Pszichiatriai osztaly

Osztalyunkon a mentalis zavarok teljes spektrumdnak akut és rehabilitacios kezelése folyik,
strukturaja ennek megfeleléen szervez6dott. Igy a pszichiatria szinte minden teriiletét és
ellatasi szintjét feldleld és évek ota dinamikusan fejlédo osztaly alakult ki.

47 agyon akut pszichidtriai ellatds torténik, kiilon demens részleggel. A rehabilitacios
részlegeken kiilon-kiilon affektiv, pszichotikus, addiktologiai profilu ellatas torténik, valamint
egy vegyes rendeltetésii részleg is helyet kapott, 6sszesen 72 agyon. A koérhazi fekvébeteg és
ambuldns ellatasi forma kozott nappali szanatérium is miikodik 12 dgyon. Az ambuléns
ellatasi formak kozott akut slirgdsségi ambulancia mellett addiktoldgiai, valamint pszichiatriai
szakrendelés ¢és gondoz6 taldlhatdé. Részlegeinken a munka team-ekben torténik két
pszichiater szakorvos, klinikai szakpszichologus, szocidlis munkés, addiktoldgiai konzultans,
mentalhigiénikus, gyogytorndsz, gydgymasszor, és ergoterapeuta alkot egy-egy terapias team-

et.

Pszichiatriai akut (zart és demens és nyilt) részleg:

Az akut részlegen a legsulyosabb allapoti pszichiatriai betegek kezelése zajlik, ezért a
fokozott készenlét és biztonsagossag jegyében szervezziik a részleg mitkodését.

A magas suicid rizikoji és a pszichotikus tiinetek altal mobilizalodo betegek érdekében a
nyilaszarok racsozattal, a részleg ajtoi magneszarral ellatottak.

A hirtelen kozvetlen veszélyeztetd magatartast produkald betegek akut elladtisa a
névérpulthoz és a kezel6hoz legkdzelebb elhelyezkedd megfigyeld kortermekben zajlik, igy a
monitorozas szorossaga és az akut beavatkozas id6belisége is optimalisan megoldhato.

Az apolok étkezOhelyisége szintén a megfigyeld kortermekhez legkdzelebb helyezkedik el az
adequat folyamatos monitorozas és a barmikor bekdvetkezd akut ellatasi sziikség minél
gyorsabb kivitelezése céljabol.

Szakképzett apolok a tobbi részleghez képest magasabb Iétszdmban dolgoznak, a
pszichiatriai betegek tlinettanat kell6képpen szorosan monitorozzadk és jelzik vissza a
kezel6orvosoknak.

Férfi és néi szakapolok vegyesen dolgoznak a részlegen, igy a paciensek emberi méltésaghoz
vald joga, a szemérem védelme az apoldsi folyamatok férfi és ndi nemi vonatkozasdban is

megfeleléen biztosithato.



A demenciaban szenvedd paciensek szamara kiilon részleg lett kialakitva a részlegen beliil,

megerdsitve a kezelésiik specifikus szempontjainak szem el6tt tartasat.

A paciensek szocialis aktivitasat, kozosségi €letét javitando kozos tarsalgoé helyiség all
rendelkezésre a részlegen, ezen kivill a rendszeres, sokféle, kiilonbozé profila
csoportfoglalkozasok szamara kiilon csoportszoba Iétezik.

A foglalkoztatés munkatarsunk altal irdnyitott napi szintli reggeli torna a paciensek fizikalis
allapotat javitja, szorongasat, fesziiltségérzetét enyhiti, hangulatat, kozérzetét javitja.

A gyakran szorong6 ¢és desorientalt betegeknek nagy segitséget jelent a részleg jol lathato
falan elhelyezett orientacios tabla, amely a o tér- és idobeli aktualis adatokat abrazolja, ezzel
segitve a betegek tajékozodasat és szorongasanak enyhitését.

Az osztdlyon kezelt pszichiatriai betegek szdmara rendeletben biztositott dohdnyzasi
lehetdség a részlegen beliil biztonsdgosan, feliigyelet mellett, hygiénikusan tarthato
helyiségben torténik.

Szocidlis munkdsunk a paciensek szocidlis ligyintézési sziikségét, egyéni targyi
sziikségleteinek kiilsd segitség bevonasaval torténd biztositasat, intézményi elhelyezésének
menedzselését az éapolokkal és orvosokkal szoros egyiittmiikodésben, oda-visszacsatold
rendszerben, napi szinten effektiven végzi.

Kiilon ergoterapeuta és gyogytornasz munkatars all rendelkezésre az akut részlegen kezelt
paciensek szamdra, a betegek egyéni pszichés szempontll vonatkozasait is simulékonyan
kdvetve magas szinten segitenek a betegeknek.

A részleg orvosai és apoloi a betegek hozzatartozoival rendszeres aszertiv €s interaktiv
kapcsolatot igyekeznek fenntartani, mikozben pszichoedukaljak is a hozzatartozokat, amellett,
hogy a lehet6 legrugalmasabban probaljak a betegekkel vald kapcsolattartasukat megoldani,
mindezzel csokkentve az akut részleggel kapcsolatos tévhiteket és negativ elditéleteket,

érdemben enyhitve ezzel a pszichiatriai osztaly €s betegek stigmatizalasat.

Pszichologusi munka

- Kirizisintervenci6: akut veszélyeztetd allapot, szuicid krizis esetén
- Pszichologiai konzultacid: a krizisbdl kikeriilt, de rehab-részlegre még nem keriilt

paciens rovid, 1-3 iilésbdl allo segitése (életvezetési tanacsadas, terapids tanacsadas)



- Csoportfoglalkozasok: szimbolumterapias csoport, osztalyos nagycsoport a
reszocializalas érdekében

- Pszichodiagnosztika: 0j beteg esetén sziikség szerint teljes személyiségvizsgalat,
minden mas esetben célzott személyiségvizsgalat (depresszid-, szorongasfelmérés,
bipolaritas vizsgalata, altalanos pszichiatriai allapot felmérése, személyiségdinamika

feltérképezése)

A kovetkez6 szocioterapias csoportokon és foglalkozasokon vesznek részt a pacienseink:

-zeneterapia- a zene terapias katalizatorként hat, segiti az optimalis pszichés allapot
elérését.

-irodalomcsoport- a feldolgozott alkotasok projekcios feliiletként vannak jelen, ahol
lehetdség nyilik az élmények feldolgozasara, valamint az olvasds igénye is kialakulhat.
-énekcsoport- a kozos éneklés, az egyiittesség elménye gydgyitd hatasu.

-¢letmddcsoport

-kreativ csoport- az Onkifejezés, a kreativ erdk felszabaditdsa, az egyiitteség élménye
segiti a gyogyulas folyamatat.

-egyensulyfejlesztés és altalanos mozgasterapias csoport

-gyOgymasszazs

-ergoterapia

Hangstlyos a pacienseink ¢életmindségét befolydsold kiilsd szervezetekkel vald
kapcsolattartas, amelynek a kdlcsondsség az alapja. A pacienseink alkotdsaibol kiallitast
szerveziink, a kiils6 szervezetek pedig szinvonalas miisorokat adnak az osztalyon gyogyulo
pacienseinknek.

Kiemelt a pszichotikus paciensek utankovetése, amelyben fontos szerep jut a team minden
tagjanak a gyogyszerelés, pszicholdgiai konzultidcid, a pszichidtriai szakapoloval vald

személyes kapcsolattartas szocialis segitségnyujtas formajaban.

Affektiv rehabilitacios részleg:

Részleglink affektiv betegségben szenvedd paciensek diagnosztikdjara, gyogykezelésére és
rehabilitaciojara specializalddott.
Farmakoterapia mellett egyéni és csoportos pszichoterdpia, valamint szocioterapia szolgalja

paciensek felépiilését.



Befogadocsoport

Feladata:
e Betegek koszontése.
e A Pszichiatriai Osztaly miikodésének ismertetése.
e Tajékoztatd a hdzirendrdl, az osztaly napirendjérdl az elvarasokrdl a betegek felé.
e A betegek jogainak ismertetése.

(Hetente 1 o6raban, csoportfoglalkozas keretében)

Osztalyos nagycsoport

Nagycsoporton lehetdséget adunk a betegek szamara, hogy az osztalyon torténd és azzal
kapcsolatos pozitiv és negativ élményeiket megosszak. Ventillacios feliiletet biztositunk
szamukra, hogy az esetlegesen zavar6 koriilményekrdl beszdmoljanak, illetve toreksziink ezen
problémaék atbeszélésére és megoldasara. Fontosnak tartjuk, hogy a megfeleld koriilmények
biztositasaval és a nyilt kommunikacid facilitalasaval felépiilésiikben segitsiik oket.

Az osztalyos nagycsoporton az C és D osztaly betegei egylitt vesznek részt, tovabba az
osztalyos orvos, -pszichologus és -apolok alkotjak a csoport tovabbi tagjait.

(Heti 1 alkalommal 50 perc)

Relaxacios csoport

Tevékenység: az Onellazitas, testi-lelki Onszabdlyozas megtanitasa leggyakrabban a
progressziv relaxacido modszerével.

A csoporthatas segit az élmények atélésében és értékelésében.

Szakember: olyan klinikai szakpszichologus, aki a relaxacios modszerekben jartas
Eszkozigény: zavarasmentes koriilmények, nagyobb helyiség, ahol a részlegenkénti csoportos
terapias tiléseket is tartjuk.

Célcsoport: pszichés, pszichoszomatikus ¢és kapcsolati zavarokban szenvedd osztalyos
paciensek, foként, akiknél a ,.fesziiltség” domindl. Csokkent realitdsérzék, regresszidra valod
hajlam esetén nem alkalmazzuk.

Varhaté eredmények: a terapia hatékony a fesziiltségoldason, valamint a pszichoszomatikus

kiegyensulyozottsagon, javitja a testkép, a sajat testhez vald viszony, az érzelmi-indulati
szabalyozottsagat. Terapia elorehaladasa mellett ndé a  szellemi-fizikai-pszichés
teljesitOképességét.

(Heti 1 alkalommal 1 ora)



Alap-pszichoterapias csoport

Tevékenység: csoportos forméaban végzett, félig tematikus, esetenként helyzetgyakorlatokat is
felhasznalo beszélgetés.

Szakember:  csoportmddszerekben  (pszichodrama, csoportanalizis) jartas  klinikai
szakpszichologus

Eszk6zigény: baratsagosan berendezett nagyobb helyiség, korberakhato székekkel

Célcsoport: A pszichés zavarokkal, dnismereti és énképbizonytalansaggal, identitdszavarral
kiizdd, tarsas kapcsolataikban nehezen eligazod6é emberek.

Vérhat6 eredmények: a tarsas kapcsolati készségek erdsddése, az onismeret ndvekedése, az

onértékelés realisabba valasa, a pszichés zavarok enyhitése.
(Heti 1 alkalommal 1 6ra)

Problémamegoldé csoport (asszertivitas)

A problémakezelés hatékonysaganak novelésére, a konfliktushelyzetek eredményesebb
kezelésére szolgaldo Onismereti és készségfejlesztd foglalkozas. A probléma olyan helyzet,
amelyben bizonyos célt el akarunk érni, de a cél elérésének utja szdmunkra rejtve van

informacio- vagy ismerethiany, esetleg készségbeli hianyossagok miatt.

A problémamegoldas a rejtett ut megkeresése bizonyos cél eléréséhez.A problémamegoldo
kompetencia az egyén arra valo képessége, hogy kognitiv eljarasokat hasznalni tudjon elészor
elméletben, majd a valds élethelyzetekben, ahol a megoldas menete nem egyértelmt, illetve
jobban tudjon banni sajat érzelmeivel, indulataival, mik6zben megérti ez iranyu mikodését.

Tarsas készségeket, empatiat is fejleszt egyben.

Az tlés menetrendje:

e Az Onérvényesitd magatartas legfontosabb ismérvei, az asszertiv kozlés. Elkeriilendd
viselkedések (passziv, agressziv). Miért nem vezetnek eredményre ezek, és miért éri
meg hosszu tdvon asszertivnak lenni?

e Probahelyzetek, mintaszituaciok €s a tagok sajat ¢letébdl hozott példak atbeszélése az
asszertivitads szempontjai szerint.

e Onként jelentkezOk eljatszanak, kiprobalnak egyet az idézett konfliktusok koziil a
csoport altal kozosen alkotott megoldassal egyiitt.

e A tapasztalatok megbeszélése.

Eszk6zok: csoportos beszélgetés és/vagy diavetités.

(Heti egy alkalommal 1 6ra, nyitott csoport jelleggel)



Irodalomterapia

Az irodalomterapias foglalkozas mindig egy elére kivalasztott irodalmi mii koré szervezddik,
mely lehetdség szerint a csoport tagjainak hasonld probléméjat célozza meg. A mi
(miirészlet) kapcsan a csoportvezetd irdnyitdsaval beszélgetés folyik. A szdveghez flizott
megjegyzések segitenek a csoporttagoknak pontositani a mi altal sugallt témahoz valo
viszonyukat. Ez fontos felismerésekre vezet Onmaguk megismerésében ¢és masok
megitélésében, ujra hangolhatja a mar megmerevedett egyéni struktarakat. Bar a résztvevok
sokszor irodalomorahoz hasonlitjadk a foglalkozast, mégsem muelemzéseket var el a csoport

vezetoje.

A foglalkozasokon a kivalasztott irodalmi mi élményszintli feldolgozasa zajlik, mely lehetéveé
teszi a felmeriild problémak kozos tovabbgondoldsat és az egyénekre szabott iizenetek
megtalalasat, fogadasat.A beszélgetés folyaman a résztvevok megértik azt, hogy
problémaikkal nincsenek egyediil, més is megkiizdott mar hasonldakkal, tarsaiktol pedig
megoldasi javaslatokat hallhatnak, melyek koziil kivalaszthatjak azt, melyet sajat életiikben

sikeresen alkalmazhatnanak. (Heti 1 alkalommal)

Zeneterapia

Aktiv zeneterapia: Az osztalyunkon az éneklés korusban torténik zenei (felvételrdl) kisérettel.

Az ¢éneklés a résztvevoknek messzemend személytelenséget biztosit, €és kiillondsen alkalmas
terapia az donmaguk értékelésében zavart szenvedd betegek szamara, akiknek a visszahtizodas
miatt a kezelés kezdetén a masik csoportformék gyakran tulsdgosan megterheldek.

(Heti 3 alkalommal.)

Passziv zeneterdpia: Zenehallgataskor a terapeuta altal kivalasztott mii meghallgatasa torténik,

majd az érzelmek és élmények, asszocidciok megbeszélése. Minden hallgatora masként képes
hatni a zene, s6t tény, hogy még egyazon személy valaszai is teljesen masok lehetnek
ugyanarra a zenére — lelkidllapotrol, ¢letkoratol fiiggben. A zene képes érzelmeket,
élményeket a felszinre hozni, segiti az dnelfogadast, belatashoz vezethet, katarzist valthat ki.
Az a lehetdség, hogy magunkrdl és érzelmeinkrdl gondolkozzunk, és ezekrél masokkal
beszéljiink, az ¢élmény, jelentds kiterjedését teszi lehetdvé. Emellett szorosabba és

teherbirobba valik a csoporttagok kozti kapcsolat is.(Heti 1 alkalommal)



Mentalis tréning

Napjainkban klinikai igazoldst nyert, hogy figyelmiink, emlékezetiink, gondolkodasunk
megfeleld ,,edzésprogrammal” torténd fejlesztése javitja a pszichiatriai betegségekben
szenvedok felépiilésének esélyeit.

Kognitiv funkciok deficitje

1. Vigilancia ¢és figyelem deficitje neheziti a tarsas beszélgetések kovetését, a

munkavégzést kiilonféle készségek elsajatitasat.

2. Emlékezeti funkciok, vizualis tanulas és memoria karosodasa, szocialis deficittel,
csokkend ¢életmindséggel, valamint a funkcionalis kapacitds sériilésével hozhatd
Osszefiiggésbe.

Kovetkeztetések és dontéshozatal.
Informacié feldolgozas sebessége.

Verbalis gordiilékenység (kommunikéacio nehezitettsége)

o g~ w

Szocialis kognicid, mentalizacios zavarok, szocidlis percepcié karosodasa, melyek a
szkizofrénidban tapasztalhato szocidlis deficittel mutatnak erds Osszefliggést.

A betegséget kisérd kognitiv zavar kezelése a fentiekbdl kovetkezik, fontos rehabilitacios
feladat, hiszen a neurokognitiv deficit kérosan befolyasolja a mentalis betegséggel ¢lok
paciensek mindennapi életvitelét és életmindségét. A munka vilagaba torténd reintegracios
lehetdségeit, szocidlis kapcsolatait €s pszicho szocialis helyzetét, valamint gyengiti a
kezelésben vald hatékony egyiittmiikddést, ami ndveli a relapszus kockazatat.

Gondolkodast fejlesztd feladatok mentalis betegségekkel €16 paciensek szamara.

(Hetente csoportfoglalkozasokon 1 6rdban vagy egyénileg orvosi utasitasra)

Kreativterapia

A foglalkoztatasok terapidk egyike a kreativterapia, amely szinte minden betegcsoportnal
nagy hasznossagu és alkalmazhato.

A hangsuly a kreativitason, az alkotds folyamatan van. A kiilonb6z0 anyag féleségek
megmunkalasdhoz a felhasznalt munkaeszk6zok alkalmazasanak modjat a terapeutatol
sajatitjak el a betegek.

A tevékenységek célja: az alkotd folyamat sordn gydgyitd mechanizmusok hatdsa pl.: oldo

jellegti, szocialis kapcsolatok Ujra felvétele, esztétikai érzék fejlesztése, aktivitas fokozasa, 01j

technikdk megismerése, a megmaradt képességek fejlesztése, hasznos 1d6toltés, rehabilitacid



Hatésa: szorongasoldd, sikerélményhez jutas, hangulati élet javulasa, tarsas kapcsolatok ujra
felvétele

(Napi 1-2 ora, csoportfoglalkozasokon)

Eletmédcsoport

Cél: Az egészséges életmodra valo nevelés.
Mit jelent az egészséges életmod?
A megvalositas feltételeinek ismertetése.
Tanacsadas.
1. Rendszeres fizikai mozgas
2. Egészséges taplalkozas
3. Az egészségre karos szokasok melldzése
4. A lelki egészség egyensulya (stressz mentes életre vald torekvés, stressz oldasi
lehetdségek ismertetése)

(Hetente 1 ora, csoportfoglalkozas keretében)

Mozgasterapia

Gyogyitd hatasa a pszichiatriai betegeknél — fokozza a beteg inditék életét, oldja a mozgéasos
gatoltsagot.

Az érzelmi fesziiltségeket fizikai erdfeszitésben vezeti le: - faraszt, - nyugtat, - fokozza a

szervi mikodéseket, - szabalyozza a vérnyomast, - keringésjavito, - csontritkulds megel6z6
hatast.

Formaja: - keringésjavitd, - tartasjavitd, - mozgaskoordindcios gyakorlatok, - lazito, - 1€gz6
gyakorlat, - zenére ritmusgyakorlatok, - gimnasztikai gyakorlatok,

(Napi 15-20 percben, csoportokon)

Pszichoedukacio

Amikor egy személynek viselkedési, lelki vagy testi problémai, nehézségei vannak, specialis
informdciora van sziiksége csaladja és maga szdmara is ahhoz, hogy tudjak és megértsék, mi
torténik, hogyan magyarazhatéak a megjelend tiinetek, mi a diagnozis, milyen kezelési
lehetdségek kinalkoznak, ezeknek milyen esetleges melléhatdsai lehetnek, valamint a

bedllitott terapia elhagydsa milyen kdvetkezményekkel jarhat. Minél tobbet tud a paciens és



csaladja az adott problémarol annal kevésbé fogja sajat magat okolni a ,betegség”
bekovetkeztéért.

Hogyan juthatnak maguk a paciensek, valamint csaladtagjaik az adott problémaval,
betegséggel kapcsolatos specialis informaciokhoz? Olvashatnak akar autodidakta moddon
szakirodalmat az adott problémarol, vagy érdeklodhetnek ismerdseiktol, akiket mar kezeltek.
Az ismeretszerzés torténhet intézményes keretek kozott. Ez utobbit nevezi a modern
szakirodalom pszichoedukacionak, melynek 1ényege, hogy megfeleld ismeretanyaggal lassa el
a pacienst ¢és hozzatartozojat betegségével kapcsolatban.

A pszichoedukacié ,,oktatdsi modszer”, melyet mar napjainkban az orvoslds szamos
teriiletén alkalmaznak. Lényege, hogy a paciensnek megtanitjak az 0sszes fontos dolgot, amit
betegségérol tudni kell, tovabba azt is, hogyan lehet kezelni betegségét, hogyan ismerheti fel a
visszaesést jelzd tiineteket, hogy idOben segitséget tudjon kérni, mieldtt stlyosbodna az
allapota. A péciens a pszichoedukacid soran betegségével kapcsolatban fontos ismeretekre
tesz szert, informaciot szerez gyogyszeres kezelésérdl, betegségének prognozisarol, a
gyogyulast eldsegitd tényezokrol és a rizikofaktorokrol egyarant.

A pszichoedukécio torténhet egyéni konzulticio formdjaban, amikor is kizarolag a
paciensnek adunk ismereteket, torténhet csoportos formaban, valamint csaladi iilések
formajaban.

A csaladi intervenciok széles skaldja ismert, ezek koziil a két legalapvetobb forma: tobb
csalad részére csoportos iilés, valamint egy csaladdal torténd konzultacio.

A pszichoedukacids csoportokra altalaban jellemzd, hogy a tanulast helyezik el6térbe,
tovabba, hogy eldre megtervezett, strukturalt formaban zajlanak, a célokat a vezetd hatarozza
meg, aki a csoport iilés soran oktatoként mikodik. Az ilyen csoportok célja, hogy a
csoporttagok megismerjék sajat megkiizdési stratégidikat, és ha azok beilleszthetonek
bizonyulnak, akkor a valtozas iranyaba induljanak el.

A pszichoedukacid kiegészitd kezelési forma, dnmagéban természetesen nem elegendo.
Gyobgyszeres terapiaval €s pszichoterapiaval kombindlva azonban hatékony moddszernek
bizonyult szdmos pszichiatria zavar kezelésében, mint példaul a szkizofrénia, bipoléris zavar,

depresszid, szenvedély betegségek.

Pszichotikus rehabilitacios részleg:



Részleglink pszichotikus betegségben szenvedd paciensek diagnosztikajara, gyogykezelésére
¢s rehabilitacidjara specializalodott.
Farmakoterdpia mellett egyéni és csoportos pszichoterdpia, valamint szocioterdpia szolgalja
paciensek felépiilését.
Célunk az aktiv kezelésben részesiilt, maradvanytiineteket mutatd6 paciensek komplex
kezelése.
A komplex kezelés alapelvei és célja:

e apacienshez valo kapcsolddas

e apaciens megértése

e ¢samegtartasa
Célunk, hogy minden beavatkozassal kapcsolatba vonjuk és motivaljuk a pacienst a megfeleld
betegségbelatasra és a kezeléssel vald egyiittmiikodésre.
A részlegen dolgozd pszichidter szakorvosok kivald képességekkel és készségekkel
rendelkeznek mentalis rendellenességek diagnosztizdldsdban és kezelésében. Rendszeresen
részt vesznek tovabbképzéseken, amelyek hozzajarulnak a korszerii kezelési moddszerek
alkalmazasahoz, ezaltal a paciensek jobb életmindségéhez.
A pszichologia beavatkozasok egyéni €s csoportos forméaban torténnek. Mind az egyéni, mind
a csoportos beavatkozdsok a legljabb, bizonyitottan hatékony terapids modszerek
alkalmazaséval zajlanak.
A csoportterapidban a kognitiv terapia alapelveit magaban foglalo €s bizonyitottan hatékony
metakognitiv tréninget végezziik, az egyéni beavatkozasok sordn a kognitiv terapias modszert,
amely nagyban segiti a megfeleld betegségbelatds és az egyiittmiikodés kialakitasat a
pszichotikus pacienseknél.
Relaxaciés modszerek koziil a pszichotikus pacienseknél is alkalmazhatdo progressziv
relaxacidt tanitjuk meg a betegekkel, amelyet az otthoni kérnyezetben is tudnak alkalmazni
szorongasos panaszaik csokkentésére- a testi-lelki onszabalyozasra.
A pszichiatriai szakapolok- aktivan részt vesznek a komplex rehabilitacioban, annak
tervezésében. Fontos szerepiik van az utankdvetésben. A részlegen valo folyamatos jelenlétiik
soran szerzett tapasztalatuk, megfigyelésiik meghatarozé a gydgyitd tevékenységben.
Az osztdlyon dolgozd szocialis munkis végzi a pszichoedukacidt, amely széleskorii
ismereteket nyujt a betegségrol. Tovabba fontos szerepe van a szocidlis egyéni
esetkezelésben, az utankdvetésben. Megérti €s értelmezi az érintettek eldéletét, ezaltal pozitiv

iranyba tudja befolyasolni a pszichoszocidlis progndzist. Megismerteti a pacienseket a



szocialis segitség lehetséges forrasaival €és a tamogatas megszerzésének modjaval, amely
meghataroz6 fontossadgu az anyagi biztonsag szempontjabol.
A pszichiatriai rehabilitacio hangstlyos része a szocioterdpia- amely a rehabilitacié legfobb
eszkOze. Nagyban hozzajarul a visszaesés megeldzéséhez. Eldsegiti az aktivitast, mintat ad az
otthoni mindennapi élethez.
A részlegen rehabilitalodo péciensek szocioterdpidjat- szocialis munkds, gyogyfoglalkoztatd
névér, gyogytornasz, masszor végzi.

e Foglalkoztatas-terapiak- a személyiség kreativ erét mobilizaljuk

o Kreativ és muvészetterapidk- ahol a paciensek esztétikai élményekkel gazdagodnak,

amelyek az ént épitik

A kovetkezd csoportokon vesznek részt a pacienseink:

-zeneterapia- a zene terapids katalizdtorként hat, segiti az optimalis pszichés allapot
elérését.

-irodalomcsoport- a feldolgozott alkotasok projekcids feliiletként vannak jelen, ahol
lehetéség nyilik az élmények feldolgozasara, valamint az olvasas igénye is kialakulhat.
-énekcsoport- a kozds éneklés, az egyiittesség elménye gyodgyitd hatasu.

-¢letmddcsoport

-kreativ csoport- az Onkifejezés, a kreativ erdk felszabaditdsa, az egyiitteség ¢lménye
segiti a gyogyulas folyamatat.

-filmcsoport

-egyensulyfejlesztés és altalanos mozgasterapids csoport

-gyOgymasszazs

-ergoterapia

Hangstlyos a pacienseink ¢életmindségét befolydsold kiilsd szervezetekkel vald
kapcsolattartas, amelynek a kolesondsség az alapja. A pacienseink alkotdsaibol kiallitast
szerveziink, a kiils6 szervezetek pedig szinvonalas miisorokat adnak az osztalyon
rehabilitalodo pacienseinknek.

Kiemelt a pszichotikus paciensek utankdvetése, amelyben fontos szerep jut a team minden
tagjanak a gyogyszerelés, pszicholdgiai konzultacid, a pszichiatriai szakapoldval valod

személyes kapcsolattartas szocialis segitségnyujtas formajaban.



Addiktologiai részleg:

Az addiktologiai részlegen két addiktologiai konzultans és egy mentalhigiénés szakember
nyujt csoportterapiat pszichidter szakorvos mellett.  Kifejezetten az alkoholfiiggdség
kezelésére  kidolgozott  terdpias  programot  kindlunk, egyéni  addiktologiai,
csoportpszichoterapiaba, szocioterapias foglalkozasokba, = pszichoedukacioba  ¢és
mozgasterapiaba vonva az érintetteket. Lehetdség van nyugtatofiiggdség osztalyos kezelésére
is részlegiinkon.

A paciensek a szekszardi AA (Anonim Alkoholistak), NA (Narcotics Anonymous) gyiiléseit
latogatjak, valamint az Osztalyunkon heti egyszer megtartott AA gytliléseken vesznek részt.
Kezelésiink kizarolag onkéntes alapon vehetd igénybe. Lehetdség van a hozzatartozokkal vald
k6z0s konzultaciora (természetesen a paciens jelenlétében).

Er6forrasorientalt szemléletmodot képviseliink, igyeksziink a paciens szocialis kdzegének a
feltérképezésére, bevondsara, a terdpia tartos sikerének a ndvelése érdekében. Szocidlis
munkasunk segiti pacienseinket a munkahelyi, tarsadalombiztositasi stb. problémak
megoldasaban. Mozgasszervi betegségekkel kiizdd pacienseinkkel kapacitastol fiiggden
gyogytornasz kollégand egyénileg is foglalkozik.

Osztalyunk Addiktologiai Ambulanciaja szorosan egyiittmiikddik addiktoldgiai részlegiinkkel
az osztalyos felvételek koordindlasdban. Ebben az ambulancidn dolgozo apold kollégand is
fontos szerepet vallal. Illegalis droghasznélatban érintettek szamara ambuldns kezelési
lehetdséget  kindlunk  pszichidter szakorvos, valamint addiktoldgiai  konzultans
kozremiikodésével. Az ambulans €s fekvobeteg ellatasban részben ugyanaz a team vesz részt,
heti egyszer team megbeszélést tartunk. Addiktologiai Ambulanciankon az osztalyos

kezelésben részesiilt pacienseink ambulans utdgondozésa is megvalosul.

Nappali szanatorium:

A nappali szanatoriumunk egy olyan atmeneti intézmény, mely a korhazi fekvobeteg ellatas
¢és az ambuldns keretek kozott torténd gondozas kozott helyezkedik el. Napi 8 oras ellatast
nyujt, korhazi szintli gydgykezelést biztosit, korhazi agyak nélkiil, a betegek naponta otthonra
torténd bejarasaval. A péciens a tarsadalmi kdrnyezetben marad, pszichés allapotjavuldsat a

pszichiater, valamint az erre szakosodott foglalkoztatd kollégak biztositjak.



Lehetdséget nyujt arra, hogy a felépiilében 1év betegeink lakohelylikhoz kozeli kdzosségben
toltsék napkozben idejiiket. Biztositja, hogy a pszichiatriai rehabilitaci6 keretein beliil kreativ,

mozgas, zene, irodalom, jaték és foglalkozas terapiaban vegyenek részt.

A feladatok elvégzéséhez sziikséges eszkozoket, kellékeket mindig kell6 mértékben
biztositjuk, potoljuk, hogy a foglalkozasokon a paciensek folyamatosan részt tudjanak venni.
A csoportfoglakozasokat megfeleld képzettséggel rendelkezd kollégak vezetik, mely szintén
segit a terdpia menetét felépiteni, kialakitani.A nappali szanatorium erdssége abban rejlik,
hogy az altalunk biztositott terapidval folyamatos segitséget, tdmogatast, egyfajta iranyitast
tudunk nyuajtani a paciensnek. Az osztalyunk szakorvosai, szakdolgozoi az ellatottak
mentalhigiénéjének, kommunikacidjanak, kapcsolatteremté  képességének  javitdsan
dolgoznak.A pacienseknek modjuk van a stressz  kezelés elsajatitasara - egyéni
képességfejlesztéssel  kiilonds  tekintettel a  problémamegolddsra -,  erdsithetik
biztonsagérzetiiket, feleldsségvallalasukat, és hasznos elfoglaltsdgot talalhatnak. A kiilonb6z6
terapias lehet6sségek altal a paciensek a sajat érdeklodési koriikben kivald teljesitést tudnak

nyujtani, mely tovabbi sikerélményt jelenthet szamukra, ez terapiank egyik pozitiv eleme.

Célunk, hogy a pacienseink a nap tovabbi részében mdar a csaladjukkal tudjdk tolteni az
¢letiiket, kapcsolatuk megerdsodjék, otthonukban hatékonyabban tudjanak miikddni, a nappali

szanatoriumban elsajatitott képességeket be tudjak illeszteni a mindennapjaikban.



