ACTA SANA

Folt a halon? Szocialis munka a pszichiatriai ellatorendszerben

Vas Agnes szocialis munkas, Banfi Laszl6 szocialis munkas
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Apolasvezetési és Szakdolgozéi Oktatasi Igazgatas, Szocialis Munkés Szolgalat

A szocialis munkds szerepe az egészségligyben tobb szempontbol is specidlis.
Munkénk keretét az egészségiigyi ellatorendszer képezi, és ezen kereteken beliil
bizonyos aspektusbol alarendelt pozicidt foglal el tevékenységiink — hiszen a rend-
szer 6 funkcidja a gyodgyitas-kezelés. Mdas szemszdgbdl nézve viszont ez kiegészito,
tamogatd tevékenység. Tamogatd nem csupan a kliens, hanem az egészségiigyi ellato
személyzet (orvos, apold, szakgondozo) szdmara is — kiilondsen a pszichiatria berkein
beliil, a pszichoszocidlis kockazatok, hatasok felmérése, kezelése szempontjabol. Ez
bizonyos fajta ,,0sszefogast”, folyamatos kommunikaciot, partneri viszonyt feltételez
a szocialis és az egészségligyi végzettségli munkatarsak kozott.

A szocialis munka egészségiigyi rendszeren beliili 6nallésaga — a mindenképpen
pozitivumként értékelendd szakmai 6nallosag mellett — bizonyos szempontbdl nehéz-
ségeket is okozhat, hiszen a ,,ralatas” esetleges hianya kommunikaciés problémahoz
vezethet, ,elsikkadhatnak™ olyan problémak, amelyek a szocialis segité kompeten-
cigjaba tartoznak, viszont jelzés nem érkezik. Esetenként viszont inadekvat kérések is
érkeznek az egészségiigyi személyzet részérdl.

A Szegedi Tudomanyegyetem Apolas Igazgatasa — éppen a klinikdkon dolgozé szo-
cialis munkasok ,,kakukktojas” mivoltabol fakadd dilemmak, illetve a munka soran
felmeriil6 egyéb konfliktusos kérdések rendezése reményében — megalakitotta a
Szocialis Munkas Szolgalatot, mely szervezeti kereteket biztosit a szocialis munkasok
tevékenységének ¢€s lehetdséget teremt a szakmai tevékenység Osszehangolasara.

Szeged varosaban a pszichiatriai ellatas tilnyomo részét a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Pszichiatriai Klinika biztositja mind a
fekvo-, mind a jarobeteg-ellatas, mind pedig a pszichiatriai gondozas tekintetében.
Mindezeken tul az intézet feladata elsddlegesen a varos vonzaskorzete lakossaganak,
pszichiatriai ellatasa is.

A klinika jelenleg 3 telephelyen biztosit fekvdbeteg-ellatast, mintegy 150 aggyal,
melyek négy osztalyba szervezetten miikodnek (ezek: akut pszichiatria, addiktologia,
kronikus osztaly, és rehabilitacid). Egy negyedik telephelyre dsszpontosul a jarobeteg-
ellatas és a pszichiatriai gondozas.

Az intézetben a hagyomanyos orvosi, apoldi szerepeket betdltokon kiviil pszichold-
gusok, gyogytornaszok, mentalhigiénés szakemberek, gydgyfoglalkoztatok is részt
vesznek az osztalyok mindennapjaiban, és immar tObb mint két évtizede a segitdok
kore kiegésziilt szocidlis munkds szakemberekkel is.

A pszichiatriai betegségek kozel sem egységes csoportot képeznek. Taldn a legis-
mertebb betegségcsoportot a ,klasszikus elmebetegségek” képezik (szkizofrénia,
bipoléris zavar, paranoia, pszichotikus depresszio stb.), mig a legnagyobb csoportba
azok a mentalis betegségek tartoznak, melyek vezetd tiinetei a stresszel, szocidlis-
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alkalmazkodasi zavarokkal kapcsolatosak (szorongds, depresszid, panikbetegség,
szomatoform zavarok stb.). Onallo csoportként tekinthetiink a személyiségzavarokra,
melyek az egészségligyi és a szocialis ellatds szinte minden teriiletén feladatot gen-
eralnak. A pszichiatria hatarteriiletén helyezkednek el a negyedik csoportot képezo
korképek, melyek ellatdsa gyakran ,,jobb hijan” marad a pszichiatridra (demenciak,
mentalis retardéacio).

A ma egyre gyakoribb szocialis krizisek megélése még a nem pszichiatriai beteg
populaciénal is olyan pszichopatoldgiai tiinetekkel jelentkezhet, mint a kilatastalan-
sag-érzet, a 1étbizonytalansadg miatti szorongas, bizonytalan j6vokép, a feleslegesség
érzése, a visszautasitdsok miatti frusztracié (pl. munkahelykereséskor) — érthetd tehat,
hogy egyes pszichés tiinetek jelentkezése dnmagaban nem feltétlen jelenti pszichi-
atriai betegség meglétét.

Pszichiatrian dolgoz6 szakemberek (kiilondsen pszichiaterek, de gondozondk, apolok
is) — szubjektiv megitélésiik alapjan — gyakran szamolnak be a betegnél beallitott
terapia elvartnal kisebb hatékonysagarél. Ez a jelenség az utdbbi években egyre
gyakoribbnak tlinik. Ezeknek az eseteknek a hatterében gyakran a megoldatlan, ren-
dezetlen szocialis hattér, egzisztencialis nehézség all. Gyakori példaul, hogy a szo-
rongas, a depresszio tiinetei a gyogyszeres kezelés ellenére sem enyhiilnek, mivel az
ezt kivalto — altalaban igen stlyos — szocidlis, egzisztencidlis problémak tovabbra is
nyomasztjak a beteget.

Maguk a betegek is gyakran beszamolnak errdl (,,gurul a pirula, szedem a gyodgyszert,
mégis veritékben szva ébredek: mibdl fogom kifizetni a fitést...” /53 éves nd/) /

Az egyébként is ,,instabil” pszichés allapot miatt, pszichiatriai megbetegedés esetén
a szocialis-egzisztencialis nehézségek lényegesen destruktivabbak lehetnek, még
inkabb kiszolgaltatottabb helyzetet idézvén eld. A pszichiatriai betegséggel ¢€lok —
szocialis helyzetiiket és kilatasaikat tekintve — eleve gyakorta hatrannyal ,,indulnak”.

A mentélis megbetegedések néhany jellemzdje jelentds befolyéssal lehet a szocia-
lis statusz alakuldsara. A leggyakoribb a szocialis és mindennapi problémamegoldo
funkcidk csokkenése, ami az ¢életmindség romlasat vonhatja maga utan. A betegnek
a koros allapotbol ad6do zarkozottsaga, befelé fordulasa szocidlis izolaciot eredmé-
nyez, a kapcsolatok hidnya a kornyezetében ¢loktol, csaladtagoktol (mint potencialis
tamogatd hattértdl) vald eltavolodashoz vezet. Sajat helyzetét a beteg esetenként nem
realisan értékeli, igy a problémamegoldas sem feltétlen adekvat. A munkaképesség
csokkenése — mely gyakorta mar fiatalkortol fennallhat — ¢élethosszig tartd alacsony
jovedelmet, allando egzisztencialis nehézségeket okoz.

Megallapithato tehat, hogy a pszichiatriai betegek altalaban sokkal inkabb kiszolgal-
tatott helyzetben vannak a szocialis nehézségekkel szemben.

Az egészségiigyon beliil a szocidlis munkanak természetesen tobb szegmense van
(szlilészet, gyermekgyogyaszat, pszichiatria stb.), eltéré problémakkal, feladatkorok-
kel, kompetenciakkal.

A pszichiatria talan az a teriilet, amelyre a tdrsadalom is gyakran kivancsisaggal ve-
gyes gyanakvassal tekint. Itt dolgozoként sokszor talalkozunk a kérdéssel: ,,De mit
csindl ott egy szocialis munkds?” A valasz egyszer(i: amit a tobbi teriileten dolgozo
szocialis szakember, kiegésziilve néhany — a pszichiatria jellegébdl fakadod specialis
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— feladattal, mint a gondnoksag ald helyezés, a pszichiatriai otthoni elhelyezések,
tanacsadas a hozzatartozoknak.

Természetesen érezhetd, hogy az altalanosnak mondhat6 feladatok ellatasa soran is
gyakran athelyezddnek a hangsulyok — a tobbi teriilethez képest. Fontos azonban
hangsulyozni: pszichiatriai betegséggel kiizd6 kliensek megjelennek a szocialis ellatas
tobb szintjén is (id0sgondozas, csaladsegités), ez nem csupan a mi ,,privilégiumunk”.

A szocialis munkas feladatkorébe tartozik szinte minden — a kompetenciahatarok, az
adatvédelmi szabalyozas és az etikai normak altal megszabott hatarokon beliili — olyan
probléma, amivel a beteg felkeresi a szakembert, €s természetesen nem egészségligyi,
vagy gyogyszerészeti, pszichologiai jellegli a probléma.

A munkakorben konkrétan eldirt ellatando feladatok kore:

»Segitd beszélgetés; krizisintervencio; szocidlis tandcsadas; edukacio, informalds;
szocialis készségek fejlesztése; segitségnyujtas hivatalos nyomtatvanyok kitoltésében,
ligyintézésében; egyéni kérelmek készitése; munkahelykeresés segitése; lakhatdssal
¢s/vagy fenntartasaval kapcsolatos segitségnyujtas; megvaltozott munkaképességgel
kapcsolatban tandcsadas, ligyintézés; hajléktalansdggal kapcsolatos teenddk, tele-
fonos tligyintézés, informalddas, kapcsolattartas — a beteg részérdl feltart probléma
kapcsan — kiillonbozo szervekkel. Szocidlis otthoni elhelyezések teljes korli intézése,
valamint kapcsolattartas az otthonokkal, beleértve ebbe a beadott kérelmek nyomon
kovetését is. Gondnoksagi ligyek: kezeldorvos kérésére gondnoksag kezdeményezése
Gyambhivatal felé, gondnoksagi ligyek nyomon kovetése, tajékoztatas (beteg, illetve
hozzatartozé kérésére az tligymenetrdl, a gondnoksag intézményérdl), valamint a
kijelolt gondnokkal vald kapcsolattartds. Hozzatartozokkal vald kapcsolattartas
(kiemelten: gondnoksagi ligyekben, szocidlis otthoni ligyekben stb.), hozzatartozok
tajékoztatasa. Nyomon kovetés (nem jelentkezd betegeknél, klinikara utalt gon-
dozott kliensek esetében, stb.). Egyéb — a szocidlis szakember mérlegelése szerint
hataskorébe tartozo — felmeriilo probléma kezelése a szakmai, €s kompetenciahatarok
maximalis betartasa mellett. A pszichiatriai gondozas keretében esetenként — ameny-
nyiben sziikséges — latogatas a beteg otthondban gondozondvel vagy onalldan, infor-
malodas a beteg kornyezetérdl, illetve az ott felmeriilt problémékrol. Adminisztracio,
az esemeények, tevékenységek dokumentalasa.”

Nem 1j keletli, régota hangoztatott probléma, hogy a pszichiatriai osztalyok ere-
deti — gyogyitd, egészségiigyi — funkcidja mellett mas, bizonyos szocidlis funkcidkat
kényszertien vallalnak at, mely tendencia az utobbi idében felerdsodott. A betegek egy
része szocialis indikacioval kertil felvételre, atvételre, vagy megnyulo korhazi tartoz-
kodasuk szocialis indikéacidju: megoldatlan szocialis hattér (pl. télen flités nélkiili
lakas), lakhatas megoldatlansaga, id6s demensnél a feliigyelet hianya.

Ezen helyzetek kezelése gyakran hosszl id6t vesz igénybe, a maximalis apolasi napok
szamat is kimeritve. Esetenként a (al)megoldast a beteg egy masik intézménynek
torténd atadasa jelenti. A tamogatd hattér hidnya itt érezhetd leginkdbb. Az egyediil
¢10, magara maradt beteg gyakran csak az osztalyrol varhat segitséget...

A pszichiatriai ellatason beliil is specialis a szenvedélybetegek helyzete. Az altalanos
vélekedés szerint maguknak keresik a bajt. A ,,pénzért veszik a betegséget” hozzaal-
las altalanosnak nevezhetd az tarsadalom ,,egészségesnek” nevezhetd tobbsége és az
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egészseégligy részérdl is. A betegek allapotanak javulasat a korhdz tdmogatja, kapnak
a betegek némi Utravalot a , kinti” életiikhdz, de az ehhez sziikséges tdimogato kozeget
még a korhazi bent tartdzkodas alatt meg kell talalni vagy meg kell szervezni (addik-
tologiai rehabilitacios intézmény keresése, Onsegitdé csoportok felkutatasa, életviteli
tanacsadas, csoport szervezés, vezetés stb.).

Mind a szocialis, mind pedig a pszichiatriai ellatorendszer alacsony érdekérvényesitd
képességl, tartosan — gyakran egy €leten at — segitségre szorul6 emberek tdAmogatasara
szervezOdott. Sajatossagaikbdl adoddan e két rendszer eddig sem volt, és vélhetden
ezutan sem lesz a kozvélemény ¢és a politikai vezetés latokorének fokuszaban, foleg
nem pozitiv eldjellel. Mégis, mindkét rendszer arra torekszik, hogy valamiféle
védohalot feszitsen ki a mindennapok kihivasainak szakadéka folott tétovan egyen-
sulyozok ald, hogy gyakori egyensulyvesztésik ne legyen végleges. Kiilonféle,
gyengén szoétt, sokszor szakadozott halok ezek. Egylitt alkalmazva a két hald gyakran
mégis sikeres: az egyiken tamadt lyukat a masik még ép teriilete potolja, foltozza be.



