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                                    Közösségi típusú gondozás szakmai tartalma

                                                         (melléklet)

I. Első szakasz (2 találkozás)

1.A beteg állapotfelmérése ,a közösségi ellátásba kerülés feltételeinek megállapítása. A beválasztás elsődleges szempontja a krónikus hajlamot mutató pszichiátriai és addiktológiai betegeknél a betegség korai stádiuma, ahol remélhető a a komplex-gyógyszeres és tényeken alapuló pszichoszociális stratégiákkal végzett közösségi alapú gondozástól a korábbiakhoz képest jelentősen jobb prognózis elérése, szélesebb mértékű funkcióképesség megtartása.

2.Az alkalmazott farmakoterápia rögzítése, dokumentálása.

3.A beteg aktuális pszicho szociális állapotának, életkörülményeinek és  a jelen állapotot befolyásoló stresszoroknak a felmérése. Szükségletek felmérése. (Igénybevehető interjúk, metrikus eszközök: Beck, Zung , AUDIT, CAGE, Camberwell interjú ,KEF,)

4.A beteg tájékoztatása a közösségi ellátás lényegéről, az együttműködés szabályairól, a betegséggel való hatékonyabb megküzdés lehetőségéről, és arról, hogy személyes életterében történő hatékonyabb működését tudjuk aktív részvételével segíteni.

5.Az egyéni célkitűzés folyamatának elkezdése, melynek során, végén a beteg képessé válik egyéni cél  meghatározásáig eljutni. Motiváció felmérése, erősítése.

6. Amennyiben célmeghatározás az első ciklusban megtörténik, ez esetben együttműködési szerződés  szóbeli megkötése és dokumentálása történik.

Meghatározásra kerül az együttműködés helyszíne : gondozó intézet, vagy a beteg életvitelének valamely helyszíne.

II. Ismételt gondozási események intervenciói, a gondozás folyamata: (4 gondozási esemény/ciklus):

1. A beteget célja elérésben támogató, segítő belső-külső erőforrások felkutatása, elemzése. Azon  családtagok, személyek számbavétele, akik a felépülést segítő gondozási folyamatba bevonhatóak.

2. Az egyéni célokat akadályozó problémák számbavétele, megoldások sorrendjének meghatározása..

3. Amennyiben a célmeghatározás folyamata első ciklusban még nem történt meg ,akkor folytatás, szerződéskötés. Egyéni gondozási terv elkészítése, hozzátartozók bevonásával.

4. Személyes cél eléréséhez szükséges lépések megtervezése.

5. Az egyéni cél elérését segítő készségfejlesztő és egyéb pszichoszociális , pszichoterápiás intervenciók indítása:

    pl .probléma megoldó készségek fejlesztése

        stressz kezelés ,

        kríziskezelés, krízis terv

        agresszió kezelés,

        asszertivitás és kommunikációs készség fejlesztése,

        önellátásra való képesség javítása,

        kognitív-viselkedés terápiás beavatkozások.

6.A  beteg hozzájárulásával  a hozzátartozókkal való kapcsolatfelvétel és bevonásuk a gondozási folyamatba. A családgondozásban használhatóak a hagyományos családterápiás intervenciók és pszichoedukáció.

Szükség esetén az együttműködés helyszíne a beteg otthona.

7.A pszichoszociális állapot folyamatos monitorozása(haladás). Az egyes beavatkozásokban elért eredmények mérése.(Viselkedésben történt változás észlelése a környezet, vagy a gondozó részéről, és annak dokumentálása.)

8. Gyógyszeres kezelés kontrollja, biztosítása, monitorozása. A terápiás együttműködést javító módszerek használata. ( pl.KOMP módszer alkalmazása.)

9. Edukatív betegcsoportba bevonás, melyben az edukáció tartalma:

         betegséggel  kapcsolatos ismeretek  átadása : tünetek, betegségtípusok,gyakoriság, vulnerabilitás, betegség okai, lefolyások, ( demisztifikálja és destigmatizálja a betegséget)

          korai figyelmeztető tünetekkel kapcsolatos ismeretek ( relapsus prevenció)

           beszélgetés a betegséggel kapcsolatos félelmekről, érzésekről(különlegesség élmény csökkentése, egyetemesség, közösséghez tartozás élmény erősítése)

           Gyógyszeres kezelés irányelvei,hatásai, mellékhatásai

           Pszicho és szocioterápiás lehetőségek ismertetése.

           Pszichiátriai és szociális ellátás intézményei, betegjogok ismertetése.

11.Hozzátartozók  pszichoedukációját végző csoport:

  Tartalma részben azonos a pszichoedukatív betegcsoportéval.

  Részben a beteg-hozzátartozó kapcsolat  nehézségeivel és annak javítását segítő   intervenciókkal foglalkozik.

12.Kapcsolatépítés munkarehabilitációs szempontból értékelhető szereplőkkel.

13. Team értékelés a haladás, javulás mértékéről. A gondozási célok min .3 havonta történő felülvizsgálata. Szükséges módosítások kijelölése. Felmérések ismétlése és a változások kiértékelése. Záró team megbeszélés. Más gondozási formába történő átsorolási javaslat.

14. A gondozási folyamat dokumentálása.

Működési költség: humán erőforrás+ rezsi  (60-40 %)

Humán erőforrás igény: 

Havi   1 óra pszichiáter szakorvos.

Havi  2 óra pszichiátriai szakgondozó

Havi  2 óra pszichológus

Havi  1 óra szociális munkás, (szociális segítő). vagy addiktológiai konzultáns

össz:  6 ó

Rezsi a mellékelt lista alapján

Működési költség mellett egyéb költségek:

központi irányitás (müködési költség 20 %-a)

rendelkezésre állás (müködési költség 20 %-a)

kivonulások költségei

