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5. Részletezl fejezet

Hatarteriletek - az elsé taladlkozas dilemmai

Hosszu Janos )
Cigany Kisebbségi Onkormanyzat, Dunadjvaros:

Roma konfliktuskezelés a korhazban

A kisebbségi tarsadalmon beliil feln6tt egy olyan generacio, akik tanultak és 6k is masokhoz
hasonldéan szeretnének a tarsadalomba beilleszkedni és annak hasznos tagjaiva valni.

A dunaujvarosi Szent Pantaleon kérhazba egy felkérést kovetéen érkeztiink. Az osztalyokon
fekvé roma betegekhez érkez6 csalad, a hozzatartozok sok esetben akadalyozzak az
orvosok és az apolok munkajat, vagy viselkedésiikkel zavarjak a tobbi ott fekvo beteg
gyogyulasat. A korabban mar kidolgozott és tobb bolcsdében, dvodaban és altalanos
iskolaban is jol m(ikodé programunkkal érkeztiink a korhazba és megkotottiink egy
egylittmiikodési megallapodast.

Ennek a programnak az egyik f0 feladata a fesziiltségek csokkentése, egyensuly
megteremtése a kiilonboz6 kulturak kozott. A kilonbozé szakemberek altal felallitott
csapat probléma-jelzés esetén kimegy a korhazba és a konfliktuskezelés modszereivel
kezelik ott és akkor az adott problémas helyzetet.

Kocsis Ildiko, szocialis munkas
Josa Andras Kérhaz, Nyiregyhaza:

Mi a komplex egészség? Szakmak kapcsolodasa a teljesebb szolgaltatasért!
(Sziikségszeriiség, hatékonysag, lehetdségek, dilemmak)

2009-ben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében megindult egy olyan kezdeményezés, hogy a
megyében talalhatd egészségiigyi intézmények egy holdingba tomoriilve, - de az allam,
illetve az onkormanyzat finanszirozasaban -, lassak el a hozzajuk forduldkat hatékonyabba
téve a rendszert. A valtozasok célja alapvetdéen az volt, hogy minél kevesebbet kelljen
korhazban téltenie a betegnek, minél gyorsabban és otthonaban épiilhessen fel. Ehhez az
Uj vezetOség keresett olyan szakembereket, akik segitenek a betegek utogondozasanak
megszervezésében.

A klienssel mindig egy kiszolgaltatott helyzetben talalkozik az egészségiigyi szocialis
munkas, ebben a helyzetben méri fel a kliens szocialis és mentalis allapotat. Az
egészségiigyben dolgozod szocialis szakember ,,paramedikalis” személy, de tevékenységét
egészségiigyi szakdolgozdokkal egyiitt team munkaban végzi és mivel egy korhaz berkein
beliil tébb szocialis szakember dolgozik, igy kapcsolati tokéje igen széles korl. Az esetek
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menedzselése soran az ellatasok oOsszehangolasa a kliens igényei, (anyagi helyzete és
betegség képletei alapjan) és az adott teleplilés lehetéségei kozott, figyelembe véve
emellett a kérhazi apolasi napok szamat a mindennapokban igen nagy szakmai kihivas. Ezt
tetézi, hogy az ellatorendszer meghatarozott minimumdsszeg felett nyujtja szolgaltatasait,
ami megneheziti a kliensek ellatashoz valo hozzaférését.

Az elGadas soran vilagossa valt, hogy mi nevezheté egy esetnek, ami egy hosszabb,
mindkét fél részérol aktiv egyilittmiikodést igénylé folyamat, mig egy hozzatartozo
felkutatasa nem az. A legnagyobb problémat a TAJ kartya nélkiili, bevandorlo, szocialisan
hatranyos helyzet(i krénikus betegek jelentik, akiknek az utégondozasa nagyon nehézkes
biztositasi viszony nélkil. A kdérhazban szocialis indokkal vald tartézkodas a legkevésbé
gazdasagos ellatasi forma. A kronikus ellatas értelemszerlen joval dragabb, mint a
szocialis ellatas. Erthetd, hogy jelen gazdasagi helyzetben egyik korhaz sem engedheti meg
maganak, hogy szocialis indokkal lasson el betegeket. Ezért kiemelkedd fontossagu a krizis
idészakban a soron kiviiliség. Az optimalis életmindség kialakitasahoz otvozni sziikséges az
egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokat, és igazodni kell az U(j igényekhez és
kihivasokhoz.

Az elkovetkezO idGszak legfontosabb feladata, hogy az egészségiigyi szocialis munka
szilkségességére és jelent6s gazdasagi-koltséghatékonysagi momentumara felhivjuk az
egészségligyi menedzsment és egészségligyi gazdasagi szakemberek, valamint a
tarsszakmak figyelmét.

Kéri Ibolya, egészségligyi szocialis munkas
EgészségOr Alapitvany:

A szocialis munkas szerepe a betegedukacioban

Az oOnsegités szellemisége évszazadok oOta az emberiség gondolkodasat athatd,
meghatarozo érték, ami egészen az okori gorogok filantropizmusahoz vezethetd vissza. Az
1800-as évek végén vilagszerte el6térbe keriilt az Onsegités gondolatkore és az 1950-es,
60-as évektol tomegesen alakultak az egymas tamogatasat, segitését célul kitlizo csoportok
és fokozatosan terjedtek mas orszagokban is.

Hazankban a sziv- és érrendszeri megbetegedések mellett a daganatos elvaltozasok szedik
a legtobb aldozatot. Napjainkban még mindig tartja magat az a téves elképzelés, hogy a
daganatos diagnozis egyet jelent a gyogyithatatlan betegséggel és a viszonylag gyors
elmullassal. Ez a betegség ma is stigmatizal. Az elmult évtizedben az onkomedicina
robbanasszer(i fejlodésének koszonhetéen ma mar a daganatos betegség is kronikus
betegségként kezelendd, kiszlirhetd és meggyogyithatd.

Az elmult évtizedek soran megvaltozott a betegek tajékoztatasanak moddszere. Mara
eljutottunk odaig, hogy nem a paternalisztikus orvosi stilus az uralkod6. Megjelentek olyan
civil szervezetek, Onsegitd csoportok, Ujsagok, internetes portalok, kommenteldk, akik
felvallaltak a tajékoztatast és mara mar ezt torvény irja elé.

Sajnos ez a sok informaci6 mostanra kezelhetetlenné valt, mivel nincs mogotte
hattértudas. A rengeteg, néha ellentmondd informacid bizonytalansagot sziil. A
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tajékoztatott beteg nem egyenlé a tajékozott beteggel. Itt van kiemelked6é szerepe a
hiteles forrasoknak és a bizonyitékon alapul6 orvoslasnak.

A daganatos betegség diagndzisanak kozlése a betegnek és tagabb kornyezetének mindig
traumatizaldé esemény, az ember bio-pszicho-szocialis és spiritualis egységében okoz
sériilést. A betegség feldolgozasa fiigg az illeté személyiségétdl, megkiizdési modszereitdl,
ismereteitdl és attol, hogy mennyire hajlando elfogadni kiils6 segitséget.

Akik ilyenkor egy onsegité csoporthoz, betegklubhoz fordulnak, akarnak, tudnak, mernek
beszélni félelmeikrél, megosztjak kétségeiket, banatukat, kérdeznek, érdeklédnek, azok
kevésbé valnak a kezelések passziv elszenvedbivé. Sokan a korhazi kezeléseken tul, a
fizikai, biologiai ellatasuk utan lelki problémaikkal egyediil maradnak, hiszen a mai
egészségiligy még a legfelkésziiltebb, legempatikusabb orvosnak sem teremt elég idot és
lehetdséget, hogy komplex modon tamogassa betegét.

Ilyenkor a betegklub, egy betegtars sokat tehet a krizisben lév6 betegért. A klubok jo teret
szolgalnak arra, hogy az orvosok és a betegek a kérhazi rendeléshez képest kotetlenebbiil,
tagabb idokorlatok kozott legyenek egyiitt és a felmerilé kérdéseket alaposabban
megvitathassak. Az Onsegitd csoport tehat kivaldé betegedukacios és - végsé soron -
rehabilitacios szintér, melynek szervezésében, szakmai hatterének biztositasaban jelentés
szerepet vallalhatnak a szocialis munkas kollégak. Mert ha a beteg tajékozott, akkor
jobban kérdez, biztosabban dont, eligazodik és aktiv részese lesz a kezelésnek és
végezetiil, de nem utolso6 sorban gyorsabban gyogyul.

Nagy Andrea, egészségiigyi szocialis munkas
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika:

Onmagunk- és eseteink menedzsmentje

Az el6adas soran Utmutatot kap a korhazi szocialis munkas, hogy hogyan ismertesse meg
magat a betegekkel, kollégaival. Hogyan legyen hatékonyabb munkajaban, hogyan érje el a
legkedvezdbb kimenetet egy-egy eset kapcsan.

Hogyan is fogjunk hozza? El6szor meg kell ismertetni a kollégakkal az egészségiigyi szocialis
munkat, el6adasok, szérolapok és egy jo partfogd segitségével. Tajékozatni kell a
betegeket az elérhetdségrol, és fo tevékenységekrol. Esetmegbeszéléseken vald részvétel
soran hangsulyozni kell a hatékonysagot, fontos tisztazni a kompetenciait, mi az, ami a
munkakorébe tartozik és mi nem. Fontos, hogy konferencidkon tartson el6adast, irjon
cikket, csak igy lehet megismertetni és elfogadtatni az egészségligyben végzett szocialis
munkat!

Az esetmenedzselés soran a megoldas megtalalasa tobb lépcsds feladat, meg kell talalni,
hogy mi az optimalis a betegnek (tulélés, lelki egészség), és mi a csaladnak (trauma
feldolgozasa, anyagi helyzet normalizalasa, valsagkezelés és szolgaltatasokhoz valo
hozzajuttatas). Az esetnek kell legyen egy iranyitoja, koré kell szervezni egy ellato
csapatot, az elvégzendé feladatokrol tervet kell késziteni, rugalmas, alkalmazkodo
hozzaallast kell biztositani és folyamatos értékelés visszajelzést kell adni a munka soran!
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Az egyiittmi(kodéshez kiilon szabalyokat kell felallitani, mint a titoktartas,
kompetenciahatar betartasa, informacié aramoltatasa, folyamatos visszajelzések és
értékelések a folyamat soran, egyenrangu felek és az eltéré latasmod bevonasa a
csapatmunkaba. A csapat létrehozasa kulcsfontossagl az esetmunkaban, legyen az egy
csaladi csapat (beteg, sziilé, egyéb hozzatartozok), egészségligyi csapat (orvos,
gyogytornasz, apold), pszicho-szocialis csapat (pszichologus, szocialis munkas), kozosségi
csapat (szocialis szolgaltatok, szervezetek, alapitvanyok). A beteg szdszoldéja az eset
iranyitéja, bizalmi kapcsolatot épit ki a beteggel és csaladjaval folyamatosan tamogatva
azt, kozvetit a team felé, rendelkezik megfelelé kapcsolati tokével és hasznalja azt, és a
csaladot képessé teszi, hogy megkiizdjenek a megvaltozott helyzettel.

Rehabilitacié

Dr. Fehér Miklos, igazgato,
Batthyany Kazmér Szakkorhaz, Kisbér:

Rehabilitacié

A szocidlis munkaban az elmult harminc évben nem tortént komolyabb valtozas,
elérehaladas. Azonban a rehabilitaciéos szemlélethez egyre inkabb tarsul a szocialis
konzekvencia is.

A fogyatékossag karosodas kérdés az FNO szerint lehet maga a betegség/ rendellenesség,
mely létrehozhat példaul kardioldgiai, funkcionalis karosodast. Létrehozhat az emberi
cselekvoképességben olyan zavart is, ami a tarsadalmi beilleszkedést, a tarsadalmi életben
valdé mozgas zavarat valthatja ki. Ezeket a hatasokat befolyasolja az embernek a
személyisége és a kornyezete. A kornyezet pedig lehet épitett és lehet tarsadalmi. A
szocialis munkas a korhazban az 0Osszekoté kapocs a beteg és a kiilvilag kozott, olyan
személy, akiben a beteg megbizhat.

A szocialis munka legfontosabb feladata mihamarabbi kapcsolatfelvétel. A raszoruldk
ruhaval valé ellatasa fontos kérdés - pl.: a Maltai Szeretetszolgalat segitségével. Ezutan a
szocialis munkas felveszi a csaladdal a kapcsolatot, a beteggel pedig a szocialis
anamnézist. A szocialis anamnézisbe tartozik pl.: a csaladi helyzet tisztazasa/kapcsolatok;
lakhatas feltérképezése - tulajdoni és akadalymentességi viszonyok; foglalkoztatasi
helyzetkép; anyagi hattér attekintése; milyen érdeklédési korrel bir.

Ennek alapjan a szocialis munkas intézkedési tervet készit és a gyogyitd teammel vald
konzultacidé utan egyeztet a beteggel és az esetleges hozzatartozokkal, arrol hogy mi
varhaté a rehabilitacio befejeztével. Realisztikus terv készitése aszerint, hogy mi az
elsédleges adott helyzetben a fontossagi sorrend alapjan.

Végezetiil fobb kérdéseket fogalmazott meg:

* Hatékonysag szempontjabél fontos lenne, hogy osztalyonként legyen egy-egy
szocialis munkas.

= F6 kérdés, hogy Onkormanyzathoz tartozzon vagy kérhazhoz?

= Megvalosithato-e a szocialis prevencio, utankovetés?

» Pszicho-szocialis team fontossaga kiegészitve a testi gyogyitokkal.
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Dr. Paraicz Eva, osztalyvezet6 forvos, és
Emmerné Sorompé Anett, szocialis munkas
MRE Bethesda Gyermekkorhaz:

Rehabilitacié helyett életfogytiglani segély?

Az idok soran az intézmény sok feladatot felvallalt, igy 2007-ben 25 rehabilitacios aggyal
bévithette profiljat a korhaz, az orszagban egyediilalldé modon. Tornatermet alakitottak ki
és dekoraltak a kortermeket. Az orvosi rehabilitacio fogalma mentén allitottak fel egy
multidiszciplinaris teamet, tekintettel a gyermek sajatos igényeire és a sziilok kiemelkedo
szerepére. Ebben a teamben a kezdetekkor ndvérek lattak el a szocialis munkas szerepét,
majd késobb ismerkedhettek meg magaval a szocidlis munkaval is. Sok (j szakma
kapcsolddott be az id6k soran igy egyre boviilt a feladatkor és szélesedett a latokor. Az
elmult 5 évben a betegforgalom egyenletesnek mondhatd, koriilbeliil 100-120 beteg keriil
az osztalyra egy évben.

A betegek egyre sUlyosabb allapotuak es egyre tobb szempontbdl segitségre szoruldak. Az
OORI-bol atvett feladatok miatt egyre tobb a koponya és gerincsériilt beteg. A
funkciovesztéssel jaro sulyos betegséggel a csaladban nem tervezett valtozasok alltak be,
felborult a csaladszerkezet, az anyagi biztonsag és nem utolsé sorban a szocialis helyzet és
a tarsas viszonyok is, ezaltal kialakult egy krizis. Az esetleges tamogatasok csak egy-egy
halat jelentenek az éhezdknek, mig a komplex - multidiszciplinaris tamogatas halat ad, és
megtanitja a halaszatot az arra raszorulonak.

Kiemelkedd fontossagl és egyben szocialpolitikai szempontot is felvet az a kérdés, hogy
meddig maradjon az arra raszoruld a korhazban. A folyamatos visszatérés elkeriilése miatt
fontos, hogy ha bar ez akar veszteséges a kérhaznak a kis beteg addig tudjon a korhazban
maradni, amig sorsat megnyugtatdéan el nem tudjak rendezni. A rehabilitacio is human téke
védelmét jelenti, a szocialis munkas tekinthetd rehabilitatornak, hisz a megmaradt
képességeket probalja megtartani, illetve fejleszteni, hogy az onallésagot érhesse el maga
a kliens. Sajnos a rehabilitaciéo finanszirozottsaga nem all egyenes aranyban annak
hasznossagaval. Ha a rehabilitaci6 nem kovetkezik be, akkor jelentés human téke
elvesztésével kell szamolnunk, és akkor a szocialis munkas sem tenne mast, mint
ellatashoz juttatna a klienseit.

A gyermekvédelmi tamogatasok azon feliil, hogy szerény Osszegliek, nem segitik igazan a
szocialis biztonsag megteremtését. Ide tartozik az emelt Osszegli csaladi potlék, az apolasi
dij, rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, kozgydgyellatas és az uti-koltségterités,
lakasfenntartasi tamogatas, rendkiviili tamogatas, gépkocsi-szerzéshez kotott tamogatas.
Ez a sok kis Osszeg elaprozott, nehezen kovethetd, és amint a sziilék visszamennek
dolgozni, mindezen ellatasokat elveszitik, mivel ezek raszorultsagi alaplak. Az ellatasok
nem fokozatosan sz(innek meg, az altaluk szerezhet6 elonyok egyszerre valnak semmivé.
Az ellatasok nem hatékonyak, csak tlzoltasra elegenddek.

Milyen volt a Bethesda korhaz szocialis munkas nélkil egy eseten keresztiil szemléltetve:

Két alapvetden jo szocialis helyzetben levo két aktiv keresos, kozépfoku képzettséggel bird
csaladot hasonlitott Ossze. Betegségiik sulyossaga is eltéré, mig a gondozott csaladnal
féloldali bénulassal, sUlyos mozgaskorlatozottsaggal, értelmi fogyatékossaggal, minimalis
fejleszthetdséggel és oOnellatasra képtelenséggel kellett szamolni, addig a gondozatlan
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csaladnak  egy  sziiletéskori  betegség  kovetkezményekor  fellépett  enyhe
mozgaskorlatozottsaggal, kozépsulyos kozeli értelmi fogyatékossaggal, jo
fejleszthetdséggel, de onellatasra képtelen allapottal kellett szembe néznie. Szocialis
munkast mind a két esetben hivtak, a gondozott csaladnal a bekeriilés els6 napjan, a
gondozatlan csalad esetében az els6 héten. Gondozott csalad esetén ez a betegség
kialakulasa utan 3 honappal torténik meg, mig a nem gondozott csalad esetén ez 15 évet
jelent. Az egyik esetben aktivan, mig a masik esetben passzivan vesznek részt a segités
folyamataban. Az aktiv csalad minden lehetGség szerinti segitséget igénybe vesz a
pszichoterapiatol az elfogadasig, félelmeiket tudjak kezelni, onsegitési mechanizmusaik
jok, ellenben a gondozatlan csalad csak segélyek Uligyintézését veszik igénybe, illetve
félelmeik irredlisak, ezek akadalyozzak a segitést, elszakadni képtelenek a sziilék a
gyerektol és nincsenek onsegité mechanizmusaik.

A gondozott csaladot Ujabb krizis érte, a gyermek allapota romlott, az édesapa elhagyta a
csaladot, (j part talalt, az édesanya osszeomlott, ebben a helyzetben krizisintervencio valt
sziikségessé. A gondozott csaladnal az anya megjelenik a termel6i oldalon, aktiv csaladi
életet él, nem maganyosodott el, a gyerek iskolaba jar. Ebben a helyzetben folytonos
jelenlét sziikséges, hiszen akkor van rank sziikség, amikor a krizis kialakult. A gondozatlan
csalad minden segélylehetdséget igénybe vesz, viszont passzivak, elmaganyosodtak,
izolalodtak.

Horvathné Mészdros Gabriella, szocialis munkas
SMJV Erzsébet Korhaz, Sopron:

,»Fél labbal az életben” -
Rehabilitaciés team munkaja egy eset bemutatasan keresztiil

1992-ben hoztak létre az akkor meg Belgyogyaszat - Utokezeld elnevezésli osztalyt, azzal a
céllal, hogy hosszas gyogyulast igénylé betegeket is ellathassak. A folyamatos
rekonstrukcioknak koszonhetden az osztaly a korhaz szinte valamennyi részlegét megjarta.
Ennek eldnye, hogy sok szakemberrel és kollégaval ismerkedhettek meg és épithettek ki
szoros munkakapcsolatot. 2007-ben valhatott az (j elvarasoknak megfeleléen
belgyogyaszati rehabilitacios osztallya.

A rehabilitacios feladat ellatasahoz tobbféle profilu szakemberek munkajara van sziikség,
tehat csak team munkaban végezhet6. A rehabilitacios team a beteg koré épiil, itt
talalhatok azok a szakemberek, akik folyamatosan elérhetok, mint a szocialis munkas,
orvos, apold, gyogytornasz, a korhaz teriiletén elérheté a dietetikus, fizikoterapias
szakasszisztens, pszichologus, logopédus, ortopéd mdlszerész. Az osztalyra bekeriilést
megel6zi egy szakorvosi felmérés, ami elemzi a beteg rehabilitalhatosagat. A rehabilitacios
tervet team megbeszéléseken minden szakember jelenlétében dolgozzak ki és a folyamat
soran beszamolnak a munkajuk eredményességérdl, az esetleges hatraltato tényezokrol.

56 éves férfibeteg esetében korabbi érbetegség és szenvedélybetegség szerepel. El6z6leg
érm(téte utan hazabocsatottak, majd egy kozteriileti rosszullét utan nézett Ujabb sulyos
mitét elé. A mitét utan zavartta valt, jobb lababan Ujabb vérzés lépett fel, igy
elkeriilhetetlen volt az amputacié. A beteg sovanyan, katéterrel, sorvadt izmokkal,
dezorientaltan és agressziven viselkedve keriilt at a Rehabilitacios Osztalyra. A szocialis
korlilményei: elvalt, 3 feln6tt kori gyermeke van, akikkel csak lazan tartotta a
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kapcsolatot. Foként alkalmi munkakbol élt, jovedelme kiderithetetlen volt. A baratjanal
volt szivességi lakashasznald, de bejelentett cime az egyik gyermekénél volt, ahol nem élt
életvitelszerGen.

Ezen ismeretek birtokaban dolgoztak ki a kovetkezo rehabilitacios tervet:

Rovidtavon az egészségligyi személyzet szemszogébol a szovodmények elkeriilése,
mozgasterjedelem novelése, csonkformalas, kondicid javitasa, Onellatas javitasa és a
helyes segédeszkoz hasznalata. HosszU tavon egyensuly fejlesztése, izomerdé-megtartas,
jarastanitas és a teljes onallosag elérése volt a cél. A szocialis tervben két dolgot tartott a
team fontosnak, hogy a jovedelmi viszonyait tisztazzak, és megfeleld otthont biztositsanak
szamara. Tekintettel arra, hogy régebben komoly munkaviszonnyal rendelkezett esélye
volt rokkantnyugdijra. A masik fontos tényezé a lakhatasanak biztositasa. Az eltelt
honapok alatt lassan megnyugodott a beteg, iranyithatova valt. Tekintettel a beteg
pszicho-szomatikus allapotara a pszichiatriai konzilium cselekvoképességet kizard
gondnoksagot javasolt. Rokkantellatasa és fogyatékossagi tamogatasa mar ekkor
folyamatban volt. Onellatdsa januarra jelentésen nétt, de sajnos egy hirtelen
allapotromlas miatti visszaesés utan Ujra agresszivvé valt.

Allapota lényeges javulast mutatott, Onellatadsra képessé valt, protetizalasa
megkezdddhetett, nyugodtta, kiegyensUlyozotta valt, ellatasait elbiraltak, gondnokoltta
valt. A beteg orvosi és szocialis rehabilitacidja egyszerre ért véget. Onalldan jart, a
szocialis intézmény helyet biztositott szamara. Megerdsodve tavozott, mentalisan
feltisztult, ellatasa és jovedelme is megoldddott.

Hajléktalan ellatas

Dr. Palvélgyi Gabriella, féorvos és
Legendi Ménika, szocialis munkas
BMSZKI Orvosi Krizis Szolgalata:

Hajléktalansag és egészségiigy - Egészségiigy és szocialis munka
Kéz a kézben a hajléktalan ellatasban

Budapesti Szocialis Kozpont és Intézményeiben hajléktalan betegeinek egészségiigyi
rendszerében az egészségiigyi és a szocialis szakemberek team munkaban dolgoznak a
hajléktalan emberek egészségiigyi, szocialis helyzetének jobbitasan mind jarobeteg, mind
fekvObeteg ellatasban. Itt mindenféle betegséggel kiiszkodd ellatottat talalunk, akiket a
mediko/szocialis, vagy szocio/medicinalis szemléletet magukéva téve latnak el.
Bekeriiléskor két fontos szempontot vesznek figyelembe, hogy van-e vagy nincs
egészségiigyi, illetve hogy van-e vagy nincs szocialis katasztrofa. Hiszen annak, aki
megrokkan egészségében, az elkeriilhetetlenlil megrokkan szocialis helyzetében, illetve ez
forditva is igaz, aki szocialis kihivasokkal kiizd, az el6bb utobb egészségiigyi problémakkal
is szembe talalja magat.

Bemutattak a munkajuk soran tapasztalt eredményeket, lehetéségeket, nehézségeket.
Az igénybe vehet6 egészségiigyi ellatasok, szolgaltatasok a kovetkezok:
= 24 6ras hajléktalan haziorvosi szolgalat
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= Pszichiatriai szakrendelés

= BOrgyogyaszati szakrendelés

= 73 agyon krénikus fekvobeteg ellatas
* Fogaszati alapellatas

2009. tavaszan a jardbetegek ellatasahoz uj, korszer(i rendelét nyitott a BMSZKI a
jozsefvarosi K6banyai Ut 22. szam alatti épiiletkomplexumban, ahol parhuzamosan tobb
rendeldben is tudjuk fogadni a jelentkezdket. A rendelésen megjelentek emelkedd szama
bizonyitja, hogy egyre nagyobb igény van a haziorvosi ellatasra. Az elmdlt évben a 2009.
évi forgalomhoz képest 20%-o0s novekedeést tapasztaltunk az ellatottak létszamaban.

Haziorvosi ligyelet keretében a nappali rendkiviili eseteket, utcarol behozott siirgésségi
eseteket a Dozsa Gyorgy Uti telephelyen latjuk el’, bar egyre tobbszor jelentkeznek a
beteg emberek sajat maguk is a Kobanyai Gti telephelyen a haziorvosoknal. Ejjel és
hétvégén a Dozsa Gyorgy uton megszervezett folyamatos orvosi ligyelet latja el a
jelentkezoket. Kiemelkedd jelentésége van az iigyeletnek a téli krizisidészakban.
Egylittm(ikodési megallapodas keretében latjak el a Menhely Alapitvany altal koordinalt
utcai szolgalatok altal bekisért, beszallitott betegeket.

A rendszer része a heti 5 alkalommal teriiletre kiszallo és ott alapellatast nyujtdo Mozgo
Orvosi Szolgalat. A BMSZKI egészségiigyi szolgalata a korabbi évek tapasztalatai alapjan
elsésorban az éjjeli menhelyeken, nappali melegedokben keresi meg a beteg személyeket,
és ott nyljt szamukra alapellatast, gondozast. Az ellatott teriileten az éves forgalom 2212
fo volt. Az idei évben is mikodhetett palyazaton nyert pénzbdl az oltasi prevencios
program, ennek keretében az onként jelentkezoket A+B virushepatitis, pneumococcus-
fert6zés és influenza elleni véddoltasokban részesitettiik. 2012 nyaran a Gyali ti ANTSZ
allomas megszlint, igy az ellatdé szallok egyéni feladata gondoskodni az ellatottjaik
fertotlenitésrél, ami igen nagy terhet ro a hajléktalanellatasra.

Gyermekvédelem

Modrocz Veronika, egészségiigyi szocialis munkas, védond
SZKTT Gyermekjoléti Szolgalat, Szeged:

A gyermekvédelmi célu egészségiigyi szocialis munka modelljének bemutatasa
a Dél-Alfoldi Régioban végzett orszagos moédszertani j6 gyakorlat tiikrében.

10 éve az orszagban elGszor ebben a régioban kezdték ezt a szolgaltatast nydjtani. A
munka alapjat a gyermekvédelmi torvény adja. A modszertan kidolgozasanak célja a
gyermek-egészségiigyben a szocialis munkas szerepének a tisztazasa, illetve megfelelo
problémamegoldo sémak kidolgozasa a dilemmakra és hianyossagokra. Ennek a munkanak a
célja a kiskorl veszélyeztetésének felismerése, a valsaghelyzetben lévo kismamak azonnali
megsegitése, a pszichés-fizikalis bantalmazasok hatékonyabb sziirése, illetve az
egészségiigyi jelzérendszer operativ feladatellatasa, azaz koordinalasa. A 2012-es
egészségigyi minimum rendelet valtozasa hatranyosan érintette a korhazi szocialis
munkasokat. Specialis sziikségletd klienskorrol van szo6, mint a kiskord varandos,

12013 6ta a Szabolcs utca 33-35 szam alatt tal@kat®@MSZKI Egészséguigyi Intézményei (a szerk. ngggjése).
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bantalmazott kismamak, kronikus beteg gyermekek, pszichiatriai betegséggel kiizdo
kiskoruak, elhanyagolt és (pszichésen - fizikalisan - szexualisan) bantalmazott gyermekek.

Alapvetd feladata a gyermekvédelmi célu korhazi szocialis munkanak a javaslattétel
alapellatasra, védelembe vételre és ideiglenes hatalyl elhelyezésre. A gyors ellatashoz
valé hozzajuttatas megszervezése, szakorvosi konzultacid megszervezése és a szakorvosi
vélemény bekérése, kornyezettanulmany, tanacsadas és végezetiil a jelzés a szakellatas
felé kulcsfontossagl. Ebben az ellatorendszerben egy hatékony belsé és kiilsé team-
tagként van jelen a szocialis munkas, ami egyértelmdien hozza a mindségi munkat. El6nye
lehet, hogy ebben a rendszerben a szocialis munkas nem klinikai alkalmazott, nem fiigg a
korhaz szakszemélyzetétol. A specialis sziikséglet miatt ezeknek az elhanyagolt, vagy
kronikus betegséggel kiiszkodo gyerekeknek sziikségiik lenne specialis neveldsziilére, ami
vagy nincs, vagy csak nagyon kevés van az orszagban. Sajnos a rendszer gyakran
tehetetlen, ugyanis gyakori hogy egészségiigyi problémaval sziiletett csecsem6t nem tud
befogadni egy egészségiigyi profili csecsemdotthon, és gyakorlatilag a csecsemdosztalya a
korhaznak ,,neveli” fel masfél éves koraig, hiszen a sziilok nem késziiltek fel erre és
kortilményeik nem engedik a gyermek hazahozatalat. Egy-egy esetért egy esetkonferencian
egy szakorvos felel. Fontos, hogy amig a hatosagi intézkedés meg nem torténik, addig
tartjak a veszélyeztetett kiskortakat, varandosokat.

A Dél-alfoldi Régidban végzett kutatas célja az volt, hogy felmérjék a régid korhazaiban,
klinikain és a gyermekjoléti kozpontokon keresztil a munkamodszereket és a szakmai
tapasztalatokat. A moddszertanban sem egységes az a 350 modszertani kdzpont, ami az
orszagban talalhatd. A kiskor( veszélyeztetettsége esetén a jelzési kotelezettség ismerete
az intézményekben mara mar 91%. A jelzés Utja egyértelmlien lattatja az erds hierarchikus
rendszert az egészségiigyben. A kiskorl veszélyeztetettség és a csaladon beliili erdszak a
leggyakoribb munkajuk soran.

Az el6ado meglatasa szerint a hattérintézmények véleménye a korhazi szocialis munkarol
az, hogy medikalizal, igazi problémat nem oldja meg, illetve hogy a gyermekvédelem
teriiletén tllsagosan védi az egészségligyi, illetve masik szempontbol a szocialis szférat.

Pszichiatria

Krausz Virdg,szocialis munkas
PTE KK Pszichiatriai Klinika:

Szocialis munkas szerepe és feladatai a pszichiatria teriiletén

Az el6adas azt szeretné bemutatni, hogy milyen a pszichiatriai betegséggel éloket segit6é
intézményrendszer, megmutatja annak jelenét és kiemeli, hogy milyen jové felé kellene
torekedniink. Valaszt keres arra, hogy egy nagy egyetemi Pszichiatriai Klinika hol
helyezkedik el ebben a rendszerben, vagyis az egészségiigy és a szocialis ellatorendszer
milyen pontokon kapcsolodik a betegek minél hatékonyabb ellatasanak érdekében. A
klinika mar 1990 ota alkalmaz szocialis munkast olyan teriileteken, mint altalanos,
slirgdsségi ambulancia és egyéni szakambulanciak.
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Vulnerabilis stressz modellen keresztiil lehet jol megérteni a pszichiatriai betegségek
mibenlétét. A betegségek kialakulasanak alapja egy biolégiai - genetikai alapl
sériilékenység. Az ezzel rendelkez6 emberek kiszolgaltatottabbak stressz helyzetekben. A
kilonboz6 pszicho-szocialis, egzisztencialis nehézségek ezzel a sériilékenységgel egyiitt
kils6 stresszorként vezethetnek betegségek kialakulasahoz. A megelézésben és kezelésben
ezért elengedhetetlen a szocialis faktorok figyelembe vétele is. A betegek szamara a
pszichiatriai korképek nem egyszer(ien "csak" betegségek, amit meg kell gydgyitani, aminek
csokkenteni kell a tilineteit, szinten tartasat eldsegiteni, hanem egy joval Osszetettebb
probléma, amely egy életen at kiséri 6ket. Mindezek befolyasoljak az életmindséget,
interperszonalis kapcsolataikat, és nem utolsd6 sorban egzisztenciajuk alakulasat. A
szocialis munkas szerepe, hogy a betegek minél tobbet meg tudjanak 6rizni a betegség
el6tti életik mindennapjaibol, és kiaknazhassak a leheté legtobbet az azt kovetd
lehetdségeikbbl. Fontos kiemelni, hogy minden eset mas, hisz minden egyénnek mas a
személyisége, és kiaknazhatdsaga az én erejének mértéke.

Tobb tényez6 hatarozza meg a munka menetét: a korhazi kezelés id6hatara, a paciens
életkora és kapcsolatrendszere. Mindezek sziikségessé teszik a szocialis munkas szamara a
teljes egészségligyi, szocialis intézményrendszer ellatasainak, eljarasi szabalyainak,
jogszabalyi hatterének hianytalan ismeretét.

A napi munkadhoz ugyanlgy hozza tartozik az esetmenedzselés, mint a szupportiv
konzultacid, kiséret, érdekképviselet, vagy akar a csaladterapian valo részvétel. A
munkahoz nélkiilozhetetlen egy komplex intézményi egyittmi(ikodés, amit jelen esetben az
egészségiigyi szocialis munkas valosit meg, példaul a beteg kozosségi ellatasokba valo
kigondozasa.

Az egyéni életcélok, feladatok elérésének eldsegitése (Wedres Sandor szavaival, hogy
miként tudjak megtanulni, hasznalni a benniik is meglévé létrat) nemcsak személyes
kérdés a pszichiatriai betegek esetében, hanem tarsadalmi vonatkozasai is fontosak
mindennek, hisz a lakossag jelentés hanyadat érintik pszichés, pszichiatriai problémak.
Eletmindségiik, életszinvonaluk fenntartasa, produktivitasuk megdrzése, a munkaerd
piacon valé részvételik (igy jarulékfizetésiik) ill. arrol valo kirekesztodésiik esetén a
megélhetésiiket biztositd transzferjovedelmek nem csak az 6, hanem a tarsadalom és a
gazdasag szamara is szamottevo tényezok.
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