszélye valéban megnéhet. Az
indulatkezelési stratégiak kognitiv és viselkedéses intervencidkbdl tevddnek 6ssze, eredményes
lehet mind a megel&zésben és a kezelésben is. A beavatkozdst végzd szakember: kozosségi
pszichidtriai gondozd, kozdsségi pszichidtriai koordinator; intézményvezetd, terdpids segitd;

szocidlis, mentilhigiénés munkatars, esetfelelds és kisérd timogatdst biztosité munkatars.,
Az indulat, diih szabdlyozdsinak 1épései, stratégidi:

4.1.A helyzet felmérése:

— agressziv viselkedés gyakorisiginak és természetének a nyomon kovetése. A beavat-
kozist végzd szakember a mentdlis zavarral él8 személyjel és hozzatartozoival feltirja, hogy
milyen gyakran jelentkezik az agressziv viselkedés és, hogy milyen elzményei vannak.

— a probléma elemzése azoknak a tényezSknek a feltirdsira, amelyek valdsziniibbé és
kevésbé valésziniivé teszik az agressziv viselkedés bekovetkeztét.

— szakorvosi vizsgilatok annak megallapitdsira, hogy a dithkitdrések 6sszefiiggésben

dllnak e neurobioldgiai rendellenességgel (Falloon I. R .H. et al 1998).

4.2.Az indulat, diih kezelése

A beavatkozast végz8 szakember:

— felvildgositds tart az agresszid természetérdl, és hatékony kifejezésének lehet3ségeirdl.

— problémamegoldé beszélgetés kezdeményez a mentilis zavarral é18 személyjel és hoz-
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zatartozoival, hogy feltirjik az altaluk hasznosnak itélt problémamegoldisi stratégidkat.
— feltdrja a klienssel és hozzdtartozoival az agresszid korai figyelmeztetd jeleit.

— a korai figyelmeztetd jelek felmeriilésekor alkalmazhaté 6nszabilyzé stratégidk alkal-
mazdisanak kidolgozdsiban segiti a mentdlis zavarral é16 személyt és hozzétartozéit.
— az elfogadhatatlan viselkedés esetére beavatkozasok egyértelmiivé tétele. A beavatkozast
végz8 szakember a mentilis zavarral él8 személyt és hozzatartozoit segiti az elfogadhaté és
az elfogadhatatlan viselkedés kozotti hatdr meghtizisiban; az elfogadhatatlan viselkedés
jelentkezésének esetén alkalmazandé tevékenységet rogzitd terv kidolgozdsdban.

— felvildgositast tart a hozzdtartozéknak az agressziv valaszreakei6 kockazatardl
(Falloon I. R .H. et al 1998).

Fontos foglalkoznunk azzal is, hogy a kliensek is meg tanuljik kezelni a feléjiik irdnyuld
agressziot. Ezt segiti a kommunikacids tréning, az asszertivitds fejlesztése tovibbi a prob-
[émamegold6 készség fejlesztése.

Bentlakdsos intézményekben a lakStdrsak is részesei, elszenveddi egy-egy agressziv meg-
nyilvinuldsnak. Ezeknek a ,torténéseknek” — ugyan tgy. mint a csaladon beliil — fontos a
kozos feldolgozisa.

A mentilis zavarral é18 személyveszélyeztetd illetve kozvetlen veszélyeztetd magatartdsa

esetén a szakmai protokollok 4ltal meghatarozott tevékenységek sziikségesek (60/2004.

(VIL. 6.) ESzCsM rendelet).

Varhato eredmény

A mentilis zavarral é18 személy részérdl az indulat, dith hatékony kezelésének elsajititdsa.
A szolgéltatd részérdl virhaté eredmény az indulat, dith kezelés stratégidinak kidolgozi-
sa, fejlesztése a mentdlis zavarral él8 személyjel és hozzitartozoival, dllapot rosszabbodis
megelSzése.

A beavatkozds idGtartalma fligg a mentalis zavarral €18 személy aktudlis allapotatdl és

készségeitdl.
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Az agresszidkezelés résztevékenységleirisinil bemutatott résztevékenységek egymadsra épiilS
tevékenységek. A tevékenység leirs sorrendjében kovetik egymidst a résztevékenységek.
(A stresszkezelés tevékenység leirdsa Ian R.H. Falloon és mtsai altal kidolgozott Integrélt

Pszichiatria Ellatds program mddszertani elemeire épiil (Falloon I. R .H. 1998).

Kapcsolodd dokumentumok:

Kotelez dokumentumok: Esetkovetd lap. A stresszkezel§ tevékenység rogzitése az eset-
kovetd lapon (1 szdmu melléklet) torténik a kozdsségi ellatds esetén. NEmzETI REHABI-
LITACIOS Es SzociALis Hivarar: Kotelez8en vezetendd és csatolandd dokumenticidk
Kozosségi ellatas-pszichidtriai betegek részére: I1/3. szdmu melléklet:2012 Esetkovetd lap
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nytjtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

Nappali ellitasban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmu melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellatottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

velitk kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés)

Ajanlott dokumentumok:

- Problémék megolddsa célok elérése (6. szdmi melléklet) Optimalis Terdpia Program. (www.

ebredesek.hu.)

A stresszkezelés tevékenység leirdsakor bemutatott résztevékenységek (stratégiik) egy-
madsra épiilG tevékenységek. A mentilis zavarral él6 személy pszichés allapota, problémdja
ugyanakkor indokolta teheti, hogy pl. az agresszid kezelés elSre keriiljon a beavatkozdsok-
nal. Tovibba nem minden mentélis zavarral él3 személy esetében sziikséges beavatkozis
az agresszid kezelés.

Javaslat: a beavatkozast, cselekvést végz3 személy(ek) szdmdra szerencsés lenne a kozos-

ségi gondozd és kozosségi koordindtorképzéshez hasonld képzések biztositisa. Jelenleg a
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megnevezett beavatkozist végz8 szakemberek nem feltétlentil rendelkeznek képesitéssel a

hatékony pszichoszociilis stratégiik alkalmazisihoz.

Irodalomjegyzeék

Falloon, I. R .H. et al.: Az integrdlt elltds. Ebredések Alapitviny Bp.1998
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z0sségi gondozds és rehabilitdcié alapjai. In: A pszichidtria magyar kézikonyve. Szerkesztette:

Fiiredi Janos, Németh Attila, Tariska Péter. Medicina Kényvkiadé ZRT. Budapest , 2009
Harangozé Judit : Kézdsségi pszichidtria- mint a lakéhelyi rebabiliticio modellje. In.: A reha-
bilitacié gyakotlata. Szerkesztette: Huszar Ilona, Kullman Lajos , Tringer Laszlo.

Medicina Konyvkiadé Re. Budapest, 2000

Oktatdsi segédlet a pszichidtriai betegek kozosségi ellatdsdban dolgozé szocidlis szakembereknek.

Szerkesztette: Dr. Harangozo Judit , Szabé Krisztina. Periféria fiizetek 2004/2.

Robert Paul Liberman, M.D.: Felépiilés a betegségbdl. A pszichidgtriai rehabiliticié kézikonyve.
Oriod és Tirsai Kiad6 Bp. 2010

www.ebredesek.hu
Jogszabalyok:

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd szocidlis intézmények

szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet).
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Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Melléklet

11/4. szdmu melléklet

Beavatkozias jellege:

ESETKOVETO LAP

Elldtott nyilvantartadsi szama: ...............

. szamu melléklet

Allapot és
életvitel
felmérése

Személyes
célok felmérése,
problémakezelés

Pszicho-
edukacio

Készség-
fejlesztés,
rehabilitacids
interakciok

Specialis
stratégiak

Ugyintézés

Szocialis munka
csoportokkal
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Beavatkozas jellege:
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életvitel
felmérése

Személyes
célok felmérése,
problémakezelés

Pszicho-
edukacio

Készseég-
fejlesztés,
rehabilitaciés
interakciok

Specialis
stratégiak

Ugyintézés

Szocialis munka
csoportokkal
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A SIKERES KOMMUNIKACIO
ALAPJAI

1. A POZITIV ERZESEK
KIFEJEZESE
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Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Ha valaki szamunkra kellemes dolgot cselekszik, Ugy vehetjiik ra a legbiztosabban ennek folytatasara ha visszajelezzik,
orémiinkre szolgal, amit tesz. Ez a modszer a mindennapi stresszhatasok elviselését is megkdnnyiti. Az emberek nap
mint nap sok olyat tesznek, ami életlinket teljesebbé és dromtelibbé teszi. Akad aki bevasarol és megféz helyettlink,
masok a hazimunkaban segitenek, kitakaritanak, vagy meglatogatnak, beszélgetnek velunk, (olykor rossz!) otleteket
is adnak, érdeklédnek az irant, hogy miként toltjlik napjainkat, rendet tesznek a kdrnyezetiinkben, helyettesitenek a
munkahelyen, felhivnak telefonon, idében beveszik a gydgyszereiket, hagyjak, hogy magunk intézziik az életiinket,
sétalni viszik, vagy ellatjak kedvtelésbdl tartott allatainkat. Ezek a dolgok oly megszokottak, hogy akar el is feledhetjiik
széva tenni, milyen kellemesek a szamunkra — sét, egy id6 utan az is eléfordulhat, hogy mar egyaltalan nem okoznak
0rémot. Abba a tévedésbe eshetlink, hogy az emberek akkor is megteszik ezeket az életiinket konnyité dolgokat, ha
megfosztjuk ket a halank kifejezésében rejld, csekély jutalomtdl. Amikor azonban nem keresik tobbé a kedviinket,
felhaborodunk, és mérgesek leszlnk rajuk. Raadasul, ha valamit elhibaznak, ezt biztosan nem mulasztjuk el széva
tenni.

Barataink, csaladtagjaink, munkatarsaink mindennapi életiinket megkonnyité segitségét kilénésen nehezen vesszik
észre a stresszterhes idészakokban. Ekkor ugyanis jéforman csak arra figyellink fel, ami fokozza a terheinket, és
teliesen megfeledkezhetiink arrél, hogy a szamunkra kellemes vagy értékes tevékenységek folytatasara 6sztondzziik
a kornyezetlinket. Ez a beszlkilés odaig fajulhat, hogy olykor csak a heroikus eréfeszitéseket vagyunk hajlandék
tudomasul venni, ill. méltanyolni.

Annak érdekében, hogy sikeresek legylink a mindennapi élet stresszhatasainak kezelésében, el6szor is meg kell
tanulnunk észrevenni mindazokat az apr6 gesztusokat, amelyekkel a veliink kapcsolatban allok kedvezni igyekeznek.
Az is fontos, hogy megmondjuk, jol esett, 6rémiinkre szolgélt amit a masik ember tett. Ez a készség a sikeres
kommunikacio alapjat képezi. Ha kévetkezetesen és hitelesen alkalmazzuk, masok olyan embernek latnak majd minket,
akinek érdemes a kedvére tenni, és akinek kellemes a tarsasaga.

Kérdés: MILYEN ERZES, HA VALAKI MOSOLLYAL, EGY—KE.T KEDVES SZOVAL JELZI, HOGY JOL ESETT NEKI
AMIT TETTUNK?

Kérdés: IDEZZEN FEL NEHANY PELDAT, AMIKOR MASOK VALAMI JOT TETTEK ONNEL!

Rendkivil egyszer( kdzolni valakivel, ha dromet okoznak a szamunkra a cselekedetei, ennek lehetséges maodjait szinte
mindenki jol ismeri. Gyakori azonban, hogy megfeledkeziink ezeknek az alapvetd készségeknek a fontossagarol és
nem is élink vellk. Lassuk a kdvetkezd példat és probaljuk meg azonositani a legfontosabb mozzanatokat:

Amikor Kati hazaérkezett a munkabol, a bejdrat el6tt szabadult meg sdros cipditél és kint
hagyta szdradni a labtérlén. Tomi észrevette ezt. Valamivel késébb, amikor mdr mindketten a
konyhdban iildégéltek és beszélgettek,

Tomi Katira mosolygott és bardtsdgosan ezt mondta:

“Igazadn rendes volt téled, hogy a labtorlén hagytad a sdros cipédet.”

Kérdés: HELYESEN JART EL TOMI? HOGYAN FOGALMAZOTT?

Ha valaki szamunkra kellemes dolgot cselekszik, a helyes kommunikaci6 lépései a kbvetkezbk:

® Nézzen az illet6 szemébe és szivélyesen széljon hozza
— sOt, ha az adott helyzetben helyénvalo, ramosolyoghat, kezet szorithat
vele, megcsokolhatja vagy megélelheti, ill. egyéb bardti gesztussal is
kifejezheti az 6romét.

e Hozza az illeté tudomasara, hogy pontosan mi az, amivel sikeriilt Onnek
oromet okoznia.

e Fejtse ki, hogy On pontosan mit érzett, amikor az illeté az On szamara
kellemes dolgot cselekedte
pl. “remek volt...”, “igazdn boldoggad tett...”, “élveztem...”, “kellemesnek

n

talaltam...”, “izgalmas volt...”, stb.

Afejezet végén utmutatot és munkalapot talal pozitiv érzései kifejezéséhez. Hasznalja ezeket a kdvetkez6 feladatoknal!

A lépések gyakorldasa

Most gondoljon vissza valamilyen konkrét helyzetre, amikor valaki az On szamara kellemes dolgot cselekedett. Mit
mondana az illetének?

Kérdés: KI VOLT AZ, AKI JOT TETT ONNEL? HOL TORTENT EZ?
MILYEN ERZES VOLT?

Idézziik fel a helyzetet! (helyzetgyakorlat)

Prébaljuk meg felidézni, és eljatszani, hogyan is tértént.

Visszajelzés

Ezutan megkeérjik a résztvevéket, mondjak el a szereplének, mi tetszett abban, ahogyan kifejezte pozitiv érzéseit.
Kdzben hasznaljuk a munkalapot, amely rogziti a pozitiv érzések kifejezésének lépéseit. Adjunk egészen pontos
visszajelzéseket (pl. nagyon tetszett, ahogy Doérara ramosolyogtal és kdzben a szemébe néztél!) Ezzel segitink a
tarsunknak abban, hogy minél tudatosabb és hatékonyabb legyen a kommunikacidja.

Ha mindenki elmondta a véleményét, keressiik meg, kimaradt-e valamilyen fontos Iépés? Ismételjik meg tobbszoér a
helyzetgyakorlatot, amig mindenki elégedett lesz azzal, ahogyan a helyzetgyakorlat f8szerepléje kifejezi az érzéseit.

Minden résztvevé keriiljon sorra és kapjon lehetéséget a gyakorlasra!

Gyakorlas a valés élet kériilményei k6zo6tt

Nagyon fontos, hogy a tréningen tanultak életre kelijenek a mindennapokban! Az elkvetkezé foglalkozasokon
megvitathatjuk tapasztalataikat; ezek 6sszegyljtéséhez pedig hasznaljuk az “Orémteli érzések kifejezése” cimi
munkalapot.




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Erre a munkalapra naponta minddssze egyetlen kellemes eseményt kell feljegyeznie. Azt is irja le, mit mondott az
illetének. Kezdetnek akar a mai foglalkozason térténtekbdl is kiindulhat. Jegyezze fel tehat, ki volt az aki 6romot
okozott Onnek, mi volt az, amiben 6rémét lelte, és mit mondott a kellemes dolgokat miivel6knek. A kvetkezd tréningen
attekintjuk a leirtakat.

NE FELEDJUK, A SIKERES KOMMUNIKACIO ZALOGA, HOGY A MINDENNAPOKBAN IS BEGYAKOROLJUK,
AMIT TANULTUNK!

OSSZEFOGLALAS

¢ Ha a mindennapi életben kellemesnek talalja masok Onnel kapcsolatos
cselekedeteit, ne feledje ezt a tudomasukra hozni — ezzel ugyanis arra
batoritja 6ket, hogy gyakrabban szerezzenek Onnek 6rémot.

e lly médon a stresszterhes id6szakokban is szamithat masok tamogatasara.

® Pontosan meg kell mondania az illetének, mi volt az, amivel 6rémet
szerzett Onnek. Azt is tudassa vele, hogy On miként érzett ekdzben.
Fontos a mondanddjat nem csak szavakkal, hanem pl. baratsagos
hanggal, mosollyal, gyengéd hatba veregetéssel, ill. egyéb alkalomhoz illé
gesztussal is megerGsitenie.

® Ennek az egyszerii készségnek a rendszeres alkalmazasa csak akkor
valhat szokasava, ha nap mint nap gyakorolja azt. Célszeri tovabba
feljegyzéseket készitenie sikereir6l és kudarcairdl, hogy a soron kdvetkezé
foglakozas elején kielemezhessiik azokat.

Pozitiv érzések kifejezése

| 2 Nézzen az illet6 szemébe és
szivélyesen széljon hozza, mondanddjat
kisérje baratsagos gesztusokkal!

| 2 Mondja el pontosan, hogy mivel
sikerult oromet szereznie Onnek!

2 Fejtse ki, pontosan mit érzett?

“lgazan jol esett az a csésze tea, amit
nekem készitett.”

,Megkonnyebbiiltem, hogy felhivtal.”

III

,De orlilok, hogy benéztél hozzam

,JOl esett, hogy ismét egylitt vacsoradzott a
csalad.”




Letolthetd mellékletek a fejezethez 3. szamii melléklet

Pozitiv érzések kifejezése

Ki szerzett

Srémet Onnek? Pontosan mivel? On mit mondott neki?

A SIKERES KOMMUNIKACIO
ALAPJAI

Szerda

Csutortok

Péntek

2. A POZITIV KERESEK
KIFEJEZESE

Szombat

Vasarnap

© 1997, Optimdlis Terapia Program




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Elgondolkodott mar azon, hogy On miként kér segitséget valaki mastdl valamely problémaja megoldasahoz?
Nyaggatja az illetét, megfenyegeti, vagy kovetel6zik? Netan baratsagosabb hangot it meg, hogy ezzel késztesse 6t
segitségnyujtasra?

Ha ezt az utat valasztja, nagyobb eséllyel éri el azt, amit szeretne. Ez nem azt jelenti, hogy az emberek mindig megteszik
majd azt, amire kéri 6ket, de még ha nem is éri el a céljat, legalabb nem lesz kellemetlen veszekedés, vita az tigybdl.

Kérdés: SOROLJUNK FEL NEHANY PROBLEMAT, AMELYEK MEGOLDASAHOZ SZiVESEN VENNENK MASOK
SEGITSEGET!

Kérdés: VALASSZUNK Kl EGY-EGY HELYZETET, AMIKOR MASOK SEGITSEGET KERTUK!

A segitségiil hivott személy neve: Hogyan kért segitséget?

Kérdés: MIK VOLTAK A SEGITSEGKERES HATEKONY ELEMEI?

Ugye észrevettik, hogy kérésunket abban az esetben teljesitik a leginkabb, ha pontosan ki tudjuk fejezni, milyen
segitséget varunk és mindezt egyuttmikodésre 6sztonzé modon tesszik. Gyakran bevalik példaul, ha a kovetkezé
Iépéseket kdvetjuk:

POZITiV KERES

. Nézzen az illet6 szemébe, viselkedjék baratsagosan (Iépjen kozelebb
hozza, mosolyogjon, széljon hozza szivélyes hangon).

. Mondja el, hogy pontosan mit kér az illet6tal.

. Mondja el neki, mit érez majd, ha teljesitik kérését.

Példdak

“Janos, oriilnék, ha segitenél kitaldlni, mit vegyek fel a ma esti
osszejovetelre!”

“Sdri,nagyon hdlds lennék, ha szanndl ram néhdny percet és segitenél
felszerelni a polcot a halészobdban”,

“Tudod Badlint, sz6rnyli napom volt ma a munkahelyemen. Nagy kénnyebb-
ség lenne, ha megbeszélhetném veled, miért ily nehéz a f6n6kémmel.”

Figyeljuk meg, ezek a kérések mind egyértelmlek és kozvetlenek. A segitséget kérék a kovetkez6 fordulatokat
hasznaljak:

“..0rilnék...”, “hdlds lennék...”, “nagy kénnyebbség lenne...”.

Ezek az érzéseinket fejezik ki. Olykor ehelyett a “kérem”, “kérlek”, ill. “légy szives” szavakkal nyomatékositjuk
kivansagunkat. Sajnos azonban, a mai nyelvhasznalatban ez gyakran csupan a kotelezd udvariassagot kifejez6
szofordulat, mely nem alkalmas arra, hogy pontosan fejezzik ki magunkat.

Kérdés: VILAGOS-E MAR, HOGY MIT IS ERTUNK “POZITiV” KERESEN?
HOGYAN SEGITHETI A POZITIV KERES A CELJAINK ELERESET?

Gyakoroljuk be, amit tanultunk!

Gondoljunk ki mindannyian egy helyzetet, amikor masok segitségét kérjik. Valasszunk ki a valésagban el6forduld,
mindennapi helyzeteket. Prébaljuk ki, jatsszuk el, hogyan kériink segitséget a tanult médszerrel. Batran hasznaljuk a
fejezet végén talalhaté munkalapot.

Visszajelzés

Ezutan megkérjuk a résztvevoket, mondjak el a szereplének, mi tetszett abban, ahogyan pozitiv kéréseket fogalmazott
meg. Kézben hasznaljuk a munkalapot, amely rogziti a pozitiv kérések kifejezésének lépéseit. Adjunk egészen pontos
visszajelzéseket (pl. nagyon tetszett, ahogy Balintra ramosolyogtal és kdzben a szemébe néztél!) Ezzel segitiink a
tarsunknak abban, hogy minél tudatosabb és hatékonyabb legyen a kommunikacioja.

Ha mindenki elmondta a véleményét, keressiik meg, kimaradt-e valamilyen fontos Iépés? Ismételjik meg toébbszér a
helyzetgyakorlatot, amig mindenki elégedett lesz azzal, ahogyan a helyzetgyakorlat fészerepl&je kifejezi a kéréseit.

Minden résztvevé keriiljon sorra és kapjon lehetéséget a gyakorlasra!
Gyakorlas a valds élet kériilményei k6zott

Nagyon fontos, hogy a tréningen tanultak életre keljenek a mindennapokban! Az elkdvetkezd foglalkozasokon
megvitathatjuk tapasztalataikat; ezek 0Osszegyljtéséhez pedig haszndljuk az “Pozitiv kérés kifejezése” cimi
munkalapot.

Erre a munkalapra naponta minddssze egyetlen pozitiv kérést kell feliegyeznie. irja le pontosan, mit mondott az illetének.
Kezdetnek akar a mai foglalkozason térténtekbdl is kiindulhat. Jegyezze fel tehat, mit mondott pontosan. A kdvetkez6
tréningen attekintjik a leirtakat.
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oy 7 Y Y 4
NE FELEDJUK, A SIKERES KOMMUNIKACIO ZALOGA, HOGY A MINDENNAPOKBAN IS BEGYAKOROLJUK, POZIUV keres
AMIT TANULTUNK!

Kérdés: KiVAN-E TOVABBI KERDESEKET FELTENNI AZZAL KAPCSOLATBAN, HOGYAN KELL & Nézzen azilletd szemébe és SZé'jOﬂ
POZITIVAN SEGITSEGET KERNI MASOKTOL? I,
hozza szivélyes hangon!

& Fejezze ki pontosan, hogy mit var az
illet6tol!™*

OSSZEFOGLALAS

¢ Enyhiti a stressz-terhelést, ha sikeriil segitséget kapnunk masoktél
mindennapi gondjaink megoldasahoz.

® A segitség-kérés leghatékonyabb maddja, ha nyiltan és pontosan

megfogalmazzuk, mit varunk az illet6t6l, tovabba azt is elmondjuk, milyen ‘ |V|0ndja EI neki, milyen érZéSEket
valt majd ki Onbdl, ha teljesitik kérését!

oromteli érzéseket kelt benniink, ha teljesiti a kérésiinket.

¢ Ennek legjobb mddja a pozitiv kérés, melynek nélkiilozhetetlen elemei a
kovetkez6 (és hasonlé értelm) fordulatok:

Speretném, ha” *(haszndlja pl. a kévetkezé fordulatokat:
”Igazéq lekételezne, ha...” ”52 eretn é m, ha ”

g L “lgazdn 6riilnék, ha...”
“Megnyugtatna, ha...”

nn

“Megnyugtatna, ha..

e A biztatoé szavakon kiviil az is fontos, hogy hanghordozasunk és
beszédstilusunk is szivélyes legyen.

e Bar semmi sem garantalja, hogy pozitiv kéréseinket minden esetben
teljesitik, e modszer alkalmazasa esetén ritkabban keriil sor kellemetlen
vitakra és Onnek is konnyebb masokhoz fordulni.

e A pozitiv kérés alkalmazasa akkor valik szokasava, ha nap mint nap
gyakorolja a hasznalatat. Célszer(i tovabbi feljegyzéseket készitenie
sikereirdl és kudarcairol, hogy a soron kovetkez6 foglakozas elején
kielemezhessiik azokat.
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A pozitiv kérések kifejezése

Pontosan mire
Kitdl kért valamit? kérte meg On mit mondott neki?
azillet6t?

A SIKERES KOMMUNIKACIO
ALAPJAI

Csiitortok

pentel 3. AKELLEMETLEN ERZESEK

KIFEJEZESE

Szombat

Vasarnap

© 1997, Optimalis Terapia Program




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Ahhoz hogy a szamunkra kellemetlen, stresszt okozo helyzeteket jol tudjuk kivédeni és kezelni, elészér pontosan
azonositanunk kell a problémakat. A kdvetkezé Iépés, hogy konstruktivan meg tudjuk beszélni a problémankat az
érintett emberrel, vagy emberekkel. Ehhez szikséges, hogy pontosan adjuk a masik ember értésére, hogy mi okoz
gondot, és képesek legylink elkertilni a tdmado, sértd viselkedést.

Azt, hogy egy helyzet stresszt jelent szamunkra, kellemetlen érzéseink arulhatjak el a leghamarabb. Szorongast, duihot,
szomorusagot, csalddast, kudarc-érzést, aggodalmakat élhetiink at. Mindezek azt tiikrézik, hogy a probléma nagy lelki
megterhelést jelent a szdmunkra, ezért mielébb tennlnk kell valamit a kikliszobdlése érdekében.

Akellemetlen érzésektdl és a stressztdl oly médon szabadulhatunk meg a legegyszer(ibben, ha megoldjuk a problémat.
Ez id6nként csak masok segitségével lehetséges — kuldndsen, ha a lelki stressz masok cselekedeteibdl ered. Aligha
célszer(i vadaskodni, fenyeget6zni, vagy nyaggatni 6ket, ez csak kellemetlen érzéseket ébreszt bennik és vitakhoz
vezethet. Sokkal inkabb el6segiti a problémak megoldasat, ha vilagosan és nyiltan megfogalmazzuk a kialakult
helyezettel kapcsolatos érzéseinket. Olykor mar az is elegendd a stresszterhes szituacié megoldasahoz, ha kézoljik
az illetvel, hogy terhes szamunkra amit miivel és pozitiv médon (a pozitiv kérés modszerével) a segitségét kérjik.
Gyakori azonban, hogy a probléma 6sszetettebb és tobb problémamegoldd beszélgetés sziikséges a stressz hatékony
kikliszobodlése érdekében.

Példa

Tekintstk at a kovetkez6 két példat és allapitsuk meg, hogy a két illetd kdzul melyiknek nagyobb az esélye problémai
sikeres megoldasara:

A. Jdnos 6 hetet téltott betegdllomdnyban. Amikor telefonon ismét munkdra
jelentkezett, a fénoke kézélte, hogy a korabban neki kiadott feladatot

egy kollégdjanak adta dat. Janos megdébbent és nagyot csalédott. Amikor
élettdrsa, Zsuzsa hazatért és leiiltek beszélgetni a nappaliban, szomortan ezt
mondta neki:

“Iszonyu csalodds a szamomra hogy a fénékém mdsnak adta a
munkdmat. Kérlek, segits kigondolnom, hogyan legyen tovabb!”

B. Egy mdsik alkalommal Zsuzsat féltékenység gyotorte, ezért rendkiviil emelt
hangon és diihésen Janosra ripakodott, mikézben az a kedvenc miisordt nézte
a televizioban:

“Elegem van abbol, hogy dllandéan a tévét bamulod és nyalogatod a
sebeidet. Mdsoknak sem kénnyebb az élete. Miért nem gondolsz idénként
a tobbiekre is? Ideje lenne, hogy végre nekem is segits egy kicsit!”

Kérdés: A KET SZEMELY KOZUL MELYIK...

1. ...tisztazza egyértelmiien a problémat?

2. ...nyilvanitja Kl egyértelmiien, hogy mit érez a problémaval kapcsolatban?

3. ...szamithat jobban arra, hogy megoldoédik a problémaja?

Kérdés: MIT GONDOLUNK, MELYIK A LEGCELRAVEZETOBB MODSZER MASOK TUDOMASARA HOZNI,
HOGY MEGTERHELO PROBLEMAVAL KUZDUNK?

A felmeriilt problémakkal kapcsolatos kellemetlen érzéseink kifejezésének Iépései

ime azok a Iépések, amelyek alkalmazasaval sokak tapasztalatai szerint pontosan kifejezhetSk a stresszt okoz6
problémakkal kapcsolatos érzéseink:

. Nézzen az illet6 szemébe, és legyen érzelmeihez ill6 az arckifejezése, hanghordozasa, de
semmiképpen ne legyen ellenséges!

. Fejezze kivildgosan, hogy pontosan mi valtotta ki az On kellemetlen érzéseit!
. Mondja el az illetének, milyen érzéseket ébresztettek Onben a térténtek!

. Tegyen javaslatot a probléma kikiiszobolésére — alkalmazza a pozitiv kérés modszerét, vagy
szervezzen problémamegoldé megbeszéléseket!

Kérdés: JELENLEG MELYEK AZOK A MEGTERHEL® PROBLEMAK AZ ELETEBEN,
AMELYEK MASOK SEGITSEGEVEL EGYSZERUEN KIKUSZOBOLHETOK LENNENEK,
HA SIKERULNE EZEKHEZ SEGITSEGET KAPNIA?

Most gyakoroljuk be, hogyan kell ravenni valakit, hogy segitsen megoldani egy stresszt jelenté problémat!

Valasszanak mindannyian valamilyen olyan problémat, aminek a megoldasaban feltételezésik szerint segithet a
tobbi résztvevd. Kezdetnek ne valasszanak tulsagosan felzaklatd, vagy bonyolult dolgot, a cél egyelére csak az, hogy
gyakorolhassuk a tanultakat.

Idézziik fel a helyzetet! (helyzetgyakorlat)

Prébaljuk meg felidézni, és eljatszani, hogyan is tortént.

Visszajelzés

Ezutan megkérjik a résztvevéket, mondjak el a szereplének, mi tetszett abban, ahogyan elmondta a problémajat,
kifejezte a kellemetlen érzéseit. Sikerllt-e a pozitiv kérés mddszerét is hasznalnia? Kézben hasznaljuk a munkalapot,
amely rogziti a kellemetlen érzések kifejezésének Iépéseit. Adjunk egészen pontos visszajelzéseket (pl. nagyon tetszett,
ahogy a hangodban megmutatkozott, mennyire hatdsa alatt vagy a problémanak, mégsem éreztem agresszivnek!)
Ezzel segitlink a tarsunknak abban, hogy minél tudatosabb és hatékonyabb legyen a kommunikacioja.

Ha mindenki elmondta a véleményét, keressiik meg, kimaradt-e valamilyen fontos Iépés? Ismételjik meg tobbszoér a
helyzetgyakorlatot, amig mindenki elégedett lesz azzal, ahogyan a helyzetgyakorlat f6szerepl6je megfogalmazza a
problémajat.

Minden résztvevé keriiljon sorra és kapjon lehetéséget a gyakorlasra!
Gyakorlas a valés élet kériilményei k6zo6tt

Nagyon fontos, hogy a tréningen tanultak életre keljenek a mindennapokban! Az elkévetkezd foglalkozasokon
megvitathatjuk tapasztalataikat; ezek 0sszegylijtéséhez pedig hasznaljuk az “Kellemetlen érzések kifejezése” cimi
munkalapot.

Erre a munkalapra naponta mindéssze egyetlen kellemetlen, stresszel jaré eseményt kell feljegyeznie. Azt is irja le,
mit mondott, hogyan fogalmazta meg, mi a problémaja. Kezdetnek akar a mai foglalkozason térténtekbdl is kiindulhatA
kdvetkezd tréningen attekintjik a leirtakat.
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NE FELEDJUK, A SIKERES KOMMUNIKACIO ZALOGA, HOGY A MINDENNAPOKBAN IS BEGYAKOROLJUK,

Kellemetlen érzések kifejezése
(szorongds, szomorusdg, csalddds, féltékenyséq, diih, aggodalom stb.)

Kérdés: KiVAN-E TOVABBI KERDESEKET FELTENNI AZZAL KAPCSOLATBAN, HOGYAN KELL
SEGITSEGET KERNI MASOKTOL NYOMASZTO PROBLEMAINK MEGOLDASAHOZ?

€ Nézzen azillet6 szemébe!

OSSZEFOGLALAS ‘ H t , t h .
0) mi
Ha nyomaszté gondjaink megoldasahoz masoktodl varunk segitséget, elGszor is vilagosan meg kell dalarozza meg po ntosa n' gy

hatdroznunk a probléma természetét és azt is, milyen érzéseket kelt benniink. ke Itett O n be ] kel Ie m etle ] é rZése ket !

Miutan sikeriilt masok tudomdsara hozni a probléma Iényegét és érzéseinket, alkalmazhatjuk
a pozitiv kérés modszerét, vagy — bonyolultabb esetben — problémamegoldé megbeszéléseket
szervezhetiink.

Szamoljon be pontosan érzéseirdl
Amint sikeriilt bizonyos gyakorlatra szert tenniink, ezt a mdédszert 6sszetett érzelmi problémak

(tobbek koz6tt a masok cselekedetei altal keltett lelki fesziiltség) megoldasara is alkalmazhatjuk. (u'gyeljen arra, hogy hanghordozdsa’ arckifejezése és

Ennek az egyszerii k6zlésmodnak a rendszeres alkalmazasa csak akkor valhat szokasunkka, ha nap
mint nap gyakoroljuk. Célszer( tovabba feljegyzéseket késziteniink sikereinkrdl és kudarcainkrol,
hogy a soron kdvetkezé foglakozas elején kielemezhessiik azokat.

mozdulatai alatamasszak mondanddjat)

Tegyen javaslatot arra, mi modon
lehetne el6segiteni e kellemetlen érzések
megszinését

(pl. alkalmazza a pozitiv kérés mddszerét vagy
szervezzen problémamegoldd beszélgetést)
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Hogyan fejezziik ki kellemetlen érzéseinket?

5. szamu melléklet

Mi valtotta ki Mit érzett? Mit javasolt, hogyan
a kellemetlen (pl. aggodalom, szorongas, lehetne enyhiteni ezeket a
érzéseket? banat, diih, stb.) nyomaszto érzéseket

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

ALKALMAZZUK AZ AKTIV FIGYELEM
MODSZERET A PROBLEMAK ES CELOK
PONTOS MEGHATAROZASARA!

1997, Optimadlis Terapia Program




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

A problémak és célok tisztazasa

Nem mindig egyszer(i pontosan megfogalmazni, hogy mi bant benniinket vagy milyen célt kivanunk elérni. Ha lehetéség
nyilik arra, hogy ezt nyugodt kérilmények kdz6tt, j6 baratainkkal vagy csaladtagjainkkal k6zésen vitassuk meg, tisztabban
lathatjuk a problémat vagy a célt. Ez a tevékenység, nevezetesen, hogy a pontosabb megértés és megfogalmazas
érdekében vitatunk meg dolgokat, az un. aktiv figyelem. Ha sikerult pontosabb képet alkotnunk problémainkrol vagy
céljainkrol, célszerien, a legfontosabb terliletekre Osszpontosithatjuk energiainkat, és latba vethetjik a hatlépéses
problémamegoldé stratégiat is.

Kérdés: SIKERULT-E A KOZELMULTBAN BARMIT IS RESZLETESEN MEGBESZELNIE VALAKIVEL?
SEGITETT EZ ABBAN, HOGY TISZTABBAN LASSA PROBLEMAJA LENYEGET, ILL. ELERENDO CELJAT?

Az aktiv odafigyelés azonban nem csak abban segit, hogy tébben ugyanarra a tényezére 6sszpontositva, kdzésen
kiiszéboljenek ki egy problémat. Ez a mddszer tovabbi elénye, hogy a csupan homalyosan kdrvonalazott, valéra
valthatatlan vagyalmok helyett egyértelmd, redlis célok kitlizését teszi lehetévé.

ime egy példa:

Janos baratokat akart szerezni. Szilei Ugy gondoltdk, valéjaban
baratnét szeretne, ezért dllanddan arra biztattak, latogassa a klubokat
és a diszkdkat, ahol fiatal n6kkel ismerkedhet meg. Nem értették,
hogy a fiuk vajon miért nem igyekszik megfogadni ezt a javaslatukat.
Az egyik otthoni 6sszejovetel alkalmaval kozosen megheszélték a
problémat. Jdnos elmondta a szlileinek, hogy bar kétségkivil nem
lenne ellenére egy baratnd, a parkapcsolattal jaro stressz pillanatnyilag
meghaladnd a tlir6képességét. Epp ezért igy dontdtt, hogy inkabb
egy hasonlo koru férfi baratsagat keresi, aki szivesen jar meccsre és
szérakozni. Ugyérezte, hogy ha ez a baratsag mar zokkenémentes,
batrabban vaghat neki egy parkapcsolatnak. igy néhany perces
megbeszélés utdn konnyen tisztaztak a félreértést és megfogalmaztak

az elérendd célt:

“Janosnak hasonlo koru férfival kell baratsdagot kétnie, aki nem viszi
tulzasba az alkoholfogyasztdst, és hajlando vele hetente egyszer eljdarni
meccsre és mds sporteseményekre.”

Ez a példa jol szemlélteti, mennyivel egyszerlibb megtervezni a megoldast, ha sikerilt tisztazni, és vilagosan
megfogalmazni a problémat, vagy a célt. Természetesen, baratokra szert tenni sohasem konny(, vagyis a cél kitlizése
korantsem azonos annak sikeres valéra valtasaval — ehhez még szdmos problémamegoldd beszélgetésre lehet
szikség.

Az aktiv odafigyelés Iépései

Az aktiv odafigyelés lépései papirra vetve a ténylegesnél bonyolultabbaknak tlinnek. Mindazonaltal, két alapvetdé
tényez6t kell szem elétt tartanunk. Az elsé meglehetésen nyilvanvalé — gondosan oda kell figyelniink arra, amit masok
az értéslinkre kivannak adni, ugyanakkor vissza is kell jelezniink, hogy felfogtuk az elmondottakat. A masodik tényezd,
hogy fontos megfelel6 kérdéseket feltenniink a I1ényeg leheté legpontosabb tisztazasa érdekében. A kdvetkezd oldalon
az aktiv odafigyelés Iépéseit vesszik sorra.

AZ AKTIV FIGYELEM LEPESEI A SZEMELYES CELOK ES AZ AZOKAT
AKADALYOZO PROBLEMAK FELDERITESE ERDEKEBEN

. Nézziink beszélgetd partneriink szemébe, mutassunk érdekl6dést a
mondanddja irant.

. Figyeljiink éberen arra, amit mond; lehetéleg zarjuk ki a zavaré
zajforrasokat (TV, telefon, kisgyermekek, kutya, stb.)

. Idénként bdlintsunk, jelentéségteljesen himmaogjiink, mas széval
jelezziik, hogy kovetjiik a beszél6 gondolatmenetét.

. Tegyiink fel kérdéseket, hogy pontosabban azonosithassuk az alapveté
problémat vagy célt. Példaul:

e “Futball- vagy kosdrmeccsekre akarsz jarni?”
e “Hasonlo koru bardtot szeretnél, vagy k6z6mbés az illeté életkora?”
e “Milyen természetii bardtra gondoltal?”

. Végiil gy6z6djiink meg arrdl, hogy megértettiik beszélget6 partneriink
mondanddéjat oly mddon, hogy visszakérdezziik a beldle kihamozott
lényeget, pl.:

e “Széval sportot kedvel6 férfi baratsdgdra vagysz, ha jol értettem.”

e “Aggaszt, hogy pillanatnyilag nem sikeriil munkdt taldlnod? Ez most
a legfébb baj igaz?”

Gyakoroljuk a problémak és célok tisztazdsat szolgalo aktiv figyelem készségét!

Oktatoi bemutato

Szeretném roviden szemléltetni, hogyan tisztazhatd egy probléma az aktiv figyelem modszerével. (Az oktato kivalaszt
egy szamara nem teljesen vilagos és a csoport egyik tagjaval kapcsolatos problémat. Ajanlatos egyszerli dolgot
valasztani, pl. az illeté valamelyik elérni kivant céljat, vagy a tanulassal kapcsolatos valamely gondjat.)

Jol figyeljék meg, hogyan alkalmazom az aktiv figyelem lépéseit. Amikor befejeztlik a beszélgetést, megkérem
Onoket, soroljak fel, mely I1épéseket alkalmaztam; dontsék el, sikerult-e ezek révén pontosabban meghataroznom
a problémat vagy célt. Szamlaljak meg, hanyszor teszek fel kérdéseket valamely részlet alaposabb tisztazasa
érdekében!

Kérdés: AZ AKTIV FIGYELEM MELY LEPESEIT ALKALMAZTAM? HANYSZOR TETTEM FEL
KERDESEKET A PROBLEMA VAGY CEL PONTOSABB MEGHATAROZASA ERDEKEBEN?

Kérdés: MELY RESZLETEKET KELLENE MEG PONTOSABBAN FELTARNI?
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Hallgatoi gyakorlat

Tegyunk most ugy, mintha otthoni dsszejovetelt tartanank, és a hatlépéses problémamegoldas modszerével akarnank
valamilyen nehézség kikliszobdlésének, ill. cél elérésének a maédjat kidolgozni.

A csoport minden tagjanak 5 perc all a rendelkezésére, hogy kifejtse valamely problémajat vagy céljat, amelynek a
megoldasahoz, ill. eléréséhez a tobbiek segitségét varja. Az aktiv figyelem Iépéseinek latba vetésével mindenki segithet
soron lévé tarsanak.

Az 5 perc letelte utdn az Elnéknek ra kell birnia a csoportot, hogy dontsék el egyltt, mi az illeté gondja vagy célja. A
Titkédrnak a Problémamegold6 Munkalapon kell régzitenie a csoport megallapitasait.

Ha mindez megtortént, én is elmondom a véleményemet a csoport munkajardl, miel6tt ratérnénk a kovetkezé hallgatod
problémajanak meghallgatasara. Vilagos, hogyan végezzik el ezt a gyakorlatot?

Visszajelzés

Kérem Onoket, mondjak meg a tarsuknak, hogy az aktiv figyelem altala alkalmazott lépései kozil melyik tetszett a
legjobban. Mi nyerte meg a tetszésiiket abban, ahogyan az illet§ alkalmazta az aktiv figyelem modszerét?

Lehetett volna-e még hatékonyabban alkalmazni a modszert?

Most Iépjlink tovabb a soron kdvetkez6 hallgaté problémajanak/céljanak meghallgatasara. Mindenki figyeljen jol és az
aktiv figyelem alkalmazasaval segitse az illetét a probléma/cél lehetd legpontosabb meghatarozasaban.

(Nincs ok aggodalomra, ha ez a feladat meghaladja egyes hallgatok képességeit. Olykor a pszicholégusoknak is éve-
kig tart e mddszer elsajatitasa. Szikség esetén az oktatd egy késdbbi foglalkozason ujbél demonstralhatja az aktiv
odafigyelés technikajat.)

Gyakorlas a valds élet kériilményei k6zott

A készseégeket a gyakorlas fejleszti tokeélyre. Emlékeznek, milyen volt amikor el8sz6r probaltak kerékparozni, vagy
Uszni? Erezték-e, hogy a legszivesebben feladnak a prébalkozast, mert ezek a tevékenységek tulsagosan bonyolultnak
vagy szokatlannak tlintek. A problémamegoldds mddszereinek szakszerl elsajatitdsa még ennél is bonyolultabb.
Ennek megfelel6en minden bizonnyal hosszas gyakorlas szikséges ahhoz, hogy magabiztosan és természetesen
tarsaloghassanak mikézben az aktiv figyelem modszerét alkalmazzak.

Kérem, hogy a j6v6 heti otthoni 8sszejévetelen ismételjék meg a mai foglalkozason elvégzett gyakorlatot!
* Minden egyes résztvevo javasoljon egy témat, amit alaposabban meg akar ismerni.

* Ezt kovetden a tobbiek 5 percen keresztiil kérdéseket tehetnek fel a probléma, vagy a cél pontos
meghatarozasa érdekében.

* Az 5 perc letelte utan beszéljék meg, mi tetszett abban, ahogyan tarsaik alkalmaztak az aktiv figyelem
modszerét, és csak ez utan folytassak az 6sszejovetelt kovetkezé hallgaté problémainak elemzésével.
Hasznos lehet, ha a Titkar feljegyzi az Aktiv odafigyelés munkalapra az elhangzott kérdések szamat.

* Ha mindenki elmondta amit akart, a hatlépéses problémamegoldé munkalap felhasznalasaval oldjanak meg
egyet az egészen pontosan azonositott gondok koziil.

Maodfelett halas lennék, ha a Titkar a kdvetkez6 foglalkozasra néhany mondatos 6sszefoglalot készitene arrdl, hogyan
sikerult az otthoni 6sszejovetelen aktiv odafigyelés gyakorlat.

Aktiv figyelem

Nézzen az illet6 szemébe és huzdodjon a
kozelébe!

Figyeljen éberen arra, amit beszélgetd
partnere mond!

Mutassa ki érdekl6dését (idénként bolintson,
himmogjon egyetértben, stb.)!

Tegyen fel kérdéseket a kozlend6k pontos
tisztazasa érdekében!

Ellenérizze, hogy pontosan megértette-e az
illeté mondandojat!




Letoltheté melléekletek a fej ezethez PROBLEMAK MEGOLDASA ES CELOK ELERESE

1. Iépés: Miben dll a megoldando probléma, ill. milyen célt kell elérni?

Aktiv odafigyelés

Egészen addig folytatni kell a probléma/cél megvitatdsdt, amig sikeriil azt pontosan meghatdrozni, és irdsba foglalni. Célirdnyos,
tisztdzo kérdések feltevésével kénnyebb tisztdzni a problémdt. Az Gsszetettebb problémdkat/célokat tébb részre kell tagolni.
Jegyezzék fel, hogy az egyes résztvevéok hdny kérdést tesznek fel

a tdrgyalt probléma/cél lehetd legteljesebb tisztdzdsa érdekében!

2. lépés : A lehetbségek teljes korii szamba vétele — tletborze (“brain storming”)

Hallgat6 neve Feltett kérdések szama El6szér minden étletet jegyezziink fel, a “rossznak” s6t “ostobdnak” tlinéket is! A megbeszélés minden résztvevdjét ra kell birni,

hogy tegyen javaslatokat. Ebben a szakaszban NE kiséreljiik meg eldénteni, hogy egy étlet j6-e vagy sem!

3. Iépés : Roviden vegyiik sorra az egyes javaslatok legfontosabb elényeit és hatrdanyait!

A javaslatokat sorra véve a csoport minden tagja mondja el, miben Idtja az egyes javaslatok elényeit és hdtranyait. Az
elhangzottakat NE foglaljuk irdsba.
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4. Iépés : Valasszuk ki a leginkabb megvaldsithatéonak tiiné javaslatot!

A meglévé eszkézeinkkel (id6, képességek, eszkézok, pénz) legegyszeriibben megvaldsithato javaslatot vdlasszuk.

5. lépés: Készitsiink pontos végrehajtdsi tervet!

Tervezziik el, hogyan teremtjiik elG a sziikséges eszk6zdket! Késziiljiink fel a varhato zékkendk elhdritdsdra. Ismételjik, vagy
gyakoroljuk be a bonyolult Iépéseket!

A végrehaijtds felllvizsgalatanak tervezett datuma:

6. Iépés: Ellenérizziik a terv végrehajtdsdanak elérehaladdsadt!

Ismerjiik el tarsaink erdfeszitéseit. Minden egyes szakasz befejezésekor ellendrizziik a terv megvaldsuldsdt. Sziikség szerint
mddositsuk a tervet, vagy préobdlkozzunk mds megolddssal. Ne lankadjunk, amig ki nem kiiszébéljiik a problémadt, ill. el nem érjiik a
célunkat.




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

A PROBLEMA ELEMZESE

A PROBLEMA (pontos meghatdrozdsa, intenzitdsa és/vagy gyakorisdga):

ELOZMENYEK ROVIDEN:

KOZVETLEN KIVALTO TENYEZOK (Mi térténik kézvetleniil a probléma jelentkezése el6tt? Helyszinek, szitudcick, tarsadalmi
vonatkozdsok, gondolatok, érzelmek, cselekedetek felsoroldsa.)

KOZVETLEN KOVETKEZMENYEK (Mi térténik kézvetleniil a probléma jelentkezése utén? Milyen gondolataink és érzéseink
tamadnak ekkor? Mit cseleksziink mi, ill. a tébbiek?)

MODOSITO TENYEZOK

a) Mely tényez6k enyhitik a problémadt, ill. csékkentik bekdvetkezésének esélyét? (Teljes kérii felsorolds sziikséges!)
1. 2. 3.

4, 5. 6.

b) Mely tényezbk sulyosbitjdk a problémat, ill. névelik bekévetkezésének esélyét?
1 2. 3.
4. 5. 6.

A VALTOZTATAST MOTIVALO TENYEZOK

a) Milyen elényékkel jar a probléma kikliszébélése?

b) Milyen hdtrényokkal jar a probléma kiklisz6bélése (pl. kevesebb figyelemmel fordulnak felénk, elvdrjdk hogy dolgozzunk
vagy aktivak legyiink, djra fel kell vdllalnunk régi kételezettségeinket)?

AZ EDDIG MEGKISERELT MEGOLDASOK

Soroljunk fel a probléma kikiiszobélésére ez ideig tett minden kisérletet (sikereseket és sikerteleneket egyardant; a szakszer(i kezelést,
stb. is beleértve).

TAMOGATOK (Kinek a segitségére szdmithatunk?)

6. szamu melléklet

A SIKERES KOMMUNIKACIO
ES STRESSZKEZELES
ALAPJAI

4. A STRUKTURALT
PROBLEMAMEGOLDAS

© 1997, Optimalis Terapia Program




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

Az emberek lelki, s6t talan testi egészsége is javul, ha jol kezelik a problémaikat. Ezaltal kevesebb stresszhatés
és konfliktus elviselése aran lesznek képesek megbirkézni a nehézségekkel. Korabbi foglalkozasaink kapcsan
megtapasztaltuk mar, milyen elény6s, ha ra tudunk venni masokat, segitsenek problémaink megoldasaban. Ez
alkalommal azt tanuljuk meg, hogyan kell egyszer(i és hatékony problémamegoldé beszélgetést szervezni valamilyen
probléma kikiiszobdlése vagy cél elérése érdekében. Azt kell elsajatitanunk, hogy kdzdsen, nyiltan és kertelés nélkul
megvitassuk a probléma okait, majd megalapozott, a gyakorlatban is végrehajthatd tervet készitsiink elharitasuk
érdekében. A manapsag jellemz8, mozgalmas és sietds élettempo6 kdzepette csupan keveseknek adatik meg, hogy
rendszeres id6kozonként megbeszéljék gondjaikat csaladtagjaikkal vagy barataikkal. Ez a médszer éppen erre ad
lehetéséget. Ha raszanunk egy kis id6t, tapasztalni fogjuk, hogy sok id6t, faradsagot és bosszusagot ,spoérolunk meg”
altala.

Kérdés: ON SZERINT MELYEK A STRESSZTERHES GONDOK MEGOLDASANAK
LEGFONTOSABB LEPESEI?

A sokak altal hatékonynak itélt modszer 6 Iépésbdl all:

. A kikiisz6bolend6 probléma vagy elérendd cél azonositasa.
. Alehetséges megoldasok teljes korii szamba vétele.

. A megoldasi javaslatok teljes korti értékelése.

. A leginkabb kiviheté megoldas kivalasztasa.

. Akivitelezés gondos megtervezése.

. A megvalositds el6rehaladasanak ellenérzése.

Elsé lépésként meg kell hataroznunk, hogy pontosan milyen problémaval/céllal foglalkozzunk. A stresszhatast kivaltd
probléma vagy az elérend6 kdzos cél azonositasahoz megfeleld kommunikacios készség sziikséges. A kdvetkezd
Iépés a lehetséges megoldasok szamba vétele. Ezt kdvetben ki kell értékelnlink a szdba j6hetd alternativak varhato
eldnyeit és lehetséges veszélyeit. A negyedik Iépésben kivalasztjuk a helyzetiinknek és céljainknak leginkabb megfelelé
megoldast. Az 6todik I1épés a valasztott megoldas megvaldsitasanak részletes megtervezése. A terv megvaldsitasanak
elkezdése utan kerll sor a hatodik I1épésre, az eredmények kiértékelésére.

Ezt a hat 1épést a problémak megoldasa soran vezérfonalként és jegyzetelésre is felhasznalhaté munkalapon
Osszegeztik, a “Problémak megolddsa és célok elérése” cimmel a fejezet végén. A munkalap utba igazit a
beszélgetés menetével kapcsolatban és segitséget nyujt a fontos dolgok lejegyzéséhez. Vegyiik el és olvassuk végig
a “Problémak megoldadsa és célok elérése” cimii (rlapot.

Kérdés: KiIVAN-E KERDESEKET FELTENNI A VAZOLT LEPESEKKEL KAPCSOLATBAN?

Milyen problémat vagy célt valasszunk a hatlépéses modszer gyakorlasara?

Olyan problémat vagy célt javasolunk, amit szivesen megbeszélnénk masokkal, ill. amelyeket egyltt kdnnyebben
megoldhatunk, ill. elérhetiink. Elsé alkalommal ne tlzziink ki tulsagosan megterheld feladatot! Valasszunk olyan
problémat, amelynek megoldasi terve legfeljebb 15-20 perc alatt elkészithetd. Valamelyik dédelgetett célunk, vagy akar
a hétvégi program 6sszeallitasa is megfeleld lehet.

Most a hatlépéses modszer elsajatitasara 6sszpontositunk, ezért most nem az a lényeg, hogy fontos problémat oldunk-e
meg, vagy sem. Kés&bb, miutan mar elegendd gyakorlatot szereztiink, kuldnféle, rendkivil bonyolult problémak
megoldasara is képessé valhatunk, és mindez elviselhet6 stressz aran valik lehetségessé.

A problémamegoldé beszélgetés gyakorldsa

Valasszunk ki valakit, aki a problémamegoldd beszélgetést levezeti. Hivhatjuk mondjuk EIndknek. Sziikségunk lesz
valakire, aki jegyzeteket készit, 6t Titkarnak szoktuk hivni. Az EIn6k gondoskodjék arrél, hogy mindenki elmondja a
véleményét, tartsa magat a szabalyokhoz, és hasznalja a mar tanult kommunikacios eszk6zoket. A Titkar feladata, hogy
jegyzeteket készitsen a munkalapra.

A kovetkez6é 15-20 percben a fentebb mar meghatarozott probléma, vagy cél kapcsan folytassunk le 6nalléan egy
Problémamegoldo beszélgetést a munkalap alapjan.

Visszajelzés

Mondjuk el a résztvevéknek, mi tetszett abban, ahogyan a beszélgetést lefolytattak. Adjunk arrdl is visszajelzést, hogyan
javithato tovabb a médszer hasznélata.

Kérdés: MIKEPPEN SEGITHET A PROBLEMAMEGOLDO MODSZERE A PROBLEMAK KEZELESEBEN ES A
CELOK ELERESEBEN?

Gyakorlas a valds élet kériilményei k6zott

Kérem, alkalmazzuk a problémamegoldas hatlépéses mddszerét egy otthoni dsszejovetelen. Javasoljuk, hogy ekkor is
egy viszonylag egyszer(i, nem tulsagosan megterhel6 problémat valasszunk ki. Ne feledjuk, hogy ez csupan gyakorlas,
a késbBbbiekben, elegendd tapasztalat birtokaban komolyabb problémak megoldasara is vallalkozhatunk 6nalléan.
(Komolyabb problémak esetén segit a Problémaelemzés c. munkalap, amelyet a Problémamegoldé munkalap el6tt
tolthetlink ki.) Természetesen, ezt a mddszert onalléan, ill. masokkal egylttmikddve is alkalmazhatjuk. A kdvetkezd
talalkozasunkon a Titkar feljegyzései alapjan megbeszéljiik, mik voltak a tapasztalataink.

NE FELEDJUK, A SIKER ZALOGA, HOGY A MINDENNAPOKBAN IS BEGYAKOROLJUK, AMIT TANULTUNK!

Kérdés: KiVAN-E TOVABBI KERDESEKET FELTENNI A PROBLEMAMEGOLDO MODSZER HASZNALATAVAL
KAPCSOLATBAN?




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

PROBLEMAK MEGOLDASA ES CELOK ELERESE

1. Iépés : Miben dll a megoldando probléma, ill. milyen célt kell elérni?

Egészen addig folytatni kell a probléma/cél megvitatdsdt, amig sikeriil azt pontosan meghatdrozni, és irdsba foglalni. Célirdnyos,
tisztdzo kérdések feltevésével kbnnyebb tisztdzni a problémdt. Az Gsszetettebb problémdkat/célokat tébb részre kell tagolni.

2. Iépés : A lehetdsége teljes korii szamba vétele — 6tletbérze (“brain storming”)

Elészér minden étletet jegyezziink fel, a “rossznak” s6t “ostobdnak” tlinéket is! A gylilés minden résztvevdjét ra kell birni, hogy
tegyen javaslatokat. Ebben a szakaszban NE kiséreljiik meg eldénteni, hogy egy étlet jo-e vagy sem!

3. Iépés :Roviden vegyiik sorra az egyes javaslatok legfontosabb elényeit és hdtrdnyait!

A javaslatokat sorra véve a csoport minden tagja mondja el, miben Idtja az egyes javaslatok el6nyeit és hdatrdnyait. Az
elhangzottakat NE foglaljuk irdsba.
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4. lépés : Vdlasszuk ki a leginkabb megvaldsithatonak tiiné javaslatot!

A meglévé eszkbzeinkkel (id6, képességek, eszkéz6k, pénz) legegyszeriibben megvaldsithatd javaslatot vdlasszuk.

5. Iépés: Készitsiink pontos végrehajtdsi tervet!

Tervezziik el, hogyan teremtjiik elé a sziikséges eszkdzbket! Késziiljiink fel a varhato z6kkendk elhdritdsdra. Ismételjiik, vagy
gyakoroljuk be a bonyolult Iépéseket!

A végrehajtas felllvizsgalatanak tervezett datuma:

6. Iépés : Ellenérizziik a terv végrehajtdsanak elérehaladdsdt!

Ismerjlik el tarsaink eréfeszitéseit. Minden egyes szakasz befejezésekor ellendrizziik a terv megvaldsuldsat. Sziikség szerint
madositsuk a tervet, vagy probdlkozzunk mds megolddssal. Ne lankadjunk, amig ki nem kiiszébéljiik a problémadt, ill. el nem érjiik a
célunkat.

A PROBLEMA ELEMZESE

A PROBLEMA (pontos meghatdrozdsa, intenzitdsa és/vagy gyakoriséga):

ELOZMENYEK ROVIDEN:

KOZVETLEN KIVALTO TENYEZOK (Mi térténik kézvetleniil a probléma jelentkezése el6tt? Helyszinek, szitudciok, tdrsadalmi
vonatkozdsok, gondolatok, érzelmek, cselekedetek felsoroldsa.)

KOZVETLEN KOVETKEZMENYEK (Mi térténik kézvetleniil a probléma jelentkezése utdn? Milyen gondolataink és érzéseink
tamadnak ekkor? Mit cseleksziink mi, ill. a tébbiek?)

MODOSITO TENYEZOK

a) Mely tényez6k enyhitik a problémat, ill. csékkentik bekdvetkezésének esélyét? (Teljes kérii felsorolds sziikséges!)
1. 2. 3.

4. 5. 6.

b) Mely tényezbk sulyosbitjdk a problémadt, ill. névelik bekbvetkezésének esélyét?
1. 2. 3.
4. 5. 6.

A VALTOZTATAST MOTIVALO TENYEZOK

a) Milyen elényékkel jar a probléma kikiisz6bolése ?

b) Milyen hdtranyokkal jar a probléma kiklisz6bélése (pl. kevesebb figyelemmel fordulnak felénk, elvdrjdk hogy dolgozzunk
vagy aktivak legyiink, ujra fel kell véllalnunk régi kételezettségeinket)?

AZ EDDIG MEGKISERELT MEGOLDASOK

Soroljunk fel a probléma kikiisz6bélésére ez ideig tett minden kisérletet (sikereseket és sikerteleneket egyardnt; a szakszer( kezelést,
stb. is beleértve).

TAMOGATOK (Kinek a segitségére szdmithatunk?)




Letolthetdé mellékletek a fejezethez

7. szamu melléklet asszertiv kommunikacios tréning tematika

A képzés tartalmi elemei:

-A kommunikacié alapelvei

-A kommunikacios csatornak

-A hatékony kommunikacié modellje

- Magatartas-tipusok és kezelésuk

- A hatékony kapcsolatteremtés

- Tények és hiedelmek

- Az aktiv figyelem és technikai

- Hogyan kommunikaljunk konfliktushelyzetben?

- Konfliktuskezelési technikak

- A negativ és pozitiv érzések kifejezése, a pozitiv kérés

- Egyéni helyzetek — altalanosithaté megoldasok

- SUritett kozlések

(A bemutatott képzési tematikat az Ebredések Alapitvany dolgozta ki)

5. Eletviteli készségek fejlesztése

A tirsadalmi életben val6 aktiv részvétel (a személyes oromteli célok kovetésével (ldsd gondo-
zasi terv tevékenység leirdsit) interperszondlis és szocialis készségeket igényel. A kdzosségben
valé aktiv élethez rendelkezniink kell a szocidlis készségek széles tarhizaval. Ide sorolhatjuk
az onellitast, a rendelkezésre 4ll6 pénzbeosztisit, az 11j ismeretek elsajititdsit (tanulast),
segélykérést, a beszélgetést, a bensSséges viszony kialakitdst, a munkavégzési készséget, a
lakdhely fenntartasat, a szabadidd aktiv eltsltését (Falloon, I. R .H. et al 1998).

A pszichoszocidlis hitrdnnyal (pszichitriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan emberek)
él6 emberek esetén gyakran talilkozunk az életviteli készségek zavarival, elégtelenségé-
vel. A sikeres életviteli készségfejlesztés hozzdsegiti a mentilis zavarral él§ személyt ahhoz,
hogy elérje személyes oromteli céljait, 5nallobb mikodésre legyen képes, kevesebb csaladi
és professzionalis segitséget igényeljenek. A szolgiltaté oldalirdl virhaté eredmények: ha-
tékonyan alkalmazott készségfejlesztés eredménye a mentilis zavarral él§ személy 6nalldbb,
fiiggetlenebb életet élhet, kevesebb segitséget igényel. Az életviteli készségek fejlesztése aktiv
tanuldst igényel. A készségfejlesztést végz3 szakember (kozosségi pszichidtriai gondozd,
kozosségi koordindtor; intézményvezetd, terdpids munkatirs; dpold, gondozd; szociilis, men-
talhigiénés munkatirs, esetfefelelds és kisérd timogatast biztosité munkatirs) tanitd szerepben
jelenik meg a folyamatban. Az életviteli készségek fejlesztése megvalésulhat a pszichidtriai
betegséggel él3 személy otthondban a kozosségi pszichidtriai elldtds keretében, tovibbi a
pszichiatriai betegséggel él8 személy dltal igénybevett szolgaltatis (kozdsségi pszichidtriai
ellatds, pszichidtriai betegek nappali ellitas, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst
nyujté otthona, pszichidtriai betegek rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabi-
litaci6s céli lakéotthona, timogatott lakhatis) helyszinén. Az életviteli, szocidlis készségek
fejlesztése szervez&dhet a mentilis zavarral é18 személy és hozzatartozoit timogatd csalad-
gondozis (kozosségi pszichidtriai ellatds keretében), tovabbd csoportos formaban, illetve
egyéni esetkezelésben. A készségfejlesztés személyre szabott és az adott pszichés zavarral
él6 személy aktudlis készségeire épit. A készségfejlesztés folyamata tobb foglalkozist is

igényelhet. Egy foglalkozis idétartama maximum 60 perc. A csoportos formaban szervez8dd
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készségfejlesztés torténhet nyitott (a mentlis zavarral él8 személyek folyamatosan bekap-
csolédhatnak a készségfejlesztd foglalkozasba. PL. Pszichiatriai betegek Nappali klubjaiban
szervez3d$ f6z8klubban) és zdrt formdban (a csoport tagjai nem valtoznak), idShatdros
(meghatdrozott id8tartalmu strukeurdle tréningek pl. munkavéllal6i készségek fejlesztése)

és id8korlat nélkiili forméban (pl. 8z8klub).

1. A készsegek jelenlegi szintjének attekintése

Minden szolgaltatisi formanal (kozosségi pszichidtriai elldtds, pszichidtriai betegek nappali
ellitds, pszichiitriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyjtd otthona, pszichidtriai betegek
rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticids célii lakotthona, timogatott

lakhatds) megjelend tevékenység.

A készségfejlesztést végzd szakember felméri a mentélis zavarral él8 személy mindennapi
élethelyzetben mutatott készségeit, kiilonos tekintettel az Onelldtdsra, a munkdra (l4sd:
munkahoz valé segités tevékenységleirast), a kapcsolatok kialakitdsira tovabba a szabad-
id8s tevékenységre. A jol miikddd készségeket kiemeli, pozitiv visszajelzéssel megerdsiti.
A kevésbé hatékony, hidnyossdgot mutaté készséget fejleszti (Harangoz6 Judit 2000).

A szakember (kdzdsségi pszichidtriai gondozd, kozdsségi koordinitor; intézményvezetd,
terdpids munkatdrs; 4pold, gondozd; szocidlis, mentalhigiénés munkatars) feljegyzi a kez-
deti és a folyamatos felmérések sordn tett megfigyeléseit, amelyek konkrét eseteket irnak

le, amikor a pszichés zavarral él6 személy alkalmazta az adott készséget.

Varhat6 eredmények:

A mentilis zavarral él8 személy visszajelzést kap az adott készségre vonatkozdan, ami a
redlis Gnismeretet erdsiti. A szakember pontos képet kap az adott személy életviteli kész-

ségeire vonatkozdan.
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Kapcsolddo dokumentacio

Koételez8 dokumenticié:

— Esetkovet§ lap. Az életviteli készség fejlesztésének folyamatit és az elért eredményeket
az esetkdvetd lapon dokumentaljuk k6zosségi ellitas esetén. NEMzETI REHABILITACIOS
£s Szocriris Hivatar: Kotelez8en vezetend§ és csatolandé dokumenticidk Kozosségi
ellatds-pszichitriai betegek részére: I1/3. szama melléklet 2012:

— Allapot és életvitel felmérd lapok, Eletvitel pszicho-szocidlis problémdk felmérése,
Betegséggel jar6 stressz felmérése, Onellitds, mentdlis 4llapot felmérése (1/2000. (L. 7.)
SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai felada-
tairdl és mikodésiik feltételeirdl.

NemzeTt REHaBILITACIOS Es Szoc1ALis HivaTar: Kotelez8en vezetendd és csatolandd
dokumenticiok Kozdsségi elldtis-pszichidtriai betegek részére I/1a. szdmii melléklet 2012)
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nytjtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

Nappali ellitasban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmu melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellatottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a
velitk kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)
SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés).

Ajanlott dokumentécio:

— Készségfejlesztd munkalapok (pl. Hogyan szerezziink bardtokat? Végezziik gyakrabban a
sikerélményt nyijté tevékenységeket!) (Falloon, I. R. H. et al1998, Buly4ki Tiinde- Falloon,
L. R. H.- Harangozé Judit 2004: 73-90)

2. A készségek elsajatitasanak oktatasa

Minden szolgaltatisi formanal (kozdsségi pszichidtriai elldtas, pszichitriai betegek nappali
ellatds, pszichiatriai betegek dtmeneti és tartds ellitdst nytjtd otthona, pszichiatriai betegek
rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticiés céla lakdotthona, timogatott

lakhatds) megjelend tevékenység.
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A készségfejlesztést végzd szakember a mentdlis zavarral é16 személyt és a hozzatartozoit
megkéri, hogy mondjik el, hogy milyen el6nye lehet a szimukra az adott készség hatékony

alkalmazasanak.

Az oktatas lépései:

2.1. Az adott készség alkalmazdsihoz sziikséges 1épések felvizolasa. A készségtejlesz-
tést végz3 szakember az adott hatékony életviteli készség 1épéseit, technikajit ismerteti a
mentélis zavarral él§ személyjel és természetes timaszt nyujté hozzitartozdival

2.2. A lépések elprébilisa szerepjatékkal. Szerepjitékkal, a mentalis zavarral é16 személy
és hozzitartozdi kiprébéljak az adott készséget.

2.3 Visszajelzés az adott készség alkalmazasrdl. A szerepjiték utdn a készségfejlesztést
végz8 személy visszajelzést ad, hogy hogyan alkalmazta a mentalis zavarral é16 személy és a
hozzatartozoi az adott készséget. A visszajelzés tartalmazza a sikeresen alkalmazott elemek
pozitiv megerdsitését és a viltoztatdsokra irdnyuld javaslatokat.

2.4, Ismételt préba. A visszajelzés utdn az adott szerepjiték 0jboli eljtszdsa valsul meg.

Virhat6é eredmények: A mentilis zavarral él§ személy és szolgiltatd részére is varhat6

eredmény, hogy a kliens adott életviteli készséget hatékonyabban fogja alkalmazni.

Kapcsolddo dokumentacio

Kotelezd dokumenticid:

— Esetkovetd lap. Az életviteli készség fejlesztésének folyamatit és az elért eredményeket
az esetkdvetd lapon dokumentaljuk kozosségi ellitis esetén. NEMzETI REHABILITACIOS
£s Szocriris HivataL: Kotelez8en vezetend§ és csatolandé dokumenticidk Kozosségi
ellatis-pszichiatriai betegek részére: I1/3. szdma melléklet 2012.

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd szocidlis intézmények

szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl
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Nappali ellitasban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmu melléklete 1. tdbldzata),
Eseménynapl6 (miiszakonként az ellatottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

veliik kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés).

Ajanlott dokumenticié:

—Készségfejlesztd munkalapok (pl. Hogyan szerezziink bardtokat? Végezziik gyakrabban a
sikerélményt nyijté tevékenységeket!) (Falloon, I. R \H. et al1998, Buly4ki Tiinde- Falloon,
I R. H.- Harangozé Judit 2004: 73-90).

3. Gyakorlas valds élethelyzetben

Minden szolgaltatisi formanal (kozdsségi pszichidtriai elldtas, pszichiatriai betegek nappali
ellatds, pszichiatriai betegek dtmeneti és tartds ellitdst nytjtd otthona, pszichiatriai betegek
rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticiés céla lakdotthona, timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység.

A készségtejlesztés sordn tanult, kiprébale készségek akkor lesznek hatékonyak, ha az adott
készséget a mentalis zavarral él6 személy és hozzdtartozoia valds életben (in vivo) is kipro-
béljak, alkalmazzdk. A készségfejlesztést végz3 szakember az életviteli készség fejlesztésének
zar6 akkordjaként a mentélis zavarral él§ személyt és hozzitartozdit arra kéri, hogy hazi

feladatként prébaljik ki az adott készséget a mindennapi életben.

Vérhat6 eredmények:

A mentilis zavarral él3 személy nem csak az otthonaban ,védettebb kozegben” préobiélja ki
az adott készséget, hanem mds kozegben is (ahol nincsenek jelen a timogaté személyek). A
készségtejlesztést végz8 szakember pedig képet kaphat arrdl, hogy a mentalis zavarral él§
személy hogyan tudja alkalmazni a valds életben a készségfejlesztés sordn tanult, gyakorolt

készséget.
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Kapcsolddo dokumentacio

Kotelezd dokumenticié:

— Esetkovetd lap. Az életviteli készség fejlesztésének folyamatit és az elért eredményeket
az esetkdvetd lapon dokumentaljuk kozosségi ellitis esetén. NEMzETI REHABILITACIOS
£s Szocriris Hivatar: Kotelez8en vezetend§ és csatolandé dokumenticidk Kozosségi
ellatis-pszichiatriai betegek részére: I1/3. szdma melléklet 2012.

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

Nappali ellitisban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmi melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellitottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

velitk kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés).

Ajanlott dokumentéci6:

-Készségfejlesztd munkalapok (pl. Hogyan szerezziink bardtokat? Végezziik gyakrabban a
sikerélményt nytijté tevékenységeket!) (Falloon, I. R. H. et a11998, Buly4ki Tiinde- Falloon,
I. R. H.- Harangozé Judit 2004: 73-90)

4. A készségek megfelelb szinvonalu alkalmazasanak
megerositése

Minden szolgaltatisi formanal (kozosségi pszichidtriai elldtds, pszichidtriai betegek nappali
ellitds, pszichiitriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nyjtd otthona, pszichidtriai betegek
rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticids céli lakSotthona, timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység.

A készségfejlesztés sordn a szakember (kdzosségi pszichidtriai gondozd, kozdsségi koor-
dinator; dpold, intézményvezetd, terdpids munkatirs; gondozd; szocidlis, mentalhigiénés
munkatars) minden apré el8relépést megdicsér, a mentélis zavarral é18 személy erdfeszitéseit

megerdsiti, még akkor is, ha az nem vezetett eredményre. A készségfejlesztd tevékenységet
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addig folytatjuk, mig a mentalis zavarral é16 személy hatékonysiga az adott készségben

eléri a megfelel§ szinvonalat, ami a személyes célok elérését segiti.

Vérhat6 eredmények:

A mentalis zavarral él8 személy a visszajelzések dltal hatékonyabban fogja alkalmazni az
életviteli készségeket és kozelebb jut az 6romteli célok eléréséhez. A készségfejlesztést vég-
z8 szakember részérdl virhatd eredmény: a visszajelzések megerdsitik, segitik a klienst a

készségek mindennapi hasznalatiban.

Kapcsolddo dokumentacio

Kotelez3 dokumentécié:

— Esetkovetd lap. Az életviteli készség fejlesztésének folyamatit és az elért eredményeket
az esetkdvetd lapon dokumentaljuk k6zosségi ellitas esetén. NEMzETI REHABILITACIOS
£s SzocrAris Hivatar: Kotelez8en vezetend§ és csatolandé dokumenticidk Kozosségi
ellatds-pszichidtriai betegek részére: I1/3. szama melléklet 2012.

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nytjtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és mitkodésiik feltételeirdl

Nappali ellitasban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmu melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellatottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

velitk kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés).

Ajanlott dokumentécio:

— Készségfejlesztd munkalapok (pl. Hogyan szerezziink bardtokat? Végezziik gyakrabban a
sikerélményt nyijté tevékenységeket!) (Falloon, I. R \H. et al1998, Buly4ki Tiinde- Falloon,
I. R. H.- Harangoz6 Judit 2004: 73-90)

( A tevékenységleirds Ian R.H. Falloon és mtsai dltal kidolgozott Integralt Pszichiatria

Ellatds program mddszertani elemeire épiil)
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Az életviteli készségek fejlesztése tevékenységleirdsinil bemutatott résztevékenységek
egymdsra épiild tevékenységek. A tevékenységleirds sorrendjében kovetik egymadst a

résztevékenységek.
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Letolthetdé mellékletek a fejezethez

I1./1a. szamu melléklet Ellatott nyilvantartasi szdma: ...............

Melléklet o o
Az életvitel felmérése

11/4. szdmu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama: ...............

ESETKOVETO LAP
Hol tolti a legtobb idejét?

Milyen tevékenységekkel tolti a legtdbb idejét?

Kivel tolti a legtobb idejét?

Hol toltené legszivesebben az idejét?

] Milyen tevékenységekkel téltené legszivesebben
Beavatkozias jellege:

az idejét?
Készség-
Pszicho- fejlesztés, Specialis
edukacio rehabilitacios stratégiak
interakciok

Allapot és Személyes
életvitel célok felmérése,
felmérése problémakezelés

Szocialis munka

Jepiine csoportokkal Kivel téltené legszivesebben az idejét?

Kivel beszéli meg személyes céljait, problémait?
V1T ==Y =47 2T PR
Kivel beszélné meg legszivesebben személyes

céljait, problémait?

Van-e olyan a kovetkez6k koziil, amelyet kellemetlennek tart és préobal elkerilni?
Kellemetlen és elkertilt helyszin:

Beavatkozas jellege: Kellemetlen és elkerilt tevékenység:

Készség- Kellemetlen és elkerilt ember:
Pszicho- fejlesztés, Specialis Szocialis munka
edukacio rehabilitaciés stratégiak csoportokkal

interakciok

Allapot és Személyes
életvitel célok felmérése,
felmérése problémakezelés

Ugyintézés

YT oq =Y =471 RPN




LetOIthet6 me”ékletek a fejezethez II/1a. szamu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama: ...............

Il/1a. szdmu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama: ...............

A pszicho-szocialis problémak felmérése v s .,
Az 6nellatas felmérése

Jelenleg milyen mas problémakkal kell szembenéznie a kbvetkez6k kozil:

Soha nem okoz Néha okoz Gyakran okoz | Mindig problémat

munkahely: Tevékenység problémat problémat okoz

problémat

anyagi helyzet:
Etkezés
lakdshelyzet:

tanulas: Testi higiéné

szabadid6 eltoltése:

) Pénzkezelés
baratok:

arkapcsolat:
P P Mozgas

csaladi kapcsolat:

Otthoni
gyereknevelés: tennivaldék

etnikai, kisebbségi ellentétek:

alkohol és kabitdszer fogyasztas:

egyéb:




6. Munkavallaloi képességek es kompetenciak fejlesztése

A mentilis zavarral él6 emberek felépiilésének ttjit segitd pszichoszocialis intervencidk koziil
kiemelkedd fontossaggal bir a munkarehabiliticié. Ezen beliil kiilon ki kell emelniink a nyilt
munkaerd-piaci foglalkoztatdst, amely jelentSsen csokkenti a pszichés zavarral é16 emberek

stigmatizaci6jit és el3segiti a tirsadalmi reintegricidt.

Azt, hogy milyen hozammal van a mindennapos munkaba jirds Liberman, az alabbiakban

foglalja Gssze:

»Ha a mentilis betegségben szenvedd ember, mindennap dolgozni jir akkor:

+ visszanyeri a méltdsigit, elégedettségét és megerdsitést jelent neki, hogy produktivnak
érezheti magit;

+ lehet8sége nyilik a kapcsolatteremtésre, és a kollégaival valé interakcidkra;

+ baratsdgot kothet a kollégdival, és szabadidds tevékenységet szervezhetnek velitk a mun-
kahelyén kiviil;

+ lehet8sége nyilik a szocidlis problémamegoldé készségek modellkovetéssel vald elsajatita-
sara, mikdzben megfigyeli a kollégait és feletteseit az interakci6ik soran;

+ részesiil a tervezett és rendszeres tevékenységek kedvez3 hatdsiban, ami a depresszid, a
szorongds, az aggodalmaskodas és a pszichdzis tiineteinek enyhiiléséhez vezet;

+ javul az 6nbizalma és az 6nértékelése, ndvekszik a felelSsségérzete és a jovSbe vetett reménye-
ha a depresszi6, a szorongis és a pszichotikus tiinetek enyhiilnek az 4llis megszerzésével
és megtartasival, sikerélményhez jut;

+ javulnak a kognitiv képességei, mert a munka koncentriciét, emlékezeti, problémamegold
és dontéshozatali készségeket igényel;

+ pénzt keres, ami olyan altaldnos megerdsités, ami az alapvetd sziikségletei kielégitéséhez
sziikséges javakhoz (pl. élelmiszer, lakhatis), és a mindennapi életben élvezetet jelentd

javakhoz juttatja;
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+ védettséget szerez a visszaeséssel szemben, mivel a munkahely gyakran védelmet nyujt
a stresszel és a neurokognitiv vulnerabilitdssal szemben;

+ a,dolgozd” stitusziba és szerepébe keriil, megerdsddik identitdsiban, aminek nagy ér-
téke van masokkal val6 kapcsolatteremtésben, és a sajit magaval kapcsolatos j6 érzések
kialakul4dsiban;

+ olyan érzelmi, szemléleti és viselkedéses élményekben részesiil, amely a felépiilés, egész-

ségesség, és normalis életvitel részei.”

Liberman 2010: 366 -3670ld. )

A munkarehabiliticiés program fontos szakasza a felmérés, amelynek sordn megvizsgéljuk
a kliens aktudlis pszichés dllapotit, munkapszicholégus bevonasival pedig munkavégzs
képességét.

A pszichidter szorosan egytittmiikddik a pszichés allapot felmérésében a munkavillalasra
jelentkez3 személlyel. A munkapszicholégiai felmérés sordn informaciét kapunk a munka-
pszicholégustdl a munkaviéllalasra jelentkezd munkavégz8 képességérdl; e felmérés jelentds

segitséget nyujt az optimdlis munka feltirdsdban.

Munkarebabilitdciés terv kidolgozdsa:

Egyénre szabott munkarehabiliticids tervet dolgozunk ki a munkavillalasra jelentkez3vel
és az Ot segitd szakemberrel. Feltérképezziik azt az idedlis esetet, amelyben teljestilnek azok
a szempontok, amelyek a munkavallaldsra jelentkez8 szdmara az optimélis munkit jelentik.
Koérvonalazzuk a ,még jo , munkit is, ami még elfogadhat6é a munkavallaldsra

jelentkez8 szdmdra. Ennek fontos eszkdze az un. Személyre Szabott Munkakeresési Terv,

amelynek szempontjai az aldbbiakban l4thaté:
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Letolthetdé mellékletek a fejezethez

SZEMELYRE SZABOTT MUNKAKERESESI TERV

MUNKALAP AZ OPTIMALIS ES A , MEG JO” MUNKA FELTARASARA

OPTIMALIS MUNKA

HOP? ettt st s s

Milyen id6beosztashan? ...

Milyen SZErvezésben? ...t e

Milyen munkaterGleten? ...

Milyen kdzegben (tomeg, kiscsoport, egyedil sth.)? ..o
Mennyi a minimalis fizetési IGENY? ....c.ccoce oo

Milyen foku lehet a stresszterhelés? ... ioeeevececeicieeeeeee e

V V V ¥V V¥V V V V

MUNKALAP AZ OPTIMALIS es A ,,MEG JO” MUNKA FELTARASARA (Folytatds!)
,MEG J0” MUNKA

HOI? et sttt e st e s bt e s b e st sen

Milyen idBbeosztashan? ..o

Milyen SZervezésben? ..........ooccioeierieeie e

Milyen munKaterlleten? ... st

Milyen kozegben (tdmeg, kiscsoport, egyedil sth.)? ....ccceeeeveceeeeieieireee.
Mennyi a minimalis fizetési IZENY? .......ccve oo e
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Itt azokat a kérdéseket soroltuk fel, amelyek alkalmasak a kliens igényeinek feltardsira.
A MUNKALAP-ot a kliens a gondozdival, hozzatartozéival egyiitt otthon is kitoltheti,
ez emeli a vilaszok realitdstartalmat és timogatdinak tudatos aktivitdsit. A ,Munkalap”

szempontjai kapcsan az aldbbiak emelhetdk ki:

Hol? Ez a kérdés fontos szempont lehet sok pszichés zavarral él6 ember szdmara, sokan
kiizdenek kozlekedési nehézséggel, ezért szimukra az idealis munkahely kivélasztisaban
lényeges a munkahely tivolsiga és megkozelithetSsége.

Milyen idébeosztdsban? A megvaltozott munkaképességiiek, munkavillalasra jelentkez8k
tilnyomo tobbsége a részmunkaidds foglalkoztatisban érdekelt. Fontos, hogy a megtfelels
munkaidd kivalasztisa is egyénre szabott legyen; hiszen szdmukra is hozzdférhetSek a
nyolcdris foglalkoztatdsi munkahelyek.

Milyen munkateriileten? Sokszor a végzettségiiktdl eltérd munkateriiletek irant is érdeklédnek
a munkavillaldsra jelentkez8k; gyakori a sokirdny munkatapasztalat. Fontos, hogy tarjuk
fel azokat a munkateriileteket, amelyek 6romteli munkit jelenthetnek a munkavillalasra
jelentkez8knek.

Milyen szervezésben? (maganszfériban vagy kozalkalmazotti szférdban?) E kérdések meg-
valaszoldsa is tovabbvisz abban, hogy az idedlis munkahelyet feltirhassuk.

Milyen kézegben? (tomegben? kiscsoportos foglalkoztatison?; talin egyediil?) Nem elhanya-
golhatéak ezek a kérdések, hiszen sok esetben fontos kritériumok lehetnek a munkavéllaldsra
jelentkez8k szdmara (pl. egy szocidlis fobidval é18 ember szamara komoly nehézséget jelenthet
a,tomeges” foglalkoztatasi forma; egyéni preferenciaként, igy elsdsorban a ,kiscsoportos”
vagy ,egyéni” foglalkoztatdsi forma a megfeleld).

Minimalis fizetési igény? (mennyi az a nettd jovedelem, amit az adott foglalkoztatisi formaban
- 8 Ords, 6 6ras, 4 6rés - redlisan el szeretne érni a munkat keresd?) Az esetek tobbségében a
pszichés zavarral é16 munkavillalasra jelentkez8 ember alulértékel, viszonyitési alapul sok
esetben a minimdlbér szolgil. A ,még j6" munka feltérképezésekor

azt az Osszeget neveztetjitk meg a munkavallalisra jelentkezdvel, ami még elfogadhaté a

szamara.
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Milyen lebet a stresszterhelés? (mekkora az a stressz, amivel az eddigi munkatapasztalata
alapjan jol megbirkézik?) A stressz-sériilékenységi modell alapjén fontos a pszichés zavarral
él6 munkavillaldsra jelentkez3 emberek stressz-terhelhet8ségének feltérképezése.

Fbb erdsségek? Azoknak a képességeknek, készségeknek a feltirdsa, amelyek a munkavalla-
lasra jelentkezd erdsségei (ilyen pl. az alapossdg, a megbizhatésig vagy a monoténia tiirés,
mdsoknal a kreativitds vagy a viratlan helyzetekhez val6 j6 alkalmazkodis).

Azidedlis eset feltérképezése utin az el6z8 szempontok figyelembevételével torténik a,még
j6” munka meghatirozdsa, azon mozgistér feltérképezése, amin beliil még kedvezd lehet
egy munkaajinlat a munkavallaldsra jelentkezd szdmara.

A munkarehabiliticids terv elkészitésében segitd szakember (pszichiater) is javaslatot tesz.
A munkavallaldshoz, 4llaskereséshez (6néletrajziras, telefonon valé alldskeresés, elsd inter-
ju, munkatigyi kirendeltségen val6 regisztricid) és a munkahely megtartdsdhoz sziikséges
képességek (kapcsolatteremtés a kollégakkal konfliktuskezelés, hatékony kommunikicié,
személyes érdekek hatékony képviselete) fejlesztése, hatékonysiginak névelése torténhet
egyéni és csoportos felkészités formdjiban is. A készségfejlesztés egyéni formaban haté-
konyabb, célzottabb, személyre szabottabb. A felkészitd tréningen a résztvevSk aktivitisa
nélkiilozhetetlen. A természetes timaszt nydjté hozzatartozok bevondsa noveli a hatékony-
sagot. A csoportos készségfejlesztés keretében 18 témaval foglalkozunk. Egyes fejlesztendd
ismeretek, jartassagok, készségek fejlesztése tobb alkalmat is igényelhet. Egy foglalkozds
2x45 perces, hetente 2 alkalommal. Fontos, hogy hasonl6 készségii emberek keriiljenek
be egy csoportba. A felkészitS tréningen a hizi feladatok készitése jelentds feladat, mely
el8segiti, hogy a munkavillaldsra jelentkezd személy az adott készséget a valds életben is
kiprébalja. A felkészitd tréning sordn nélkiilozhetett len, hogy minden munkavillaldsra
jelentkez8nél megtorténjen az Gn. korai figyelmeztetd tiinetek feltarasa, és legyen készen
az llapotrosszabbodis esetén alkalmazandé krizisterv. A munkavillaldsra valé felkészités
torténhet a kliens otthonaban, kozosségi pszichidtriai gondozdsa keretében, illetve nappali
klubok 4ltal miikodtetett alliskeresd klubban. A beavatkozist végz8 szakember a szocidlis
munkds, k6zosségi pszichidtriai koordindtor, kozdsségi gondozé. A foglalkoztatdsi rehabi-

litacié hatékonysdgit noveli, ha a komplex rehabiliticid részeként jelenik meg. A felkészitd,
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fejlesztd program eredménye lehet a munkavillalsra jelentkezd kliensek munkakereséshez,
munkamegtartishoz kapcsolédd készségeinek a fejlédése (az egyes készségek, jartassagok
fejlesztésénél részletes bemutatdsra keriilnek az adott készség fejlesztésében varhaté ered-
mények), kliens magabiztosabb, hatékonyabb lépéseket tud megtenni a nyilt munkaerd-
piaci foglalkoztatas irdnydba. Valamennyi elldtdsi formdnal (kozdsségi pszichidtriai elldtas,
pszichidtriai betegek nappali ellitdsa, pszichidtriai betegek rehabilitdcids intézete, stb.)
igaz, hogy a rehabiliticié kulcsfontossigi eleme a foglalkoztatdsi rehabiliticié. A munka-
vallaléi kulesképességek és kulcskompetencidk fejlesztése minden szolgiltaténdl megjele-
nd tevékenység. Nem csak a nyilt munkaerd-piacifoglalkoztatasra valé felkésziilés esetén
lehet szitkséges a munkavéllalé készségek fejlesztése. Védett foglalkoztatas esetén tovabbi
feladatként jelenhet meg az adott munkaelvégzéséhez kapcsol6dé készségek fejlesztése,

munkafolyamatok betanitésa.

1.1 A munkavallalashoz, allaskereséshez kapcsol6do
készseégek fejlesztése
Megvaltozott munkaképességii emberek esetében még nagyobb hangsillyal jelenik meg az

onbizalom, magabiztossig megerdsitése.

Fontos beavatkozisi tevékenység a motivicié fokozasa. Szerencsés, ha a motiviciéfokozasndl
a szocidlis szakember a munkaerdpiacon mar sikeresen elhelyezkedett tapasztalati szakér-
t8ket von be. A tapasztalati szakértSk sikerei lelkesithetik a munkavéllaldsra jelentkezdket.
(alacsony nértékelés, félelmek a munkdba dllds kapcsan® motivicio fokozds tapasztalati szak-
érté bevondsdval® a megvdltozott munkaképességii munkavadllalé motivdciéja né a felkészits
programban valé részvételre, munkdba dlldsra)

Virhat6 eredmény: A munkavillalasra felkészitd timogatd program egészének eredménye
lehet, hogy a megvaltozott munkaképességii munkavéllalé magabiztosabban tud megjelenni
a munkaerdpiacon.

Téjékoztatds az dpolt, gondozott kiilsd megjelenés fontossigardl, készségfejlesztés a

hatékony bemutatkozis kapcsén.
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A pszichoszocidlis hatrinnyal él6 emberek (pszichidtriai betegek, szenvedélybetegek, fo-
gyatékossiggal él6 emberek, hajléktalan emberek) esetén gyakran talilkozunk az életviteli
készségek zavardval, elégtelenségével. A munkavillalasra val6 felkésziilés sordn fontos, hogy
foglalkozzunk a kiilsé megjelenéssel.

(a munkaerd értékesités szempontjdbdl nem megfelels megjelenés, bemutatkozdsi nehézségek
P ismeretnydjtds a hatékony, célnak megfelels megjelenésrél, készségfejlesztés ,Hogyan mutat-

kozunk be 2" Apolt, gondozott killsé megjelenés, koszonés, hatékony bemutatkozds)

Onéletrajz irisinak a megtanitisa, nyomtatott sajté hasznélatinak megtanitisa, telefon
valé érdeklddés készségének fejlesztése.

Az altalanos 4llaskeresési technikak fontos részét képezik az 6néletrajziras, a nyomtatott sajtd
hasznilata és a telefonon val6 érdekl3dés, bejelentkezés. A korszerti ismeretek didaktikus
dtadisa mellett a készségfejlesztés az, ami alkalmazott médszertani eszkdzként megjelenik.
A készségfejlesztés soran felkésziiliink a j6 és a kevésbé j6 helyzetekre.

(Altalanos dllaskeresési ismeretek, technikdkra irdnyuls ismeretek, jértassdgok hidnyossiga®
ismeretnytjtds, készségfejlesztés® az dlldskeresési technikdk hatékony haszndlata)

A hagyomdnyos alldskeresési technikik mellett fontos az internetes dllaskeresés technikak
elsajatitdsa is.

Fontos, hogy a szolgiltatéintézmény a szimitégép hasznilatihoz kapcsolédé készségek
fejlesztése mellett internet hozzatérést biztositson a munkavallaldsra jelentkez8knek. Kész-
ségfejlesztd tevékenység: informatikai kompetencidk fejlesztése. A készségfejlesztést végzd
szakember megtanitja a klienst az internethasznélatra alldskeresés céljabol.

(Informatikai kompetencidk hidnyossdga¥®ismeretnydjtds, készségfejlesztés, hozzdférés biztositdsa®
hatékony dlldskeresés az interneten)

Felkészités az elsd interjira. A nehéz helyzetek gyakorldsa, készségfejlesztés, csaladragok,
baritok bevondsaval.

(nehézség a pozitiv én bemutatdssal P készségfejlesztés P magabiztosabb, hatékonyabb munkaers-

piaci ,onértékesités”)
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Tidjékoztatis a munkdba éllds kapcsén sziikséges dokumentumokrdl (Informdciohidny a
munkdba dllds kapcsin szitkséges dokumentumokrol > ismeretnydjtds® tdjékozott munkavilla-
ldsra jelentkezé megvdltozott munkaképességii ember)

Alapvetd tarsalgasi készségek fejlesztése. A tartés munkanélkiiliségben él6 munkavallal6
az izoldcié miatt gyakran kiizd kapcsolatépitési nehézségekkel. Készségtejlesztéssel ezen
életviteli készség fejlesztése fontos feladat.

(megvdltozott kapcsolatépitési készségP készégfejlesztés (Hogyan kezdeményezzek bardti beszél-

getéseket?) hatékonyabb kapcsolatépités)

1.2. A munkahely megtartisihoz kapcsol6dé készségek fejlesztése

Készségtejlesztés a napi rutin és a pénzbeosztis kapcesin

A munkibaillds kapcsin megvaltozik a napi életvitel. Foglalkoznunk kell a napi aktivitas
és a pénzbeosztis készségének fejlesztésével.

(strukturdalatlan napi életvitel® készségfejlesztés (napirend készitése)®a nap struk-
turalasanak hatékony készsége)(pénzbeosztdisi nehézségek¥® készségfejlesztés (pénz-
beosztasi terv készitése)® hatékony pénzbeosztdas)

Stresszel jaro beszélgetésekre valo felkészités, készségfejlesztés

A megviltozott munkaképességli emberek esetében (igy példdul a pszichés zavarral é18
emberek esetén is), komoly stressz lehet az egészségkarosodis okdrdl valé informécidkozlés.
Készségtejlesztéssel késziiliink fel a kinos kérdésekre, beszélgetésre.

(szorongds, stressz az egészségkdrosoddsrol valé beszélgetés kapcsan® készségfejlesztés (problé-
mamegoldé készségfejlesztése® ondllé terv készitése problémamegoldo technika segitségével az
adott helyzetre)

Relapszusprevencié®. A felkészitd tréning sordn nélkiilézhetetlen, hogy minden munka-
vallaldsra jelentkeznél megtorténjen az tin. korai figyelmeztetd tiinetek feltarasa, és legyen
készen az dllapotrosszabbodis esetén alkalmazandé krizisterv.

(kordbbi tapasztalatok az dllapotrosszabbodds kapcsin¥ tdjékoztatds (pszichoedukdcio a korai

figyelmeztets tinetek vonatkozdsdban) ¥ krizis terv készitése)

8 Allapotrosszabbodis megel3zése
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Hatékony kommunikdcid, hatékony konfliktuskezelés készségének fejlesztése.

A mentilis zavarral él6 emberek a kiilonosen sériilékeny, avagy vulnerabilis klienscsoportba
sorolhatdak. Fontos a munkavallaldsra felkészit§ programban is a stresszkezel technikik
fejlesztése, a hatékony érdekképviselet erdsitése. E technikdk a relapszusprevencidhoz szintén
hozzajirulnak (sériilékenység-stressz modell).

A pozitiv érzés kifejezése, pozitiv szemléletii kérés és negativ érzés hatékony kifejezésének
fejlesztése mellett az asszertiv kommunikacié® erdsitse is megjelenik.

(kommunikdcios, érdekérvényesitési nehézségek ¥ kommunikdcios tréning, asszertivitdst tamogaté
tréning® hatékony, érdekérvényesits kommunikdcio)

Problémamegoldé készség fejlesztése. A képessé tevés filozofidjit szem eldtt tartva az
egyik legfontosabb stratégia a kliensek coping' kapacitisinak, készségének a fejlesztése.

( problémamegolddsi nehézség® problémamegoldé készség fejlesztése® Problémamegoldds és a

célok elérése technika ondllé alkalmazdsa)

2. Kapcsolodd dokumentacios anyagok

2.1. Kotelezd dokumentumok:

— Koz6sségi pszichidtriai ellitds esetén esetkovetd lapon vezethetjitk a munkavéllaléi kules-
képességek és kulcskompetenciak fejlesztésében elért eredményeket.

— Nappali ellatas esetén az ellatotti dokumenticidban, illetve a tevékenység adminisztrici-
6ban keriilhet rogzitésre a készségfejlesztés menete, az elért eredmények.

— Pszichidtriai betegek otthondban, pszichidtriai betegek rehabiliticids intézményében,
pszichiitriai betegek rehabilitaciés célu lakéotthoniban, pszichiitriai betegek dtmeneti
otthonaban az elldtotti dokumentici keretében vezethetjiik a készségfejlesztésben megtett
1épéseket.

2.2, Ajanlott dokumentumok:

Tematika a fejlesztendd teriiletek és a fejlesztés mddszereirdl.

A résztvev8k és a csoportfoglalkoztatist vezetd szakember altal aldirt jelenléti ivek, alkal-

9 Hatékony, méltényos kommunikic
10 megkiizdési
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manként csatolva a foglalkozis menete

Tesztek, kérdSivek, interjik, felmérések és azok eredményei: a csoporttagok kulcsképessé-
geiben és kulcskompetencidiban elért valtozast mutatjik.

Ertékeld beszdmolé:

A csoportfoglalkozist vezetd szakember késziti el

3.Munkahelyfeltaras — pozitiv kapcsolat a munkahellyel

A munkabelyfeltdrds szerepe és fontossiga teljes mértékben egyenértékii a munkavillalasra
felkészitd fazissal. A munkahelyfeltirds elsédlegesen a potencialis munkdltatok felku-
tatdsit, a velitk val6 kapcsolatteremtést és az eredményes egytittmiikodést célozza meg.
A munkarehabiliticids terv alapjin megprébaljuk az idedlis munkahelyeket megkeresni,
amely mindig az éppen aktudlis iigyfeliinkre vonatkozdan térténjék, de kozben folyamato-
san dpoljuk és épitjitk a munkaltatékkal val6 kapcsolatunkat is. A munkahelykeresésben a
munkaviéllalisra jelentkezd és segitdi is részt vesznek. A kivilasztott munkahellyel pozitiv
kapcsolatot igyeksziink kiépiteni, és,eladjuk” timogatott foglalkoztatasi programunkat, s6t a
munkavillaldsra jelentkez3 személyt is; mintegy bemutatatjuk kliensiink er8sségeit az adott
munkdra vonatkozdan; e feladathoz els@sorban j6 esetmenedzseri készségesek sziikségesek.
Vannak olyan kliensek, akiknél a sikeres elhelyezkedést kovet8en is fontos a munkahellyel
valé rendszeres,, pozitiv” kapcsolattartis. A legtdbb esetben azonban elegend8, ha magéval a
klienssel, illetve hozzdtartozéival dllunk kapcsolatban, és valamilyen munkahelyi probléma
jelentkezésekor elsésorban a kliens felkészitésére toreksziink a probléma megolddsa érde-
kében (hasznaljuk a problémaelemzés és problémamegoldds munkalapokat!). Legtobbszor
felesleges, néha pedig drtalmas is, ha kliensiink helyett akarjuk megoldani

problémajit. Azok a pszichés zavarral él§ kliensek, akik tobb hénapig is megmaradnak
egy munkahelyen, mintegy 6tven szizalékban képesek megérizni dlldsukat. (Altalaban az
allasukat elvesztdk is pozitivan értékelik a munkaba 4llast, mert tobbségiik igy sikerélményrt,

munkatapasztalatot szerez.)
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4. Kapcsolattartas:

A munkavillaldsra felkészit programban a munkavallaldsra jelentkezd pszichés zavarral
él6 embereknek van segitdje (esetmenedzsere). A kapcsolat a segitdvel nem zirédik le a
munkarehabiliticiés cél elérésével, mert a kliens sziikségletei szerint kovetjitk a munkdba

allok sorsat, rendszeres kapcsolatot tartunk fenn a munkaadéval, a kollégakkal.

Osszegzés: Az olyan kozosségbe integralt munkarehabiliticids szolgaltatisok hatékonyak,
amelyek nem a lépcsSzetes rehabilitaciot tiizik ki célul maguk elé, hanem azonnal a legma-
gasabb lehetséges szintet probéljak elérni, és erre gyorsan, célzottan készitik fel a klienst. A
hossztdva timogatds pedig elsésorban azoknak jir, akiknek erre sziikségiik

van a munka megtartdsa érdekében. A sikeresen elhelyezkedett kliens nem esik ki a szol-
galtatds 14t6korébdl, nyomon kovetik és segitik. A nemzetkdzi vizsgilatok (Drake, 1996)
és a hazai tapasztalatok alapjin egyarant megallapithatd, hogy a nyilt munkaerd-piaci
foglalkoztatottsig a pszichés zavarral él6 emberek pszichés allapotira pozitivan hat, javitja
életmindségiiket. Elmondhaté, hogy akkor hatékony a munkarehabiliticid, ha célzottan a
kliens preferencidira, sziikségleteire, készségeire, képességeire és képzettségére alapozott
munkarehabiliticiés terv figyelembevételével ,normal” munkahelyen, egészséges emberek
kozote, valds, nyilt munkaerd-piaci koriilmények kozott megvaldsulé foglalkoztatast nydijt.
E foglalkoztatdsi forma célzott és gyors, konkrétan az adott munkahely és a munkavillal6
adottsigaira épil§ felkészitést igényel, tovabb4 folyamatos, az egyén sziikségleteire

és helyzetére szabott timogatdst biztosit. A hatékony munkarehabiliticiét biztositd ti-
mogatott foglalkoztatdsi formak koltséghatékonynak mondhatéak, a foglalkoztatasi arany
megemelkedéséhez vezethetnek. Az el3z8 szempontokat megvaldsitd tizennégy vizsgalatbol
4ll6 vizsgilatsorozat attekintésekor Bond és munkatdrsai (1997) megéllapitottak, hogy a
timogatott foglalkoztatdsi programok révén megduplizhaté a foglalkoztatottsdgi rdta a silyos
mentdlis betegségben szenveddk korében; sét, a nappali szanatériumoknak megfeleld
intézmények tdmogatott munkéltatast biztosité programjai igen koltséghatékonynak bi-
zonyultak: megemelkedett a foglalkoztatdsi ardny, és a viltozdsnak nem voltak hatrinyos

kovetkezményei (fokozott kérhazhaszndlat, kilépés a programbdl, a betegek, a csaldd, illetve a
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munkatirsak elégedetlensége). Crowther és munkatdrsai (2003) tizennyolc véletlenszeriien
kontrolldlt vizsgilat dttekintése alapjan tgy talaltik, hogy a program megkezdése utin ti-
zennyolc hdnappal a timogatott munkarehabiliticidban részesiil6k 34 szizaléka dolgozott
a nyilt munkaerdpiacon, mig a hagyomanyos munkarehabiliticioban részesiiléknek csak
12 szizaléka.

A kozosségi pszichiatriai gondoz6 és a koordindtor aktiv részt vallalhat, mind a munkarehabiliticiés
felkészitésben (elsSsorban egyéni készségfejlesztés segitségével), mind az esetmenedzseri
feladatok ellitdsiban, s6t a munkahelykeresésben is. A kliens személyes célja érdekében
egyiitt kell dolgozniuk mindazon szolgéltatékkal, akik a munkahelykeresésben, a felkészi-
tésben, a képzési, tovibbképzési lehet3ségek feltirdsiban segitséget adhatnak. E tevékeny-
ségek soran elsésorban esetmenedzseri képességeiket kell hasznositaniuk. Sokat segithet a
gondozé abban is, hogy kliense motivélt (abb) legyen, bizzon jobban 6nmagiban, valamint
hogy hozzitartozdi, természetes segitdi is mozgdsitsik erdforrasaikat a munkahelykeresés,
illetve a felkésziilés érdekében. Ebben elsdsorban a csalidgondozas segithet. A pszichidtriai
betegek nappali intézményei (nappali klubok), dnsegitd szervezetei is hatdsos segitséget
nydjthatnak. Az 6nsegitd csoportok gyakran hozzdsegitik klienseinket az 6nértékelés ja-

vulasihoz, a motivicié megszerzéséhez.

Természetesen minden szolgaltatisi formdndl (kozosségi pszichiatriai elldtds, pszichiat-
riai betegek nappali elldtds, pszichidtriai betegek dtmeneti és tartds elldtast nyijtd otthona,
pszichidtriai betegek rehabiliticiés intézménye, pszichidtriai betegek rehabiliticids célu
lakéotthona.! Tamogatott lakhatds) megjelend tevékenység a munkavillaléi kuleskompe-

tencidk fejlesztése.
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7. Specifikus technikak

A pszichotikus zavarral é18 emberek tobbsége mas problémadval is kiizd igy példiul depresz-
sziéval, szorongdsos tiinetekkel, ongyilkossigi gondolatokkal. Gyakori probléma még a fiig-
g6ség, mely lehet legilis és illeglis szerhasznalat kapcsin. Ezen problémak sulyosbithatjak
a mentdlis zavarral él6 emberek helyzetét. Fontos, hogy komplex, integrilt rehabiliticiéban
részesiiljon a mentalis zavarral él6 ember valamennyi nehézségre kapjon segitséget. A specialis
technikdkhoz sorolhatjuk a szorongis kezelését a magabiztos viselkedés elGsegitését célzé
relaxdciot (pl. progressziv izomlazitds), a viselkedészavarok kezelésére szolgal$ tréninget, a
kellemetlen gondolatok lekiizdését, a kellemetlen gondolatokkal valé egyiittélést elésegits a
gondolkodas kognitiv dtstrukturdldsit. Ide sorolhatjuk a szuicid késztetés megfékezésére szol-
galé modszereket (Harangozé Judit 2000:142). Specidlis technikikhoz sorolhatjuk tovibba a
taplalkozdsi rendellenességek és rossz étkezési szokdsok kezelésére fokuszalé tevékenységeket.
Az alvas szabilyozasira irdnyuld tevékenység is fontos technika. Az alvdszavar, mint korai
figyelmeztetd tiinet lehet, mely az dllapotrosszabboddsra hivja fel a figyelmet. Nagyon fontos,
hogy az alvisi szokdsokat az 4llapotrosszabbodaskor, a krizis korai szakasziban helyredllitsuk
(Falloon 1998:186).

A gybgyszerszedési compliance kialakitdsit, fenntartasit is a specidlis technikik korébe so-
rolhatjuk.

Minden szolgaltatasi formanal (kozosségi pszichidtriai ellatds, pszichidtriai betegek nappali
ellatds, pszichiatriai betegek dtmeneti és tartds elldtdst nydjté otthona, pszichidtriai betegek
rehabiliticids intézménye, pszichidtriai betegek rehabilitdcids céla lakéotthona, timogatott
lakhatds) megjelend tevékenység

A speciilis technikik alkalmazasira az erre kiképzett, klinikai tapasztalattal rendelkezd

kolléga kompetens.
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Kapcsolddo dokumentacio

Kotelez3 dokumentumok:A speciilis technikik korébe tartozé tevékenységek alkalma-
zdsdnak rogzitése az esetkovetd lapon (1 szdmu melléklet) torténik a kozosségi elldtds
esetén. NEMZETI REHABILITACIOS ES SzociALis Hivarar: Kotelez8en vezetendd
és csatoland6é dokumenticidk Kozosségi ellitds-pszichiatriai betegek részére: I1/3. szdmu
melléklet:2012 Esetkovetd lap

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl.

Nappali ellitisban részesiilSk latogatasi és eseménynapldja (1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet
79.§ (1) bekezdés, 10. szdmi melléklete 1. tdbldzata),

Eseménynapl6 (miiszakonként az ellitottak egészségi dllapotit érintd valtozasokrdl és a

velitk kapcsolatos jelent8sebb eseményekrdl sorszdmozott eseménynapléd (1/2000 (1.7.)

SZCSM rendelet 51.§ (2) bekezdés)
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