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VAZLAT

A bemutatasra kerulé6 modellek:
1. Az olasz, er0szakmentes kozosséeqi ellatas
2. Az asszertiv k0zosségi kezeles (ACT)
3. Az integralt pszichiatriai ellatas (IPE)
4. A magyar gondozoi modell



1. AZ OLASZ REFORMOT KOVETO ELLATAS -

TRIESZT, WHO KOLLABORATIV KOZPONT I.

> Tobb évtizedes fejlédés nyoman
jelentos eredményeket ertek el a
megeldzésben.

1971: 1200 &gy

Jelenleg 1.2 millio lakost 4 kozOsségi

pszichiatriai kozpontbdl (heti 7x24

oraban) latnak el, 6 akut korhazi

agyon, amely a kérhaz surgdssegi

osztalyatol vesz at betegeket szukség

szerint.

> A kozoOsségi kozpontokban van

néhany agyas krizis-fektetd (26 agy) .

> Kiscsoportos lakhatas (45 fének).

~ Mezzina, 2017. Budapest, Kézdsségi
pszichiatriai, addiktologiai €s mentalhigiénés
konferencia
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AZ OLASZ REFORMOT KOVETO ELLATAS -

TRIESZT, WHO KOLLABORATIV KOZPONT II.
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AZ OLASZ REFORMOT KOVETO ELLATAS -

TRIESZT, WHO KOLLABORITIV KOZPONT lIIl.

> A forenzikus ellatason kivul 400
ezer lakost mintegy 160 szakember
lat el.

> A képzés felépulés-szemlélet(,
ahol a kliensek emberi meltosaga
és szabadsaga elsddleges
szempont. Kialakitottak az erO0szak
megel6z6senek és de-
eszkalaciojanak gyakorlatat. A
betegek kiserése a feladatuk...

> A betegek akarata ellenére torteno
tevekenység sulyos krizis (botrany)
a szolgaltatoknal, amelyet .
esetmegbeszelbk kovetnek. £
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AZ OLASZ REFORMOT KOVETO ELLATAS -

TRIESZT, WHO KOLLABORATIV KOZPONT IV.

> Az olasz modell kutatasa az orvosi kutatasok koreben kevesbé
valosult meg, ezert az evidencia-hattere nem elégséges. Talan
ezert sem terjedt el elegge...

> Pedig a raforditott koltségek a tobbi nyugat-europai ellatashoz
képest alacsonyabbak.

Az ENSZ Fogyatékosjogi Egyezmenye, amelyet Magyarorszag is
ratifikalt, tiltja a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k er6szakkal
torténd ellatasat.

Ezért az olasz, kozosséeqi
pszichiatriai gondozasra és
er0szakmentessegre epuld rendszer
kulonosen figyelemre mélto.




2. AZ ASSZERTIV KOZOSSEGI KEZELES I. -

A LEGMAGASABB KUTATASI EVIDENCIA-SZINT

> Az USA Wisconsin allamaban hoztak |étre el6szdr (stein LI,
Test MA. Arch Gen Psychiatry 1980;37:392-7.) & 70-es években, amikor
sok kérhazat bezartak és nem voltak kozosseégi
szolgaltatasok.

A tervezésnél azonnal professzionalis kutatasi moédszertan.

A Cochrane adatbazis szerint (Marshall M, Lockwood A.: Cochrane
Database Syst Rev. 2000;(2):CD001089.

« CsoOkkenti a korhazi kezelést

« Jobbak a foglalkoztatasi eredmények

» Tobb beteg lakik onalloan

 Nem javulnak jobban a pszichiatriai tunetek,
mint mas ellatasoknal.

> A kialakitas id6szakaban dragabb, de a koltseg-
hatékonysag a hagyomanyos eset-menedzselési
modellekkel 6sszehasonlitva nagyobb.

VvV

(Hu és Jerrell, Brit J Psych.1998. 173(Suppl. 36), 26—32)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10796415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lockwood%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10796415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10796415

AZ ACT SZERVEZESE - II.

> A (multidiszciplinaris)
team-munkara nagy
hangsulyt fektetnek. A
betegekkel csapat
foglalkozik. Naponta
tartanak team-
megbeszeleseket.

> A betegeket legtobbszor
az otthonukban latjak el.

> 24 oras elérhetbséget
biztositanak.

> Asszertiv
esetkezelés=gondozas




ACT — ESET-MENEDZSMENT III.

Lépések:

 Felmérés — Er0sségekre alapozott

 Tervezés =— A beteg vezetésevel

« Kapcsolat =— A beteg fontos kapcsolatainak
bevonasa

« Koordinacio — Assertiv outreach (mobilis
szolgaltatas)

« Erdekvédelem ~ Az elérhetd eréforrasok

kreativ bevonasa




AZ ACT MASHOL...- IV.

> Nagy-Britanniaban 220 ACT team
muUkodik (2007-es adat szerint).

> Az eredmények nem olyan jok,
mint az eredeti modellben.

> Befolyasolhatja, hogy milyen egyéb szolgaltatasok
vannak, mennyi id6t forditanak a team-munkara €s hol
van a gondozas hangsulya (otthon vagy a rendel6ben)
és milyen a team szemlélete.

Helen Killaspy: BMJ. 2007 Aug 18; 335(7615): 311-312.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Killaspy%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17703004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1949466/

AZ ACT-VEL KAPCSOLATOS MEDIKALIS KUTATASOK
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> Az ellatas szemlélete és a szolgaltatas és gondozoi kapcsolat
kontinuitasa meghatarozo a hatékonysagban, de az orvosi
modellben tervezett kutatasok ezekre kevésbé terjednek ki:

« Afelepulées-szemlélet, szemeéelykozpontusag
« A gondozoi team allanddsaga. Hiaba 7x2406ras a szolgaltatas,

ha az fragmentalt, ha az elter6 tunetek alapjan ,osztalyozzak” a
betegeket a szolgaltatokhoz (Nagy-Britanniaban pl. )

> Valoszinlleg ezzel is magyarazhato, hogy az ACT hatasossaga
mas kozegben kisebb lehet.



AZ ACT LEGHATASOSABB ELEMEI -VI.

o

> A team-munka és a team-munkara N
’ . gz G(" (b‘lABORK‘\Oé
forditott id6 N

> A 7x24 6ras szolgaltatas

CASE MANAGEMENT:

Where Advocacy, Innovation & Collaboration Come Togethor

> A team mobilitasa, otthoni latogatasok

» Asszertiv gondozas, az erésségekre és megerésitésekre
alapozott, 0sztonzé6 kommunikacio

> Vilagos mddszertan, szervezési modell, kutathatdsag



3. AZ INTEGRALT PSZICHIATRIAI ELLATAS (IPE) —I.

> ACT-alapu

> Otvozi a felépulés-értékeket és az evidencia-
alapu bio-pszichoszocialis stratégiakat ™ érték-
és evidencia alapu

> Eroteljesen fokuszal a csalad bevonasara
(rendszer-szemléletl gondozas) és az
onsegitesre.

> A magyarorszagi kozossegi ellatasok
modszertani alapja

~ Falloon IRH. Es mtsai, World Psychiatry, 2006.
- A kozoOsségi pszichiatria kézikdnyve, megjelenés alatt, 2018.




IPE — KUTATASI HATTER ES MEGVALOSULAS - I1.

Prevencio: Buckingham (30 ezer lakos)

A mentalis team integraltan mikodott a haziorvosokkal.
4 év alatt 1000 hivas tortént a haziorvosok altal, ebbdl
16 prodromalis pszichotikus beteget talaltak.

Csaladi stresszkezelés és esetenként par hetes
thioridazine kezelés hatasara nem alakult ki naluk
pszichozis.

Tizedére csokkent a pszichodzis incidenciaja a projekt
veégere (!).

Falloon I.R.H. (2001) Early Detection and Intervention Through Integration With Primary Health
Services: The Buckingham Project. In: Miller T., Mednick S.A., McGlashan T.H., Libiger J., Johannessen

J.0. (eds) Early Intervention in Psychotic Disorders. NATO Science Series (Series
D: Behavioural and Social Sciences), vol 91. Springer, Dordrecht



IPE — KUTATASI HATTER ES MEGVALOSULAS - I11.

Number of cases Impairment mean (SD) Disability Index mean (SD) Carer Stress mean (SD)

At start of 'optimal treatment' 434 3.57 (1.57) 3.16 (1.32) 2.29 (1.34)
After 24 months of ‘optimal 434 2.12 (1.46) 1.94 (1.25) 1.09 (1.14)
treatment’

d=1.04 d=0.92 d=1.10
At start of continued current 160 3.79 (1.89) 3.78 (1.53) 2.76 (1.29)
treatment
After 24 months of continued 160 3.32(1.58) 3.29 (1.46) 2.34 (1.17)
current treatment

d=0.25 d=0.32 d=0.33

an RH Falloon,! Isabel Montero,? Mehmet Sungur,® Antonino Mastroeni,* Ulf Malm,> Marina Economou,® Rolf Grawe,”Judit Harangozo,® Masafumi
Mizuno,® Masaaki Murakami,1° Bert Hager,!! Tilo Held,?2 Franco Veltro,1® Robyn Gedye,'* and The OTP Collaborative Group™ Implementation of
evidence-based treatment for schizophrenic disorders: two-year outcome of an international field trial of optimal treatment World
Psychiatry. 2004 Jun; 3(2): 104-109.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Falloon%20IR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montero%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sungur%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mastroeni%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malm%20U%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Economou%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grawe%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harangozo%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mizuno%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murakami%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hager%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Held%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veltro%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gedye%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16633471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1414683/

IPE- MODSZERTAN - 111

> Blo-pszichoszocialis modellben a betegek és
hozzatartozoik szemelyes celjaira alapozott
gondozasi terv késziil. A gondozasi terv a
célokat akadalyozo kulcsprobléemak kezelesere
reagalo evidencia-alapu biologiai és
pszichoszocialis stratégiak utemezesebal all.

> A team-tagok tehat kiseérik a felepulésuton a
betegeket, a munkajukat az 6 felepulés-céljaik
iranyitjak. A folyamat operacionalizalt és a
betegek ill. Hozzatartozok maguk is merik az
elorehaladast.




>

>

IPE MODSZERTAN IV.

A SZEMELYES CELOKRA ALAPOZOTT GONDOZASI TERV |.

RésztvevOk: Kati, anya, Bence, Lajos (a gondozasba es a tamogatott
dontéshozasba bevont baratok) és Harangozé J. (HJ). A tervben még
szerepelnek Kati tobbi baratai is.

CELOK:
Kati és anya célja, hogy megé6rizzék a j6 kapcsolatot a csaladtagokkal
(anya, testvér és az 6 csaladja) és a baratokkal
Kati szeretne kdzelebb kerulni egy partnerkapcsolathoz, ennek érdekében
nyitni Uj kapcsolatok felé. Jelenlegi szint 5-0s skalan 2-es, cél a % a nyitas
terén.

AKADALYOZO KULCSPROBLEMAK
Ha Kati maniform allapotba kerul, kockaztathatja a kapcsolatait
A csaladtagok is megszenvedtek a korabbi problémakat és ez is néha
feszultté teszi a kommunikaciojukat Kati felé
Nehéz nyitnia Uj emberek felé, talan a korabbi traumak is hozzajarultak a
bizalmatlansaghoz (elkerul6 viselkedés)



IPE MODSZERTAN IV.

A SZEMELYES CELOKRA ALAPOZOTT GONDOZASI TERV II.

> GONDOZASI TERV

Traumafeldolgozas- és az onstigmatizacid csokkentését szolgald
pszichoterapia €s a mar tanult asszertiv kommunikacios készségek
gyakorlasa részben anya bevonasaval (a bizalom javitasa és az
aldozatisag elkerulése és a j6 kapcsolatok fenntartasa érdekében) (HJ
bevonasaval)

Optimalis gyogyszeres kezelés (HJ bevonasaval)

Krizisterv meghosszabbitasa, ahol Kati megbizza Bencét és Lajost, hogy
mit tehetnek, ha maniform allapotot észlelnek. (Ez a terv egyben a
tamogatott dontéshozatali megallapodas a gyamhivatal részvételével)
(Kati, Bence és Lajos bevonasaval)

Programok szervezése, ahol nem csak ismer8sokkel talalkozik (Kati és
baratai kozremUkodesével)



IPE- MODSZERTAN - IV.

> FObb stratégiak

« Edukativ csaladgondozas
« (Csaladi) stresszkezelés =
- Eletviteli készségfejlesztés a személyes célok érdekében
« Kognitiv viselkedesterapias stratégiak

« Optimalis gyogyszeres kezelés

» Korai figyelmezteto tunetek, krizisterv, relapszus-
prevencio

« Tamogatott foglalkoztatas, munka-rehab.
« KettOs dg. esetén integralt kezeleés




AZ IPE ELONYEI V.

> Otvozi a felépulés-szemléletet és a
hatekony strategiakat

> Teljesen kidolgozott es magyarra

adapta

> Megva
gyakor

(A szocialis kozosseégi gondozas modszertana is erre

alapozott)

> |[tthon Iis hagyon eredmeényes. 1 v alatt

15-20%-rdl 55-65%-ra emelkedik a munka- és tanulasi aktivitas.
(Ebredések Alapitvany kozosségi ellatasi adatai, ebredesek.hu)

t modszertan, kepzes

osult magyarorszagi jo
atok, kikepzett szakemberek




A PSZICHIATRIAI GONDOZAS MAGYAR MODELLJE I.

> KOzO0sseqi

rq ,veszprémben jelenleg az enyhébb pszichiatriai
,,a I a pel |ataS na k,, betegsegeket kezeld jarobeteg-ellatasban
. rr évente mintegy 12 ezer orvos-beteg
te k|nth etO, ahOI talalkozas torténik. Rendszeres
’ " gondozasban — amelynek része a szoros
megvaIOSUI a m0b| I IS utankovetés — 5-600 beteget részesitenek,
’ mig a kozossegi ellatasban 40-50
gondozas, d beteg gondozottat latnak el. A nappali
’ . ’ ellatohelyen jelenleg 30- 35 klienst
csaladtagjaival es kezelnek....
. /4 4 Szerencsere Veszprémben nincs létszamgond,
kornyezetevel valo ket foallasa és hat részmunkaidés orvos,
z valamint négy pszichologus jut szazezer
ka pCSOlatta rtaS, d lakosra. A kdzosségi ellatasokban 7

szocialis szakember dolgozik.”
Forras: Veszprém megyei Hirportal 2017. 04. 28. 1:
Onallébba, éntevékennyé valnak — Veszprémi
pszichiatriai ellatasi rendszer.
Interja Balczar Lajos féorvossal.

rehabilitacio
segitese.




A PSZICHIATRIAI GONDOZAS MAGYAR MODELLJE II.

ELONYEI

> A pszich. Gondozas olcso és hatéekony. A betegek

tobbseget intézményen Kivul tartja (egyik forras: Rupp

A, Harangozé J, Bognar G, lvan N, Radé |. A szkizofrénias
megbetegedések gazdasagi koltségei Magyarorszagon az 1990-es években.
Psychiatria Hungarica 1999;2:131-42.)

Sok betegnek boven eleg!

Fejleszthetd bovebb szolgaltatasi ,csomagokkal)
Koz0ossegi pszichiatriai kozpontta (d. meg WHO ajanias, 2014.)
> Megvalosult, kozossegi szocialis ellatasokkal integralt jo
gyakorlatok.

v Vv

MENTSUK MEG ES BOVITSUK A
GONDOZOKAT!
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