EFOP-2.2.0--2016- 000008

PSZICHIATRIAI ES ADDIKTOLOGIAI
GONDOZOHALOZAT FEJLESZTESE

KOCKAZATBECSLES CELJA, ALAPELVEI ES A
KOCKAZATKEZELES MODSZERTANA A
PSZICHIATRIAI GONDOZOI GYAKORLATBAN

. SZECHENY!I
SZERZOK: @

Dr. Wernigg Robert
Dr. Blazsek Péter

Eurépai Unioé
Eurépai Regionalis
Fejlesztési Alap

L,
./" ‘..
o 1A

MAGYARORSZAG : =
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




TARTALOM

» Bevezet0: alapfogalmak
« Kockazat, kockazatbecslés, kockazatkezelés
» A kockazatbecslés és kockazatkezelés célja és
alapelvel
» Kockazatbecslés, kockazatkezelés a
Klintkkumban
» A kockazatbecslés menete
« A kockazatelemzés menete

> Osszefoglalas



BEVEZETO:
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KOCKAZAT

» Kockazat annak a
lehetbésége, hogy az
adott tevékenység
vagy lépés (vagy
nem-cselekvés)
veszteséget
(nemkivanatos
esemenyt) idéz eld




KOCKAZATBECSLES

> A kockazatbecslés
olyan minéségi
(kvalitativ) vagy
mennyiségi
(kvantitativ) értékelés,
amely az adott
helyzetre egy bizonyos
meghatarozott negativ
kimenetel lehetéségét
valdészinlség és
sulyossag szerint
osztalyozza.

(Wikipédia, idézi a NASA: Glenn és mtsai, 2015)



KOCKAZATBECSLES

Ri=L*p(L)

» R.az “i” esemény kockazata

» L, az “I” esemeény soran bekovetkezs
veszteseg

> p(L,) az esemeény bekovetkeztenek
valoszintliség, mely becstilhetd:
« multbeli tapasztalatok alapjan
 szakirodalmi adatok alapjan.

de Moivre, 1712 nyoman



KOCKAZATKEZELES

Az erbforrasok dsszehangolt és gazdasagos
felnasznalasa arra, hogy

A nemkivanatos esemény valoszinliségét és/vagy hatasat
ellendrzés alatt tartsuk, nyomon kovessuk, és a lehetd
legkisebbre csokkentsuk

illetve
 Alehetéségek megvaldsulasat a legnagyobbra noveljik.

////| | |




A KOCKAZATBECSLES ES KOCKAZATKEZELES CELJA

» Az adott paciens
allapotara
vonatkozdan a

lehetséges negativ

kimenetel csokkentése %"#/
az elfogadhaté szintre 4 N4
bizonyitékokon alapuld —
modszerek révén

(Morgan, 2010) g ¥

> Meg kell hatarozni az
elfogadhato kockazat
mertekeét



ALAPELVEK (UK DEPARTMENT OF HEALTH, 2007)




ALAPELVEK (UK DEPARTMENT OF HEALTH, 2007)

> Ismerni » Kockazatkezelési terv
« A szakirodalmat felépitése
 Apécienst - Elkotelezodink a k6zos
« A dodntéshozatal menetét celok irant
« Ajogszabalyi hatteret * De: rugalmasak vagyunk az
, o eszkdzokben
> Akockazat szintje . Milyen korilmények kozott,
» Alacsony kinek, mi a feladata
« Kodzepes » Redlis
« Magas « Egyénre szabott
* Kritikus « Ragaszkodunk a
> A kockazatkezelési tervet vegrehajtashoz
e A péciensse| kozoOsen  Rendszeresen l]jraértékeljUk
- A pozitiv kockazatkezelés »  Kommunikacio!

elvei alapjan épitjik fel
« Az er6sségekre épitiink



KOCKAZATBECSLES A KLINIKUMBAN




KOCKAZATBECSLES A KLINIKUMBAN

» QGyors, automatikus dontésbél adodd
(heurisztikus) hibak kikiszobolése

» Szakmai objektivitas
» Szamonkérhetbség
> Betegbiztonsag




A KOCKAZATBECSLES ES KOCKAZATKEZELES
FOLYAMATA




A KOCKAZATBECSLES FOLYAMATA

Kockazatbecslés a
kockazati tényezdk
1. Azonositasa
2. Elemzése
3. Priorizalasa




A KOCKAZATI TENYEZOK CSOPORTOSITASA




A KOCKAZATI TIPUSOK IDOBELISEG SZERINT

Idult (kronikus) kockazat

> A személyre jellemz6

» Kockazati népesség
azonositasara
hasznalhato

» Jellemz6 helyzet:
népegeszségugyi szlreés
> Intervencio:

« Akockazati személyek
azonositasa

« A kockazati népességre
iranyulo beavatkozas

> Neépesseg szint

Heveny (akut) kockazat

» Az aktualis helyzetre
jellemz6

> Kilinikai helyzetekben
hasznalhat6

» Jellemz6 helyzet:
kriziskezelés

> Intervencio:

« Dinamikus kockazati tényez6k
csOkkentése

« Védoé tényezbk erbsitése

> Egyéni/ kis csoportos (pl.
csaladi) szint



A KOCKAZATI TIPUSOK

GYAKORLATI SZEMPONTBOL

Statikus Dinamikus

kockazat kockazat

» Minden, ami L1 A P C
adottsagkent Vedo tenyezok > Am| valtozhat
kezelend6 e Kildnbdzs idovel
: ﬁgcgltt'g{zs kdlcsbnhatasoka > A klinikai
- Mitbeli LKGE‘?th‘?ta beavatkozas

eseménye OoCKazall rr

y Egrg?g'zmeny tényezokkel Ie,gifobt;

> Nem . Erdsiteni kell celponta
befolyasolhat6 > Lehet

> A « Jelenlegi
rizikbcsoportok Y
szlirésének 6 * Jovobeli

szempontja



A KOCKAZATI TIPUSOK SULYOZASA PL. AZ

ONGYILKOSSAGI KOCKAZAT ESETEN

Dinamikus kockazat

. Ongy|lkossag| gondolat és
szandék

. Reménytelenség
. Jelenlegi mentélis betegség
« Aktiv tlinetek

. Kezeléssel val6 hianyos
egylttmikddés

« Szerhasznalat
. Korhazi felvétel és elbocsatas
o Aktualis stressz

« Problémamegoldo keszség
hianyossagai

. Testi betegség

- Maganyossag, tarsas
elszigeteltség (inkabb néknél)

. Elvalt/6zvegy (férfiaknal)
o Munkanélkili (férfiaknal)
« Premenstrudlis szindréma

J6 kommunikécio . Etikatlan médiatudositas
Kognitiv készségek 6ngyilkossagrol

Részvétel a tarsadalom életében Boridnbiintetés

Félelem - PP
Rendszeres testmozgas (kiléndsen - Meghatarozott idopontok
Kapcsolati halo serdllékorban)

. Gyermekek szama
K Kivant terhesség (nék) /k /

/sKorelozmenyben onkarositas

Korabbi énkéarositas sulyossaga

« Korel6zményben
. Kérhazi kezelés
. Mentélis zavar (els6sorban depress
pszichézis)
. Szenvedélybetegség
. Személyiségzavar

. Kedvezétlen gyermekkor
. Ongyilkossag a csaladi el6zménybg
. Kor: idéskor, serdilékor (férfiak)
« Nem: férfi

. Csalédi allapot: 6zvegy, elvalt
. Kedvezétlen életesemények
. Szlletés ideje (tavasz, nyar)
. Kisebbségiidentitas

. Szegénység

Védo tényezok

Egyuttmdkddés a kezeléssel
Segitségkérés

Terapias szbvetség

Szoros utankdvetés
Vallasossag, koherens
vilagnézet

Hazas csaladi allapot (férfiak) Tetraplégia




A KOCKAZATLISTA

> Avizsgalat vegén gyorsan elvégezhet6

Korabbi 6ngyilkossagi

kisérlet(ek)/

onsértés

Szuicid el6zmény a

csaladban (1. vagy 2.

foku rokonok)

"Nagy" pszichiatriai

korkeép (sulyos

depresszid, bipolaris

zavar, szkizofrénia)

o Stlyos testi betegség/
fogyatékossag

o Kiilonvalt/ 6zvegy/
elvalt

o Munkahely elvesztése/

Nyugdijazas

o

o

o

#

Dinamikus Elsodleges Misodlagos
(kezelendé tényezok) (pszichiatriai) (pszicho-szociilis)
Ongyilkossagi o Jelenleg fenndlld pszich. betegség o Kora gyermekkori
gondolatok o Affektiv betegségek: negativ
Ongyilkossagi = bipolaris II >bipolaris I >unipolaris életesemények
terv/szandék major depresszid (fizikai/ szexudlis
Jelenleg fenndllo stlyos, = agitalt/kevert depresszio abuzus, sziil6 haldla,
major mentalis = stilyos depresszio, reménytelenség, valas stb.)
betegség, pl. depressziv alvaszavar o Impulziv, agressziv,
epizdd, bipolaris zavar, = komorbid szorongasos betegség személyiségvonasok
szkizofrénia = komorbid alkohol- ill.- drog-betegség o  Ciklotim, hipertim,
Er6s szorongas, = ciklotim/ hipertim/ depressziv depressziv
agitacio, alvaszavar temperamentum temperamentum
Reménytelenség/ = impulziv/agressziv o Izolacio
Megkiizdési személyiségvonasok o Stlyos testi betegség
mechanizmusok = komorbid személyiségzavar (kronikus fajdalom,
elégtelensége (féleg borderline) mozgas-

Megterhel6 életesemény = mania (diszforids/kevert) korlatozottsag)
a kozelmultban o Szkizofrénia (foleg ha depresszios o Munkanélkiiliség,
Haldlos modszerek tiinetek is vannak) komoly anyagi
konnyii elérhetésége o Alkohol/gyégyszer/drog /nikotin problémak
(l6fegyver, stb.) abuzus/addikcid o Sulyos akut negativ
o Megel6z6 6ngyilkossagi kisérlet életesemények
o Szuicid el6zmény a csaladban az 1. o Dohényzas
vagy 2. fokt rokonok kozott Halalos eszk6zok
o Korhazbol valo elbocsatast koveto konnyti elérhetésége
id6szak (fegyver, magas haz,
o Az ongyilkossagi szandék/ halalvagy mérgek, stb.)

kommunikécidja (bucstizkodas,
veégrendelkezés, stb.)

o O

o

(0}

Férfi nem
Serdiilékor (fitk)
Id6s kor
(mindkét nem)
Sériilékeny
csoportok
(6ngyilkosok
hozzatartozoi,
homo- vagy
biszexualités,
bevandorlok,
bortonlakok, stb.)
Nagyobb
kockazati
id6szakok
(tavasz/kora nyar,
a hét elsd napjai,
férfiaknal
Sziiletésnap,
premenstruum)

el

e}
©

o

Er6szakos

cselekmény(ek) az

el6zményekben

Korabbi

fegyverhasznalat

(barmilyen fegyverrel)

Férfi nem

35 év alatti életkor

El6zményekben:

= blintigy

= dllatkinzas

= agressziv magatartas

= gyermekkori abtizus,
agressziv.
biincselekmény
elszenveddje

Szerepzavar/Szerep-

konfliktus (stresszkelto

életesemény, valtozas,

mellyel nem tud

megbirk6zni)

Anamnézisben:

= alkohol/drog/nyugtatd
abuizus/addikei6

= szkizofrénia, mania

= antiszocidlis
személyiségzavar

Dinamikus
(jelenlegi/id6leges)
(kezelendd tényezok)

Kornyezetre iranyuld
agressziv szandék
Verbalis agresszio
Hozzaférés barmilyen
fegyverhez

Stlyos, kezeletlen
manias allapot
Szkizofrénia, paranoid
gondolatok/téveszmék
Er6szakra buzdito
hallucinaciok

Diih, agitacio,
frusztracio

Erdszakos gondolatok
Szexualis abuzus
vulnerabilis
személyekkel szemben
vagy nem konszenzualis
szexudlis kapcsolat
erdltetése

Onkontroll csokkenése
Jelenlegi alkohol
/drog/nyugtatd
abuzus/addikcio

Szellemi
fogyatékossag

Testi fogyatékossag
Sulyos
mozgaskorlatozottsag
1d8s kor

Kémiai (alkohol/
kabitoszer/nyugtatok/
nikotin) addikciok,
viselkedési addikciok
Demencia,
Skizofrénia,
depresszid, ménia,
kényszerbetegség
Egyediil €16 személy
= tartosan

= ideiglenesen
Hajléktalansag




A KOCKAZATI MATRIX

Osszetett kockazati index = a kockazati esemény hatasa x a
bekOvetkezésének valdszinlsége (vagy gyakorisaga)

Valészini- Kovetkezmény

Séq | Jelentéktelen Kicsi Kozepes Sulyos Katasztrofalis
(gyakorisag) (1) (2) (3) (4) (5)

5 - avatkozz be! 10 - avatkozz be! 15 - strgésen
avatkozz be!

Szinte
bizonyos (5)

Valoszini 4 - kisérd 8 - avatkozz be! 12 - stirg6sen 16 - suirg8sen
eligkeainis figyelemmel! avatkozz be! avatkozz be!
(4)
i T i | i |  — T
Lehetséges 3 - kisérd 6 - avatkozz be! 9 - avatkozz be! 12 - siirg6sen 15 - siirg6sen
(3) figyelemmel! avatkozz be! avatkozz be!

Valdszin(itlen 4 - kisérd 6 - avatkozz be! 8 - avatkozz be! 10 - avatkozz be!

figyelemmel!

(2)
Ritka 3 - kisérd 4 - kisérd 5 - avatkozz be!
(1 ) figyelemmel! figyelemmel!
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MAGAS KOCKAZAT

Sulyos, csaknem halalos ongyilkossagi kisérlet

Alland6 6ngyilkossagi gondolatok vagy atmeneti gondolatok
tényleges halalvaggyal; atgondolt terv

Pszichozis (ktulondsen parancshallucinaciok)
Veszélyeztet6 magatartas (pl. Agresszid, veszélyes vezetés)

Nemrég kezd6dott mentalis megbetegedes (kllonosen
depresszio) vagy ongyilkossagi kisérlet

Aktualis szerflggdség
Koérhazi hazabocsatas (1 napon, 1 héten, 1 hénapon, vagy 1
éven belul)

Aggressziv és indulatvezerelt magatartas a személyes
korel6zmeényben

Tamogato kapcsolat hianya, elszigeteltség, ellenséges
kapcsolatok

Rossz egyuttmikodés; ellenségesseg a szakemberekkel
szemben; hianyzd, hullamzo6 vagy valtozekony rapport



> Ongyilkossagi gondolat és valamennyi
szandék ténylegesen veszélyes tettek nélkul

> Viszonylag keves dinamikus kockazati
tényez6
> JOl megalapozott, aktiv terapias kapcsolat

» Fennallhat a szerfogyasztas kockazata, de
az nem sulyos, és nincs fliggdseg

» Ambivalens vagy nehezen elérhetd illetve
aktivalhatd kapcsolatok



ALACSONY KOCKAZAT

> Kevesseé intenziv illetve passziv
ongyilkossagi gondolatok; nincs tényleges
szandék

> Nincs onkarositas az (egyéni €s csaladi)
anamnézisben

» Nincs szerhasznalat

> Széles tamogatd hattér

> JO rapport €s terapias szovetseg




A KLINIKAI KOCKAZATKEZELES FOLYAMATA




A KOCKAZATKEZELES FOLYAMATA

Kockazatkezelés:

1. Aveszély azonositasa,
jellemzése és felmérése

2. Akritikus strukturak/folyamatok
specialis serulekenységének
meghatarozasa

3. Akockazati tényez6k
meghatarozasa

4. A kockazatcsokkentés
maodjanak meghatarozasa
5. A kockazatcsokkentés

eszkozeit illetéen fontossagi
sorrend felallitasa




A KOCKAZATKEZELES FOLYAMATA KLINIKAI

HELYZETBEN

1. Zarjuk ki a kozvetlen életveszélyt!

2. Vizsgaljuk meg a mentalis allapotot, veégezziink kockazatbecslést,
mérjuk fel a vedoé tenyezdbket!

3. Allapitsuk meg

» Adiagnodzist

> A kockazati tényez6k kdlcsOnhatasat

> A kockazati szintet

4. Készitsunk stratégiai tervet a dinamikus kockazati tényezdk
Kizarasara és a vedd tényez6k megerdsitesere!

5. Kbsslnk megallapodast a beteggel és a lehetséges
szOvetsegesekkel!

6. VégezzUnk intenziv utankodvetést, amig a kockazat hattérbe nem
szorult!



A BEAVATKOZAS MEGTERVEZESE




A BEAVATKOZAS MEGTERVEZESE

> A beteg es a hozzatartozok
kOGzremikodésevel tortenjék

» Vonjunk be minél tobb erdekeltet a
megoldasbal

> A célkitizés legyen SMART
Specifikus
Mérhet6

Altalanosan elfogadott (beteg, hozzatartozok,
szakember)

Realis
Tartamhoz (id6h6z) kotott



POZITIV KOCKAZATKEZELES

> Akockazat az élet
velejardja

» Soha nem lehet teljesen
Kizarni

» Valamennyi
kockazatvallalas

szikseges a |0
életmindséghez

> A kockazatot
* Fel kell mérni

« Meg kell beszélni a beteggel
« Kezelni kell




A KOCKAZATBECSLES ES KOCKAZATKEZELES
HASZNALHATOSAGA




A KOCKAZATBECSLES ES KOCKAZATKEZELES

HASZNALHATOSAGA

Mire alkalmas?

YV VvV YV V V

Emlékeztetd (sorvezet6) a
szakembernek

A klinikai dontéshozast
segiti (kockazati szint)
Elszamoltathatdsagi
eszkoz
Min6ségellenbrzési eszkdz
Kockazati populaciok
azonositasa

Ko6zGs nyelv a
népegeszsegugy, az
egeszsegugyi ellatas és az
egészsegszervezes kozott

Mire nem alkalmas?

>
>

>

Szakacskonyv-orvoslasra

A tapasztalat és a o
gyakorlat helyettesitésére

Horoszkopkészitésre
A jov6 megjoslasara
egyedi esetben

Kockazatmentességet
garantalni

A betegjogok
megsertésenek
igazolasara



OSSZEFOGLALAS

« A strukturalt kockazatbecslési modszerek
elonye:
- Jo diagndzis
- JO6 kezelési terv
- Heurisztikus hibak kikiiszobolése
- Sikerélmény!
» Hatrany: szemléletvaltast igényel(het)
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ON TIME

(g]

Magbe NEXT time
you’ll hand the
Risk Assessment




SZAKIRODALOM

Blazsek — Wernigg: Kockazatbecslés és kockazatkezelés a
pszichiatriaban. Oriold és Tarsa, 2015.

N Crumlish — B. D. Kelly: How Psychiatrists Think (Advances
in Psychiatric Treatment, 2009)

F Oyebode: Suicide, National Enquiries and Professional
Judgement (Advances in Psychiatric Treatment, 2005)

J Bouch — JJ Marshall: Suicide Risk: Structured Professional
Judgement (Advances in Psychiatric Treatment, 2005)

A Carroll: How to Make Good Enough Risk Decisions
(Advances in Psychiatric Treatment, 2009)



SZAKIRODALOM

Morgan, JF, ‘Giving up the Culture of Blame’, Risk assessment and
risk management in psychiatric practice, Briefing Document for the
Royal College of Psychiatrists, 2007.

Morgan, S. (2010a). Positive risk-taking: a basis for good risk
decision-making. Health Care Risk Report, 16(4): 20-21.

Morgan, S. (2010b). Making good risk decisions in mental health
and social care. Health Care Risk Report, 16(5): 16-17.

Best Practice in Managing Risk. Principles and evidence for best
practice in the assessment and management of risk to self and
others in mental health services. Document prepared for the
National Mental Health Risk Management Programme. UK
Department of Health, 2007.

http://webarchive. nationalarchives. gov.uk/+/www.dh.gov.uk/prod_c
onsum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalass
et/dh_076512.pdf



SZAKIRODALOM

Understanding and managing clinical risk. Patient Safety Curriculum
Guideline. World Health Organization, 2009
http://www.who.int/patientsafety/activities/technical/who ps curriculum.pdf

Department of Health, Mental Health Policy Implementation Guide: Adult
Acute Inpatient Care Provision, DH, London, April 2002.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.qgov.uk/prod consum
dh/idcplg?ldcService=GET FILE&dID=137703&Rendition=Web.

WHO, War Trauma Foundation and World Vision
International:Psychological first aid: Guide for field workers. World Health
Organization, 2011.

http://www.who.int/mental health/publications/quide field workers/en/

Butler J. (2014) Assessing Risk in Community Mental Health Services. In
M. Agius, P. Pregelj & B. Zalar (Eds.) Community Psychiatry (Chap. 14,
p154 —162). Ljubljana, Slovenia: Department of Psychiatry, University of
Ljubljana / Bedfordshire Centre for Mental Health Research in Association
with the University of Cambridge (ISBN: 978--961--93235--6--4)




SZAKIRODALOM

O'Connell ME, Kelly BB, Keenan W, Kasper MA: Research
Advances and Promising Interventions: Risk and Protective Factors
for Mental, Emotional, and Behavioral Disorders Across the Life
Cycle. National Academy of Sciences (2009).
http://www.crpcorp.com/Mandatory Capacity Building Initiative (C
ohort _10)/Matrix ReporiBrief.pdf

WHOQO: Promoting Mental Health. World Health Organization, 2004.
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf

https://afsp.org/about-suicide/suicide-statistics/

Doran, G. T. (1981) “There’s a S.M.A.R.T. way to write
management’s goals and objectives”, Management Review, Vol.
70, Issue 11, p35-36, 2p.

Mayer, R. E. Thinking, Problem Solving, Cognition. (2nd Ed.). New
York: W. H. Freeman and Company; 1992.

WHO Preventing suicide. A global imperative. World Health
Organization, 2014.

http://g?ps.who.int/iris/bitstream/ 10665/131056/1/9789241564779
eng.p

WHO www.who.int/mental_health/media’/hung.pdf




Allami Egészségugyi Ellaté Kézpont

KOSZONOM
A FIGYELMET!

SZECHENY!I @

Eurépai Unioé
Eurépai Regionalis
Fejlesztési Alap

MAGYARORSZAG : =
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




