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gondozdhildzat fejlesztése” ciml projekt szakmai vezetdi megtisztel6 felkérésének és

>

% irok ajanldst a Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) elndkeként a Pszichidtriai gondo-
% zdasrol pszichidter rezidenseknek cim(i tankonyvhoz.

o

Azért is kifejezetten jo szivvel irom ezeket a sorokat, mert elndki programom két fon-
tos célkitlizésével is egybeesik ennek a tankdnyvnek a szellemisége.

Egyrészt fontosnak tartom, hogy a fiatal kollégdk képzését és munkdjat tdmogassa az MPT. Mdsrészt az
ellatasok elérhet6ségének jelentbs javitdsa is kiemelt célja az MPT-nek elndkségem alatt, mely az integ-
ralt jarébeteg ellatas, ezen bellil kiemelten a pszichiatriai gondozas erdsitését is sziikségessé teszi.

Tovabba, e tankdnyv megjelenése kivald alkalom arra is, hogy az egyetemek akkreditaljanak pszichiatriai
gondozast végz6 elldtdhelyeket a rezidensképzésre. Ezt a folyamatot az MPT szakmai szempontbdl kife-
jezetten tdmogatja és reméli, hogy az akkreditaciot akadalyozé nehézségek hamarosan megoldddnak.

Az MPT nevében ajanlom a tankonyvet a jové pszichiatereinek.

Prof. Dr. Balazs Judit
elnok
Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Sok szeretettel ajanlom a Pszichidtriai gondozdsral, pszichidter rezidenseknek cimd kony-
vet minden pszichiater rezidens orvosnak.

A konyv atfogd bemutatdst nyujt a pszichidtriai gondozas sokrétli feladatairdl és lehetd-
ségeirdl, tovabba felhivja a figyelmet az ambuldns pszichiatriai ellatas kihivasaira is. Ez
kiilondsen fontos, figyelembe véve, hogy a pszichidtriai elldtason belil a jarébeteg- és

kozosségi ellatas egyre inkabb elStérbe kerdl.

Pszichiater szakorvosjel6ltként Ggy érzem, ezen kézikonyv haszndlataval gyakorlati segitséget kapunk és
nagyobb hozzaértéssel fogunk gondozott betegeink felé fordulni.

Dr. Markovits Julia
Magyar Rezidens Szovetség

(®

Taldn ismeritek Belgium Gheel nev(i varosat, ahol a Xlll. szdzad 6ta a varos lakéi mentalis
problémakkal kiizd6 embereket fogadnak be sajat otthonaikba. Az ebben a kdnyvben is
emlitett varosban képviselt hozzadllas a pszichésen terhelt emberekhez sokban hasonlit a
konyv lelkiiletéhez; ezek az emberek a tarsadalom részesei, akdr javunkra is valhat jobban
megismerni Gket.

Az egyes fejezetek olvasdsa a gondozds Osszetettségére vetit fényt, melyhez nem csak a

gondozottak, hanem a gondozdk sokszinlisége is hozzajarul. Az ember keril a kozéppontba, méghozza
az az ember, aki igyekszik a legjobbat kihozni magabdl, legyen gondozo vagy gondozott.

Mi is lehetiink egy jobb szocidlis haldzat épit6i, akar a gondozdi rendszerben vald szerepvallalas, akar
annak pontosabb feltérképezése, miikodésének megismerése altal.

A kovetkez6 olvasmany ezek barmelyikéhez kivalo Utmutatast nyadjt!

Dr. van der Wijk Ibolya Anna
elndk
Hungarian Association of Psychiatric Trainees (HAPT)
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BEVEZETES

A Pszichiatriai és addiktoldgiai gondozdhalo-
zat fejlesztése projekt (EFOP-2.2.0-16-2016-
00008) a pszichiatriai gondozas feltételeinek javi-
tasat és a hatékonyabb ellatast tlzte ki célul. A
program az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
(AEEK) vezetésével a Debreceni Egyetem, a Sze-
gedi Tudomanyegyetem és a Pécsi Tudomany-
egyetem konzorciumi partnerekkel egylittm(iko-
désben, 4 Mrd Ft forrasbdl valdsul meg. A fejlesz-
tés fébb elemeit az infrastrukturalis, eszkoz és or-
vosszakmai fejlesztések képezik. 35 helyszinen
torténik éplletfeldjitas, bovités és Uj épités. Uj
gondozdk is kialakitdsra kerllnek Matészalkan,
Kisvardan és Moron. Szikségletfelmérést kove-
t6en orvostechnikai, informatikai eszkdz6k, buto-
rok, pszichodiagnosztikai eszkdzok, multimédids
eszkozok beszerzésére kerl sor 73 helyszinen. A
fejlesztés jardbeteg-ellatast érintd részeként kerdil
elinditdsra a pszichiadtriai gondozdéhoz kapcsolt
Nappali Terapias Részleg pilot program, négy hely-
szinen (Nagykanizsan, Siéfokon, Veszprémben, Za-
laegerszegen).

Az orvos szakmai fejlesztések célzottan a
pszichiatriai gondozéban folyé komplex betegella-
tast segit8, a szakmai munka szinvonalat tamogat-
jak. A pszichiatriai jardbeteg ellatasban innovativ
fejlesztés a fentiekben mar emlitett, pszichiatriai
gondozdhoz integralt, reggeltél délutanig miikodoé
Nappali Terdpids Részleg (NTR) pilot kialakitasa.
Célja, hogy segitse a gondozas folyamatat a pszi-
chiatriai jardbeteg ellatasban Uj ellatasi forma le-
hetévé tételével. Ily mdédon lehet6vé valik a sulyo-
sabb allapotu betegek szorosabb megfigyelése, in-
tenzivebb terapiaja, védett, tdmogatd nappali kor-
nyezet biztositdsa, tovabba lehet8ség nyilik a ke-
zelésben vald egylttm(kodés el6segitésére, és az
allapotnak megfelel6 aktivitdas tdmogatasara is.
Emellett a rehabilitacidonak és a szocialis készség-
fejlesztésének hatékony eszkoze lehet.

Az orvosszakmai programok tovabbi eleme a
pszichiadtriai gondozdék szakembereinek képzése,
mely a pszichidter szakorvosok, klinikai szakpszi-
choldgusok és a szakdolgozdk szamara nyujt akk-

reditdlt tovabbképzéseket. A képzések ismeret-
anyagat is tartalmazd, a pszichiatriai gondozas el-
méletét és gyakorlatat leird tematikus oktatasi
anyag készil, mely a gondozdi munka elméletének
frissitését, egységesitését célozza.

Az orvosszakmai fejlesztés fontos terilete a
kockdazatbecslés és kezelés mddszer alkalmazasa-
nak elterjesztése a gondozdi gyakorlatban. Ennek
érdekében elméleti és gyakorlati ismereteket egy-
arant magaba foglalé akkreditalt képzéseket bizto-
situnk a pszichidtriai gondozd szakemberei sza-
mara, az e célra készitett tananyag alapjan, mely-
bdl tankonyv is készllt. A modszer a pszichiatriai
betegségek legsulyosabb kdvetkezményeinek, igy
az 6ngyilkossag, az Onsértés, az agressziv magatar-
tds, az dnelhanyagolds és az aldozatta valas kocka-
zatainak id6ben torténé felismerését, csokkenté-
sét és megelGzését segiti.

Az akkreditalt pszichiatriai gondozok kialaki-
tdsdnak kialakitasa érdekében keril sor a gondo-
z6i akkreditacid eljarasi rend szabalyainak el6ké-
szitésére, az akkreditalt gondozo feltételrendsze-
rének és mikodésének szempontjainak kialakita-
sara az AEEK és az érintett egyetemek szakembe-
reinek egylttmkodésével. Az akkreditalt gondo-
z6k a tervezet szerint a rezidensképzésben alap-
vet6 szerepet jatszanak majd. A pszichiater rezi-
densképzésben a gondozdéi tematika hangsulyo-
sabba tétele érdekében megujitasra keril a vonat-
kozé elméleti és gyakorlati modul szakmai tart-
alma. Ennek érdekében készitettiik el az aldbbi
tananyagot abban a reményben, hogy sikeril n6-
velni a pszichiatriai gondozoi tevékenység elis-
mertségét és népszerliségét a jovo szakorvosainak
szemében.

Kivdnom, hogy segitse Ondket e kiadvany a
szakmai ismeretek elsajatitdsaban, nem utolsé
sorban a szakvizsga sikeres megszerzésében.

Dr. Vandlik Erika
EFOP-2.2.0-16-2016-00008

Pszichiatriai és addiktoldgiai gondozéhalézat
fejlesztése projekt szakmai vezetGje
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Miért jelent kreativ kihivdst a gondozdi
munka? Hogyan lehet a gondozdi gyakorlatot op-
timalizalni? Hogyan vdlhat a gondozd6i munka hiva-
tassa? Ezen kérdések mentén szeretnénk a pszi-
chidter rezidensek érdekl6dését felkelteni a pszi-
chidtriai gondozas irdnt, ill. segitséget adni a palya-
kezdésiikhoz.

Magyarorszagon a pszichiatriai betegek tul-
nyomd tobbsége a jardbeteg-szakellatds keretei
kozott kertl ellatasra. A jarébeteg-szakellatas stra-
tégiailag fontos feladatai ellenére jelenleg mind
szervezetében, mind mdédszertandban heterogén.
Fejlesztése a pszichiatriai ellatds megujulasanak
egyik alapfeltétele, amely megujulds letéteménye-
sei napjaink pszichiatriai rezidensei.

Torténetére visszatekintve; a pszichiatriai
gondozéhdlézat a mult szazadelén Fabinyi Rudolf
és Olah Gusztav altal letett alapok felhasznalasaval
60-as évek végén, népegészségligyi elvek szerint
kezdett szervez6dni, és a 70-es években alakult ki
az orszagos lefedettséget mutatd gondozohaldzat.
Ez az azid6szak, amikor Magyarorszagon kilonvalt
a fekvG- és a jarébeteg-ellatds, ami lehetévé tette,
hogy a — mai terminoldgiaval élve — , lakéhely ko-
zeli ellatas” elterjedjen, ill. minGségei valtozdként
az arra alkalmas gondozdékban megjelenjenek a
csoport-pszichoterapias foglalkozasok.

A rendszervaltozast kovetben az Uj egészség-
Ggyi torvény a pszichiatriai ellatast megreformalta
és mélyrehatd valtozasokat hozott. Paradigmaval-
tas tortént. A kordbbi lehet&ségek mindinkabb ko-
vetelményekké valtak. A paternalisztikus orvoslas
hattérbe szorult, kialakult az atmenet az ellatottak
szlikségleteit, személyes céljait mindinkabb figye-
lembe vevé, egylittmikodésiikre épité kozos don-
téshozatal felé. Ezzel egyidejlleg az ellatdsi straté-
gidk tervezésénél a koltség-hatékonysagi szem-
pontok egyre nagyobb sullyal jelennek meg, ami
szerencsésen harmonizal a hospitalizacié veszé-
lyeit csdkkenteni kivand igényekkel.

A bio-pszicho-szocidlis intervencidk térhddi-
tasanak, a pszichofarmakolégia fejl6désének, a ko-
z0sségi erdforrasok tudatos felhasznalasanak ko-
szOnhetben a pszichiatria mindinkdbb ambulas do-
minanciaju szakmdva valt. A mentalis zavarok
donté részében a befejezett ellatas (definitiv ella-
tas) a jarébeteg szakellatas keretei kozott megva-
|6sithatd, igy a krénikus pszichiatriai betegek gon-
dozdsa mellett egyre nagyobb rész jut a szakren-
del6i feladatokra. Altaldnossagban elmondhatd,
hogy a szakrendelGi esetszam legaldbb kétszerese

a gondozdi esetszdmnak, igy pl. 2019-ben
1.075.774 szakrendelési esetszamra 485.131 gon-
dozasi esetszam jutott (NEAK adatbazis).

Az aktiv pszichiatriai osztalyos felvételt
igényl6k szdma az utébbi 10 évben harmadaval
csokkent, 2008-as 81.971 ellatottrél 2018-as
51.913 ellatottra (NEAK adatbazis). A legmarkan-
sabb valtozas a depressziv szindromak és a szoron-
gasos korképek korhazi kezelési szamaban lathato.
Depressziv szindromak 2008-ban 28.593 ellatott-
rol 2019-es 7.551 ellatottra, a szorongasos korké-
pek esetében a 2008-as 7.057 ellatottrdl 2019-es
2.641 ellatottra csokkent az aktiv korhazi ellatasra
szoruldok szama (NEAK adatbazis).

A jarébeteg-szakellatasi igények meghalad-
jak az ellatasi kapacitast, ezért a szakdolgozoi kom-
petencidk kiterjesztésével, alapellatdsi konzultaci-
oval, kozosségi ellatasi formak bevezetésével, csa-
l[ddok bevonasaval és a szocialis ellatérendszerrel
valé mind kiterjedtebb kapcsolat épitésével pro-
baljuk megoldani a felmeruld problémakat, ami vi-
szont a team szamara Uj készségek elsajatitasat te-
szi szikségessé.

A klinikai gyakorlatok képzési tematikajaban
a hangsulyt a dekompenzalt dllapotba keriilt bete-
gek ellatasara, lehet6ség szerinti miel6bbi oszta-
lyos elbocsatasara, lakokornyezetébe torténd re-
integrdcidjanak elérésére helyezik. A jarébeteg-
szakellatdsban a hospitalizaciét nem igényls, de
szakellatasra szorulé betegek ellatdsa mellett a
krénikus betegek gyakran élethossziglan torténd
gondozasa, rehabilitacidja a feladat, ahol a klinikai
gyakorlatban elsajatitott ismeretek mellett mind-
inkabb alapkdvetelmény a teamben dolgozas, ha-
[6zatépités képessége, valamint a kozosségi erd-
forrasok alkalmazasa és a rehabilitalt betegek,
mint tapasztalati szakért6k segitéként torténd be-
vonasa is. Ezek azok az ismeretek, amelyek a ,te-
repen”, a gondozdi munka kapcsan sajatithatdak
el, ami egyben felkésziilés is lehet a hivatasként
valasztott gondozdi munkara.

Az ,EFOP Pszichiatriai és addiktoldgiai gon-
dozéhalozat fejlesztési projekt” nem csak a gondo-
z6k miikodési feltételeinek javitasa révén nyuijt se-
gitséget, hanem a szemléletbeli heterogenitast
képzés segitségével igyekszik csdokkenteni.

A Tovabbképzési Munkacsoport munkajaban
a vidéki klinikdk (Debrecen, Pécs, Szeged), mint
konzorciumi partnerek delegdlt szakemberei, a
Semmelweis Egyetem szakértGi, valamint a jaré-
beteg szakellatasban tobb évtizedes tapasztalatot
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szerzett munkatarsak vettek részt a szakorvosi és
rezidensi képzési anyagok Osszeallitasaban.

A tovabbképzési munkacsoport alapveté
célja a jardébeteg-szakellatas ismereteinek mind
hatékonyabb 34taddsa a pszichidtriai rezidensek
szamara. A munkacsoport altal elkészitett szakor-
vosi, szakdolgozéi tovabbképzési anyag is ugyan-
ezt a célt szolgalta, hogy akkreditalt képzési helye-
ken egységes szemlélet szerint torténjen a gyakor-
lati oktatds. Természetesen tamaszkodtunk az
egyes klinikakon elfogadott tankdonyvekre, ame-
lyeket egy Uj szemlélettel, a gondozdi néz6ponto-
kat is figyelembe véve egészitettiink ki. Azokat a
hasznos gyakorlati ismereteket igyekeztiink 6ssze-
foglalni, melyek a hétkdznapi munka kapcsan fel-
merilé feladatokat segitenek megoldani.

A konyv alapvetéen a pszichiatriai gondo-
zasra fékuszal. Els6 fejezete a gondozast érinté
szabalyokat, a gondozé kapcsolatrendszerét, a
gondozoéi team mikodését jarja koril. A masodik
fejezet a gondozds folyamatat, terdpias eszkozta-
rat mutatja be, nem elhallgatva a munka kapcsan
felmerilé nehézségeket sem. A harmadik fejezet
nem csak a szerfligg6ségek aktualis korképét tag-
lalja, hanem kitér a viselkedési addikcidkra is. A
negyedik fejezet a kitekintésé, ahol a torténelmi
hattérrél, a példaként szerepl6 nemzetkozi gya-
korlatokrél, kozosségi ellatdsrél esik szé fontos

partneriink, a szocialis elldtérendszerhez tartozé
szocialis kozosségi pszichiatriai gondozas szemsz6-
gébdl. Ebben a fejezetben irunk a mikddésiinkre
kihato szociokulturdlis kbzegrdl, a stigmatizaciorél
is. Végll a jov6hoz tartozd telemedicina lehetdsé-
gei, buktatdi, tovdbba az el6széban részletezett
pszichiatriai és addiktoldgiai gondozdk fejlesztését
célzo projekt keretében létrehozandd Nappali Te-
rapias Részleg rovid ismertetése torténik. Befeje-
zésiil a jov6 gondozodja és az optimalizalt gondozo-
haldzat strukturaja kerill bemutatasa.

Koényviinket interaktiv alkalmazasokra opti-
malizaltuk, az él6 linkekkel segitjiik az olvasét az
kdénnyebb informaciéhoz jutashoz. Nem feltétle-
nil folyamatos végig olvasasra szantuk, hanem
arra, hogy az egyes, a témaban felmerul6 kérdése-
ket segitsen megvalaszolni azok szdmara, akik sze-
retnének tobbet tudni a pszichiatriai gondozé m-
kodésérdl és a kapcsolddd témakrol, akar mint ér-
dekl6ddk, akar olyan kollégak, akik a pszichiatriai
gondozéban tervezik szakmai jovGjluket. Bizunk
abban, hogy a jové pszichiatriai gondozd vezetdi,
a jelen pszichiater rezidensei haszonnal forgatjak
kiadvanyunkat.

Dr. Balczar Lajos

alprojektvezetd

A kényv elkésziilése és megjelenése kézott eltelt id6ben mdr szamos vdltozds lépett életbe,
ami érintheti a leirtakat is. Ilyen példdul, hogy kiisz6bén dll a BNO legfrissebb kiaddsdnak meg-
jelenése (2022-tél Iép életbe), illetve, hogy a 2021. janudrban kezdddd egészségligyi elldtorend-
szer dtalakuldsai érinthetik a jdrobetegelldtds rendszerét, igy a gondozokat is.

Gyakorlati jellegli megfontoldsokat és szakmai munkdhoz sziikséges elméleti anyagokat is
egyardnt tartalmaz e kiadvdny, az adott keretek miatt sajnos mindkettét a teljesség igénye nél-
kil. Bdr a pdlydzat erre mdr nem terjed ki, de célszerdi lenne pdr éven beliil egy kévetkezd verzio
kiaddsa, vagy a jelenlegi aktualizdldsa, amelyben mdr gyakorlatiasabb irdny felé lehetne elmoz-
dulni és a kézeljévében életbe Iépé vdltozdsok is megjelenhetnének benne.
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MEDGYASZAI MELINDA, BALCZAR LAJOS

Magyarorszdgon az egészségligyi elldto rendszer szigortuan szabdlyozott, mely szabdlyozds
kozpontjdban a betegbiztonsdg Gll. Epp ezért a részvevs szolgdltatdsok tgy mindségi, mint
mennyiségi szempontbdl megfeleld tdrgyi és személyi feltételekkel, s ennek tanusitdsa utdn
hatésdgi mikodési engedéllyel kell, hogy rendelkezzenek. Ezen beliil a kdzfinanszirozott elld-
tdsok kiilén jogszabdlyi el6irdsok szerint zdrt kérben keriilnek befogaddsra, tdmogatdsra. Az
egészségligyi ellatérendszer alap-, jaré- és fekvébetegszakellatdsbdl épiil fel, melyek kiilén-
béz6 finanszirozdsi technikdkkal jutnak forrdshoz a kéltségvetés keretei kézott.

1.1. Az egészséglgyi ellatas és finanszirozas alapelvei

A fejlett orszagokban az egészségligyi ellatds
szabalyozdsanak kozpontjaban a betegbiztonsag
all. Aki egészségligyi szolgdltatast kivan nyujtani,
annak garantalnia kell azokat a személyi és targyi
feltételeket Ugy mennyiségében, mint minGségé-
ben, melyek biztositjdk az ellatds mindségét.

Mivel az egészség nagy érték, ezért az egész-
ségligyi dolgozdk képzése szigoruan szabdlyozott.
Bar az Eurdpai Unid tagallamai szabadon hatéroz-
zak meg az egészségigyi ellatdsra vonatkozé sza-
balyaikat, ennek korében a koézfinanszirozas kere-
tében erre forditott forrast is, az oktatas tartalma,
a kurrikulum akkreditacids rendszerek alapjan biz-
tositott. Hasonléképpen altalanos és alapvetd el6-
irds szamunkra az élethossziglan valé tanulas is, hi-
szen a megszerzett tuddst folyamatosan béviteni
kell az uj felfedezésekkel, eszkdzokkel, valamint ki-
rostalni az evidencidk tikrében immar haszonta-
lannak bizonyult eljardsokat.

Az egészségligyi ellatas nyujtasa Magyaror-
szagon szigoruan engedélyhez kotott tevékeny-
ség. Az engedélyez§ hatdsag kérelemre indul6 el-
jarasaban megvizsgdlja a rendelkezésre all6 felté-
teleket, s amennyiben az megfelel a jogszabalyban
rogzitett minimalisan kotelezé feltételeknek ugy
targyi, mint személyi feltételek tekintetében, ak-
kor az engedélyt megadja. Az egészségligyi ellatast
kizardlag az engedélyben foglaltaknak megfele-
I6en szabad folytatni, az esetleges valtozdsok be-
jelentésre kotelezettek. A betegbiztonsag érdeké-
ben a szolgaltatasok felelGsségbiztositas megko-
tésére is kotelezettek — de a hamis biztonsagérze-
tet célszerd elkerllni, mivel ezek a biztositasok
nem nyujtanak teljes koril védelmet. Hibat min-
denki kdvethet és kovet is el, de a betegellatas fo-

lyamatdnak szabdlyos dokumentalasa, a minGség-
biztositasi rendszerek bevezetése és miikodte-
tése a jogi felel6sségre vonas megel&zése szem-
pontjabdl alapvets fontossagu.

Az egészségligyi ellatason bellil meg kell kii-
I6nboztetniink az Un. koézfinanszirozott elldtdso-
kat. Az Eurdpai Unid allamainak esetében 3ltala-
nos, hogy a lakossadg egészségligyi ellatasa a koz
addjabol, vagy jarulékabdl a kbzhatalom (legyen az
allam vagy valamilyen szintli dnkormanyzat) altal
finanszirozott. Az egészségligyi ellatas rendszere
ugy épil fel, hogy a betegek szamara egyenld hoz-
zaférést biztositson, s a sziikséges ellatas a beteg-
hez a lehet6 legkozelebb, a lehetd legkisebb eré-
forras raforditdssal, azaz a leghatékonyabban tor-
ténjen meg — legalabbis elméletben.

A kozfinanszirozott ellatdsrél Magyarorsza-
gon az allam gondoskodik. A kdzfinanszirozott el-
latas Osszetételérdl, az egyes szolgdltatdk kapaci-
tdsarol, az altaluk elszamolhatd maximalis teljesit-
ményrél (TVK: teljesitmény volumen korlat), ill. 4j
szolgaltatdk, vagy szolgaltatdsok befogaddsardl az
allam egészségligyi és kdzgazdasagi szakmai szem-
pontok figyelembevételével, részletes jogszabalyi
elGirdsok alapjan, kijelolt képviselGi altal dont.

Az elldtérendszer — tekintettel az orvostudo-
many exponencialis fejlédésére — nem képes a pa-
ciensek igényeit kielégiteni sehol a vildgon, ezért
kizarolag a mérlegelt sziikségletek kielégitése jo-
het széba a rendelkezésre all6 forrasok tiikrében.
A finanszirozasi technikak, szerz6dések és az eze-
ken alapulé ellenérzések egyarant a forrasfelhasz-
nalas hatékonysagat, a koltségek kézben tartasat
szolgaljak, nyilvan ezzel egyidejlileg megkotik az
egészségligyi dolgozék kezét és korlatozzdk az

MEDGYASZAI MELINDA, BALCZAR LAJOS
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egyes betegek hozzaférési lehetGségeit. A rend-
szervaltast megel6z6en a szolgaltatasokat az dllam
bazisfinanszirozas formajaban nyujtotta, azaz az
el6z6 évi adatok, valamint a tervezett fejlesztések
mentén biztositotta a kovetkez6 évi Osszegeket,
tekintet nélkil az ellatas tényleges minGségére és
mennyiségére. Ezen akart a mindenkori egészség-
Ugyi kormanyzat valtoztatni a kilencvenes éveket

kovetden, mikdzben a pénziigyi kormdanyzat a kolt-
ségek kézben tartasat tartja értelemszerlien el-
sédlegesnek. E kolcsénhatdsban alakultak ki az
egyes technikdk, keretek, s jelenik meg az agazat
szerepl6inek tényleges sulya a mindenkori kolt-
ségvetés kemény szdmaiban.

1.2. Az egészségugyi ellatas és finanszirozas rendszere

Minden egészségligyi ellato rendszer alapja —
nevébdl adéddan — az . A haziorvos a
pacienshez, csaladhoz legkozelebb allé személy,
aki — a jogszabalyi, szakmai elGirasok és elméleti
alapok szerint — a pdciens egészség-menedzsere,
aki egyrészt az 6 érdekében primer és szekunder
prevencids tevékenységeket végez, tovabbi sz(iré-
seket indikal, betegség esetén gydgyit, konzultd-
ciot kér sziikség szerint szakorvos kollégaktdl, ill. a
beteget a sziikséges diagnosztikus és terdpids be-
avatkozdsokra beutalja. A haziorvosi szolgalatok
finanszirozasa un. kartyapénz alapu, azaz a hozza
bejelentkezett biztositottak szamaval ardnyos,
egyéb koltségigényeknek megfelel6en differenci-
alt (pl. tobb telepllés, tobb rendelb, beteg kora
stb.). Az alapellatashoz tartoznak még a hasonlo-
képpen teljesitményalapon finanszirozott fogor-
vosi szolgalatok, valamint a bazis alapon finanszi-
rozott védoéndi szolgalatok. Itt emlitendé meg a
mentés, mely allami feladat és az Orszagos Men-
t6szolgalat (OMSZ), mint allami szerv keretében
ellatott, ill. a betegszallitas, mely a szallitds miné-
ségi és mennyiségi adatai alapjan finanszirozott. A
foglalkozdsi egészségligyi szolgalatok finansziro-
zasdra Magyarorszdgon a munkaltaték kotelezet-
tek az ellatott munkavallalok szama, ill. a munka-
kor veszélyessége alapjan meghatarozott mérték-
ben.

A korébe szdmos, egy-
mastol jelentbsen eltérd tevékenység tartozik, bar
finanszirozasuk szamos részletszabdlytdél elte-
kintve nagyon hasonld: nevezetesen az adott el-
szamolhatd tevékenységhez tartozd pontszam
alapjan torténik. E korbe tartoznak a révid diag-
nosztikus, ill. terdpids beavatkozast nyujté szak-
rendelések, a jellemzGen specidlis fekvGbeteg
szakellatasi hattérhez kot6d6 szakambulanciak,
valamint a jelen témank szempontjabdl kiemelten
fontos gondozok. Ide tartozik az otthoni szakdpo-
ldsi szolgdltatds is, melyre akkor van lehet6ség, ha
a tevékenység korhazi dpolast valt ki az altala biz-
tositott szakdpolasi tevékenység pl. sebkotozés,

gyogytorna altal. A miivese kezeléseket végz6 dia-
lizis allomas finanszirozdsa is tevékenységiiknek
megfelel6 mennyiségi és min&ségi adatok alapjan
torténik.

Az idealis haziorvos tevékenységéhez all
kozel a gondozé orvos, a gondozo szerepe, aki egy
adott specialis betegséghen szenvedd, altala gon-
dozott paciens életének minden relevdns elemét
figyelembe véve, a paciens legjobb, leghatéko-
nyabb ellatdsardl gondoskodik. A gondozas egyik
legfontosabb eleme, hogy a pdciens nem kénysze-
riil lakékérnyezete elhagydsdra, mely a forrasfel-
haszndlds leghatékonyabb, s emellett legbiztonsa-
gosabb mddja, mikdzben magaban hordozza a
visszaesés id6ben tortén6é megelGzését is.

A szerepe és tart-
alma a XXI. szdzadra jelent6sen megvaltozott, de a
régi beidegzédések tovabb élnek. A magyarorszagi
elldtérendszer még mindig fejnehéz, azaz kérhaz-
kozpontu, mikdzben a legtobb ellatds mar a jaro-
betegszakellatas keretében, ill. egy napos elldtds-
ban biztosithatod lenne, a megfeleld hattérfeltéte-
lek - um. megfelel6 otthoni szakdpolasi, betegszal-
litasi kapacitas, szocialis véd6hald, hazi apolas stb.
- esetén. A fekvGbeteg-szakelldtdsban szakmailag
ellatandod esetek korébe akut, aktiv, rehabilitacios,
krénikus és hospice ellatasok tartoznak.

ra elsG lépcséként a slirgésségi
osztalyok szolgdlnak, melyekre elméletileg akkor
lenne sziikség, ha a hirtelen fellépd allapot, ill. a
rovid idén bellli ellatds elmaradasa az életet,
egészséget kozvetlenil veszélyezteti. Sajnalatos
modon ezek igénybevétele kiilonb6z6 okok, elsé-
sorban az egészségligyi ismeretek hidnya miatt fe-
leslegesen torténik, igy a valds siirgds esetek meg-
felel6 id6ben torténd elldtasa késedelmet szen-
ved.

rél akkor beszéliink, ha a diag-
nosztikus, ill. terapias beavatkozas kérhazi tartéz-
kodast igényel, példaul nagyobb mitétek eseté-
ben. A gondoskodik a kész-
ségek helyreallitasarol balesetek, betegségek, mu-
téti ellatasok stb. utan. A a sulyos
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betegek ellatasara szolgdl, mely esetben az ellatds
célja nem az élet megmentése, hanem a leheté
legjobb életminéség fenntartdasa. A fekvGbeteg-
szakelldtasban a gyakorlatban — kiilondsen a kré-

nikus, utdkezeld ellatasi formakban — szdmos szo-
cidlis elem jelenik meg, hiszen a paciensek lakokor-
nyezete, a jarébeteg szakellatdsok elérhetbsége, a
higiénés viszonyok, valamint a paciens személyi-
sége, csaladja jelent8s befolyassal bir.

1.3. Az egészseglgyi ellatas és finanszirozas jogszabalyi hattere

» 1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrol

» 96/2003. Korm. rendelet az egészségligyi szol-
gdltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirél, va-
lamint a m(ikbdési engedélyezési eljarasrol

» 60/2003. ESzCsM rendelet az egészséglgyi szol-
gdltatasok nyujtasahoz szilkséges szakmai mini-
mumfeltételekrdl

> 18/2007 EUM rendelet az egészségligyi szakké-
pesitéssel rendelkezd személyek alap- és miko-
dési nyilvantartasardl, valamint a m(ikodési nyil-
vantartasban nem szerepl6 személyek tevékeny-
ségének engedélyezésérdl

» 2/2004. (XI.17.) EGM rendelet az egészséglgyi
szolgaltaték és miikodési engedélyiik nyilvantar-
tasarol, valamint az egészségligyi szakmai jegy-
zékrdl

» 29/2015. Korm. rendelet az Egészségiigyi Nyil-
vantartdsi és Képzési Kézpontrol

» 23/2012. ESzCsM rendeletet a szakorvosok,
szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszi-
cholégusok szakmai tovabbképzésérdl

» 1997 évi LXXXIII. térvény a kotelez6 egészségbiz-
tositas ellatasairdl (Ebtv)

» 217/1997 Kormanyrendelet az Ebtv végrehajta-
sarol

» 43/1999 Kormanyrendelet az egészségligyi szol-
galtatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé fi-
nanszirozasanak részletes szabalyairdl

» 9/1993 NM rendelet az egészségligyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes
kérdéseirdl

> 9/2012. NEFMI rendelet az Egészségbiztositasi
Alap terhére finanszirozhat6 jarébeteg-szakella-
tasi tevékenységek meghatarozasardl, az igény-
bevétel soran alkalmazandd elszamolhatésagi
feltételekrdl és szabalyokrdl, valamint a teljesit-
mények elszdmoldsardl

» 10/2012. NEFMI rendelet a gyogyito-megel$z4
ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap (EA)
terhére finanszirozhaté homogén betegség-cso-
portok kddolasi és besorolasi szabalyairdl

> 2006. évi CXXXII. torvény az egészségligyi ellato-
rendszer fejlesztésérél (Tv)

» 337/2008. (XIl. 30.) Kormanyrendelet a Tv. vég-
rehajtasardl

1.4. A pszichiatriai gondozo mikodési engedélye

A pszichidtriai betegséggel él6kkel az egész-
ségligyi és a szocialis szféra foglalkozik. Az egész-
ségligyi ellatérendszeren beliil a pszichiatriai gon-
dozas a jarobeteg szakellatdshoz, azon beliil a spe-
cidlis jarébeteg-szakellatashoz tartozik, mint spe-
cidlis pszichiatriai gondozasi tevékenység. A Pszi-
chiatriai Gondozé miikodési engedélyét az Allami
Egészségligyi és Ellato Kozpont (AEEK) fenntartdsu
intézmény esetén a Megyei Kormanyhivatal Nép-
egészségligyi F6osztalya, onkormanyzati fenntar-
tasu és véllalkozasi formaban mikodtetett gondo-
z6k esetén a Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osz-
talya adja ki (1. tdbldzat).

» rendel6 minimumfeltételének,
» pszichiatriai gondozé minimumfeltételének.

A pszichiatriai gondozdi tevékenységet és a
vonatkozé minimum feltételeket a 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet hatarozza meg. Az egészség-
Ugyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltétele-
ir6l, valamint a mikoddési engedélyezési eljarasrol
sz6l6 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet alapjan a
mUkodési engedély kiaddsara és az egészségligyi
szolgdltatds nyujtdsdanak ellenérzésére jogosult
egészségligyi dllamigazgatasi szerv a févarosi és
megyei kormanyhivatal népegészségligyi feladat-
korében eljaro jarasi (févarosi kerileti) hivatala,
vagy az orszagos tisztiféorvos:

» ellendrzi az alkalmazottak ell. szakképesitésének
és nyilvantartasanak érvényességét,

» szabdlyozza a teriileti ellatasi kotelezettséget,

» szabdlyozza a rendelési id6t.
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1. tablazat

A miikédési engedély kiaddsdanak alapjdul szolgdlo ellatdsi formdak

ELLATASI FORMA NEV

’ ELLATASI FORMA CSOPORT

J1 jarobeteg szakellatas szakrendelés
17 jardbeteg szakellatas gondozas
SZAKMAKOD
1800 pszichiatria
1805 pszichoterapia
1801 addiktoldgia

A miikodési engedély tehat tartalmazza az
ellatasi teriiletet, az ellatasi format, a szakmaké-
dot, a rendelések szamat és rendelésenként a
szakorvosi és nem szakorvosi 6raszamot.

A pszichiatriai gondozé a fenntarté szempont-
jabdl jelenleg alapvetéen haromféle formaban
mikodhet:

> AEEK fenntartdsu,
» Onkormanyzati fenntartasu,
» vallalkozasi formaban.

Mindharom fenntartasi formdanak vannak
elényei és hatranyai. A méretbdl adddd biztonsag
ara a rugalmatlansag, az intézményi érdekekhez
igazodo ellatasi stratégia és a kdzalkalmazotti bé-
rek. A lejelentett teljesitmények alapjan a na-
gyobb intézmények jarébeteg szakellatasa egyben
kapja a finanszirozast, igy intézményi dontés hata-
rozza meg az ellatod egységek kozotti elosztas mér-
tékét.

1.5.  Pszichiatriai gondozoi tevékenység rendeleti meghatarozasa

1.5.1.  Definicio

A pszichiatriai gondozds az a tevékenység,
amelynek sordn a pszichidter szakorvos dltal veze-
tett munkacsoport a meghatdrozott teriileten él6,
hosszan tarté pszichidtriai betegségekben szenve-

dék folyamatos észlelését és gydgyitdsdt végzi, és

1.5.2. Azellatads altalanos feltételei

A gondozast a pszichiatria szakteriiletének
kiilonboz6 szintjein team munkaban, az ellatandé
feladat fuggvényében kell végezni.

A gondozast végz6 munkacsoport tagjai
szakorvosok, klinikai és mentdlhigiéniai szakpszi-
choldégusok, szakképzett gondozdndk, rezidensek
és tovabbi munkatdrsak.

A gondozds a mentdlis zavarok koéziil az
alabbi betegségcsoportokra terjed ki:

1.5.3.

» Szakorvosi konziliumok adasa,

» Szakvélemények adasa hatdsagok (gyamhato-
sag, birdsag, renddérség, rehabilitacids hatdsag)
felkérésére,

a betegség teljes folyamatdban a rehabilitdcioju-
kat segiti.

A gondozds a gondozé intézetben, a beteg
csalddi és lakékornyezetében, sajat életterében,
adott esetben az otthonaban torténik.

Szkizofrénia és paranoid zavarok (F 20-29),
Affektiv zavarok (F 30-39),

Organikus mentalis zavarok (F 00-09),
Személyiségzavarok, kényszeres zavarok, étke-
zési zavarok sulyosabb formai (F 60-69, 42, 50),
Pszichoaktiv szer hasznalata 4ltal okozott menta-
lis és viselkedészavarok (F 10-19), - ahol addikto-
I6giai szakrendelés vagy gondozé nem mikodik.

VV VYV

A\

A gondozason kivil végzett egyéb tevékenységek

> Veszélyeztet6 magatartasu beteg esetében a ke-
zelésre kotelezési eljaras kezdeményezése.
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1.6. Minimumfeltételek

2. tdblazat

Specidlis gondozdsi tevékenység minimumfeltételei

SZEMELYI FELTETELEK

Pszichiatria szakorvos a terilet nagysagatdl fliggéen 40.000 lakosra (legalabb) 1
Segit6 foglalkozasu diplomas a teriilet nagysagatol fiiggéen 100.000 lakosra (klinikai és 3
mental-higiéniai szakpszicholdgus/pszicholdgus, gydgypedagdgus, szocialis munkas)
Pszichiatriai szakapold/gondozé 100.000 lakosra 4
Jogdsz EK
A rendel6 altaldnos feltételei X
Szoba a diplomas segit6k részére (a létszamtol fliggben) X
Személyi szamitogép megfelelS (gondozdi vagy szakrendeldi) programmal +nyomtatéval X
Telefon+fax X
Internet hozzaférés EL
Csoportszoba
Pszichodiagnosztikai eszk6zok
Beteglatogatashoz személygépkocsi biztositasa, vagy a beteglatogatas koltségeinek meg- EL
téritése (k6zosségi kozlekedés, sajat gépkocsi hasznalat)

SPECIALIS DIAGNOSZTIKAI ES SZAKMAI HATTER
EKG EK
Radioldgia EK
Nuklearis medicina EK
Egyéb szilikséges diagnosztikai és szakorvosi konziliumi hattér EK

EK: elérhetd intézményen kiviil, X: szlkséges; EL: elérhetd intézményen bellil

A pszichiatriai gondozdkkal a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) kot finansziro-

zasi szerzGdést az egészséglgyi allamigazgatasi minimumfeltételei

szerv részérdl kiallitott mikodési engedély alap-
jan. A specidlis gondozasi tevékenység végzésének
jogszabdlyban

rogzitett

(60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet)(2. tablazat).

1.7. Tarsadalombiztositd altal finanszirozott beavatkozasok kapcsan hasznalt

kédok

> BNO (Betegségek Nemzetkdzi Osztédlyozdsa)?
» OENO (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyo-

Az elszamolas alapja az ellatott diagndzisa,
amit a Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozasa alap-

zésa)? jan adunk meg. Az OENO kdédrendszer a jarébeteg-

» HGK (Homogén Gondozdi gy(ijté Kéd)*
» TVK (Teljesitményvolumen Korlat)

1 MAGYAR KOZLONY, 2010. évi 47. szam 12289. o.
2 http://www.orvosok.hu/bno-kod-kereso/FO0-F99 (elérve: 2020.08.31.)

3 http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1 (elérve: 2020.08.31.)

szakellatasban elszamolhaté vizsgalati és beavat-
kozasi tevékenységek listdja, amit elsGsorban a

4 http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/957/fajlok/gondozoi tajekoztatas 20111027 3.pdf (elérve: 2020.08.31.)
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pénziigyi elszamolds, masodsorban a betegdoku-
mentdcié és a szakmai adatgydijtés céljara hasznal-
nak. 2011-t6l a gondozasi eseményeknél alkalmaz-
haté a homogén gondozdi gy(ijtékod, ami egy gon-
dozasi esemény finanszirozasara hasznalhatd.
2004-ben vezették be a TVK-t, ami a jardbe-
teg-szakellatasra és az aktiv fekv6beteg-szakella-
tasra vonatkozdan szolgéltaténként, éves szinten,

havi bontdsban meghatdrozott, elszamolhato tel-
jesitmény mennyiségét hatarozza meg. A tarsada-
lombiztosité hasznélja a kordbbi szakmakddokat,
igy a publikus adatbazisukban a jarébeteg-szakel-
latasi struktura ez alapjan kertl feldolgozasra (3.
tablazat).

3. tabldzat
Tdrsadalombiztosito szakmai kédjai

SZAKRENDELES GONDOZAS

Szakmakdd Szakmanév Szakmakéd Szakmanév
1800 Pszichiatria Q18 Pszichiatria
1801 Addiktolégia Q41 Gyermek- és ifjusdgi pszichiatria
1804 Pszichiatriai rehabilitacioé Q43 Alkoholdgia (pszichiatriai szakfel-
adat)
1805 Pszichoterapia (szakorvosi) Q44 Drogbetegellatas
2300 Gyermek- és ifjusagi pszichiatria Q45 Addiktoldgia (pszichiatriai szakfel-
adat)
7100 Altalanos pszicholdgia
7101 Klinikai szakpszicholégia
7102 Gyermekpszicholégia
7104 Pszichoterapia
1.8. OENO és HGK kddolas
1.8.1. OENO kéd
A NEAK honlapjan érhet6 el a mindenkori ér- » egylttesen nem alkalmazhatdak (kizarasi listak),
vényes OENO szabalykényv®, ami tartalmazza a > szakképesitéshez kotottek,
beavatkozdsi kédokat és a kédok haszndlatanak » meghatarozott idészakon beliil nem ismételhe-

szabadlyait. Az ellatdsok finanszirozdsa a hatalyos
OENO torzslistaban szereplé beavatkozasokhoz
rendelt pontértékek alapjan torténik.

Egy ellatasi eset kapcsan tébb beavatkozas
is kodolhatd, de tigyelni kell arra, hogy egyes be-
avatkozdsok:

HGK kod

2005-t6l a gondozdintézeti finanszirozast a
fix finanszirozdasrol a teljesitményfinanszirozas ira-
nyaba kezdték korrigélni. Evrdl évre csdkken a fix
finanszirozasi elemek szama, amit teljesitmény-fi-
nanszirozasi résszel, majd késébb TVK novek-
ménnyel kompenzaltak. 2010-ben egy homogén
betegségcsoportokhoz (HBCs) hasonlo finansziro-
zasi forma bevezetésére tettek kisérletet, melynek
kialakitasaban a gondozdi egyesiiletek munkatar-
sai, majd a pilot programban az orszag kilonbozé

1.8.2.

t6ek,
> id6tartamuk meghatérozott (bele kell férnitik a
rendelési idGbe).

Ezeket az informdcidkat a kdédkoényvnek az
egyes OENO kodokrdl szél6 leirdsai tartalmazzak.

részén m(ikodé gondozdk vettek részt. 2011-ben
ezt a probalkozast elvetették, és bevezették a ho-
mogén gondozoi gylijt6kodot, a HGK-t. A gondo-
z6k egy gondozdi szakellatds kapcsan egy HGK-t je-
lenthetnek elszamolasra. A HGK magaba foglalja
az orvosi vizsgdlatot, az orvosi kontroll vizsgalatot,
a gondozasi stratégia felallitasat, a gondozdi szak-

5 http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1 ( elérve: 2020. 08. 31.)
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ellatds jogszabalyoknak megfelel6 dokumentala-
sat, valamint a tovabbi gondozasi szakellatas lépé-
seit.

A HGK a 9/1993.(IV.2.) NM rendelet 2.
szamu mellékletében foglalt kédokkal — szakmai
kompetencia fennallasa esetén — egyiittesen is je-
lenthetd.

1.9. Veényiras

A homogén gondozdi kéd mellett nem je-
lenthetSk a 9/1993.(IV. 2.) NM rendelet 15. sz.
melléklete szerinti, tablazatokban kozolt ,,G” jel-
zéssel elldtott kédok.

Nem jelenthet6k a gondozdi gydjté kéd
mellett azok a hatalyos jaré OENO kddok, amelyek
a R. a 15. szamu mellékletében is szerepelnek ,,J”
jelzéssel.

1.9.1. Atarsadalombiztositasi tamogatasba befogadott gydgyszerek rendelése

A pszichiatriai gondozéban alkalmazott te-
rapia meghatarozdé része a farmakoterdpia. A
vényiras szabalyai k6zott elsGdleges, hogy az adott
készitményt a forgalombahozatali engedélyében
jovahagyott alkalmazasi elGirasanak megfelelGen
rendeljik. A tarsadalombiztositasi tamogatasba

befogadott gydgyszerek listdja a NEAK honlapjan

érhetd el.® Kiilénds gondot kell forditani az emelt
és kiemelt tamogatdssal rendelhet6 készitmények
felirdsara, ahol a tarsadalombiztositd kulén szaba-
lyozza, hogy mely indikacids korben, mely készit-
mények, milyen szakképesitéssel és mely munka-
helyrél rendelhetSek, javasolhatdak.”

1.9.2.  Szkizofrénia farmakoterapidjanak NEAK-os szabalyozasa

A 13/2009. (IV.22.) EuM rendelet felhatal-
mazasa alapjan az akkori Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (jelenleg NEAK), a szkizofrénia ese-
tén alkalmazandé farmakoterapiat szakmai egyez-
tetés lefolytatasat kovetden kialakitott protokoll-
ban irta le, melyet a 31/2010. (V. 13.) EiiM rende-
let,,30. melléklete”®tartalmaz , A szkizofrénia anti-

pszichotikus gydgyszeres kezelésének finansziro-
zdsi eljardsrendje” cimen.

A bipoldris affektiv betegségek diagnoszti-
kajarol és terdpidjardl széld szakmai irdanyelv
2016.09.05.-én jelent meg (2016 Elik. 14. sz).

1.9.3.  Szakorvosi javaslat tamogatdssal torténd gyogyszerrendeléshez

A pszichiatriai jarobeteg-szakellatasban
m(ikod6 szakorvosnak lehetésége van arra, hogy
az alapellatas szamdra az emelt és kiemelt tamo-
gatassal rendelhetd készitmények felirasardél szé616
szabdlyozadsban rogzitetteknek megfeleléen az

adott hatéanyagra legfeljebb egy évre sz4l6 javas-
latot adjon. Az ehhez szikséges formanyomtat-
vany a NEAK honlap ,Szakmdnak > Gydgy-
szer/Gyodgydszati segédeszk6z/Gyogyfiirdé témo-
gatdsok > Egészségiigyi szakembereknek > Eil.
ponton rendelhetdség” utvonalon érhet6 el.

1.10. Pszichoterapia a pszichiatriai gondozéban

A pszichiatriai gondozdéban végzett pszi-
choterdapias tevékenység esetén is a pszichoterd-
pids mddszerek szakmai protokollja szerint kell el-
jarni. A protokoll leirja, hogy az egészségiigyi tor-
vény szerint a pszichoterapia megkezdése elétt or-
vosi vizsgalat sziikséges, tehat a gondozdban a
pszichoterapia szakorvosi indikdcid alapjén torté-
nik. A szakmai protokoll szdl a pszichoterdpids szu-

pervizidrdl, tartalmazza a fogalmi meghatarozaso-
kat, részletesen bemutatja az egyes tevékenysé-
gek leirdsdnak sémajat, tovabba tartalmazza a
pszichoterapias eljarasok indikacids korét a BNO-
10 diagnosztikus kategoridi alapjan, és a pszi-
choterdpids rendel§ kialakitdsdanak minimum fel-
tételeit.

A pszichidtriai gondozdban torténé pszi-
choterdpiat a tarsadalombiztositd finanszirozza.

Shttp://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer segedeszkoz gyogyfuro tamoga-

tas/gyogyszer tamogatas (elérve: 2020.08.31.)

7 http://www.neak.gov.hu//data/cms1019211/EU tamogatasi lista 2018 03 01.pdf (elérve: 2020.08.31.)

8 http://njt.hu/cgi bin/njt doc.cgi?docid=131312.317640 (elérve: 2020.08.31.)
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Az ellatott a terdpidért nem fizet. A NEAK a finan-
szirozashoz sziikséges OENO kédok kozott szere-
pelteti az alkalmazandé beavatkozasi kédokat, to-
vabba szabdlyozza a pszichoterdpidhoz sziikséges
szakképesitést, és meghatarozza az adott Ulés id6-
tartamat. Ugyanakkor az egyéb feltételeket — mint
ahogy ezt a gyogyszereknél lattuk —, az alkalmazasi
kort — milyen indikaciés kérben, milyen terapiat,
ilyen id6tartamban — nem szabalyozza (4. tabla-
zat).

A gondozdék tevékenységét érint6 egyéb
kérdéseket, ugymint:
» szakvélemények adasa,
» kapcsolat mas intézményekkel,
> jogi kérdések.

Mint lathatd, a gondozéi munkat tébb, bo-
nyolult szabalyhoz igazodva végezziik. Ezen szaba-
lyok részletes kibontasa nem lehetett célunk, de
reményeink szerint a szabalyok k6zotti eligazodas-
ban, az elérhet6ségek megmutatasaban segitsé-
get tudtunk nyujtani.

4. tdbldzat

Pszichoterdpidk esetén haszndlt OENO kodok

Kob MEGNEVEZES ID6TARTAM
96023 - 25 Alap pszichoterapias lés rovid — kozéphosszu — hosszu
96026 — 28 Pszichoterapids llés rovid — kézéphosszu — hosszu
96029 - 31 Szakpszichoterapias Ulés rovid — kozéphosszu — hosszu
96032 - 36 Csoportterapiak
96421 -23 Csaladterapiak

Mit tanultam ebben a leckében?

Forrds: NEAK hatdlyos OENO kddlista

L Mik az egészségiigyi ellatasi tevékenység feltételei Magyarorszagon?

L Mijellemzd a kozfinanszirozott egészségugyi ellatasokra?

L Milyen szintekbdl és elemekbdl épiil fel az egészségiigyi ellatas rendszere?

L Milyen kédolasok sziikségesek a finanszirozashoz?

L Milyen szabdlyozasai vannak a vényirdsnak?

L Hogyan szabélyozza a NEAK a farmakoterapiat?

L Milyen szabalyok hatarozzak meg a pszichiatriai gondozéban térténd pszichoterapiat?

Forras

Magyar Kézlony http://www.kozlonyok.hu (elérve: 2020.08.31.)

2010. évi 47. szam 12288.-12289. o. http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK10047.pdf

(elérve: 2020.08.31.)

NEAK honlap: http://www.neak.gov.hu/ (elérve: 2020.08.31.)

Nemzeti Jogszabalytar http://njt.hu (elérve: 2020.08.31.)

31/2010. (V. 13.) EGM rendelet 30. melléklete: A szkizofrénia antipszichotikus gydgyszeres kezelésének fi-
nanszirozasi eljarasrendje http://njt.hu/cgi bin/njt_doc.cgi?docid=131312.317640

(elérve: 2020.08.31.)

OENO szabalykonyv http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1 (elérve: 2020.08.31.)

https://e-egeszsegugy.gov.hu/jogszabalyok (elérve: 2020.08.31.)

http://www.meszk.hu/info.aspx?sp=300 (elérve: 2020.08.31.)
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VONATKOZASOK

CsomMOs ANDRAS

Ez a fejezet a pszichidtriai gondozds, mint egészségligyi elldtds jogi kereteit taglalja, beleértve
a betegjogokat, ezen jogok korldtozottsdagdra vagy hidnydra is rdmutatva. A vonatkozo tér-
vényi jogosultsdgok alapjdn dttekinti az adatkezelési tudnivalokat, valamint kitér a pszichidt-
riai gondozd hatdsdgi jogkdrének tartalmdra is. A gondnoksdg ald helyezési eljdgrdsok megin-
ditdsa sordn felmertil6 pszichidgtriai gondozdi feladatok sajdtossdgai is itt olvashatoak.

A vonatkozo jogszabalyok aktudlis véltozata az MPT honlapjan® is elérhetd. Az ellatdsra vonatkozé

joghelyek az 1997. évi CLIV (EG.) torvényben talalhatok.

2.1. Az egészséglgyi ellatas, mint szolgaltatas

Alapvet6en ez egy szolgaltaté-ligyfél jellegi
viszony. (Kivéve: ha hatdsagi eljaras van, pl. jar-
vanyugy, kotelezé ellatasok, ezeket jogszabalyok
irjak el6.)

A pszichiatriai ellatas soran is az alaphely-
zet: van ligyfél (ez a paciens) és van szolgdltato (ez
az orvos, egyéb eli. személyzet.) Az ilgyfél kivan-
sdga szabja meg a szolgdltato kereteit is. Vagyis:
alaphelyzetben nem terjeszkedhetek tul azon,
amit a pdciens dhajt. Ugyanakkor: tajékoztatom
arrél, hogy milyen kockazatok, lehet&ségek van-
nak, ha azt veszi igénybe, amit kér. Ez a szolgdltaté
el6irt szakmaisaga. Masik oldalrdl: ha olyat kér a
pdciens, ami meghaladja a szakmai kompetenci-
dnkat, dartalmas vagy jogellenes, azt nem teljesit-
hetem. Nem veheti at az tigyfél a szolgaltatd szak-
mai felelGsségét (még akkor sem, ha megfizeti).
(Ez hasonlo a birdsagi eljarasok soran alkalmazott
,vadhoz kotottség” elvéhez, a biré nem hozhat
olyan itéletet, ami meghaladja a keresetlevélben
foglaltakat. Ha mégis ez tlinne indokoltnak, médo-
sitani kell az inditvanyt. Itt a paciens is mdédosit-
hatja a kérését, ha meghallgatta a tajékoztatast.)

Fontos, hogy az orvosi beavatkozast, tény-
kedést az Eli. tv. szerint minden esetben személyes
vizsgdlatnak kell megelbznie.

Szintén az El. tv. mondja ki, hogy ,,minden
pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy a pszichiat-
riai gyogykezelése lehetdség szerint csalddi, illet6-

leg lakokdrnyezetében, (torténjen).” Fontos fok-
mérdje szakmailag is a pszichiatriai gondozas ha-
tékonysaganak a hospitalizacids rata.

Azonban: csakugy, mint a gyermekgydgy-
aszatban, az ellatdst kéré ligyfél és a kezelendé pa-
ciens gyakran nem egy személy, hanem ketté. (A
sz{il6 viszi a beteg gyermekét orvoshoz, nem ma-
gatdl megy a gyerek.)

Milyen esetekben térhetiink el a pdciens
Ohajatal, akdr egy harmadik személy kérésére?

Amennyiben a pdciens kézvetlen veszélyez-
teté magatartdst tanusit. Ezekben az esetekben
(melyet barmely orvos megallapithat) a paciens til-
takozasa ellenére is mdd van (akar karhatalmi koz-
remUikodéssel is) az egészségligyi ellatast fogana-
tositani.

Amennyiben a pdciens az egészségiigyi el-
latdssal 6sszefiiggd jogok gyakorldsa ligycsoport-
ban cselekvéképességet (legalabb részlegesen)
korldatozé gondnoksdg alatt dll. Ebben az esetben
relevdns a jelen Iévé gondnok szandéka (vagyis 6
valik tgyféllé). Ha nem egyeznek meg, akkor elvi-
leg a gydmbhivatal dolga eldonteni a kettejik (a
gondnokolt és a gondnoka) kozti vitat. Természe-
tesen, ha az ellatas megtagadasa kozvetlen veszé-
lyeztet6 allapotot eredményez, akkor az el6zé
pont |ép hatdlyba. Minden egyéb esetben azonban
az adott helyzetben dontési joggal biré ,ugyfél”
szandéka képezheti az ellatas alapjat.

% http://www.mptpszichiatria.hu/info.aspx?sp=11 (elérve:2020.08.10)
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2.1.1. A gondozas (szakellatas) feltételei jogi szempontbal

A kiilon rendeletben felsorolt betegségek zaj-
|asa esetén a pacienst a pszichiatriai gondozd szak-
orvosa dontése alapjan gondozdsba veheti.

13/2010. (lll. 31.) EGM rendelet

A gondozas a mentdlis zavarok kozll az
alabbi betegségcsoportokra terjed ki:

Szkizofrénia és paranoid zavarok (F 20-29),
Affektiv zavarok (F 30-39),
Organikus mentalis zavarok (F 00-09),
Személyiségzavarok, kényszeres zavarok, étke-
zési zavarok sulyosabb formai (F 60-69, 42, 50),
Pszichoaktiv szer haszndlata altal okozott menta-
lis és viselkedészavarok (F 10-19) - ahol addikto-
I6giai szakrendelés vagy gondozé nem mikodik.

YV V VY

Y

2.1.2. Adatkezelés, adatvédelem

Az egészségligyi ellatas soran keletkezett
egészségligyi adatokat az Ed. tv., ill. a vonatkozd
adatvédelmi jogszabalyok alapjan kell kezelni. Az
adathordozé dokumentdcio (pl. kérlap, betegkar-
ton, szamitégépes memoria) az elldtdé, azt a be-
teg nem kaphatja meg. Az adattartalom azonban
a betegé, azt megismerheti, arrol — sajat koltségén
— mdsolatot készithet. (Az ellatasrdl azonban lele-
tet kapnia kell: kezelSlap, ambulans lap, zéréjelen-
tés stb. Ennek kiaddsa nem korlatozhato, és elsé
alkalommal ingyenes.) Nem adhat viszont adattor-
|ésre utasitast (az ilyen utasitdsa nem vehet6 fi-
gyelembe). Olyan esetekben, amikor a megismer-
het6 adatok mds személyek adatait is tartalmaz-
zdk, az adatkézlés az orvos déntése alapjén a be-
teg szamdra megtagadhato (pl. heteroanamnézis
az anyagban). Ugyancsak megtagadhato az adatok
kiaddsa, ha az a beteg egészségét veszélyeztetné,
vagy masok személyiségi jogait sértené.

csak a kiilén jogsza-
bdlyban taglalt hatdsdgi eljardsok (ezek jellem-
z8en birdsagi vagy rendérségi eljarasok) lehet a
beteg adatokat kiadni. Itt a kérelmez6 koteles
megjeldlni, hogy milyen jogszabaly alapjan kéri a
tajékoztatast. A betegadatok kiaddsara csak az
egészségligyi intézmény erre felhatalmazott dol-
gozoja jogosult (altaldban magasabb vezet6). Ezen
kivil a betegadatok csak a cselekv6képtelen vagy
az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos ligycsopor-
tok vonatkozasaban részlegesen korlatozott cse-
lekv6képességli beteg gondnoka részére adhatok
ki a beteg hozzajaruldsa nélkiil. (Pszichiatriai szem-
pontbdl az akut cselekvGképtelen allapot a jardbe-
teg-ellatasban gyakorlatilag nem fordul el6, igy az

Ennek tényét a beteggel elég k6z4lni, a rautald
magatartds beleegyezésnek mindsil. Nem szliksé-
ges err6l irdsban is tajékoztatni. (Vagyis: a pszichi-
atriai gondozas szakmai megitélés kérdése, nem
egyezség. Ebben a tekintetben lényeges kilonb-
ség van e kOzott és a kozosségi — szocialis — gondo-
z3s szolgdltatds igénybevétele kozott, ugyanis ez
utébbit csak olyan klienseknek lehet nyujtani, aki-
vel formalis szerz6dést kotott a szolgaltatod.)
Amennyiben a pszichiatriai (egészségiigyi) gondo-
zas feltételei nem allnak fenn, akkor a szakorvos
dontése alapjan a gondozast is meg lehet sziin-
tetni.

erre vonatkozd jogszabdly ismertetését itt mell§z-
ziik.) A fentiek szerint tehdt nem adhatd ki beteg-
adat pl. a nem gondnok hozzdtartozo részére sem.
(A beteg haldla utan azonban kiadhatd az arra jo-
gosult hozzatartozénak leletmasolat.)

A magyarorszdgi egészséqgiigyi adatkezelési
szabdlyok megfelelnek a GDPR elGirdsainak, az
iigyfeleket errél tajékoztatni kell.

Az

megismerhetbsége szigoru
jogosultsagokhoz kotott (masik ellatonal keletke-
zett egészségiligyi adatok megismerhetsége az
egészséglgyi ellatason belil). A kliensnek jogaban
all az EESZT-ben rogzitett adatai megismerhet6sé-
gét korlatozni (de toroéltetni nem). A korlatozas té-
nye nem valik ismertté a lekérdezé ellatd szamara,
igy viszont a nem megismerhetd adatok nyoman
kialakulé kockdzatokért nem is vonhaté felel&s-
ségre. (Ugyanakkor, ha az EESZT-ben szerepls és
megismerhet6 adatot az ellaté nem veszi figye-
lembe, az neki felréhatd.)

Fontos tudnivald, hogy a jelenleg érvényes
jogszabdlyok alapjan a
sordn kiildétt kérel-
mekre adott szakvélemények kiaddsa — a gydmbhi-
vatal részére- szintén egészségiigyi adattovdbbi-
tdsnak mindsiil, tehdt ehhez is sziikség van a beteg
beleegyezésére, (ha nincs korlatozva az egészség-
lgyi ellatassal kapcsolatos jogok gyakorlasaban).
Abban az esetben, ha — akar felkérésre — javaslatot
kildiink a gyamhivatalba a gondnoksag ala helye-
zési keljards meginditasara, azt jogszerlen csak a
beteg (vagy jogi képviselGje) beleegyezésével te-
hetjiik meg. Fontos tudni, hogy ezek nem szakértgi
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feladatok, ez a gondozédi szakorvosi munka része.
(A szakért6kre egészen mas jogszabalyok vonat-
koznak, de az nem targya ennek a fejezetnek.)

Tanuvallomas megtétele birdsagi targyala-
son: az idézésre a tanunak (kezel6orvosnak) a tar-
gyalason meg kell jelennie. A beteg hozzajarulasat
ki kell kérni a targyaldson, hogy kozélhetjik-e az

egészségligyi adatait. Az eljdras jogszerliségéért
Osszességében a bird felel. Az egészségligyi adatok
kezelésének fontos eleme az (orvosi) titoktartas,
mely minden egészségligyi dolgozdra kételezd.
Azonban, ha a megismert adatok alapjan mas sze-
mély veszélyeztetettségére deriil fény, a titoktar-
tastol eltekintve értesiteni kell a hatésagot (rend-
Grséget).

2.2. A pszichiatriai gondozo specifikus eljaraskezdeményezési jogkore

Ezid6 szerint a pszichiatriai gondozd pszichi-
ater szakorvosanak csupan egy, jogszabalyban is
nevesitett gondozospecifikus eljardskezdemé-
nyezési jogkére van:

» neki kell kezdeményeznie a veszélyeztetd alla-
potban |év6 beteg kotelezé fekvbbeteg intézeti
gyogykezelését.

» Eznem akozvetlen veszélyeztets allapotu beteg
slirg6s kérhazi beutaldsara vonatkozik.

Mit tanultam ebben a leckében?

A jogszabdly szerint: , A birésag annak a pszi-
chiatriai betegnek a kotelezd intézeti gydgykezelé-
sét rendeli el, aki veszélyeztet6 magatartdst tanu-
sit, de slirg6sségi gydgykezelése nem indokolt.”
Vagyis a kezdeményezést a jarasbirdsagon kell be-
nyujtani, és egy birdsdgi eljaras sordn rendelik el a
kotelez6 gyodgykezelést. Egyéb hatdsagi jogkore je-
lenleg a pszichiatriai gondozénak nincs.

L Sorolja fel a vonatkozé jogszabalyok alapjan, milyen esetekben hozhaté intézkedés

a beteg akarata ellenére?

L Hogyan rendelkezik a jogszabaly a dokumentumokban szerepl8, harmadik szemé-
lyektdl szarmazo, vagy rajuk vonatkozé adatok megismerhet6éségérél?

L Milyen téren érvényesiil a pszichiatriai gondozék gondozéspecifikus eljaraskezde-

ményezési jogkore?
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CsomMOs ANDRAS

Ez a fejezet a pszichidtriai gondozdsban részt vevd, vagy azzal szoros kapcsolatban I1évé nem
egészséqlgyi (szocidlis, hatésdgi, igazsdgigyi) szolgdltaték szerepét tdrgyalja. Fontos ki-
emelni, hogy a pszichidtriai gondozdsi munka komplex tevékenység, melynek célja a k6z6s-
ségi térben térténd feléplilés és reintegrdcio, tehdt semmiképpen nem redukdlhatd a teveé-
kenység pusztdn egészségiigyi ténykedésekre. A vazolt struktira és miikddés a jelenleg érve-

nyes jogszabdlyi hattéren alapul.

3.1.

A pszichiatriai gondozas kapcsolati haldja

1. ébra
A pszichiatriai gondozo kapcsolati hdldja

/ )

Haziorvosi
szolgalat

Munkaligyi
kozpont

PSZICHIATRIAI
GONDOZO

Egyéb
jarobeteg
szakellatas
(Gondozasi Kozpont)

Fekvibeteg
szakelldtas
(Pszichidtriai
osztaly)

Az egyes kézrem(ik6dék kézotti kapcsolat erdsségét az dsszekdté vonalak vastagsdg mutatja, a szaggatott
vonal a kapcsolat eseti jellegét jeléli. A kiilénb6z6 szektorokat eltérd szinek jelzik. (Forrds: Csomds Andrds)

A pszichiatriai gondozas kdzpontjaban a pszi-
chidtriai gondozd helyezkedik el, idealis esetben
jarasi, keruleti, varosi székhellyel (1. dbra). (Min-
den jarasban 1 kézpont.)

A pszichiatriai gondozd a pszichiatriai gondo-
zas egészséqligyi biidzsébdl miikédd centruma: sa-
jat, vagy elérhet6 kozelségben Iévd nyitva allé he-
lyiséggel (mely alkalmas a nem orvosi jellegl gon-
dozasi tevékenységek lefolytatasara is, mint ta-
nacsadas, konzultacid, csoportfoglalkozdsok, krea-
tiv- és m(ivészeti foglalkozasok lebonyolitasara).

Fontos a lakossagkozeli elldtds biztositasa
(maximum 30 km).

A gondozdsi kézpont (pszichiatriai gondozod)
kapcsolatban all:

> akozosségi (pszichiatriai, addiktoldgiai) gondozd
szolgalattal (igen erds kapcsolat),

> aterlletileg illetékes fekvSbeteg-osztallyal (erés

kapcsolat)

egyéb jardbeteg szakellatasokkal (erés kapcso-

lat)

haziorvosi szolgalattal (erds kapcsolat)

a gyamhivatallal, (erés kapcsolat)

a birdsaggal (eseti kapcsolat).

a munkatgyi kdzponttal (eseti kapcsolat)

Y

YV VY

A pszichidtriai gondozd elldtja a jdrébeteg-
szakelldtdst, valamint biztosithatja a szakmai szu-
pervizidt is a k6zGsséqgi gondozd szamdra.
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A gondozdsi kodzpont vezetd asszisztense
gondozdsi koordindtori feladatkérben is tevékeny-
kedik a hdlé tobbi tagja irdnyaban.

A korhazi beutalds nem sirg6s (azaz nem
kozvetlen veszélyeztet§) esetekben elGjegyzés
alapjan torténik, ezt tébbek kozott a pszichiatriai
gondozé indikalja. Azokban az esetekben kezde-
meényezziik a korhdzi felvételt, amelyeknél tartos
ambuldns kezelés nyomdn sem ériink el szamot-
tevd javuldst (3-4 gydgyszer sikertelen bevezetése,
hetek o6ta stagnald allapot). Kizardlag a beteg ké-
rése nem jelent orvosi javallatot a hospitalizaciét
illetéen. A ,szocidlis indikacié” nem értelmezheté
6nmagaban a felvétel okaként, csak abban az 6sz-
szefliggésben, ha az a pszichés dllapot javuldsat is
akaddlyozza. Ezt minden esetben a beutald orvos-
nak kell mérlegelnie. Tapasztalat, hogy a ténylege-
sen indokoltnal jéval tobb esetben keril sor kor-
hazi beutaldsra.

A (szocidlis szolgalat) kapcso-
latban all:

» pszichiatriai gondozo (igen er6s kapcsolat),

» gyamhivatallal (er6s kapcsolat),

» fekvGbeteg-osztéllyal (kozepes kapcsolat),

» munkalgyi kirendeltséggel (eseti kapcsolat).

(A kozosségi gondozd szolgalat kapcsolata a jaras-
birésaggal elhanyagolhatd.)

Fontos feladata aktivan részt venni (a kap-
csolati hald tobbi tagjaval egylttmikodve) a la-
kossdgi integrdcio segitésében, a lakossdg érzéke-
nyitésében. Sziikség esetén felkeresi a szomszédo-
kat a szocidlis alapellatds szabdlyainak megfele-
I6en, ill. részt vesz edukativ programokban. A kli-
ensek szamdra tarsas programokat bonyolit le. A
kliensek hozzdtartozdinak is tart esetmegbeszéls
csoportokat.

Ezen kiviil kézben tartja a bentlakdsos szoci-
alis otthonokon kiviil é16 gondozottak ellatdsat
(beleértve a tamogatott lakhatast igénybe vevéket
is). Amennyiben a terileten van ilyen, a bentlaka-
sos (pszichiatriai) otthonnal szakmai kapcsolatot
épit ki. (Igen fontos szerepe a helyi egészséglgyi
alapellatas, a csaladsegit6 szolgdlat, az onkor-
manyzat és a szocidlis szolgaltatdk felé a kapcsolat
kialakitasa és fenntartasa. Indokolt esetben ezek-
kel a szerepl6kkel esetkonferenciat is szervez.) A
kozOsségi (szocialis) gondozd naprakész a gondo-
zott kliensei korilményei, allapota vonatkozasa-
ban. Az esetleges kedvezétlen vdltozdsokrol révid
Uton értesiti a pszichidtriai gondozot. (Pl.: egy csa-
ladtag meghal, aki addig tevékenyen részt vett a

kliens életszervezésében. Ebben az esetben a gon-
dozd orvosa donti el, hogy az érintett beteg igé-
nyel-e soron kivili kontrollvizsgalatot.

Biztositja a fekvGbeteg ellatas hatterét (me-
gyénként legaldbb egy akut kérhazi osztaly, kréni-
kus- és rehabilitacids ellatas, valamint nappali kor-
hazi ellatas, teriiletenként eltér6en megvaldsitva).

» szakkonzultdcio lehetdsége a pszichiatriai gon-
dozé szdmdra (er6s kapcsolat). Az osztdlyos
megbeszélésekbe bevonja a gondozé szakorvo-
sat, pszicholégusat is (pl. internetes konferen-
cidk révén). Az osztalyrdl tdvozo beteg dllapotd-
rol sziikség esetén kilon is értesiti a pszichiatriai
gondozé szakorvosat (pl., ha nem gydgyult alla-
potban tavozik az osztalyrdl a paciens és kdzvet-
len veszélyeztetd allapot hijan kérésére elbo-
csajtjak),

> kapcsolat a gyamhivatallal (eseti kapcsolat),

> a birdsagokkal (eseti kapcsolat, a kotelez6 inté-
zeti gydgykezelés szilkségessége felllvizsgalata-
kor),

» a kozOsségi (szocidlis) gondozd szdmdra bizto-
sitja a folyamatos kapcsolattartast az éppen az
osztalyon Iévé betegekkel (erGs kapcsolat), eset-
konferencidkat szervez szlikség szerint.

a kézdsségi (szocidlis) gondozoval a rehabili-
tacids lehetdségek kiaknazasa érdekében tart kap-
csolatot (kliensek ligyében eseti kapcsolat, az al-
l[dsajanlatokrél rendszeres informdacid-szolgalta-
tds). Amennyiben sikerl a kliensnek nem rehabili-
taciés munkahelyen munkat taldlnia, az a reinteg-
raciéo magasabb szintjét jelentheti.

a gondnoksag alatt all6 gondozottak szamara
ajogi képviseletet biztositja a birdsdg dltal megha-
tdrozott ligycsoportban a gondnokok révén. Ez a
képviselet jelenti, nem a kézvetlen, napi tdmoga-
tds a feladata. A gondnok hozhat dontéseket a
gondokoltjat illetéen a birdsag altal meghataro-
zott Gigycsoportban, emiatt

» fontos a rendszeres kapcsolattartas a k6z6sségi
gondozo és a gyamhivatal kozott, (erds kapcso-
lat),

» ugyancsak kiemelkedd jelentGségl a pszichiat-
riai gondozé (erds kapcsolat), valamint a korhdz
és a gyamhivatal kozott is (eseti kapcsolat) is,
ugyanis a gondnokok (vagyis a jogi képviseldk,
akar hivatdsosok, akar civilek) nem feltétlenil
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jartasok a pszichiatriai betegségek jellegzetessé-
geit illetéen. (Ezen a téren kdénnyen sériilhet a
szubszidiaritds elve, tulkorlatozhatja a kliensét
akar johiszem( évatossaghboal.)

A gondnoksag ala helyezési perek soran valik
szerepl6vé. Ez epizodikus ugyan, de a gondnoksag
meginditdsakor kiadott szakvélemények miatt a
pszichidtriai gondozd fontos szerepet kap.

» Ugyanigy a kérhdz, ott még ezen kivul az intézeti
gyogykezelés elrendelése Ugyében is. (rendsze-
res, epizodikus kapcsolat).

» A gydmbhivatal, mint a gondnoksagi perek jel-
lemz6 felperese szintén itt kap (eseti) szerepet.

» (A birdsagi ligyekben, ill. a gyambhivatali eljarasok
soran a pszichiatriai gondozdszerepe nem elséd-
leges, mivel f6leg szakértGi tevékenységrdl van

3.2. Kapcsolati szintek

Napi szintd, Kétirdnyu, a szakemberek és a
kliens részvételével zajlé kommunikacié, mely ma-
gaban foglalja az egészségi allapot, a szocidlis és
életviteli sajatossagok elemzését, valamint a meg-
oldasi tervek kimunkaldsat, azok végrehajtdsanak
kontrolljat; az id&szakos (legaldabb havi gyakori-
sagl) szupervizids konferenciak lebonyolitasat,
szakmai és tarsas rendezvények szervezését (eseti
jelleggel).

Bizonyos élethelyzetekben (pl. korhazi fel-
vétel kapcsan) atmeneti id6re szliikségessé vald

sz0, az pedig nem feladata a pszichiatriai gondo-
zonak. Kivétel ez aldl a gondnoksag ald helyezés
meginditdsahoz és feliilvizsgalatahoz adott szak-
vélemény, mely a szakellatotdl is szarmazhat.)

a fenti halézatban nem jeldlt, de esetenként
jelentdssé vald kapcsolatok:

» o6nkormdnyzat, szocidlis gondozok jelzései (elsG
sorban a pszichiatriai gondozd, ill. a kdzosségi
szocidlis gondozd szolgélat felé), ez valtozé in-
tenzitasu lehet, altalaban eseti kapcsolat.

» csalddsegité, gyermekvédelmi szakszolgdlatok
jelzései (els6sorban a gyermek védelembe-vé-
tele kapcsan). Ez eseti kapcsolat a pszichiatriai
gondozdval.

napi kapcsolat az egészségligyi és a szocialis saja-

tossagok elemzésére, vagy tartds élethelyzetben
egy bizonyos részteriiletre vonatkozéan megje-
lend problémakor rendszeres értékelésére (pl. a
gondnok és a kdzvetlen gondozd kozotti koheren-
cia céljabol).

A kliensektél fuggetleniil meglévé készen-
Iéti kapcsolat (pl. a kozosségi gondozd és a korhaz
kozott).

Ritka, vagy egyszeri eseményhez kothet6
konzultacio és dontéshozatal (vagy dontés-elGké-
szités), pl. gondnoksag ala helyezési eljaras.

3.3. A pszichiatriai gondozas kapcsolata egyéb egészségligyi szolgaltatokkal

» Pszichoszomatikus, vegetativ, azaz szervi beteg-
ség gyanujat felvetd pszichés zavarok esetén,

» Szomatikus betegséghez tarsulé (komorbid)
pszichés zavarok esetén,

» A pszichés beteg megjelenése mas szakellatonal
(az ellato szubjektiv viszonyuldsa a pszichiatriai
beteghez).

3.3.1.  Alapellatas

Strukturalisan a pszichiatriai gondozdknak a
legfontosabb egészségligyi kapcsolati partnere az
alapellatas, vagyis a . Minden
paciensnek van haziorvosa, legtdbbszor az 6 be-
utalojukkal érkeznek a betegek, hozzajuk mennek

Az aldbbiakban terjedelmi okok miatt nem
targyaljuk a pszichidtriai gondozdk a szakmabeli
konzultacidit, kapcsolatait, mint példaul a gon-
dozé-osztaly, a pszichidtriai gondozé-addiktoldgia
stb. pszichiatriai tevékenységl ellatok kozti vi-
szonyt.

vissza gydgyszerjavaslattal, lelettel. A haziorvos
észleli szerencsés esetben a kezdeti tiineteket, a
visszaesés jeleit vagy a veszélyeztetd dllapot meg-
jelenését. Fontos, hogy a haziorvos ismerje fel eze-
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ket a jeleket, és id6ben avatkozzon be, ha sziiksé-
ges. Ehhez a szakmai kompetenciakon tul az is el-
engedhetetlen, hogy a haziorvos kézvetlen konzul-
tdcids lehetéséggel (azaz telefonos konziliummal)
élhessen. Ezt a gondozdnak biztositania kell, szlik-
ség esetén, proaktiv médon meg is kell teremtenie
az ehhez sziikséges feltételeket.

El6fordulhat, hogy a haziorvos lehetdségei,
kompetenciai korlatozottak a pszichiatriai betegek
és/vagy a pszichés betegségek vonatkozasaban.

3.3.2. Mas jarobeteg-szakellatok

3.3.2.a.

Sok a kOzos beteg, a két szakma Utja sok
ponton taldlkozik, emiatt fellépnek

Neurologia

vegetativ
zavarok, pl. fejfajas, neurolégiai tiineti dominanci-
aju panik-zavar. Alzheimer-kér, egyéb demenciak.
Parkinson-kor kezeléséhez tarsuld zavarok (pl. de-
presszio, delirium, deluziv zavarok). Antipszichoti-
kus kezelés extrapiramidalis mellékhatasai.

3.3.2.b.

Szamos szomatikus tiinettel jaro pszichés
zavar els6k kozott a belgydgyaszat teriiletén jele-
nik meg. Bizonytalan mellkasi fajdalom, szivtaji pa-
naszok, ingadozd magas vérnyomas. Ezek az alla-
potok depresszid, szorongdsos zavarok tiinetei le-
hetnek. Fontos, hogy a belgydgydsz a sajat teenddi
utan felajanlja a pszichiatriai konzultaciét.

Belgyodgyadszat

3.32c

Az egyik legjobb interdiszciplindris hagyo-
mdnyokkal rendelkezé tdrsszakma. A funkcionalis
kardialis zavarok, mint pl. a panikzavar, az szoron-
gas indukalta tenzié kiugras sikeresen kezelhet6ek
pszichiatriai gyogyszerekkel, és ennek a tapaszta-

Kardioldgia

3.3.2.d.

A pszichés résztiinetekkel is jaré endokrino-
l6giai betegségeknél a megfeleld differencidldiag-
nozis és az adekvdt kezelés a fé cél. Mellékvese-
vagy pajzsmirigy-betegségeknél az affektiv tline-
tek lehetnek megtévesztGek. Bizonyos antipszi-
chotikumok arra hajlamos betegeknél prolaktin-
szint emelkedést okozhatnak, ez megkerilhetet-

Endokrinoldgia

Ilyenkor tgy kell a betegek szamara a sziikséges el-
latas lehetGségét biztositani, hogy a haziorvos
hosszabb tavon partnerré valhasson. (A jo gyakor-
lat igen gyakran vezet jobb egylttmikddéshez a
kollégak kozott.)

Mindemellett a haziorvos az, akinek a helyi
szolgdlatokkal napi kapcsolata van (idésgondozas,
csaladsegits, gyermekvédelem), tehat az onnan
szarmazo informacidk is jellemz6en a haziorvos
tudtaval kertlnek a pszichiatriai gondozéhoz.

Organikus kérképek, stroke utani depresszio. Scle-
rosis multiplex pszichés konzekvenciai. Megjegy-
zendd még: a jelenlegi szabalyozas miatt a kizaro-
lag antipszichotikum adasara fellépd gydgyszeres
parkinsonismus kezelésére irt gyogyszerek ked-
vezményes rendeléséhez a neuroldgus adhat ja-
vaslatot. Az Alzheimer-kor kezelésére gydgyszert
szakorvosi kedvezménnyel a pszichiater isirhat, de
sajatos moédon neuroldgiai (,,G”) diagndzis megje-
[0lésével.

folyadékhianyos allapotokban tudatzavar, tajéko-
zatlansag. Ez jellemz6 idGskori probléma, ugyan-
akkor a megoldas inkabb a megfeleld nutritiv kon-
diciok kialakitasa, fenntartasa, és csak ezek utan a
pszichiatriai kezelés. Depresszid is szamos esetben
kialakulhat, pl. krénikus betegségek kimeriléses
kovetkezményeként.

latnak készonhetben a kardioldgidrdl szamos be-
teget utalnak a pszichidterhez. Az utébbi években
az infarktuson atesett betegek utdkezelésében is
egyre nagyobb jelentGséget kap a pszichiatriai ki-
egészité ellatas.

lenné teszi az endokrinolégiai szakellatas igénybe-
vételét is. A szteroid-kezelés mellett megjelend de-
presszid is gyakori jelenség, antidepresszans adasa
szlikséges lehet ezen esetekben. Diabetoldgiai,
obezitoldgiai konzultacié igen gyakran lehet szlk-
séges egyes antipszichotikumok adasa nyoman ki-
alakulé metabolikus zavar miatt.
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3.32e.

A pszichiatriai vonatkozasu képek némileg
atalakultak: manapsdg mar nem a pszichiatria , ke-
zeli” a nyombélfekélyt (és nem is a sebészet), a
funkcionadlis zavarok kozott egyre tobbnek talaljak
meg az organikus hatterét. Ugyanakkor a kozel-
multban Uj kutatasi tertlet nyilt a bélflora és a kéz-

Gasztroenterologia

3.3.21.

Szintén régota jol egylittm(ikods tars-
szakma: a kronikus fdjdalom szindréma, a szoma-
tizalt depresszio elsé sorban a reumatoldgiai ren-
delésen jelentkezé betegekre jellemzé. Fontos az

3.3.2.¢

Az undulalé fert6zések, mint pl. a Lyme-kor
megtévesztbek lehetnek pszichiatriai betegség ira-
nyaban. Egyre tobb Ujabb kutatas van, amely gyul-
ladasos eredet(i folyamatokhoz tarsuld pszichiat-
riai zavarokrél szamol be. Bizonytalan tiineti kép
és egyéb, nem tipusos lefolyds esetén kérjiink in-
fektolégiai és/vagy immunoldgiai konziliumot. Az
infektolégiai beavatkozasok (antivirdlis szerek)

3.3.2.h.

A pszichidtriai gondozdéban ritkan taldlko-
zunk uroldgiai problémakkal (az erektilis zavarokat
elssorban nem ott tarjak el6 a betegek), ezzel
szemben szamos esetben az urolégiai rendelésen
megjelend ilyen jellegli probléma szorongdsos-

Reumatoldgia

Infektoldgia

Uroldgia

3.3.2..

A premenstrudlis szindréma kezelése lehet
sokszor a k6z6s munka targya. Ugyanakkor a néi
életciklusokhoz kothetéen gyakoribba valé pszi-
chés zavarok (post partum, menopausa idején) el-
engedhetetlenné teszik a négydgyaszati szakma
minimalis jartassagat e zavarok észlelésében és a
konzultacié igénybevételében. Nem oly ritka ha-
tarteruileti (és egyben jogi, etikai) kérdés a pszichi-
ater bevondsdval készitett — sokszor hataridén tuli

3.3.2.].

A tlid6gydgyasznal a COPD és az oxigeniza-
cié hidnyossagai jelenhetnek meg pszichés zavar-
ként, ugyanakkor az asztma kezelésére hasznala-
tos gydgyszerek esetleges kdvetkezményei: szte-
roidok és depresszié, horgGtagitok és agitaltsag

3.3.2.k.

Né6gydgyadszat

Pulmonoldgia

Egyéb

a z6ldhdlyog (emelkedett szemnyomas-haj-
lam) mint nem ritka rizikd-tényezd j6 néhany pszi-

pontiidegrendszer kapcsolatdval ésszefiiggé zava-
rokra. Ez azonban még inkdbb a jové. Az evészava-
rok azonban mar most is jelentés szamban megje-
lennek a belgydgyaszat szubspecialitasainal. Ott
viszont alapvet6 a pszichiatriai beavatkozas, igaz,
elsGsorban nem a gondozdban folyik a kezelés.

egyuttm(ikodés, nem vagy-vagy, hanem legtobb-
sz6r mindkét szakteriilet bevondsa sziikséges az
ellatas sordn.

nem ritkdn okoznak depressziot, ilyenkor antidep-
resszdns kezelés is indokolt. A HIV-pozitiv pacien-
sek is gyakran szenvednek pszichés tlinetektdl. Im-
munoldgiai szempontbdl a fentieken tul lehet6-
ségként gondolni kell az anti-NMDA-receptor anti-
testek szerepére atipusos pszichotikus epizédok
esetén.

vagy affektiv zavarral, ill. gyogyszer-mellékhatas-
sal fligg 6ssze. Bizonyos uroinfekcidk okozhatnak
tudatzavart -kiilonosen idGs korban-, ezt fontos
tudnia mindkét szakmdnak (antibiotikum adasara
a vizelet és a tudat is kitisztul ilyenkor).

— mvi terhesség-megszakitdsok indikdldsa. A vd-
randdssdg és a gyermekdgy sordn alkalmazott
pszichidtriai gydgyszerek problémdja képez még
igen gyakori konzultaciés kérdést. A pszichiater
szdmara folyamatos, naprakész tudas szlikséges,
hogy ezekben a kérdésekben megfelelGen tudjon
allast foglalni. Ha elérhetd, konzultaljunk geneti-
kussal!

(esetleg manias allapot vagy téveszmék) teremt-
hetnek koz6s platformot.

chiatriai gyogyszernél. Kilonféle elemi vizudlis él-
mények szemészeti és pszichiatriai (nem ritkan
agyi nutritiv elégtelenség) okainak elkiilonitése.
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Fiil-orr-gégészet

akusztikus élmények, jellemz6en, ha nem
hallucinaciokrdl van szé, nem a pszichiatria fel-
adata. Szédliléses korképekben differencialdiagno-
zis (organikus kivizsgalas utdn), lehetséges vegeta-
tiv labilitashoz tartozo zavar. Tinnitushoz tarsuld
pszichés zavarok kezelése.

Sebészet

mitéteket kdvetben kialakuld nem gyakori,
de olykor sulyos depresszid. Plasztikai sebészet te-
riiletén testképzavar gyanuja esetén konzultacio.
Szuicid kisérlet 6nsértéssel, vagy idegen test lenye-
|ése. (F6leg korhazi ellatasban jelennek meg.)

Bérgyogydszat

pszichoszomatikus zavarok, arteficidlis jelen-
ségek (pl. kényszerbetegségben). A bérgyogyasza-
tot keresik fel elséként az Ekbom-szindromdban
(b6rférgesség-tébolyban) szenveddk. Antiepilepti-
kumok, antidepresszdnsok adasa kapcsan esetle-
gesen megjelend bdrtiinetek.

Hematolégia

bizonyos gydgyszerek adasa kapcsan megje-
lené vérképzdszervi elégtelenség (klozapin, karba-
mazepin). B-12 vitamin-hiany, mint a pszeudode-
mencia lehetséges oka.
Onkoldgia

gyakori az onkopszicholégus altal nem ural-
hatd, farmakoldgiai segitséget igényl6 depresszid,
ill. pszichotikus tiinetek.

3.4. A pszichiatriai gondozo és a tarsszakmak kapcsolata a szemléletformalas

szemszogebdl

Kiemelend8, hogy a stigmatizacié ellenes
kiizdelem fontos része az egészségiigyi ellatok ér-
zékenyitése a mentdlis problémak/zavarok iranya-
ban. Az esetlegesen meglévs, dominald elGitéle-
tek a pszichiatriai betegek/betegségek vonatkoza-
saban leginkabb az ismétlédé konzultdcids lehetd-
ségek révén enyhithet6k. Az elérhet6ség, a hasz-
nosnak bizonyuld leletek, javaslatok biztonsago-
sabba teszik a betegek komplex ellatasat. Nagyon

Mit tanultam ebben a leckében?

jo tapasztalatok vannak (személyes kozlés) szak-
makozi kerekasztalok, munkavacsordk révén a ko-
operacio javitdsara, az elbitéletek enyhitésére, ki-
oldasdara. Enyhitheti, meg is sziintetheti a szakma-
val kapcsolatosan is (olykor még) meglevé negativ
bedllitodasokat. (JOl dolgozni és a jo munkaval
megtisztelni nemcsak a betegeket, hanem a rank
szamité kollégdkat is.

L Mivel jellemezhetd a gondozasi kdzpont feladata? Milyen szerepet télt be a gondo-

zasi koordinator?

L Ismertesse a kozosségi (szocidlis) gondozoi haldzat elsédleges feladatait!

L Milyen eszkozokkel biztosithaté az egyes szervezetek kozotti érdemi kapcsolattar-

tas?

L Milyen teriileteken tudja a haziorvosi szolgalat segiteni a pszichiatriai gondozdkat?
Kinek van joga kezdeményezni a kozvetlen veszélyeztetd allapotban 1évé személy

stirg6s korhazi felvételét?

L Soroljon példakat olyan tiinetcsoportokra, amelyeknél a szomatikus zavar pszichés
tliinetek képében (is) jelentkezik! Milyen kezelési prioritasokat kell ezekben az ese-

tekben figyelembe venni?

J: Vazolja a szakmakdzti konzultacié destigmatizacids jelentdségét!

CsomOs ANDRAS
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A teamszer(i m(ik6dés gyakorlati és elméleti tudnivaldit foglaljuk ssze, réviden bemutatva a
kilénbséget a team és mds csoportos munkavégzés kbzétt. A team-munka hatékonyabb és
jobb rehabilitdcids eredményekhez vezet, igy aztdn gazdasdgilag is “behozza az drat”.

471. Miateam?

» Team-szerlen végzett munkardl akkor beszélhe- rendelkez6 munkatdrs alkot, s melynek tevé-
tlnk, ha az abban résztvevé emberek 6sszehan- kenységét egy és ugyanaz a cél vezérli. (pl. reha-
goltan, egymasra figyelve, egymas teljesitmé- bilitacid, gondozas stb.).
nyét segitve miikddnek egyiitt. » A team-munka hatékonysagat szakirodalmi ada-

» N-szamuU ember egyutt dolgozasa nem feltétlen tok igazoljak, am ehhez a team hatékony mene-
vezet team-szer(i mikodéshez. dzselése elengedhetetlen.

» A multidiszciplinaris team egy olyan struktura,
amelyet tobb, kiloénb6z6 szaktudasu, tapaszta-
lata, ill. eltér6 készségekkel és képességekkel

4.2. Avezetd és ateam

A vezetGi felel6sség kérdése a masik nagy teri- am azért vannak keretek, s azokat figyelembe kell
let. 1° A teamm(ikédés keretei dltaldban lazabbak, venni (5. tablazat).

rugalmasabbak, mint a nagyszervezeti m(ikodés,
5. tdbldzat

Gyakran eléfordulé team-vezetdi intervenciok

Feladat-megbeszélés A megbeszélés eredménye az ISMERT kritériumot teljesit6 célmegfo-
galmazas. (Id6ben rogzitett, specifikus, mérhets, egyeztetett, redlisan
tervezhetd.)

Feladatkiadas A feladat kiadasanal figyelembe kell venni a kovetkez6 beépiilési foko-
zatokat minden munkatars esetében: meghallotta-e a munkatars,
megértette-e, egyetért-e vele, meg akarja-e csinalni, ha megcsindlja,
jol csinalja-e. Ezeket folyamatosan ellendrizni kell.

Feladat végrehajtdsanak ta- A coachingrendszeres teljesitményfigyelés és segités. A négylépcsss

mogatdsa, munkatars fejlesz- GROW modell szerint: 1) a megbeszélés céljanak rogzitése, 2) a hely-

tése (coaching) zet pontos elemzése, 3) a tovabblépésre, fejlesztésre vonatkozo javas-
latok megbeszélése, lehetGségek és akadalyok 4) akcidterv kidolgozasa

Visszajelzések megfogalma- A pozitiv és fejleszts visszajelzések megfogalmazasa. A team-vezet6 al-
zasa tal leggyakrabban alkalmazott intervenciok.

Team-értekezletek, megbe- A team interakciok legfontosabb terepe
szélések vezetése

Teljesitményértékelés A vezetl leghatékonyabb intervencidja, ezen alkalmakkor lehet jo, ill.
gyenge teljesitményekrdl, valamint a tovabblépésrél beszélni.

A vezetbket képezni kell a vezetésre! Elengedhe- Ezen ismeretek hianydban a vezetd szorong, ettél
tetlen, hogy a vezet6 ismerje az alapvets vezetGi agressziv lesz, az agressziv vezetének agressziv

technikakat.

10 https://www.franklincovey.com/Solutions/6-Critical-Practices.html (elérve: 2020.08.31.)
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ill. passziv (vagy passziv agressziv) munkatdrsai

vannak (6. tablazat).

6. tabldzat
Altaldnos vezetdi koncepciok

Situational Leadership
Blanchard-féle Helyzetelemz6
vezetés

A koncepcid a vezetSi magatartds optimalizdldsanak lehet&ségét biz-
tositja. A munkatdrsakat 4 kategéridba sorolja képessége és torekvése
szerint (tudja-e, akarja-e), s ezekhez illeszti a leghatékonyabb iranyito-
tdmogatd tevékenységet. Ennek 6ridsi jelentésége van, hiszen a rossz
iranyitas azt jelenti, hogy nem a megfelel6 mértékd vezetéi interven-
ciét kapja a munkatars, hogy sem a vezetd, sem a munkatars nem elé-
gedett. Mindkét fél jelentds diszkomforttal kiizd.

Munkahelyi viselkedés tipold-
gidja

Ez a hozott viselkedések alapjan ad segitséget ahhoz, hogy a csapaton
beldl:
+  értékeljiik a sokféleséget,

jobban megértsiik és elfogadjuk a masik embert,

hatékonyan tudjunk kommunikalni, hiszen ez a rendszer arra is
ravilagit, hogy ugyanazt az Gizentet négy kiilonb6z6 embernek kii-
I6nb6z6képpen kell elkiildenem.

Helyzetelemz6 vezetés és a vi-
selkedéstipoldgia integralt for-
maja is létezik.

Ennek értéke, hogy azt fogalmazza meg, hogy a kiilonb6z6 munka-
tarsi adottsagok (akarja, tudja) miképp jelennek meg az eltéré visel-
kedési kategoridkban, s legf6képp, hogyan tudom hatékonyabb kom-
munikacidval segiteni az egylittm(kodést.

Belbin-féle team-szerepek és
eloszlasuk a teamben

Ez a jol kidolgozott rendszer azt mondja, hogy egy teamben tobb (7-8)
funkcionalis szerep jelenik meg. Egy ember altaldban ezekbdl 3-4-et
tud felmutatni a miikodése soran. Mindegyik fontos, mindegyikre
szlikség van. Ha egyik-masik hidnyzik, azt a team megérzi. A feltérké-
pezés eredménye a hiatusok pontos megfogalmazasa. Terv késziilhet
a veszélyek elhdritasara, esetleg emberek cseréjével vagy a meglévd
team-tagok képzésével.

4.3.

> : a cél pontos megfogalmazasa - csa-
patmunkaban, a team létokanak (kiildetés) meg-
fogalmazasa - csapatmunkaban, a teljesitmény-

elvarasok rogzitése.

> a beilleszkedés proto-
kolljanak szisztémds alkalmazasa, célja a beillesz-

kedés gyorsitasa.

A team menedzselése. Az asszertivitas

természetesen fakadd kisebb-nagyobb konfliktu-
sokat. A kollektiv bolcsesség gyakran nagy segit-
ség a team életében és munkdjaban. A team tag-
jainak van egy kozos tuddsa, azaz mindenki tobb-
hoz ért, mint a specialis szakértelme - mashol van-
nak a kompetencia-hatdrok. A team tagjai felel6-

sek a tudasuk megosztasaért a tobbiekkel. A fej-
lesztés alapja a folyamatos coaching és a teljesit-

Ezek (a cél, a teljesitményelvarasok, a kiil-
detés) mind atlathato, irasban rogzitett standar-
dokban jelennek meg, amelyek attekinthetévé te-
szik a m(ikodést, pszichés biztonsagot nyujtanak,
kiszdmithatova teszik a torténéseket, s igy a mun-
kahelyi mentalhigiéné alapjai.

A team menedzselése folyamatos tevé-
kenység. Itt az Osszehangolds és finomhangolas
utan a hatékony egyiuttm(ikodés fenntartasa és
fejlesztése kovetkezik. A sokféleség erejét hagyni
kell mikodni, de meg kell oldani a sokféleséghdl

mény féléves/éves értékelése.

a viselkedéstipoldgiai feltérképezés,

a helyzetelemzd vezetés szerinti iranyitas,

e kett6nek az 6sszehangolasa,

csapatszerepek és kompetenciahatarok tiszta-
zasa.

YV VYV

Mindhdrom nagy segitséget jelent a kom-
petenciahatarok meghatarozasanal, valamint a
teamen bellli projekt-teamek kialakitasanal.

HARANGOZO JuDIT
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Az asszertivitas azt is jelenti, hogy felelGs
vagyok a dontéseimért, tetteimért (annak atlé-
pése mar tobb mint asszertivitds, akar aggresszio-
nak tlinhet). A felel6sségteljes m(ikddés hozza ma-
gaval, hogy a dolgoknak dontéseink mentén kell
torténniuk.

A masik ember tisztelete azt is jelenti, hogy
elfogadom az 6 dontését, miutdn megprobaltam
elérni, hogy vdltoztasson rajta. Ez kiilondsen igaz a
kliens-gondozo kapcsolatban.

Mit tanultam ebben a leckében?

L Mijellemzi a team-munkat?
L Mik az asszertivitas jellemz6i?

Fel kell hagyni azzal az elavult és helytelen
nézettel, hogy azt teszem a masikkal, ami nekem
j6 lenne, ami nekem jél esne. Az asszertivitas kon-
cepcidja szerint mindenki dont, ill. mindenkinek
dontenie kell az 6t érint6 kérdésekben.

A teamek esetében is alapveté az asszertiv
kapcsolattartds, az asszertiv kommunikdcio.

Ennek lényege a mdsik ember tisztelete az
érdekérvényesités soran.

L Mik a team vezetés soran megjelend intervenciok?
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. PSZICHIATRIAI GONDOZAS

A pszichidtriai gondozds, a pszichidtria egyik legésszetettebb tevékenysége. Jorészt olyan kro-
nikus pszichidtriai betegséggel él6krél gondoskodik, akik betegségbeldtdsa részleges, vagy
nincs, betegséglik részelemeként anozognozok. A gondozds alapjdt adé korrekt farmakote-
rdpia gyakran kompromisszum eredménye, mivel a gyégyszerek hatdsa mellett hosszabb ta-
von mellékhatdsukkal is szamolni kell, figyelembe véve tdrsbetegségeik miatti terdpidkat. A
gondozotti pszichodiagnosztika és pszichoterdpia specifikumait tdjékoztato jelleggel ismer-
tetjiik. A gondozdsi folyamat azzal vdlik teljessé, hogy kezdettdl igazodik a gondozott beteg

szocidlis kontextusdhoz.

Mint Idthaté a gondozds, specidlis ismereteket igényld szakemberek egytitt munkdlkoddsa,
team munka. Az aldbbi fejezetben betekintést kapunk errél a folyamatrol.

5.  PSZICHIATRIAI GONDOZAS A GYAKORLATBAN

Kiss-SzOKE ANNA, REz CSILLA

A fejezetben bemutatdsra keriil a pszichidtriai gondozds jarébeteg szakellatdsban elfoglalt
helye, a gondozotti kér bevdlasztdsdnak szabdlyai és a gondozds folyamata néhdny praktikus

tandccsal kiegészitve.

5.1. A pszichiatriai jarébeteg-ellatas formai, feladatai

A jardbeteg-ellatas formai Az egészségligyi
szolgdltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai mi-
nimumfeltételekrél sz6l6, 60/2003. (X. 20.),
ESzCsM rendelet szerint:

» Szakrendelés: altalanos szinten mikods egész-
ségligyi szolgdltatas

» Gondozé: krénikus betegek, ellatasa és specialis
gondozdsa

» Szakambulancia: specidlis szaktudast és techni-
kai feltételek magasabb szintjét igényl6 tevé-
kenységet végz4, a jardbeteg-szakellatds specia-
lis szintjén m{kods egészségligyi szolgdltatas, al-
taldban osztalyos hattérrel.

Tapasztalataink szerint, pszichiatriai betegek
esetén, a fenti felosztds nem feltétlenil egyezik
meg az ellatott betegség sulyossagdval. Komorbid
személyiségzavaros vagy alkoholbeteg pszichiat-
riai betegek nehezen tudnak alkalmazkodni az osz-
talyos orvosok elfoglalt munkarendjéhez, ott kér-
nek segitséget, ahol aktualisan éppen tudnak, igy
a legnehezebben kezelhet6 betegcsoportokat
nem a szakrendelések vagy szakambulanciak latjak
el. Alegsulyosabb betegek betegségbelatas hidnya
miatt sokaig kezeletlen allapotban vannak, s csak
stirgGsségi ellatasban és/vagy sirg6sségi felvétel
utan, osztalyos kezelésként kapnak ellatast (ese-
tenként birdsagi elrendelést kovet6en), j6 esetben
gondozdsba keriilnek, ahol a multidiszciplinaris se-
gitségnyujtds tud valamennyire segiteni.

Pszichiatriai szakrendelés

a szomatikus szakrendeléshez hasonldan
mkodik, id6pontra fogadja a jelentkezd betege-
ket. Affektiv kérképpel, szorongdsos betegségek-
kel kiizd6k teszik ki az ellatds nagyobb részét. Leg-
inkabb azok, akik betegségiik tiinetei miatt dnként
segitséget keresnek, van betegségbeldtasuk, igy
rendszeresen segitségért fordulnak, el6jegyzést
kérnek idében (még miel6tt elfogy a gydgysze-
rik!), és eréfeszitést is tudnak tenni, hogy a keze-
Iéssel egylttmUikodjenek.

Pszichiatriai gondozds

multidiszciplinaris team végzi a kivizsgalast, el-
|atast a beteg, vagy a hatdsag kérésére. Proaktiv
kovetés torténik, terilethez kotott az ellatasi ko-
telezettség és egyéb feladatokat is végez (szakvé-
lemény gyamhivatalnak, konziliumok adasa, tap-
pénzelés stb.) az alapvet6 gydgyitd-megel6z6 fel-
adatkor mellett.

Pszichidatriai szakambulancidkon

A ritkdbban eléforduld, vagy specidlis kivizsga-
Iast, terapiat igényl6 kérképek kivizsgalasa és ella-
tasa torténik (Memaria Ambulancia, ADHD ambu-
lancia, Autizmus kézpont stb.).

A pszichiatriai betegség kialakulasa, lefolydsa
és kimenetele egyértelm(bb 6sszefliggésben van
a beteg szocidlis, pszicholdgiai és spiritudlis kor-
nyezetével, mint egyéb szomatikus kérképeknél
tapasztalhatd. A gondozas nem csak a betegség tii-
neteire koncentral, hanem a beteg életmin&ségé-
nek javitasara is.

Kis-SzOKE ANNA, REZ CSILLA
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Ha a pszichiatriai kérkép velejardja a beldtas
tartdés vagy atmeneti, de nagymérték( csokke-
nése, ebben az esetben az 6nellatds, dngondosko-
das nem varhato el teljes mértékben a betegtdl -
életvitele segitésére gondnok kijel6lése torténhet
-, ilyenkor gydgyitdsdban is nagyobb a felelGssé-
glnk. A beteg gondozdsba vétele fontos, mert at-
tél, akinek nincs betegségbeldtdsa, nem varhaté
el, hogy rendszeresen 6nként jelentkezzen a keze-
lésre, de a kezelés elmaradasa allapotrosszabbo-
dashoz, ill. veszélyeztetd allapot kialakuldsdahoz
vezethet. A kezelés folyamatdban igy proaktivnak
kell lenniink, s ezt a komplex ellatast csak team

5.2.

Szakmai szabalyok szerint valdjaban mindenkit
gondozasba vehetlink, aki sulyosabb tilinetekkel
megfordul a gondozéban (Id. A PSZICHIATRIAI
GONDOZO MUKODESENEK JOGSZABALYI
KORNYEZETE, TARGYI-ES SZEMELY! FELTETELEI c.
fejezetet). Természetesen nincs minden esetben
szlikség gondozasra, ezért mérlegellink, hogy kinél
torténjen ez meg.

A pszichiatriai gondozasba vétel

Mérlegelendé szempontok:

jellemzd pszichiatriai tlinetek,

beldtds hianya,

veszélyeztet§ allapotok visszatérden,
komorbid allapotok: pl. szerhasznalé,
személyiségzavar megléte,

sulyos szomatikus betegség,
tdmogatd hozzdatartozé hianya,

nem tdmogato hozzatartozé jelenléte,
egyéb,

YVVYVYVYVYVYVVY

A legfontosabb: vdrhaté-e javulds a beteg vagy
kérnyezete életminGségében, a beteg tiineteiben,
ha a gondozashoz sziikséges plusz energiat rafor-
ditjuk? Ha ebben bizonytalanok vagyunk, inkabb
kezdjuk el gondozasat, ennek természetesen csak
a gondozo erdforrasai szabnak hatart (elegendd
szakdolgozé, szocidlis munkas, kijarashoz sziiksé-
ges kozlekedési eszkoz/bérlettamogatas).

Kiemelend&: a nem tdmogatoé hozzdtartozo je-
lenléte: ez sokszor nehezebb, mint a beteg beteg-
ségbelatasanak hianya! A cél, hogy a hozzatarto-
z6t partnerré tegylk, ne ellenséggé, mert az 6ha-
tatlanul a betegen, a kezelésen csapddik le. Kom-
munikacios kihivas, amit a pszichiatriai munka so-
ran megtanulnunk: a beteg bizalmat megnyerni
ugy, hogy a hozzatartozd kozben érezze, értékel-
juk az erdfeszitéseit, amit a beteg doxazmai altal
irdnyitott viselkedésének megfékezésére tesz.

munkaban tudjuk megoldani: pszichidterek, szak-
dolgozdk, szocidlis munkasok, pszichologusok s
néha egyéb szakma képvisel6i egytt.

A gondozdk terileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkeznek és a véd6n6khoz hasonlé gondozéi
halozat miikodésével, a betegek rendelén kiviili el-
|atdsdra — terepmunkara - is van lehetGség.

A gondozdékban jellemz&en szakrendelés és
gondozas is folyik, ebben a fejezetben csak a gon-
dozasi folyamat sajatossagaira szoritkozunk: gon-
dozasba vétel indikaciodjara, feltételeire, a gondo-
zas folyamatanak jellegzetességeire, valamint an-
nak megszlintetésére.

» szakmai szabalyok szerinti diagndzis-alkotds,
> abetegbeleegyezése (akar irasban, akar szoban)

A jarébeteg ellatasban is a paciens szabad aka-
ratat kotelességlink tiszteletben tartani, amennyi-
ben sajat, vagy masok életét, testi épségét nem
veszélyezteti. Ennek a jelenleg hatdlyos jogi hat-
tere: (117/1998. (VI. 16.) szamu Korm. rendelet az
egyes egészséglgyi ellatdsok visszautasitdsanak
részletes szabalyairdl). Ha nem egyezik bele a gon-
dozasba vételbe, akkor igyeksziink megteremteni
a lehetdséget, hogy a teriileten illetékes gondozé-
nével a rendelbintézetben formalis taldlkozasokon
keresztlil megismerkedhessen. lly médon a gon-
dozdné segit a beteg bejelentkezésénél, 6 adja a
be a depdt, 6 hivja fel, ha mddositani kell az orvos-
hoz foglalt id6pontot stb., s ha mar kialakult egy
kozelebbi kapcsolat, akkor lehet, hogy késébb a
gondozasba, latogatasba is beleegyezik, ill. segit-
séget tud kérni és elfogadni a mar dltala ismert
gondozdn6tdl, gondozotodl.

A gondozas soran alapvets cél, hogy segitsiik a
beteget, tehat ha Gjabb “frontot” nyitunk azzal,
hogy akarata ellenére beavatkozunk kezelésébe,
azaz gondozasba vesszik, az nem a kezelés céljait
fogja szolgdlni hosszu tdvon. Az utankovetés (meg-
jelent-e rendszeresen kontrollvizsgalaton, oszta-
lyos kezelés kapcsan tortént-e valtoztatas farma-
koterapiajat illetéen stb.), segithet abban az eset-
ben is, ha a beteg aktiv gondozdst nem igényel,
vagy azt visszautasitja. Egy id6 utan értékelni szok-
tdk a gondozond segitségét, kialakulhat egy meg-
tarto, bizalmon alapuld kapcsolat, a beteg és gon-
dozéndje kozott.

DE: Amennyiben észleljiik, hogy paciensiink
veszélyeztet6 magatartdsra utald jeleket mutat,
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az aktudlis jogi el6irdsoknak megfelel6en kezde-
ményezzik gyogykezelését (sziikség esetén,

mint hatésag, el is indithatjuk gydgykezelésre ko-
telezését).

5.3. Els6 talalkozas a gondozott beteggel

5.3.1. Azels6 taldlkozas formaja
Célszerd, hogy a kezel6 pszichidter mutassa be
a gondozdn6t a betegnek, jelezve az egylittmUiko-
dést a személyzet részérdl. Ez térténhet:
» az osztdlyos kezelés sordn - a gondozondk rend-
szeresen tartjak a kapcsolatot az osztallyal, és ha
a kezel6orvosa javasolja, felveszik a kapcsolatot
a beteggel is, megldtogatjak bentfekvése alatt is.
> ajardbetegellatasban

a segit6 kapcsolat megalapozdsa, realis-irre-
alis elvardsok tisztazasa.

A gondozasba vétel tényét, a gondozdénd ne-
vét sziikséges dokumentalni:

5.3.2. Azels6 taldlkozas tartalma
Az elsé taldlkozds soran részletes pszicho-

szocialis allapotfelmérés (pszichiater, gondozdng,
szocialis munkas) torténik:

anamnézis, heteroanamnézis

pszichés statusz

szomatikus allapotfelmérés

szocialis statusz felmérése

YV V VY

Els6 néhany alkalommal érdemes az elérheté
informdacidkat egy részletesebb anamnézis lapon
(betegkarton vagy digitdlis rogzités) dokumen-
talni, amit a késGbbiekben csak mddositanunk
szlikséges. (A késbbbiekben évente érdemes a
részletesebb felmérést ujra felvenni, ill. a beteg
funkcionalitasat értékelni.)

5.4. A pszichiatriai gondozas célja

A lehet6 legjobb életminGség elérése, azaz bio-
pszicho-szocio-spiritudlis “allapotjavulas”, termé-
szetesen a beteg aktudlis helyzetére vonatkoz-
tatva, és ezek folyamatosan aktualizalt, realis cé-
lok kell, legyenek.

A cél meghatdrozasa a beteg oldaldrdl: rovid-
tavu és hosszu tavu célok. Egyeztetés a siker eléré-

kilon beleegyez6 nyilatkozat aldirasaval vagy a
beteggel alairatott ambulans vagy dekurzus lapon.
(Gondnoksag alatt all6 beteg esetében a gondnok-
kal is sziikséges alairatnil). Az elsé talalkozast ko-
vetGen egyeztetik a kovetkezd id6pontjat, a gon-
dozdnd segit megszervezni a sziikséges pszichiat-
riai kontrollvizsgalatokat, s abban az esetben, ha
nem az osztalyos orvos “viszi tovdbb” a beteget,
egyengeti a gondozds orvossal torténé kapcsolat-
felvétel utjat (idGpont, elérhetGség stb.).

A gondozond a beteg érdekeinek és az alakulé
segit6é kapcsolatnak a figyelembevételével tervezi
a kapcsolattartas formajat és gyakorisagat (a keze-
I6orvossal egyeztetve).

> Kapcsolattartas egyeztetése,
> Elérhet6 segit6k, csaladtagok, szocidlis halé fel-

térképezése,

» (Gondnok), hozzatartozo, haziorvos neve, elér-

het8sége,

» Gondozd miikbdésének ismertetése (teamtagok

bemutatasa),

> Kezelési terv/célok egyeztetése,
» Gondozondi fogaddnap és/vagy latogatas id6-

pontja, pszichidtriai vizsgdlatra elGjegyzés.

A gyakorlatban sokszor a szocidlis munkassal
egyltt torténik az elsé beszélgetés vagy latogatas,
és a gondozas céljainak meghatdrozasaban is
gyakran szerepet kapnak a szocidlis helyzettel kap-
csolatos teendék.

séhez szilikséges teenddbkrél, pontositani, hogy ki-
nek mi lesz a feladata benne (beteg, gondozéné,
orvos, csalddtagok, pszicholdgus, szocidlis mun-
kas, baratok stb.).

A kezel6k szempontjabdl is fontos id6rél idére
atnézni hova jutottunk, kisebb sikerek is preven-
ciét jelentenek a kiégés ellen, kronikus betegekkel
dolgozva ez kiilonosen sziikséges.
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5.5. A pszichiatriai gondozas folyamata

5.5.1. Szlikséges teenddk

Kontrollvizsgalat a kezel6 pszichiaternél - min.
3 havonta

» Betegségtiinetek, funkcionalitds, életmindség
nyomonkdévetése

» Pszichoedukacid (hozzatartozonak is!)

» Egyéni célok szerinti intervenciok (sz.e. szocialis
munkas, pszicholdgus bevonasa)

» Az alkalmazott terdpia kdvetése (a rendszeresen
szlikséges laborvizsgalatok, EKG stb.)

Megbeszélés a gondozdndvel (latogatas, ,fo-
gadonap”, egyéb - minimum havonta)

» A gondozas alapvet6en teammunka, Magyaror-
szagon pszichidter vezetésével, mashol esetme-
nedzser fogja 6ssze a hasonld feladatokat.

» A Terepmunka a pszichidtriai gondozéban cim(
fejezet részletezi a gondozénd latogatasainak
feladatait, hozadékat.

» A ,Fogadonap” a gondozénbknek az a napja,
amikor a rendel6ben fogadja a betegeket, és ott

55.2. Megbeszélések

A megbeszélések jelentdségét nem lehet
eléggé hangsulyozni, ez tudja azt a tobbletet adni
a betegellatashoz, amit a teamben valé munka je-
lent és a szeparaltan dolgozd szakrendeléseken
tdlmutat.

» Ad hoc: gondozond, pszichiater, szocidlis mun-
kas (2-3 f6), slirg6s megoldas szlikséges, nincs is
id6 esetkonferencia Gsszehivasara. Esetkonfe-
rencia:

altaldban problémasabb beteg vagy kiilonle-
ges élethelyzet esetén keril ra sor

minél tébb érintett jelenlétével, de az Altald-
nos adatvédelmi rendelethez (GDPR) alkal-
mazkodva (osztdlyos kezelGorvos, gondnok,
kézdsségi pszichidtriai hdldzat gondozdja,

5.6. Kulonleges intervenciok

krizisintervencid (pl. tiineti rosszabbodas, veszte-
ségfeldolgozas, akut élethelyzeti krizisek esetén)

pl. egyéni- és csoportterapiak

beszélget vellik. J6 esetben ez el6re egyeztetett
id6ben, az orvosi kontrolltdl fuggetlentl mikod-
het.

A tavoli elérendé cél kozos, de révidebb tava cé-
lokon a szakemberek kiilon is dolgozhatnak a be-
teggel, viszont mindig legylink tisztdban egymas
munkajaval, ezért fontosak a megbeszélések.
(Sokszor a gondozdénénél hamarabb kiszlrédnek
a gyoégyszer-adherencidval kapcsolatos problé-
mak pl.: a gondozoné észreveszi a latogatds so-
rén a felhalmozott gydgyszerkészletet; vagy a
gondozénd@vel érintett problémdk hatterében
valdjaban egyéb egészségligyi problémak allhat-
nak, pl.: diéta és sport ellenére hizds - gydgyszer-
mellékhatds miatt, melyek megolddsa a pszichi-
dter kompetencidja lehet).

> Az elakadasok, allapotrosszabbodasok minden-

kit érintenek, kdzosen kell megoldast keresni.

csalddsegits, gyamhivatali ligyintézé, szocid-
lis munkds, szakgondozd), természetesen le-
hetbség szerint a beteg jelenlétében.

» Azonos munkakért ellaték (orvosok/szakdolgo-

z6k/pszicholdgusok): hetente

> A gondozd egész személyzete: minimum havi 1

alkalom. Inkabb operativ jellegd, pl. helyi Uj sza-
balyok bevezetése (fels6bb utasitdsok, a vezets
vagy a team tagok kezdeményezése alapjan), ko-
z0s tervek, célok egyeztetése; de ha van akut
eset arrdl is egylitt gondolkodhatunk.
Rendszeres esetmegbeszélé: minimum havi
egy alkalom, lehet6ség szerint kiilsé szupervizor
(annak hianyaban peer szupervizio).

pl. financialis-, munkavallalasi problémak

szakorvosi kompetencia (gydgyszeradherencia
csokkent, megtartott adherencia mellett jelent-
kez6 relapszus, mellékhatas, szomatikus vagy pszi-
chiatriai komorbid zavarok jelentkezése stb).
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Szomatikus betegségek

a kivizsgalas és terdpia segitése is valameny-
nyire a mi feladatunk, mert sok pszichiatriai beteg
nem megy kdnnyen mas orvoshoz. Ennek hatteré-
ben tdbb ok is allhat: tulzott dependencia (,én
mdshoz nem megyek”, ,Miért? On nem tud nekem
felirni vérnyomdscsékkentét” stb.), paranoid ten-
dencia a gondolkodasban, csokkent asszertivitas,
sajat egészség elhanyagolasa, mint tiinet jelenléte
stb. Bar ,omnipotencidnknak” vonzé lehet6ség,
de ne esslink abba a csapdaba, hogy kompetenci-
akat meghaladd szomatikus problémdk kezelését
magunkra vallaljuk. Csak a beteg utjat kell a szak-
gondozéval kdzésen egyengetniink (a beteg keze-
léséhez valdo motivacio kialakitasa, konzultacidé a
haziorvossal, elGjegyzés mas szakorvosokhoz stb.),
hogy elérhesse a sziikséges segitségeket.

Elethelyzeti vdltozdsok

amennyiben nem kéros a folyamat, azt csak
kisérni kell: szakdolgozdi kompetencia (veszteség;
intrafamiliaris valtozasok - gyermeksziiletés, valas-
stb.), de sziikség esetén pszicholdogus vagy a keze-
I6orvosa bevondsa indokolt.

5.6.1.

> Els6 Iépés: informaciogy(ijtés minden érintet-
t6l, aki csak elérhet6: haziorvos, hozzatartozo,
tanyagondnok, kdzosségi ellatok, csaladsegité
stb.

» Ad hoc esetmegbeszélés az érintett szakembe-
rekkel (kezel6orvos, gondozo, szocialismunkas)

Krizishelyzetek

> Krizisintervencidé (rendel6ben, rendelén kival: a
beteg otthondban, osztalyon)

» Dokumentdcié - a krizishelyzetek dokumenta-
Idsa bar nehéz a siirgeté helyzet miatt, viszont
nagyon fontos, fontosabb, mint az atlagos ese-
teké

5.6.2. Kozvetlen veszélyeztetd magatartas

1997 évi CLIV. Térvény az egészségiigyrol

188. § c) ,kozvetlen veszélyezteté maga-
tartds: a beteg - akut mentalis zavara kovetkezté-
ben - sajat vagy masok életére, testi épségére,
egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és
az azonnali kezelés hianya dllapotanak tovabbi
romldsdat eredményezné, amely a 196. § b) pontja
szerinti, azonnali intézeti gydgykezeléssel hdrit-
hatd el.”

Ha a beteg igényli, és ha van human eré6forrds
pszichologiai konzultacidra, egyéni vagy csoportos
pszichoterapidra is sor kerllhet. Készségfejlesztés
céljabdl szocioterapiak is jelentGsek.
Egyéb élethelyzeti problémak

szocialis munkas (gondozdéban elérhetd, vagy
kozbsségi pszichiatriai ellatas keretében)
Tamogatott munkavégzés

kiadott feladatok, betanulds, egyéni munka,
kolcsonos segités. Kilonbozd problémak, tiinetek
mellett is hatékony lehet.
Példak

- disztimids, kronikus depressziés a munkdval szer-
zett tapasztalatairdl: “kinyiltam”, azaz elkezdett
ujra kézdsségbe jarni, emberekkel beszélgetni,
megélni pozitiv és negativ érzéseket is;

* borderline személyiségzavarban szenvedd beteg
beilleszkedési nehézségekkel vald sikeres meg-
kiizdése azon cél érdekében, hogy ne essen ki a
munkavadllalok kéziil, szocidlis munkds és pszichi-
dter tdmogatd terdpidja mellett;

* a szkizofrén beteg “hangot kapott”: elkezdett be-
szélni igazi problémdirdl nem csak a tiineteirdl.

> Gyogyszeres beavatkozas: antidepresszivum, an-
tipszichotikum, sz.e. anxiolitikum — de krizisben
legylink dvatosak, mert a szuicidium veszélye
megné.

» Hozzatartozodk altalaban szévetségesek, de foko-
zott az el6vigydzatossag: csalddon belili konflik-
tus megolddsa a beteg hospitaizacidjaval nem ja-
vasolt!!!

> Krizisintervencidval, krizisterdpidkkal szamos
szakirodalom foglalkozik, a gondozas sordn alkal-
mazott nem kiilonbozik az egyéb helyzetektdl.

Krizisr6l részletesebben a Lélektani krizis
cim( fejezetben olvashat.

llyenkor Aaltaldban akut osztalyos felvétel
sziikséges, ha erre van gyanu, slirgés beutalas,
OMSZ értesitése javasolt a miel6bbi osztalyra ke-
rilés miatt.

Figyelem! Orvosi vizsgdlat nélkiil, hozzatar-
tozo elmonddsa alapjan nem irhatunk beutaldt.
Jelzéssel élhetilink a haziorvos vagy az OMSZ felé,
de az csak heteroanamnézis, mindig a beteg vizs-
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galatat személyesen végz6 orvos, orvosi kompe-
tenciaval rendelkez6 mentGtiszt hivatott donteni
az osztalyra utalas sziikségességérdl. Akarata elle-
nére torténd hospitalizaciét csak orvos rendelhet
el, ment6 rendelésekor ezt figyelembe kell venni.
Ha a helyszinen nincs, akkor legyen a kiérkezé ko-
csin orvos!

(1) A pszichiatriai beteg gyogykezeléshez
valo beleegyezésére az altalanos szabalyok az
irdnyadok [15-19. §]. A 196. § b) és c) pontja alap-
jan kezelt beteg esetében addig, ameddig a beteg
veszélyeztet6 vagy kozvetlenil veszélyezteté ma-
gatartast tanusit, el lehet tekinteni a beteg bele-
egyezésétdl az ezek elharitdsat célzé korlatozasok
tekintetében, de a tdjékoztatast ilyen esetben is a
lehetdséghez képest meg kell kisérelni.

Kozvetlen veszélyeztet6 magatartas: a hdzior-
vos, illetve észlelé orvos kompetencidja felisme-
rése és pszichiatriai osztalyos beutaldsa.

A beteg beutaldsa személyes észlelést kove-
téen torténhet. Osztdlyos beszdllitdsat az OMSZ
végzi, sziikség esetén renddri segitséget igénybe
véve.

Mire mi meg tudjuk szervezni, hogy kiérjlink
(min. 2 ember, autd), a beteg elmegy otthonrdl -
pl. az ismert, szkizofrénia miatt kezelés alatt dllg,
férfi beteglink a kiérkezd dltala ismert gondozond-
ket észlelve, azokat kijatszva elmenekiilt, a beteg
gyorsabb volt a futdsban, elérte a buszt, igy meg-
hidsitva a tervezett beszdllitdst.

Valddi veszélyhelyzetet a kiérkez6 gondozéné
és/vagy pszichiater nem tud megfékezni, ahhoz
legtobbszor fizikai er6demonstracid is sziikséges.
Amiben segiteni tud a jelenlétiink az a rendvé-

5.6.3. Veszélyeztet§ magatartas

a rele-
vans jogszabaly szerint: (1997. évi CLIV. Torvény az
egészséglgyrdl X. fejezet):

A beteg - mentdlis zavara kovetkeztében - sajat
vagy masok életére, testi épségére, egészségére
jelentds veszélyt jelenthet, és a kezelés hidnya dl-
lapotdnak tovdabbi romldasdat eredményezné, amely
a 196. § c) pontja szerinti gyogykezeléssel harit-
hatd el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a
sirg6s_intézeti gydgykezelésbe vétel nem indo-
kolt.

Teendd: kotelezd gydgykezelés elinditasa teri-
letileg illetékes. birdsagon; jelenleg ez az egyetlen,

delmi szervek szakszer(i kozrem{kodésének elGse-
gitésében, ill. a hozzatartozdoknak nyujtott szup-
portiv segitségben.

Feladatunk: kapcsolat a hozzatartozdval, hazi-
orvossal, az OMSZ-tal, valamint el6késziteni a fel-
vételt (jelzés, “helybiztositas”) a teriletileg illeté-
kes pszichiatriai osztalyra.

Siirgls beutalds esetén a kovetkez6 informa-
cidk feltétlenil szerepeljenek a beutalén:

> A beutalas indoka: azok az informaciok (és az in-
formacid forrasa), melyek indokoljak a strgds-
ségi beutaldst: auto- ill. heteroanamnézis, a ma-
gatartas leirdsa (nem a pontos szakkifejezés a lé-
nyeg, hanem a valsagrdl valé beszamold, eset-
leg idézve a beteg szavait),

» Az alkalmazott terapia (rendszeresen szedett és
az akutan alkalmazott is, ill., ha a beutald orvos-
nak tudomasa van elhagyott gyogyszerekrdl),

> Ismert szomatikus betegség (farmakoterapia
szempontjabdl is jelent8s lehet)

» Valamint minden olyan informacio, ami az oszta-
lyos szakorvost segitheti az osztdlyos felvétel
sziikségességének megallapitasaban, késébb a
beteg kezelésében.

» Egyéb: pl. hozzatartozd elérhetGségét szerepel-
tetni rendkiviil fontos lehet a tovabbi hetero-
anamnézishez.

(Az informdcidk azért is nagyon fontosak, mert
adott esetben lehet, hogy a beteg honapok ota
rosszabbul van, szenzitivitdsa, paranoid tendenci-
dja fokozddott, érezziik, ahogy csuszik bele a re-
lapszusba, de j6 edukdcid és IQ mellett, az 6t nem
ismerd, a felvételét elbirdlo orvosi vizsgdlaton bi-
zonyos ideig hatékonyan tud disszimuldini.)

jogszabdlyokban is fellelhetd, nevesitett gondo-
z0specifikus eljdrdskezdeményezési jogkére a pszi-
chidatriai gondozd(szakorvosd)nak.

A gondozdintézet altal kezdeményezett kote-
lez6 gyogykezelést inditd eljaras esetén a birdsag
a hatarozat meghozatala el6tt meghallgatja a be-
teget és a meghallgatasra beidézett fliggetlen - a
beteg gydgykezelésében részt nem vevd - igazsag-
Ugyi elmeorvos szakért6t, valamint az eljarast kez-
deményez6 szakorvost.

Nem gyakori, elég lassu folyamat. Ha mas esz-
koziink abszolut nincs, akkor érdemes ehhez folya-
modnunk.
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5.7. Pszichiatriai gondozas megsz(intetése

> Gyogyulas esetén, ha a beteg 5 éven keresztil
gyogyszermentesen tlinetmentes allapotban
van. (A betegségek krdnikus jellegébdl adéddan
sajnos elég ritka)

» Tartosan szocidlisan kompenzalt dllapot esetén,
ha a beteg tiinethordozd, de allapotdban 6t éve
Iényeges valtozas nem kovetkezett be és tera-
pids beavatkozdst nem igényel.

> A beteg kérésére, ha gydgykezelését mas ellato-
nal kivanja megoldani, és ezt a vélasztott ellatd
visszaigazolja. (Ebben segitség az EESZT!)

» Amennyiben a beteg az egyuttmiikodést megta-
gadja, dllapota nem veszélyeztetd és beldtdsi ké-
pességgel rendelkezik. Ekkor a megfelelé doku-
mentaciét kdvetben a gondozast meg kell sziin-
tetni.

5.8. Terepmunka a pszichiatriai gondozdban

Specidlis betegcsoportok gondozasahoz
szlikséges, hogy a beteggel prevencids vagy gyo-
gyitd céllal rendeldn kiviil is talalkozzunk. Az ella-
tas, segitségnyujtas a beteg otthonaban esetleg
mas helyszinen is torténhet, ezt nevezziik 6ssze-
foglalé nevén terepmunkdnak.

A szenvedélybetegek ellatasaban ismertebb
ez a forma, ott a betegségre veszélyeztetett vagy
mar szenvedélybetegek felkutatdsara, az artalmak
csokkentésére, az érintettek alacsony kiiszobd el-
latohelyekre vald eljuttatasara szolgdl, s altaldban
szocidlis munkasok végzik az egészségligyi szak-
emberekkel konzultalva.

Ebben a fejezetben a pszichiatriai gondozé-
ban megjelent betegek rendel6n kiviili ellatdsdrol

beszéllink, osszefoglald néven ez is terepmunka.
Leggyakrabban gondozéndék végzik, de sokszor
szocidlis munkdssal vagy mds egészségligyi szak-
emberrel (rezidenssel, pszichiaterrel, pszichold-
gussal) egyiitt. A pszichidtriai gondozasban a ren-
delén kivili ellatds kiegésziti a rendelGben tor-
téng, jorészt szakorvosi ellatast. A szakorvosi ella-
tashoz képest a ,,gondozas” atfogdbb szemléletd,
a betegség tiineteinek csokkentésén tul a beteg
teljes életminGségének javitdsa a legfGbb cél. Ter-
mészetesen a szakemberek a pszichiatriai tlinetek
megszlintetésével is foglalkoznak, a kronikus be-
tegségek akut epizddjainak megel6zése, id6ben
torténd felismerése is kozponti feladat.

5.9. Gondozas fokozatai szerinti terepmunka

A kezel6orvos mellett minden gondozasha
vett beteg egy-egy adott szakgondozdhoz (gondo-
z26n6hoz) keriil. A pszichiatriai gondozd altal ella-
tott terilet a haziorvosi korzeteknek megfelel6en
van a gondozonGk kozott felosztva, ez hasznos a
haziorvossal valdé kapcsolattartas miatt is, vala-
mint, hogy latogataskor viszonylag kisebb terile-
tet kell bejarnia.

A gondozdsba vett betegek esetében a gon-
dozasi szintet a kovetkez6k szerint hataroztuk
meg:

> 0. szint: —felmeril az esetleges gondozasbavétel
(utdnajarunk melyik terileten él, kihez tartozna,
de el6ny-hatrany mérlegelés alapjan egyeldre
nem a gondozas mellett dontiink)

» 1. szint — csak kovetés (ha nem jelentkezik kont-
rollra, kezelGorvost értesiteni)

> 2. szint — van kapcsolat (irasbeli beleegyezés,
gondozdval kapcsolatfelvétel utdn beszélgeté-
sek)

> 3.szint—|atogatas is (gyakorisaga a kezelGorvos-
sal tortént egyeztetés szerint egyénileg megha-
tarozando)

» 4. szint — szakdolgozéi kontroll rendelén belil és
kivil is!

Ezt a szintet azért vezettiik be, mert el6fordul,
hogy végre sikeril rabeszélniink valakit, hogy fo-
gadja el ezt a segitséget is, de mire aktudlisan erre
sor is kerdil, kideril, hogy hivatalosan nem hozzank
tartozik, vagy elérhet6sége problémaba Utkozik
(pl. személyi 6sszeférhetetlenség a tertletileg ille-
tékes gondozéndvel). Erre az utdnajarasra lehet6-
leg ne akkor keriiljon sor, amikor mar gyorsan don-
teni, vagy intézkedni kellene, tudjuk el6re, ha van
olyan betegiink, akit bizonyos okokbdl mégsem mi
fogunk gondozni.

A gondozé sz.e. a kezel6orvos nélkiil is dont-
het magasabb fokozatu ellatas mellett, ha problé-
mat észlel, de azt miel6bb a kezelGorvossal is
egyeztetni szlikséges.
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A gondozénéi kontroll az orvosi kontrolloktél
flggetlenil, azoknal altalaban gyakrabban valosul
meg a rendelGintézetben (orvosi: legalabb 3 ha-
vonta, gondozdi: legalabb havonta). llyenkor a be-
tegség okozta problémak atbeszélése mellett élet-
helyzeti kérdésekkel kapcsolatban tandacsadas,
készségfejlesztés, sz.e. pszichoedukacio torténhet
a szakapoloi kompetencidkon belil. Van, akivel a
szamlak befizetésére kell kidolgozni stratégiat,
van, aki gyermekneveléssel kapcsolatos problé-
makban kér segitséget, van, hogy csak a beteg cél-
jai eléréséhez (pl. munkat talalni, albérletben kol-
tozni, lefogyni, Uj cip6t venni) van sziikség rend-
szeres motivacids beszélgetésekre stb.

A szakdolgozdknak rendszeres ,,fogaddénapja”
van, amikor a rendel6ben rendelkezésre all az el-
|atdsdhoz tartozd betegeknek, attdl fliggetlenl,

5.10. Beteglatogatas

A betegek sajat otthondban torténd latogatasa
tobb céllal torténik:

» Informaciogyl(ijtés (heteroanamnézis, szocialis
statusz felmérése, a beteg funkcionalitdsanak
felmérése),

» 16 szakmai kapcsolat kialakitasa,

> A tunetek megjelenésére utald jelek megfigye-
lése,

> Eletvezetési problémak feltdrasa, megfigyelése,
megoldasukra vonatkozé tanacsadas,

» Alapvet6 gyakorlati ismeretek elsajatitasanak se-
gitése,

> Allapotrosszabbodds jeleinek észlelésekor a ke-
zeléssel kapcsolatos motivacié erésitése,

> Egyéb.

Amennyiben a pszichidter a gondozasha vé-
tel olyan szintjét rendeli el, ahova beletartozik a I3-
togatas is, a latogatds el6tt feltétlenil sziikséges a
konzultacié a kezeld pszichiaterrel, szakgondozo-
val, szocidlis munkassal, vagy tematika szerint az-
zal, aki még érintett:

» Mi a latogatas célja?

» Milehet a beteg rezidualis tiinete?

» Heteroagresszido kockazatanak becslése. (meg-
hatarozandd, hogy egyediil latogathato-e)

» Tisztazni az egyéb megfigyelend6 korilményt,
segit6 személyeket.

> A gyogyszeres terapia és a kovetkezd szakorvosi
kontrollvizsgalat id6pontjanak ismerete.

hogy van-e aznap orvosi kontrollvizsgalata is a be-
tegnek vagy nincs. Természetesen mas napon is
megkereshetik, de munkaszervezés szempontja-
bdl fontos, hogy aznap erre tdbb ideje legyen
egyéb teenddi mellett.

Ha valakit gondozasba veszink, az 6t ellatod
gondozdval is el6bb-utébb kialakul egy jobb kap-
csolat, sokszor atkerilhet erre a hangsuly, ami az
szakorvos tehermentesitését is szolgdlja. A szak-
képzett gondozéné a jé allapotban levé beteggel
rendszeresen tartja a kapcsolatot, az orvos tanacs-
addssal segiti. Ha felmeril a gyanu, hogy a beteg
tiinetei romlanak, a gondozé jelzi a kezel6 szakor-
vosnak, és id6pontot egyeztet a beteggel. Ha a be-
teg beleegyezik, a gondozé az orvos-beteg taldlko-
zason is részt vehet.

A gondozasi szint az allapottdl fliggben rend-
szeres id6kozonként felllvizsgalhatd.

A helyszinen a gondozéné képviseli a szaksegit-
séget, igy a fentiekkel tisztaban kell lennie, bar a
gyogyszeres terdpia meghatdrozdsa nem az 6 fel-
adata, de a helyszinen ezeket neki kell képviselnie:
a beteg és hozzatartozok felmerild kérdéseire is
csak igy tud valaszolni.

Ha ismeri a betegséget, kezdeti tiineteket, ve-
szélyeztetésre utald jeleket és a leggyakoribb ke-
zelési lehet8ségeket, az adott gydgyszertél var-
haté hatdsokat, legfontosabb mellékhatdsokat,
sok kérdésre megnyugtatoé valaszt tud adni. Fon-
tos viszont, hogy ne |épje at kompetencia hatarait,
és ha valamiben nem biztos, azt nyugodtan je-
lezze. Az nem gond, ha valamire nem tud vdla-
szolni, nem koételes mindent tudnia, de meg kell
beszélni, hogy arra a kérdésre hogyan kapjak meg
a valaszt (kovetkezd kontrollvizsgdlaton, kovet-
kez6 beteg-gondozénd taldlkozds kapcsan stb.).
Minden kérdést komolyan kell venniink, és igye-
kezziink kideriteni, hogy a betegnek vagy hozza-
tartozéknak bizonyos dolgok miért is fontosak. A
gyogyulds és a terdpidval vald egylttmikodés
alapja, hogy a beteg és a segit6 hozzatartozok
megértsék, mi miért torténik.

A gondozo (és/vagy szocialis munkas, orvos)
hivatalos szerepében tesz latogatast, téle az adott
helyzetben professzionalis viselkedés varhatd el
csakugy, mint rendelési id6ben a rendel6ben. Mi-
vel a helyzet maga nem adja ezeket a kereteket,
sokkal nagyobb szerep jut ebben a hatartartdsban
a szakembernek. Ebbe beletartoznak az alapveté

Kiss-SzOKE ANNA, REz CSILLA



A PSZICHIATRIAI GONDOZAS GYAKORLATA

etikai normdk, amit a ,vendégszerep” hoz maga-
val, de a latogatas nem a kozos szorakozas, id6tol-
tés kedvéért torténik, még akkor sem, ha a célunk
vele a szabadid§ strukturaldasanak, programok ki-
alakitasanak megtanitasa.

Tilos ajandékok, egyéb kedvezmények elfo-
gadasa, és mindezt olyan médon kell a beteg tu-
domadsara hoznunk, hogy félreértés nélkil megért-
hesse, hogy ez nem visszautasitas résziinkrél, ha-
nem a munkahoz tartozé etikai szabdlyok betar-
tasa. Ha étellel kindlnak, annak elfogadasa sem
koénnyd kérdés: vigyazni kell, hogy ne okozzunk fe-
lesleges feladatokat a betegnek a latogatassal, te-
hat semmiképpen ne vérjuk el, hogy pl. sitemény-
nyel vagy itallal kindljon. De az is kellemetleniil
hathat, ha semmit nem fogadunk el. Van, hogy
olyan tisztasagi kortlményeket taldlunk, hogy ér-
kezésiinkkor nem szivesen innank a felkinalt po-
harbél. llyenkor nem kell dlszentnek lenni, majd
titkon a szobanévényre loccsintani a vizet, de vi-
gyazni kell, hogy semmiképp ne bantsuk meg a be-

5.10.1.

> A beteg beleegyezésével, idGpontegyeztetéssel
torténik.

» Mar a rendelGben tortént megismerkedést ko-
vetGen keril rd sor.

» Mindig 2 személy (a kés6bbiekben, legtébbszor,
mar csak a sajat gondozdja latogatja)

Elsé latogatds

A rendelGben torténd elsé taladlkozasok utan,
ha a beteg beleegyezik, hogy meglatogassuk, fel-
tételezhetd mar egy pozitiv elfogadas a beteg ré-
szérdl (ami sziikséges, hogy beengedjen valakit a
lakasaba). Mivel nem tudjuk mi var a beteg ottho-
naban, elsé alkalommal mindig 2 személy egyiitt
megy ki. Javasolt egylitt menni pl. szocialis mun-
kassal, egy masik gondozéndvel, de ha egylittmi-
kodés van, akar a kozosségi pszichiatria szakembe-
rével. Ritkak azok a Gondozdk, ahol a pszichiater is
tudja vallalni a beteg meglatogatasat olyankor is,
amikor nem feltétlenl szlikséges a szakorvosi je-
lenlét. Természetesen a szokvanyostol eltérg ese-
tek is béven el6fordulnak a gyakorlatban.

Pl.: a még pszichidtriai szempontbdl ismeret-
len beteg elsé latogatdsdra a teriileti védénd kéré-
sére kerlilt sor, aki a gyermekdgyas anyukdhoz
ment volna ki latogatdsra. A kordbbi beszélgetés
sordn mdr felmertilt benne a pszichidtriai betegség

teget. A késGbbiekben hasznos is lehet a beteg-
nek, ha valamilyen maédon sikertl jelezni, hogy ez
a ,tisztasagi szint” kdrara lehet csaladi-, barati-
esetleg parkapcsolatok kialakitasakor.

elsé latogatas

rendszeres latogatas

alkalmankénti: szlikség esetén
alkalmankénti: veszélyezetet6 allapot esetén

VV VY

A ldtogatds soha nem éncélu, hanem egy terd-
pids terv része. Altalaban a gondozénd jar ki a be-
tegekhez, néha szocidlis munkassal, vagy masik
gondozdndvel egylitt. A pszichiater nagyon indo-
kolt esetben van csak szlikség/engedheté meg,
hogy személyesen meglatogassa a beteget, pl. a
gondozas kezdetén, a kapcsolat kialakitasa miatt,
vagy veszélyeztetG helyzetben (ez utdbbi esetén is
ritkan, Id. Kézvetlen veszélyezteté magatartds c.
fejezet). Ha tobb ora kiesik a szakorvos rendelési
idejébdl, az a jelenlegi finanszirozasi rendszerben
legtobbszor nem megengedhetd.

gyanuja, ezért kérte a gondozond segitségét. A be-
tegnél valdban akut deluziv tartalmakat aldtd-
maszto elrendezést taldltak, a szobdban az abla-
kok és a csilldr is le volt nylonnal légmentesen ta-
karva, hogy a ,,mérgezéseket megelézzék”, a kis-
dgy és a babakocsi is le volt félidzva, hogy a , kicsi
is védve legyen a fertézést6l”. Szerencsére a védd-
nének és a gondozondnek sikertiilt radbeszélnie a
beteget, hogy bej6jjén a gondozdba, és igy elkez-
dédétt a kezelése.

A terlletiinkh6z tartozé tanyavildgban lakdk
megkozelitése sokszor azért is nehéz, mert a pon-
tos GPS koordinatak nélkil néha hosszu kilométe-
reket gyalogolhatunk rossz irdnyba. Ezen tapaszta-
latok alapjan igyeksziink kapcsolatot kialakitani a
teriletet ellatd egyéb szervezetekkel, pl. falu-, ta-
nyagondnoki szolgalat. Tekintettel, hogy az 6 fel-
adatkoriikbe is tartozik a terilet raszoruldinak se-
gitése, de szakiranyu végzettséggel nem rendel-
keznek, készségesen szoktdk fogadni kezdemé-
nyezésiinket, hogy a pszichiatriai betegek latoga-
tasat kozosen végezze a gondozdond és a falu- vagy
tanyagondnok.

A veszélyeztet§ jelekre, a bizalom csokkenés-
ének apré jeleire figyelve lehet, hogy ugy dontiink,
bizonyos esetben, a tovabbiakban sem végezziik a
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latogatast egyedil. (Szerencsés, ha van ra maod,
hogy tapasztaltabb gondozdné tanitja a latogata-
sok gyakorlatat, pl. a nyugdij elétt allé kollégand a
fiatalabbnak a betege dtaddsdndl: , Ferinél 6 zdr
van az ajtén és mindet be is zdrja mégottink... jo
lenne, ha ez az arckifejezésed a helyszinen nem
lenne ilyen egyértelmii”.

A betegek fenyegetéseire is nagyon fontos fi-
gyelni, még ha irrealisnak tiné dolgok hangzanak
is el. Pl.: betegiink felindult dllapotdban tébbszér
haszndlta azt a széfordulatot, hogy ,,majd jén &, és
lelé itt mindenkit”, kériilményei egy percig sem
utaltak rd, hogy erre alkalmas fegyver lenne a bir-
tokdban. Allapotrosszabboddsa kapcsdn szeren-
csére mégis két gondozond ment ki hozzd, s miu-
tdn a beteg még az ajtot is bezdrta mégottiik, el
vett a pdrndja aldl egy kézi fegyvert, és bizony-
gatta, hogy ezzel fogja leléni a gondnokdt. Szeren-
csére, a beteg ellenséges indulata ebben a helyzet-
ben nem a gondozok felé irdnyult, és az 6t jobban
ismerd gondozdnének sikertiilt elterelnie a beteg fi-
gyelmét addig, mig tdrsa a szomszéd szobdbdl ér-
tesitette a rendérséget. Igy is volt néhdny izgalmas
perc a rendbrség kiérkezéséig, amig a beteg be-
szdllitdsdra sor keriilt.

Ez a példa is mutatja, hogy a heteroagressziv
magatartdsra utald jeleket (/d. Az er6szakos maga-
tartds riziko- és protektiv faktorai, kockdzatkeze-
lése c. fejezet) komolyan kell venni a latogatasok

5.10.2. Rendszeres latogatasok

eleinte, vagy késébb atmenetileg, ha a beteg ta-
mogatasa ezt kivanja meg, elképzelhet, hogy erre
is szlikség van (pl. depot. inj. beadasa).

ha a hozzatartozdkkal vagy betegséggel kapcsola-
tos egyéb problémdk ezt sziikségessé teszik, vagy

5.10.3. Alkalmankénti latogatas

Erre sor kerilhet, ha a rendszeres gondozas-
ban lév6 betegnél valtozas kovetkezik be. Ez lehet
a pszichiatriai betegségét érintd, egyéb egészség-
Ugyi probléma, amely életvezetésében zavarhatja
(pl. mUitét utan az addig 6nellato beteg ezt hogyan
tudja megoldani?), lakaskoérilményeiben, egyitt
él6 hozzatartozdkkal kapcsolatban bekévetkezd
valtozas stb.

tervezésekor is. Veszélyeztet6 magatartds gyanuja
esetén torekedjlink az ellaté személyzet biztonsa-
ganak megdrzésére. llyenkor lehetéség szerint in-
tézményes keretek kdzott javasolt megvizsgalni az
érintett beteget.

> Lakaskorulmények megfigyelése (patoldgiara
utald jelek, anyagi korlatok, lehetGségek)

> Egyltt él6 személyek/hozzatartozok (megfigye-
lendé a viszonyuk a beteghez, a betegséghez, a
gondozdshoz, a latogatod szakemberekhez)

» Mas tamogatd személyek feltérképezése (pl.
szomszédok jelenléte/elérhetSsége)

A beteg személyiségi jogait mindig védeni
kell ezért direkt kérdéseket a szomszédnak, lako-
tarsnak nem tehetiink fel. Sokszor azonban annyi
is segit, ha ezt mondjuk: J6 napot kivanok! XY va-
gyok ,orvosi” (nem pszichidtriai) rendel6bél, nem
tud a szomszédrdl valamit? Ilyenkor dltaldban
hasznos/fontos/ meggondolandd informdcickat
kapunk. Pl.: ,.Jaj egész nap kopog valamivel a fii-
téscsévén, mdr alig birjuk”. ,Minden nap nagy
szatyrokkal jdr haza, biztos tele a lakds szeméttel”.
»Nagyon rendes gyerekei vannak. minden nap jén
valamelyik, hozzdk az ebédet is.”

A kapott informacidkat mindig kell§ korulte-
kintéssel kell kezelni, nem mindig tiszta milyen
kapcsolat van a szomszéd vagy az anyds és a beteg
kozott, ill. 6ket sem ismerjik (nincs-e tobb para-
noid gondolattartalmuk, mint a betegnek?)

az egyedul él6 betegrdl nincs esélyiink masképpen
informacidhoz jutni.

j6, ha évente egyszer minden gondozott beteget
meg tudunk latogatni, ez a kapcsolat min&sége mi-
att is fontos lehet, ill. az egyéb allapotfelmérés,
valtozasok értékelése miatt.

Az évtizedek 6ta gondozds alatt dllo, ismert
szkizofrén betegiink egy ideje elkezdte kérni az el-
mebetegek pszichidtriai otthondban térténd elhe-
lyezését. A gondozdnével tértént megbeszélést ké-
vetden egy soron kiviili Idtogatds deritett fényt a
hirtelen megvdltozott dlldspont okdra: uj lakétdars
keriilt a lakdsba, a testvére uj élettdrsa. A vele ki-
alakult konfliktusok inditotték a beteget arra,
hogy menekiilni prébdljon a helyzetbél, de mivel a
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konfliktust kicsit szégyellte is, a gondozdi beszélge-
tések kapcsan a probléma okdra nem deriilt fény,
csak az otthondban, ahol mdr nem tudta titkolni.
lgy tudott elkezd6dni a konfliktusok megolddsdra
iranyuld pdrbeszéd, a gondozdné, mint ,,medidator”
segitette a békés egyiittélés ujboli kialakitdsdt.

A veszélyeztet6 magatartdsu beteg meglato-
gatasahoz OMSZ (sz.e. rendvédelmi szervekkel
egyltt) bevondsa célszerl és a latogatds a hazior-
vosi kompetenciaba tartozik. Hirtelen, el6re nem
lathaté maddon kialakult heteroagresszid miatti ve-

5.11. Ko6zds programok

A koz6s programokban a beteg és a szakgon-
dozé kdzosen vesznek részt a rendel6n és a beteg
otthonan kivdl.

a beteg és a szakdolgozé (esetleg hozzatartozé is)

Individudlis program lehet, ha a gondozéné
elkisériolyan helyszinre, ahova a beteg szorongdsa
vagy egyéb korlatai miatt nem tud egyedil el-
menni, vagy pl., ha viselkedésterapia részeként
egyutt utazik vele tomegkozlekedéssel sth. Konk-
rét viselkedésterapias technikdk mellett a beteg
szocidlis mintakovetéssel is tanulhat ezekben a
helyzetekben. Fontos, hogy a cél nem az, hogy he-
lyette oldjunk meg feladatokat, hanem hogy a be-
teg Uj készségekre tegyen szert, amivel egyre in-
kabb képes az Onellatasra, adekvat segitségké-
résre.

is lehet a kils6 helyszinen vald
taladlkozas eredménye:

X.Y.-t hosszu évek dta gondozzuk pszichidtriai
betegsége miatt. Evek 6ta meglévé rezidudlis delu-
ziv tartalomnak tekinthetd, hogy nagyobb Gssze-
get vdr az ENSZ-t6l, mert kiilf6ldi titkosszolgdlatok
megkdrositottdk. Csalddjdval is idészakosan kiala-
kul konfliktusa, mert vagy ,eltették” (nem ma-
gukra kéltotték, hanem eldugtdk) a pénzt, vagy
visszautaltattdk a postdval. Egy alkalommal a vil-
lamoson taldlkoztunk, épp a postdra ment a milli-
okért, hivta a gondozdnét, hogy menjen vele. (,Ha
itt a pénz, a gondozond is kap beldle 1 milliot”). A
postdn sorba dllds, majd, amikor a betegre kerfiilt
a sor, készitette az iratait és kérte a pénzt. A postds
kisasszony ismerdsként lidvézdlte, megnézte a
szamitogépben(!) és sajndlattal kézélte, hogy
,most sincs pénz”. Beigazolodott a gyanu, hogy

szélyeztet6 allapot hatterében sokszor nem pszi-
chidtriai probléma all, ellatasa is az SBO-n torténik
(pl. detoxikalas, delirdzus tudatzavar kivizsgdldsa
stb.).

Ha pszichidtriai betegség kapcsan alakul is ki
veszélyeztet6 magatartas, gyakran nem a kapcso-
lat, vagy a beteget ismeré érvelése segit a helyzet
megoldasaban, hanem a feszlltség, a veszélyez-
tet6 magatartas csokkentése kémiai vagy fizikai
korlatozdassal. Erre a gondozdbdl aktudlisan moz-
gosithatd 1-2 gondozond és szakorvos altalaban
nem elég, sajat kompetencidnk inkabb csak a kor-
latozas soran fellépd tulkapasok megelGzése.

ami ,a postdsok zaklatdsdnak” lett interpretdlva
az osztdlyos felvételt szorgalmazé hozzdtartozdk
részérdl, valdjgban nem az volt. Ezutdn sikerdiilt a
hozzdtartozdkkal is megbeszélni, hogy ne erdsit-
sék, de ne is vitassdk a pénz megérkezését, ez is
egy tiinet, amit mdr a postdn is megtanultak , ke-
zelni”, s igy az osztdlyos felvételre nem kertilt sor.
> viselkedésterapias jelleggel pl.: elkertlé maga-
tartds csokkentése trigger helyzetekben,
> hivatalos lgyintézésben,
> egyéb el.-i problémakban is segitségnyujtas -
kompetenciahatarokon beliil! (egyéb szakrende-
|ésre elkiséri),
> egyéb.

» Informidlis taldlkozasok (pl. beteg-klubok)

» Antistigma, pszichoedukaciés rendezvényeken
valé kozos részvétel

» Egyéb: pl. mentalis betegek szamdra rendezett
nemzetkozi sportjatékokon, bajnoksagokon valo
részvétel; allatkert, mGzeum kézés/csoportos la-
togatdsa (Finanszirozasi problémak — kordbban a
gondozét fenntartd egészségligyi intézménynek
is médjaban allt finanszirozni szdmos programot,
ill. az egyes intézmények, pl. allatkert, mazeu-
mok is készségesebben adtak kedvezményeket a
betegcsoportoknak. — Jelenleg ennek megszer-
vezése olyan mértékl adminisztracioval is jar,
egyes esetekben alapitvanyt vagy civil szerveze-
tet is sziikséges bevonni, hogy sokkal ritkabban
vallalkozunk ilyen programokra.)
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5.12. A segités modjai

betegnek (hogyan érdemes visel-
kedni, hozzatartozdval, masokkal), hozzatartozdk-
nak (pl. hogyan kell beszélni a beteggel, hogy ne
fokozzuk a tiinetekbdl adddo fesziiltséget, nehéz-
ségeket).

pl. megtanitani a lakas

rendben tartasanak modjat.
nem csak direkt szervezett for-
maban, hanem minden helyzetet, lehetGséget

5.13. Személyiségi jogok védelme

» Nem latogathaté az a beteg, akivel a gondo-
zasba-vételt nem egyeztettiik.

» Abeteg kezelésének tényérdl mi nem tajékoztat-
hatunk senkit a beteg tudta és beleegyezése nél-
kal (veszélyezteté magatartas esetén: kivétel!)

5.14. Dokumentacio

A latogatds soran tapasztaltak dokumentaci-
dja. a helyi szinten szabdlyozott min&ségbiztosi-
tasban meghatarozottak szerint torténik.

Dokumentacié = tevékenységilink ,naplo-
zasa”

Adekvat leiras, adekvat helyen és jelzés a
tovabbi teenddkrél:

aktua-
lis tiinetek, problémak, kezelési tervek, célok, ko-
vetkez§ fogaddnapi, vagy latogatdsi id6pont.
id6, hely, jelenlevék, fontosabb
megfigyelések, beszélgetésben érintett témak,
felmerilt probléma, megoldasi javaslatok, cselek-
vési terv.
csak a Iényeges informacidk,
észlelt valtozasok, teendét igényld tiinetek, prob-
[émak

megragadva, akar betegnek, akar hozzatartozdk-
nak is nyiltan beszélni a betegségrél, azzal kapcso-
latos kérdésekrél. Tapasztalat, hogy az orvosi vizs-
galatnal kevésbé szorongast provokald helyzetek-
ben a betegek jobban fel merik tenni a kérdései-
ket, esetleg konnyebben beszamolnak a rendsze-
res gyogyszerszedés nehézségeirdl is.
szlintelen fejlesztése

és a beteggel valé kapcsola-

tuk erésitése

Telefonon sem adhatunk informaciot és latoga-
taskor sem. Csak akkor, ha a beteg beleegyezett.

7|

» ,csak az igazat és csakis az igazat

> Jelenleg nincs egységes dokumentacids rend-
szer, a hasznalt rendszer gondozénként valtozik.

> Digitalis vagy papir alapu tarolas? (el6bbihez
csak szkennelve lehet csatolni nem digitalis in-
formacidt, papiralapuhoz kénnyebb volt a rend-
Grségi megkeresést, neklink adomanyozott ver-
seit, hozzatartozdnak irt Uzenetét csatolni.)

> A személyesebb, hozzatartozdkkal, lakaskordl-
ményekkel, egyeztetett célokkal kapcsolatos in-
formacidk mar leginkabb csak a gondozasban
kozvetlendl résztvevGkre tartozod igen bizalmas
informaciok, ezek dokumentaldsa fontos, de
elérhetésége csak a kozvetlenil érintett sze-
mélyzeten keresztiil és csak nagyon indokolt
esetben javasolt. Talan a pszichoterapia doku-
mentdacidjahoz hasonlitanam elérhet6ség szem-
pontjabal.

5.15. A gondozashoz szlikséges készségek

> segitd attit(id
> segit6 kapcsolat alapelvei:

feltétel nélkiili elfogadds,
empdtia és visszatiikrdzés,
hitelesség, kongruencia;

> egyénifelelGsségvallalas
» hosszu tdvu elkotelez6dés képessége

» hatartartas!!!

> rugalmassdg: képes legyen a beteg érdekei koré
szervezni a kdzos munkat

» képesnek kell lenni elengedni a beteget, ha mar
allapotavulds miatt nincs ra sziikség

» onreflexio képessége (hogy észrevegyik a sajat
hibdinkat, ez a fejlédésilink zaloga).
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A feladat jellege miatt sokkal fontosabbak a
fenti készségek, mint a csak szakrendelésen dol-
goz0 kollégdk esetében, és ezek az id6 folyaman a
munkdjara addé szakdolgozénal ki is alakulnak,
vagy — a tapasztalat szerint — elmegy mas tertletre
dolgozni. Sokat segithet azonban, ha ezeknek a
készségeknek az elsajatitasara tudatosan torek-
szlink, és kialakuldsukat rendszeres esetmegbe-
szélésekkel, szupervizidval segitjlik is.

Alapvet§ segit6 attit(id: képes atmenetileg
sajat egojat is hattérbe szoritani, ha a helyzet ugy
kivanja. El tudja viselni, ha nem neki van igaza,
vagy ,,ugy tiinik”, hogy nem neki van igaza még ak-
kor is, ha neki van igaza.

5.16. Dilemmak

Mi a teendd, ha latogatdaskor deriil ki, hogy
a hozzatartozo ,,betegebb”?

Szamos példa van ra, hogy a csaladbdl nem a
pszichiatriai szempontbdl , legbetegebb”, hanem a
,leggyengébb” keril el6szor észlelésre.

Pl.: szkizofrénia miatt kezelt fiu rezidudlis tii-
netei eltérpiilnek az adekvdt betegségbeldtdssal
szintén nem rendelkez6 betegségszorongds-zavar-
ral és dependens személyiségzavarral kiizd6 édes-
anyjaé mellett. A Idtogatdsok sordn az anya pa-
naszdradata van elétérben, értékes idot véve el a
,beteggel” térténé kommunikdciotdl. Sokkal na-
gyobb probléma az édesanya adekvdt motivdcio-
janak kialakitdsa az 6 kezelésbevételéhez, mint az
egylittm(ik6dé fiu rezidudlis tiineteivel valé meg-
kiizdése.

Pl.: Id6sebb hdzaspdrban a feleségnél or-
ganikus paranoid zavart diagnosztizaltunk, gyogy-
szerszedését az enyhe szorongdssal, idészakos al-
vdszavarral kiizd6 férj kontrolldlja. Késébb: de-
mencia felismerése a férjnél, felmeriil: vajon az ed-
digi otthoni gydgyszerszedés mennyire volt pon-
tos? Nem késett-e el a demencia diagnosztizdldsa?
Tanulsdg: egy orvos ne kezeljen kézeli hozzdtarto-
z0kat, mert szamos egyéb veszély miatt elcsuszhat
az idében térténd pontos diagndzis, amikor egyi-
kéjiik a mdsikhoz képest (relative) egészségesebb

Kell ehhez a munkahoz valamiféle aldzat is,
hogy elfogadjuk, hogy mi csak segiteni tudunk, a
beteg sajat utjat kell megtaldlja, és mi naprakész
szakmai ismereteink birtokdban ehhez csak segit-
séget tudunk nyujtani. A végs6 cél elérését segiti,
ha a beteg a kezel6 személyzetben ,, megbizhaté
szovetségesre” taldl, akivel azt is meg tudja be-
szélni, ha éppen elhagyta a gydgyszert, vagy az
élettarsat, vagy az étkezéseib6l a hust. Ereznie
kell, hogy bar abban nem tamogatjuk, hogy tuda-
tosan, vagy tudattalanul egészsége vagy egyéb ér-
dekei ellenében cselekedjen, mi nem a terapia be-
tartdsanak ,6rei” vagyunk, hanem segiték. A se-
git6 kapcsolat fontosabb, mint az aktudlis gyogy-
szer, injekcid, mert a hosszu tavu célok fontosab-
bak.

(az el6térben dllé szorongdsos tiinetek és a feleség
miatti problémdk ventilldcidja elfedte a kezelbor-
vos szdmdra a dementdlddds kezdeti tiineteit.)

» Hozzatartozdk szikségszer(i kezelésére szakem-
berhidny miatt egyre inkdbb sziikség lesz, fi-
gyelni az ebbdl adddd nehézségekre.

» Tartsuk szem el6tt, hogy mindig csak azon a szin-
ten avatkozzunk be, amelyiken sziikséges, hogy
a beteg autondmidja minél inkdbb érvényesiil-
hessen.

> Beleegyezési nyilatkozat aldiratasa: paranoid
beteggel nagy eréfeszités barmilyen nyilatkoza-
tot alairatni, még akkor is, ha addig viszonylag el-
fogadhatd kapcsolatban voltunk, jogi szempont-
bdl viszont sziikséges lenne a gondozasba valé
dokumentalt belegyezése.

» Gondozoi atlagéletkor vs. szkizofrénia atlag-
életkor: a kronikus pszichiatriai betegségek jel-
legzetesen fiatal életkorban indulnak, a gondo-
z6n6k atlagéletkora ennél sokkal magasabb (50
folott?). Fiatal szakdolgozdk legtébb helyen el-
enyész6 létszamban dolgoznak pszichiatriai gon-
dozdkban. Tapasztalataink szerint szerencsés, ha
a kozos programok szervezésében 1-1 fiatalabb
gondozd is részt vesz, néha a fiatalok kdnnyeb-
ben ,,megtaldljdk a hangot” a fiatal betegeinkkel.
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Mit tanultam ebben a leckében?

e
e
z
e
e
z

s

Ajanljuk

Mit jelent a terepmunka a pszichidtriai gondozas soran?

Mire kell figyelniink a beteg latogatasa sordn, hogy a rendelén kiviil is professziona-
lis segit6k tudjunk maradni?

Milyen készségek jellemzik az ,elég j6” szakgondoz6t?
Mikor érdemes a beteg gondozasbavételét kezdeményezni?
Mivel kap tobbet a beteg a gondozdsbavétellel a szakrendelési elldtdshoz képest?

Mit tehetlink a kozvetlen és a nem kozvetlen veszélyeztet6é magatartdsu beteg ész-
lelésekor a kezelésbevétel elGsegitésére?

Mikor kell a gondozast megsz(intetni?

A Haziorvosi hataskori listarol

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index ( elérve: 2020.08.31.)

https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/173 ( elérve: 2020.08.31.)
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6. PSZICHODIAGNOSZTIKA A GONDOZOBAN

MOHACSI-HARTNER JUDIT, RACZ ZSUZSANNA

A lecke célja a pszichodiagnosztikai munka bemutatdsa és annak illeszkedése a gondozd
rendszerébe. A pszichidtriai gondozékban a team tagjai a pszicholégusok, akiknek munkdja
terdpids és diagnosztikai részbél tevédik bssze. Ebben a fejezetben a diagnosztikai munkdt
vdzoljuk. Erintjik a teszteket, a diagnosztikai kérések menetét, a vizsgélatok lefolydsdt, di-
lemmadit, nehézségeit. Szot ejtiink a gondozdsi folyamat specifikumairdl is. Mindezt a gyakor-
lat oldaldrdl kézelitve, példdkkal illusztrdlva gytjtottiik éssze.

6.1. Elméletialapok

A pszichodiagnosztikai vizsgélati eljarasokat az
alabbi csoportokba sorolhatjuk:

> teljesitmény tesztek: a vizsgalt személy valami-
lyen képességét, kognitiv mikodését mérjik fel.
Példaul figyelem, emlékezet részképességeket,
vagy a teljes intellektust stb. pl. MAWI, AKV, Mini
Mental State, d2 (figyelem), Ranschburg-féle
szopar (memdria)

» tlnetbecsl6 skaldk: egy-egy adott korképhez
kapcsolédé tiinetkorok (példaul depresszid, szo-
rongas, kényszeres tiinetek, egészségszorongas,
evészavarhoz vagy addiktoldgiai problémakhoz
kapcsolédé tiinetek) meglétét, ill. sulyossagat
nézzik meg onkitoltés kérddiv vagy interju for-
majaban. Példaul: Beck Depresszio Kérdiv, Tay-
lor Szorongas Skala, STAI-S, STAI-T, Hamilton De-
presszid Kérddiv

» személyiségvizsgald eljarasok: komplexebb kép
megalkotdsahoz haszndljuk, bepillantast kapha-
tunk példaul a személy kapcsolati, kotédési min-
tdzataba, a realitdshoz és 6nmagdhoz valé viszo-
nyulasaba, esetleges patoldgids folyamataiba.
Erre hasznalhatunk objektiv (kérd&ives modsze-
rek) vagy projektiv eljarasokat (a vizsgdlati sze-
mély valamilyen tébbértelm( ingert kap, amely
fellletet biztosit arra, hogy a benne |évé tudat-
talan tartalmak megjelenhessenek, projektaléd-
janak). Példaul: kérdGives — MMPI, projektiv —
Rorschach.

Ha a klinikai kérdés megvalaszoldsa azt igényli,
annak megfeleléen valasztunk mas diagnosztikai
eszkozok, kérdbivek kozal. Példaul, ha a vizsgalati
személynél intelligencia meghatarozasra van sziik-
ség, de nem tud irni, olvasni, akkor a MAWI (tar-
talmaz szamolast, olvasast igénylé feladatokat)
helyett Raven tesztet hasznalunk.

6.2. A pszichodiagnosztikai folyamat menete

Pszichodiagnosztikai tesztekre sokféle eset-
ben, helyzetben keriilhet sor, de mindig egy, a
kiildé altal megfogalmazott klinikai kérdéssel in-
dul. Ez segit a pszicholdégusnak az eljaras kivalasz-
tasaban, az explordcié fékuszalasaban, erre fogja
keresni a vdlaszt. A pszichidtriai gondozdéban mi
leggyakrabban az aldbbi esetekben végziink vizs-
galatokat:

» A kezel6orvos elakad a differencidldiagnozis
megalkotadsa soran. Gyakran Osszetett tiineti kép
jelenik meg, vagy példaul az aktualis tiinetek fed-
hetnek egy mélyebb, példaul személyiség prob-
[émat. A kezelGorvosnak azonban viszonylag ro-
vid id6 alatt kell farmakoterapias dontéseket
meghozni, a pszicholdgiai vizsgalatok segitségé-
vel gyorsabban tisztazodik a kép. Idénként van-
nak olyan esetek is, amikor annyira Osszetett

problémaval jelentkezik a paciens, hogy az or-
vosi taldlkozasok és a pszichodiagnosztikai vizs-
galatok utan is nehéz diagnosztikai kategériaba
illeszteni a beteget. Ilyenkor a hosszmetszeti kép
egyértelmsitheti a diagndzist, és a terdpids esz-
koz kivalasztasat. A gondozébeli esetek kozott
gyakran fordul el6 olyan, hogy a paciens érdeke
az orvos altal 1athatd képet torzitja szimulacid,
vagy disszimuldcio iranyaba.
Példdul: elvett jogositvany visszaszerzése, munka-
hely kérdésessé valasa a pszichés problémak mi-
att, leszazalékolas. Ezek a tendencidk a tesztek so-
ran nyilvanvalébban megjelennek. Néhany példa a
leggyakoribb klinikai kérdések kozil: az aktualis af-
fektiv tiinetek hatterében van-e személyiségzavar,
alkalmas-e a paciens pszichoterapiara (éner6, int-
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rospekcios képesség, dnismeretei igény, kell6 ru-
galmassdg, nyitottsag), vagy tanuldsi nehézségek
hatterének kivizsgalasa.

» A terdpids kapcsolatban alakul ki nehézség, el-
akadas. llyenkor felmerilhet diagnosztikai kér-
dés, elfedett probléma lehet6sége (példaul nem
egyuttm(ikodé betegnél el6fordulhat, hogy a pa-
ciens az alacsony intellektudlis képesség miatt
nem érti meg kezelési dtmutatoét).

> Allapotkévetés kapcsan — sulyosbodtak vagy ja-
vultak-e a paciens tiinetei a kezelés hatasara?

» Gyakran segit az egyiittmiikédés és a betegség
beldtds el6mozditdsdban, ha a paciens szamsze-
rden, objektiven lathatja, hogy a szubjektiven
megélt tlnetei Osszességében hogyan allnak
Ossze egy-egy korképpé. llyenkor rdadasul az
adott kérd6iv mentén végig kell gondolnia, 6ssze
kell gyljtenie tineteit, problémait, ,rakénysze-
ril”, hogy foglalkozzon veliik.

» Gyakran taldlkozunk mds intézményektél érkez6
kérésekkel, ezek leginkabb az intelligencia szint
meghatdrozdsahoz kapcsolddnak (értelmi fogya-
tékossag, gondnoksag megallapitasa).

A klinikai kérdés tisztazasa utan indul

amelynek elengedhetet-
len része az exploracid. Ez lehet hosszabb, részle-
tesebb, f6leg személyiségvizsgalatok esetén, vagy
rovidebb, példaul tinetbecslé skaldk kitoltése
el6tt. Funkcidja egyrészt az adatgyUjtés, masrészt
a kapcsolatfelvétel, az egytttm(ikddés kialakitdsa,
a biztonsagos légkor megteremtése.

Ezutadn jén maga a A
vizsgalatok minden esetben a paciens beleegyezé-
sével torténnek. Tudnia kell az okardl, menetérdl,
valamint arrél, hogy az eredmények hova keril-
nek. Még a rovid kérd8ives vizsgalatok is zart ajtok
mogott, lehetéség szerint nyugodt koriilmények
kozott zajlanak, hiszen egy szorongds-, vagy de-
presszio-kérdGiv is felszinre hozhat olyan érzelme-
ket, melyek csak négyszemkozti szituacidéban ke-
zelhet6ek. Gondoljunk csak legegyszer(ibb eset-
ben egy friss gyaszra, amely kevéssé kanalizalhaté
a paciens szamdra. Emiatt a folyosdén vald tesztki-
toltés szakmai alapelveket sért.

Altalaban csak a paciens és a vizsgélatvezetd
tartdzkodik a szobaban, de el6fordulhat, hogy a ki-
sér@ jelenlétére is sziikség van. Akar a fokozott
szorongds okozta egyuttm(ikodési nehézség miatt
(ilyenkor egy csaladtag jelenléte nyugtatdan hat a
paciensre), vagy az intellektus vizsgdlatanal a hite-
les anamnesztikus informacidk gydjtése kapcsan
(hiszen néha abban is bizonytalan a paciens, hogy
hany osztalyt végzett, ekkor segit a hozzatartozé
jelenléte).

Fontos, hogy ilyenkor a kérdésekre a valaszt
CSAK a pécienstdl fogadhatjuk el. llyen helyzetben
a vizsgalatvezet6nek hangsulyosabb szerepe van.
ElGre tisztdzni kell a hozzatartozéval, hogy a vé-
laszadast semmilyen médon ne befolyasolja.

A folyamat zaré lépése

amely soran a kapott eredményeket és az
explordciés adatokat (koztlik a vizsgalat soran
megfigyelt viselkedést is) Osszesitve adunk valaszt
a klinikai kérdésre. Szerencsés, ha van lehetGség a
kild6 orvossal is konzultdlni a kévetkeztetéseink-
rél vagy példaul arrdl, hogy a kapott eredmények
hogyan jelezhetGek vissza a paciensnek.

Két nagyon fontos nehézség,

» Hogyan adminisztrdljuk a kézponti rendszerbe
a kapott eredményeket, hiszen jo lenne, ha a ke-
zelGorvos vagy a kés6bbiekben mas pszicholdgus
kolléga lathatna, de azért barki ne férhessen
hozza olyan informacidkhoz, ami példaul a paci-
ens latens szexudlis irdnyultsdgara vonatkozik. Ez
egy nagyon kényes egyensuly, fleg a személyi-
ségvizsgalatok esetében. A jelenlegi gyakorla-
tunk: irunk egy rovid véleményt, mutatdkkal a
kézponti adminisztracidés rendszerbe és adunk
egy hosszabb véleményt kinyomtatva a kezel6-
orvosnak, amit orvosi felhasznalasra szanunk, al-
taldban ennek kivonatat kapja meg a beteg. Ez a
visszakereshetdséget nyilvan rontja, de a szemé-
lyiségi jogokat jobban védi. A kérdéskor legopti-
malisabb megoldasa még varat magara.

Hogyan tdroljuk a teszteket, hiszen akdr pa-
pir alapon, akar elektronikus formaban adathor-
dozéra rogzitve, elvileg zart szekrényben kell meg-
6riznlink azokat akdr évtizedekig. Ez a gyakorlat-
ban nehezen megoldhata.

6.3. Néhany gyakorlati példa a hétk6znapokbol

Ritka betegségek megjelenése, mint pl. az
ADHD a felnétt populacidban, melyhez nincs kell6
diagnosztikai hattér, tesztek. 18. életéviiket be-
toltve a feln6tt ellatasban mar el6fordulnak a

gyermekként diagnosztizalt személyek. Ez esetben
a kérkép megadllapitasa nem kérdéses, de bizony
van, hogy csak felnétt éveik alatt meril fel a paci-
ensek életében a gyanu. Ekkor a specialis profild
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(pl. Semmelweis Egyetem ADHD ambulancia) ella-
tohelyekhez képest szlikebb diagnosztikai tesztal-
lomannyal kezdhetjiik a felmérést. Az ottani tesz-
teknek (pl. CAARS, CPT Il., SCID II., Trail Making
Teszt, Wisconsin kartyaosztalyozo teszt, STROOP)
csak egy része elérhet6 a vidéki haldzatban. De a
kezdeti lépésekhez nyujthat segitséget, ill. annak
eldontéséhez, hogy kell-e specidlis ambulancidra
irdnyitani a pacienst.

Gyorsan fluktudld pszichés dllapot esetén a
tesztek felvétele “kullog” a statusz utan: mire id6-
pontot kap, és lezajlik a vizsgalat, mar enyhl/su-
lyosbodik/tlinetet valt a pszichés folyamat, igy a
diagnosztika eredménye nehezen egyeztethetd
0Ossze a kiildés indokdval. Emiatt is fontos a szoros
egyuttm(ikodés a kezel6orvossal.

6.4. Gondozott beteg

A gondozasha vétel megtorténtekor altala-
ban mar nincs kérdés a diagndzis terén. Az ezt
megel6z6 idészak soran lehet szlikség pszichodi-
agnosztikara.

Osztdlyos kildés esetén — diagndzis birtoka-
ban — kisebb ardnyban kérnek az orvosok vizsgala-
tot. Am ambuldns jelentkezéskor Esetenként tobb
diagnosztikai kérés is el6fordul, mig a gondozéasba
vétel megtorténik. Arra toreksziink, ha tobb vizs-
galatra van szikség, ugyanahhoz a szakemberhez
keriljon a paciens. Fontos, hogy a vizsgalat idején
még ne torzitsa gydgyszer a klinikai képet. Ha az
egyuttm(ikodést neheziti a betegségbelatas hia-
nya, akkor a tesztekbdl nyert objektiv eredmények
segithetnek a helyzet elfogadasaban.

Igen fontos az orvos — pszicholdogus — szak-
dolgozd team tagjai kézétti pontos informdcio-
dramlds, hiszen a gondozas folyamatdban mind-
harom szakember Iényegi informacidkat lathat a
paciensrél. Ezen kapcsolatok miikodése jél jel-
lemzi a paciens altal érzékelhetd biztonsagi halé
mindségét (mindenki ismeri a beteget, egyezte-
tett, friss informacidk alapjan kerilink vele kap-
csolatba).

A gondozasba vétel mellett a gondozdk fel-
adatai kozott szerepel a szakvélemények addsa ha-
tésagok (gyamhatdsag, birdsag, rendbrség, reha-
bilitacids hatdsag) felkérésére is (Id. A gondozason
kivil végzett egyéb tevékenységek c. fejezet). A
szakvélemény elkészitéséhez fontos a diagnoszti-
kai tevékenység, mely az Uj eseteknél az elsé Iép-
cs6ben Osszetettebb vizsgalatot igényel. Adott
esetben mind a személyiségvizsgalatra, mind azin-
telligencia felmérésére, mind az aktuadlis tliinetek

El6fordul, hogy egy adott teszt nem ad kell6
eredményt a diagnosztikaban. Ha pl. egy MMPI
teszt nem hoz eredményt tiinetfelnagyitas/-leple-
zés miatt, akkor |éphetiink tovabb projektiv eljara-
sok felé. pl. Rorschach-teszt. Ez altaldban nem
hagy megvalaszolatlan kérdést.

Ritkan, de el6fordul olyan helyzet, amikor a
pszichés dezintegrdcio olyan mértékil, ami meg-
akadalyozza a tesztkitoltést. Pl. képtelen elég
hosszan koncentralni a beteg. Volt mar, hogy ha-
romszori nekirugaszkodassal sem sikerilt egy
teszt végére érni, ilyenkor a torzité hatds ellenére
is inkdbb megvarjuk a gyogyszer stabilizald hata-
sat.

attekintésére is sziikség lehet. A késébbi fellilvizs-
gdalatok esetében mar csak az aktualis allapot fel-
mérése torténik.

Az osztalyos munkahoz képest a gondozdban
nincs lehet6ség a hosszu tdvu megfigyelésre, emi-
att a megjelenés alatti révid id6 dll rendelkezésre
informacidgydjtés szempontjabdl. Megné minden
heteroanamnézisnek a fontossaga, és ujra kieme-
lendé a team-en beliili egyeztetés jelentSsége.

Nehézséget okoz idénként annak kideritése,
hogy a beteg jart-e mar mashol pszicholdgiai vizs-
gélaton. Ez a diagnosztikai eredmények tarolasa-
nak tisztdzatlansaga miatt is fellép. Pl. az admi-
nisztracids rendszerben (med.sol-ban) latszik,
hogy volt mar tesztfelvétele, de a részletes ered-
mény a korabban emlitett okok miatt nem keriilt
rogzitésre.

Ha volt mdr diagnosztikus folyamat, az el6z6
vizsgdlat eredményét hasznos beszerezni, mert le-
het6leg nem ismételjik a vizsgalatokat, mar csak
azért sem, mert van olyan teszt, aminek Gjbdéli fel-
vétele csak bizonyos idd elteltével javasolt. (Pl. a
Rorschach préba esetén nem csak az ismételt vizs-
gélat plusz id6/energia igénye a kérdéses rész, ha-
nem az is, hogy egy éven belll nem szerencsés a
tesztet ismételni. Emiatt adott esetben az Gjrafel-
vétel lehetGsége jelentdsen tolddik.) Kérdés, hogy
ezen problémakra a bevezetésre kerilé EESZT mi-
lyen megoldast kindlhat? Az adatrogzités dilem-
mai megmaradnak, de talan konnyebb lesz ko-
vetni, hogy mely vizsgalatok torténtek mar meg a
beteggel.
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A fent vézolt pszichodiagnosztikai folyama- mészetesen az orszag mas régidiban mikods gon-
tok a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Kli- dozdknak a helyi sajatossagok fliggvényében lehet
nikdjanak gondozdébeli gyakorlatat tikrozik. Ter- ettdl eltéré6 munkamddja.

Mit tanultam ebben a leckében?

L Melyek a pszichodiagnosztikai folyamat alapvetd [épései?
L Miért van sziikség a klinikai kérdés megfogalmazasara?

L Soroljon fel harom jellemzét, ami a gondozott betegek esetén felmeriil a pszicholégusi
munkaban!
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7.  PSZICHOTERAPIA ES SZOCIOTERAPIA A GONDOZASBAN

VARADI ENIKG, ISTVAN ZALAN

A fejezet a gondozdsban, elsésorban a sulyos mentdlis betegségek kezelése sordn alkalmazott
pszichoterdpidrdl és szocioterdpidrdl ad ismereteket, kiilénds tekintettel a gondozds sordn
megjelend specifikumokra. Célunk, hogy segitsiik a tdjékozoddst az elldtérendszer gondozdi

szintjén és a kezelési lehet8ségek terén.

7.1. Pszichoterapia

VARADI ENIKO

A pszichoterdpidk alkalmazdsa a pszichidtriai gondozds sordn lényegét tekintve nem tér el az
egyéb helyzetekben alkalmazott pszichoterdpidktdl, a gondozott betegek jellemzdibél és igé-
nyeibél addédéan azonban mégis kiemelhetiink bizonyos pszichoterdpids specifikumokat.

7.1.1. Agondozdi pszichoterdpiak altalanos jellemzdi

A pszichidtriai gondozds korébe a sulyos
mentalis zavarok tartoznak, azok a kérképek, ame-
lyeket klasszikusan nagypszichiatriai kérképeknek
neveziink: a pszichotikus zavarok, mint a szkizofré-
nia, bipoldris zavar vagy a sulyosabb hangulatzava-
rok; a krénikus, a személyiség m(ikodését athatd
sulyos zavarok, mint példaul az étkezési zavarok
vagy sulyosabb kényszerbetegség; valamint a su-
lyosabb személyiségzavarok. A sulyos mentalis
korképekkel él6 betegek frusztraciotirés, motiva-
ci6, betegségbelatds, érzelmi terhelhet8ség,
szuicid veszélyeztetettség, realitdskontroll, szocia-
lis készségek és kot6dési képességek tekintetében
specialis betegségcsoportot jelentenek, amelyek
alapvet6en meghatarozzak a pszichoterapids lehe-
t6ségeket.

7.1.2.

A pszichoterapidk alkalmazdsat illetéen ma-
sik jelent6s tényezd, hogy ezeket a nagypszichiat-
riai korallapotokat a bioldgiai pszichidtria a gydgy-
szeripar fejl6désével szinte , kisajatitotta” és mdig
él az a dichotdmia szakemberek korében, hogy a
sulyos mentdlis zavarral é16 betegek szinte kizaré-
lag vagy elsGsorban mindenképp gydgyszerrel ke-
zelenddk.

A gydgyszeres kezelés maig megérizte priori-
tasat a nagypszichiatriai kérképek kezelésében és
szamos kritikai elemzés ellenére szakszer(tlen, mi
tobb artalmas lenne gydgyszeres kezelést mell6zni
szkizofrén, bipolaris beteg vagy sulyos depresszio
esetén. A gyégyszeres kezelés prioritdsat haté-
konysagan tul az indokolja, hogy jelenleg nincse-
nek arra klinikai eszkézeink — de tulajdonképpen
tudomdnyos eszkdzeink sem — hogy elére jelezziik,

A klasszikus — analitikus vagy behavior — te-
rapiak tanuldsa soran tdbbnyire az indikacids , til-
télistan” szerepelnek ezek a kérképek, kilondsen
a pszichotikus zavarok. Hasonl6 évatossag jellemzi
a legtébb pszichoterdpids eljarast, ugyanakkor
vannak olyan pszichoterapias technikak, amelyek
fejlédését kifejezetten ezek a sulyos korképek faci-
litaltak, gondolhatunk itt a viselkedésterapids osz-
télyos rezsimekre sulyos kényszerbetegek és étke-
zési zavaros betegek esetén, vagy a csaladterapias
modellekre a szkizofrénia kezelésében. A tovabbi-
akban képet nyeriink arrdl, milyen feltételekkel,
milyen limitacidkkal és milyen fejlesztésekkel kap-
hat mégis helyet a pszichoterapia a stulyos mentalis
betegek kezelésében.

Gyogyszeres kezelés szerepe, helye. Medikacio és pszichoterapia kérdései

melyik beteglink profitdl igazan a gydgyszeres ke-
zelésbdl és ki az, akinél nem igazan lesz hatékony.
Ugyanakkor konszenzus alakult ki, hogy a gydgy-
szeres kezelés a pszichotikus zavarok, koéztik a
szkizofrénia esetén alapvets szerepet kap az akut
tiinetek és a pszichotikus relapszusok kontrollja-
ban, mig mérhet6 hatékonysaguk, de kevésbé ro-
busztus a negativ tlinetek és affektiv tliinetek ese-
tén, am egyaltalan nem alkalmasak a neurokogni-
tiv deficittiinetek kezelésére.

Ha a pszichotikus zavarokon tul mas gondozott
betegcsoportokra fokuszalunk, a gydgyszeres ke-
zelés bizonytalansagai még inkdbb kifejezettek:
személyiségzavarok esetén kifejezetten allapot-
fliggd gyogyszerelés javasolt, amely csak , koveti”
a személyiségzavarban szenved§ paciens allapo-
tat, szinte az is kérdéses meddig kapjon egy szemé-
lyiségzavaros beteg antidepresszivumot, antipszi-
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chotikumot. A gydgyszerelés vs. pszichoterdpia
dichotémiaja a nagypszichiatriai betegek esetében
a gyogyszeres kezelés elényeinek és hatranyainak,
ill. hidanyossagainak felismerésén tul a pszichotera-
pids kutatasok és az ebbdl eredd uj technikak alkal-
mazdasdval oldhato fel. A megfelel6en alkalmazott
pszichoterapias eljarasok a sulyos mentalis zava-
rok kezelése sordn is javitjak a terdpias eredmé-

7.1.3.

A pszichoterdpias fogalomtarbol kiemelen-
dék a kotédéselmélet, a terdpias kapcsolatrél sz616
felismerések, a kognitiv paradigmavaltas, azon be-
10l a tanulaselméleti fejlesztd technikak, az an. re-
medidcidk, valamint a szocialis kognicié problema-
tikaja és a mentalizacids technikak. E fogalmak — a
teljesség igénye nélkil — érzékeltetik, hogy a pszi-
choterapidk elméletében és gyakorlatdban — ha-
sonléan a bioldgiai megkozelitésekhez - is hatal-
mas fejl6dés ment végbe, amely a stlyos mentalis
zavarok eredményes kezelését lehet6vé teszi. E
fejlédés eredményeképp ma mar a klasszikus
pszichoterapias eljarasokat specialis modositasok-
kal hasznaljuk sulyos mentalis zavarok kezelése so-
ran, e mddszerekre a késGbbiekben réviden kité-
rink. A pszichoterdpids eljarasok egyre hangsulyo-
sabb részét képezik a kordbban szocioterapias
hangsulyu komplex rehabilitacionak Ugyanakkor a

7.1.4.

7.1.4.a.

A miivészetterapidkat csoportterdpiaként
ajanljak, a terapia soran cél a paciens dnkifejezésé-
nek és érzelemszabalyozasanak segitése, melyhez

Miivészetterdapidk

7.1.4.b.

A csaladi intervencidésoran a csaladtagokat is
bevonjuk a gyogyitas folyamatdba, az intervencié
azonban nem azonos a klasszikus csalddterdpidval.
Els6sorban edukativ, tdmogatd jellegl, melynek
célja a paciens betegségével jard, a csaladot is

Csaladi intervenciok (Fl)

7.1.4.c.

A kognitiv -viselkedésterdpia a produktiv ti-
netek, a percepcio és gondolkodaszavarok kezelé-
sében bizonyitott, de szerepet jatszhat a szerhasz-
nalat és az 6ngyilkossagi veszély csokkentésében

7.1.4.d.

A kognitiv remediacids, mas néven kognitiv
fejleszt6 technikak a terapias repertoar régi-uj sze-

Kognitiv- viselkedésterdpia (CBT)

Kognitiv remedidcid (CRT)

nyeket, hasonldan a kevésbé sulyos hangulatzava-
rok vagy szorongasos zavarok kezeléséhez. Ugyan-
akkor fontos hangsulyozni, hogy e betegcsoport
terapidja komoly kihivast jelent a legjobb terapeu-
tdk szdmara is, és mind a betegek, mind pedig a te-
rapeuta érdekében megfeleld felkésziiltséget és
szupervizios hatteret igényel. A legtobbszor az
egyéni terapiak is egy teammunka részét képezik.

Gondozasban alkalmazott pszichoterapiak

jelenlegismert pszichoterapiak — a gyégyszerekhez
hasonléan - nem nyujtanak egy-egy kérallapot ese-
tén mindent atfogd megoldast, a gondozas kilon-
b6z6 szakaszaiban a rehabilitacios szemléletnek
megfelel6en mas és mas pszichoterapias modalita-
sokra kerdl, kerllhet a hangsuly.

A rehabilitacié eredményességét a vizsgalati
adatok szerint e kiilénb6z6 modalitasok kombina-
ciéja garantalja a legbiztosabban, ezért kiilonosen
fontos, hogy a gondozdi team szakemberei tera-
pids jartassdgot szerezzenek a legkilonbdz6bb
pszichoterapiakban! A terdpids mddszerek alkal-
mazasara a beteg aktualis dllapotatdl és sziikségle-
teitél fliggben, valtozd intenzitdssal és egymasra
épulé modon keriilhet sor. Az egyes orszagok tera-
pids irdnyelvei (pl. az angol NICE) mindezeket az el-
jarasokat mar az ellatas részeként kezelik.

Ajanlott pszichoterapidk a sulyos mentalis zavarokban

egyfajta kapcsolatteremtési mad az esztétikai él-
mény és a kreativ folyamat. Pszichotikus procesz-
szusokban a negativ tlinetek és a szocidlis funkcidk
terén varhato javulas.

sUjté érzelmiterhek csokkentése, bizonyos konflik-
tusok azonositasa és ezek kezelése. Ezekhez t6bb-
nyire viselkedésterapias eszkdzoket alkalmazunk.
Eredményességét tekintve a relapszus prevencio-
ban jatszott szerepe is kiemelendé.

is, egyes technikdk a negativ tiinetek enyhitésében
is alkalmazhatok. Magasan képzett szakemberigé-
nye miatt draga terdpids eljarasrdl van szé.

repl6i. Osszefoglaléan minden olyan, tanuldselmé-
leti megkozelitésl intervenciét ide sorolunk,
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amelynek célja a kognitiv deficittlinetek fejleszté-
sén keresztil a funkcionalitds javitasa. Elméleti
hatteriiket a neurokognitiv kutatdsok szolgdltat-
tak, amelyek bizonyitottak, hogy a szkizofrén bete-
geknél a funkcidk, mindennap készségek romlasa
elsGsorban a betegséggel jaré neurokognitiv defi-
cittinetekkel hozhaté Gsszefiiggésbe.

7.1.4.e.

A nevében foglaltak szerint a fejlesztés a szo-
cialis kompetencia javitasat célozza, strukturalt vi-
selkedésterdpids gyakorlatokkal dolgozik. Elterjedt
moadszer, mely elsGsorban a szocialis funkcidk te-
rén eredményes, kevésbé a tlinetek és a relapszu-
sok kontrolljaban.

» dialektikus behavior terapia (DBT)
» mentalizacids alapu terapia (MBT)
> attétel fokuszu terapia (TFP)

Szocidlis készség tréning (SST)

A fenti terdpias mddszerek elsésorban a su-
lyos személyiségzavarok kezelésében alkalmazott
madszerek. A dialektikus viselkedésterapia (DBT) a
kognitiv-behavior iskolahoz, mig a mentalizacios
alapu és az attétel fokuszu terapidk az analitikus is-
kolahoz sorolhaték. Mindhdrom mddszer bizonyi-
tottan hatékony a borderline személyiségzavarok
tekintetében, elsGsorban az érzelmi zavarok, im-
pulzivitds, az dngyilkossag és 6nsérté magatartas
csokkentésében, a kapcsolati problémak enyhité-
sében. Hosszu, egy-két éves terdpids folyamatok-
rél van szd, kézos vondsuk, hogy a terapeutak na-
gyon strukturdlt médon dolgoznak és edukativ in-
tervencidkat is alkalmaznak. K6z6s vonasaik elle-
nére markansan eltéré terapias megkozelitésekrdl

7.2. Szocioterapia a gondozasban
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A kognitiv remedidcids technikakrdl el-
mondhatd, hogy tartdsan és eredményesen javit-
jak a kognitiv funkcidkat, ugyanakkor a minden-
napi készségek terén akkor hoznak eredményeket,
ha a remediaciét egy komplex rehabilitacids rezsi-
men belil alkalmazzdk. Ebben az esetben jelenté-
sen novelik a terapias eredményeket.

van sz0, a DBT-t alkalmazé viselkedésterapias cso-
portok a készségfejlesztésre, mig az analitikus te-
rapiak az elnevezésiikben megjelené tematikara
helyezik a hangsulyt, mindezek a terapias techni-
kat és a terapias elrendezést (settinget)— pl. egyéni
vagy csoport - is meghatarozzak.

A fentiekbdl is érzékelhet6 terapiak sokszin(-
sége és sokfélesége azonban azt is feltételezi, hogy
a modern gondozds folyamata nem tekinthetd
egyszemélyes vallalkozasnak, a sziikséges szakis-
meret is csak egy teamen belil allhat rendelke-
zésre. Ez |ényegesen elkiiloniti a gondozdasba integ-
ralt pszichoterdpiat a pszichoterapiak klasszikusan
maganszféraban vald alkalmazasatdl, bizonyos ér-
telemben analdgiaként a pszichoterapias osztalyos
rezsimet emlithetnénk.

Nagyon fontos kiemelni, hogy a teammunka
nemcsak a beteg szakszer( és kellGen intenziv ella-
tasa érdekében fontos, kilonos tekintettel a korai
intervencidkra, hanem a kezel6 biztonsaga érdek-
ében is: Nem hangsulyozhatd eléggé, nem ismétel-
het6 elégszer, és minden terdpids iskola dva is inti
a szakembereket attdl, hogy e sulyos betegek ke-
zelését maganyosan, szakmai tdmogatd kapcsola-
tok, szupervizié nélkil végezzék!

A szocidlis készségek tanitdsdnak alapgondolata abbdl a feltevésbdl indul ki, hogy a szocidlis
viselkedés tanult, ezért tanithato is, ha megfelel6 tanuldsi tapasztalatokat biztositunk.

7.2.1.  Szocialis készség tréning alkalmazasa szkizofrén betegek szamara

Bandura beszélt el6szor szocialis kompe-
tencidrol, amely az egyénnek az a képessége, hogy
a szocialis elvardsok és személyes igényei kozott
elfogadhaté kompromisszumot kdsson. A szocia-
lisan kompetens egyén képes arra, hogy céljat ugy
érje el, hogy ekdzben viselkedésének pozitiv és ne-
gativ kovetkezményei hosszlutavon egyensulyban
legyenek. A szocialis kompetencia révén |étrehoz-
hatd az 6nmegvaldsitas és a szocialis alkalmazko-
das egészséges kompromisszuma.

A szkizofrénia tlinetei koziil a gondolkodas
és a beszéd zavartsdga neheziti a kommunikaciot,
és ezaltal a kornyezethez valé alkalmazkodast.

A betegek szocidlis életére jellemzd: bizal-
matlansag, eltavolodas a kilvilagtdl, a sajat belsé
vilagba vald visszavonulds, ami egyrészt a tobbi ti-
net kovetkezménye, mdsrészt annak is kdszon-
het6, hogy a kérnyezet reakcidi a tiinetekre altala-
ban negativak.

VARADI ENIKG, ISTVAN ZALAN
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Viselkedésiikre jellemzs: gyakori a negativ-
izmus, azaz a beteg megszakitja, visszautasitja kor-
nyezetével a kapcsolatot - sulyos esetben annak
minden formajat. Pedig a hatékony kommunikacié
fontos eréforrasa a gydgyulasnak. Segit abban,
hogy elérjik a személyes céljainkat az életben.

A felépuléshez komplex terapiara van szik-
ség. Az utdbbi évtizedekben komoly el6relépések
torténtek a betegség kezelése terén, a rehabilita-
ciés lehet6ségek jobbak, mint korabban.

Mivel a szkizofrén betegek szocialis készsé-
gei hidnyosak, ezért a rehabilitacié soran fokozott

7.2.1.a.

» képzésszerlien, modulokban zajlik,
» 45 perces llése,

> 6-8 beteg alkot egy csoportot

» 2 csoportvezet§ irdnyitja

A foglalkozds jellemzdi

A csoportfoglalkozds elénye az, hogy a cso-
porttarsak képesek empatizdlni, tdmogatast nyuj-
tani, elviselhet6bbé teszik a konfrontdcidt. A re-
konstruktiv munka alapjat egy stabil, hiteles és po-
zitiv kapcsolatokra épitG, batoritast nydjté csoport

7.2.1.b.

Mivel a szkizofrén betegeknél a legkorabbi
elvdltozdasok a figyelem teriiletét érintik, ezért en-
nek megtartdsa alapveté fontossaggal bir.

A tréningek tematikdja

Gyakran a foglalkozdsokon is nagy kihivast
jelent

Ebben segit az els6 két témakor:

» Hogyan maradj a témanal?
» Mit tegyél, ha nem érted a beszélget6tarsad?
A kovetkez6 témakorok
céloz-
zak meg, melyek segitik érvényesiilésiiket a min-
dennapokban:
» Kérések visszautasitasa,
» Reklamdcio, panasztétel,

7.2.1.c.

Nem mindig tudjuk megtenni azt, amit mas embe-
rek kérnek téliink. Ennek tobb lehetséges oka van:
» nem vagyunk alkalmasak a feladat végrehajta-
sdra
» elfoglaltak vagyunk
» indokolatlannak tartjuk a kérdést.

Ha nyersen vagy durvan torténik a visszauta-
sitas, akkor megsérthetjik vagy felbosszanthatjuk

figyelmet érdemes forditani erre a teriiletre, ezal-
tal verbalis és nonverbalis kommunikacids jelzése-
iket és interperszonalis kapcsolataikat hatéko-
nyabba tehetjiik. Ez a médszer gondosan korilirt
beavatkozasok sorabdl all, melyeknek a célja a ko-
z06sségi életformahoz nélkllézhetetlen instrumen-
talis és kapcsolati készségek javitasa. Lényege,
hogy a leggyakrabban hasznilt szocialis készsége-
ket (szemkontaktus fenntartdsa, testtartas, szoci-
alis tavolsag, mimika, hang intonacidjanak valtoz-
tatdsa, kommunikacié elkezdése — fenntartdsa —
lezarasa) a betegek elsajatitsak és a valddi életbe
atliltessék, automatikussa tegyék.

és a megfelel6en empatikus vezetdk képezik, ezek
egyutt képesek az ego meger6sddését és fejlédé-
sét el6segiteni. A foglakozdsokon elmagyarazzuk a
pacienseknek, hogyan segitheti egy készség elsaja-
titdsa egyéni céljaik megvalédsitasat. Gyakran hasz-
nalt eszkdz a modellezés, melynek soran demonst-
raljuk az adott készséget. Ezt kdvetGen a paciensek
lehet6séget kapnak arra, hogy szituaciés jatékok
keretében az adott készséget gyakoroljak.

Valasz a panaszra, reklamaciora,

A dih kimutatasa,
Informacidkérés,

A bizonytalansagérzés megosztdsa,
Valasz kéretlen tandacsra.

VVVYVY

Az utolsé harom témakor
segiti:
Véleménykiilonbség veszekedés nélkiil,
Valasz hamis vadakra,
Kompromisszum és targyalas.

YV V V

A témakorok feldolgozasa soran a legfonto-
sabb szempont, hogy kiilénb6z6 szituacidkat
HOGYAN oldanak meg. Nem maga a szituacio a lé-
nyeg, hanem a megoldasi stratégia.

Konkrét példa megolddsi stratégidra: Kérések visszautasitdsa

a masik felet. Ellenben, ha nem foglalunk nyiltan
allast, hezitdlunk, az félreértést vagy vitat eredmé-
nyezhet.

1. Tarts szemkontaktust! Nyugodtan és hatdro-
zottan kell beszélni.

2. Kikell mondani, hogy a kérésnek nem tudsz ele-
get tenni. Haszndld példaul ezt a megszokott
mondatot: ,elnézést, de nem tudok/lehetsé-

”

ges...
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3. Ha szlkségesnek latod, indokold meg donté- » olyan szituaciok is vannak, amelyekben a masik

sed. fél nem fogadja el a visszautasitast és ezt a beteg
zokon veszi, pl. terapiavaltas esetén. Ezekben az
esetekben ugy segithetlink, ha batoritjuk a paci-
enst a ,Kérések visszautasitdasa” készség helyett
a ,Kompromisszum és targyalds” készség hasz-
nalatara.

A. Példdk szitudcios jatékokra
» A f6énokod megkér, hogy 15 orakor talalkozzatok,
de neked mar programod van.
» A baratod megkér, hogy menj el vele egy kosar-
labdameccsre, de te nem szereted ezt a sport-
agat. C. Fontos a csoportvezetbk részérol:

» Abaratod pénzt kér kdlcson, de te is le vagy égve. » pozitiv megerdsitd attitdid,
» A szobatarsad megkér, hogy menj el bevasarolni > kritika keriilése,
az esti vacsorahoz, de te faradtnak érzed magad. > megfelel§ helyzetelemzés,
B. A készség tanitdsa kézben kiilénos figyelmet » paciensek aktivitdsanak serkentése,
kell forditani az aldbbi esetekre: » a szituaciok kozelitése a betegek konkrét min-
> a csoportvezetd fontos feladata, hogy emlékez- dennapjaihoz,
tesse a pacienseket azokra a helyzetekre, ame- > figyelemfelhivds a kongruens viselkedésre.

lyekben a kérés megtagadasa nem lehetséges, pl.
a gyogyszerbevétel, intézeti koriilmények kdzott
a hazirend betartasa

A szocidlis készség tréning hatékonysdgat
szamos vizsgalat igazolta. Javuldst igazoltak a ti-
nettan, a relapszus rata, rehospitalizacidék szama, a

készségek elsajatitdsa és tartéssaga vonatkozdsa-
ban.

Mit tanultam ebben a leckében?

L Milyen pszichoterapias eljarasok javasoltak stlyos mentalis zavarokban?

L Milyen tényez6k indokoljak pszichoterapia mellett végzends farmakoldgiai keze-
[ést?

L Milyen kognitiv remediaciés technikakat ismer?

L Mitjelent a szocialis kompetencia? Ismertesse a szocialis készségtréning jellemzgit?
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PSZICHOFARMAKOTERAPIA KERDESEI A PSZICHIATRIAI GONDOZAS NEZO-

A kévetkez{ fejezetekben a pszichofarmakonok haszndlatdnak praktikus szempontjait tekint-
jlk at strukturdlt formdban. A pszichidtridt sokszor éri az a hamis vdd, hogy nem objektiv, a
fogalmak, kategdridk, amikkel dolgozunk homdlyosan definidltak. Szakmdnk szamos teriilete
koézott a (pszicho)farmakoldgia az egyik, ami ennek az ellenkezdjét bizonyitja. A farmakoldgia
szabdlyai a pszichidtriaban ugyantgy érvényesiilnek, gydgyszereink alkalmazdsa erds eviden-
cigkon alapul. A mentdlis zavarok ellatdsdra folyamatosan névekvd igények mutatkoznak.
Ennek az igénynek vald megfelelésnek egyik erds pillére a kériiltekintéen kivitelezett gydgy-
szeres terdpia, ami a jardbeteg elldtdsban, ahol nincs mdd a pdciensek napi megfigyelésére,
ktlénésen fontossd teszi az eléreldtd, raciondlis tervezést, a farmakoldgiai térvényszertiségek
ismeretét. A kévetkezékben, a témdban jdrtas szakérték kindlinak ehhez gyakorlatias utmu-

Ebben a fejezetben az antipszichotikus (AP) terdpia gyakorlatdbol a leggyakrabban felmeriilé
kérdéseket tdrgyaljuk. Evidencidkon alapuld ajanldsokat fogalmazunk meg az AP terdpia in-
dikdcios kére, a farmakoterdpia céltiinetei, az AP csoportok, hatdsmechanizmus, mellékha-
tdsok kérében. Szamba vesszlik a terdpia fdzisait, a tartds kezelés kihivdsait és olyan, a min-
dennapi gyakorlatban rendszeresen felmeriilé kérdéseket, mint a tartés hatdsu készitmé-

8.
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8.1. Antipszichotikus terapia praktikus kérdései a gondozoi ellatasban
SZEKERES GYORGY

nyek, vagy a kombindcidk alkalmazdsa.

8.1.1. Az antipszichotikus terapia altaldnos alapelvei

Eloljaréban fontos leszégezni, a korszerl
pszichiatriai elldtds messze nem csak a gydgysze-
rek adagolasat jelenti. Ez természetesen vonatko-
zik a pszichotikus betegek elldtasra is. Szamos, bi-
zonyitottan hatékony pszichoterapias modszer is-
meretes, amit dtfogdan egészitenek ki a valtozatos
szocioterapids modszerek, mint m(ivészet terapia,
biblioterdpia, asszertiv tréningek, készségfejleszt6é
moddszerek. Mindezek mellett ma mar — felis-
merve, hogy a pszichiatriai betegségek a mortali-
tas fokozdédasaval, életminbség romlasaval is jar-
nak — az életmadd formalasa, életminGség javitasa
is fontos célkitlizése betegeink ellatdsanak.

Az antipszichotikus (AP) terapiaban részesuld
betegek donté tobbsége az ellatast jaro betegként
kapja. A racionalis, tudatos AP kezelés a kove-
tend6 metddus. Mindenkor gondos kockézat/ha-
szon elemzésnek kell megel6znie dontéseinket,
akar

> agyogyszer valasztasardl,
» akar modositasrol,
> az adagolas valtoztatasardl van szo.

A vdlasztdshoz jo tampont
> abeteg tuneteinek teljes kor feltérképezése,
> a farmakoldgiai anamnézis részletes megisme-
rése,
> szomatikus allapotok, betegségek tisztazasa.

Tisztaban kell lenniink az id6dimenzidkkal is:
vannak tiinetek, amik révidebb id6 alatt is mar ja-
vulast mutatnak, masokhoz hosszabb id6 kell. Te-
rapias valtoztatasaink kovetkezményeit is bizo-
nyos idé eltelte utdn varhatjuk. A mellékhatasok
egy része hamarabb jelentkezik, ha ezekrél tajé-
koztatjuk a beteget (ami kotelezé is egyébként),
javithatjuk az egylttm(ikddést. ElGrelatd tervezés-
sel képesek lehetlink jobban uralni a helyzetet, ke-
vesebb tehernek tesszik ki betegeinket — és ma-
gunkat is.

Monitorozds

A bekdvetkez6 valtozasokat folyamatosan
kell monitorozni. Ez mind a terapias hatasok, mind
a mellékhatdsok tekintetében igaz. Ertékelniink
kell, hogy a megfeleld, elvarhaté tempdban javul-
e a beteg allapota. Az egyes tiinetek valtozasan tul

SZEKERES GYORGY
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az altalanos mukodési szinvonalat is értékelntink
kell id6rél idére.

Fontos elv a kooperdcidra vald nyitottsdg, az
egyuttm(ikodés valtozatos mddon vald erésitése,
mind betegeinkkel, mind hozzatartozéikkal, kor-
nyezetikkel. Az AP terapia ,célcsoportjaba” tar-
tozé betegpopulaciérdl altaldnosan elterjedt né-
zet, hogy ,,nem szedik” a gyégyszert. Ez sajnos sok
esetben igaz is. A hattérben all6 okok komplexek,
ezek egyike az anozogndzia, a betegségbelatas hi-
anya. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy megbiz-
hatd vizsgalatok szerint a gydgyszerszedés elmu-
lasztasa, rendszertelensége komoly probléma a
kardiovaszkularis betegek, cukorbetegek korében
is, és altalanossagban a krénikus terapiat igényl6
allapotokban.

Alapvet6en a BNO-ban az F2xxx kéddal jelolt
allapotokban. Ezen tul a hangulati zavarok is jar-
hatnak pszichotikus tiinetekkel, holotim tévesz-
mékkel, érzékcsalddasokkal, ill. f6leg a bipolaris af-
fektiv zavar manias epizddja agitdltsaggal. Ezek-
ben az allapotokban szintén sziikséges AP-t adni.
Erre szintén sziikség lehet értelmi fogyatékossagot
kiséré magatartaszavarok esetén. Kiilénésen gon-
dos mérlegelést igényelnek a terapiavalasztas
szempontjabdl a demencidkhoz tarsuld pszichoti-
kus allapotok, zavart, agitalt magatartdssal jaré
epizédok. Az id6s kor, a nagy valdszinlséggel je-
lenlévd szomatikus betegségek, a lassibb metabo-
lizmus jelentds kockazati tényezéként veendd fi-
gyelembe.

Az AP kezelés kiemelt terepe a szkizofrénia.
A terdpidnak kilonboz8 fazisai vannak, melyek
mas-mas megkozelitést igényelnek. Az ausztrdl
szerz6k altal javasolt stadium beosztds az onkolo-
giai ellatas mintajara, ahol a bevett gyakorlat egy
allapot sulyossdgat, a hozzarendelhet6 terapias in-
tervencidkat a TMN (tumor, nyirokcsomo attét, ta-
voli metasztazis) beosztas alapjan definialja, a szki-
zofrénidt prodromara, korai fazisra és krénikus
szakaszra osztja.

A korismézés folyamata nem csak a pszichi-
atriai fédiagndzis megallapitasat, hanem az etiolo-
gidban esetlegesen szerepet jatszé faktorok,
egyéb betegségek, mint limbikus enkefalitisz,
anyagcsere betegségek stb. kizarasat is jelenti.
Sziikséges kideriteni a pszichiatriai komorbiditaso-
kat, hangulatzavarokat, szorongasos zavarokat,
szenvedélybetegségeket. A diagndzis idGszakos
revizidja is sziikségessé valhat, kiilondsen, ameny-
nyiben a korlefolyas atipusosan alakul, vagy nem
kielégit6 mértékd a terdpias valasz.

A farmakolégiai anamnézis részletes megis-
merése kiemelked6 jelentdségl, sok felesleges, el-
keriilheté komplikaciét el6zhetiink meg. Ha tud-
juk, hogy bizonyos molekuldra nem vart reakciét
adott korabban a beteg, példaul klozapintdl a fe-
hérvérsejt szdma esni kezdett, nem szabad klo-
zapinnal prébdlkozni ismét. Vagy ha korabban
olanzapin mellett tempds sulygyarapodas volt,
szintén dvatosnak kell lenniink. Az is informativ,
ha azt megtudjuk, hogy korabban bizonyos haté-
anyagra kivaldan reagdéltak a tiinetek.

A terapids cél meghatdrozasa tébb szintd le-
het. Egyfeldl a céltlinetek meghatdrozdsa befolya-
solja a megfelel6 molekula kivalasztasat. Példaul
erés szorongdssal kisért allapotokban kihasznal-
hatjuk a kvetiapin anxiolitikus hatdsat, markdans
pozitiv tlinetek erélyes kezelést igényelnek. Szuici-
dium kockdzata, terdpiarezisztencia esetén klo-
zapin addsa megfontolandé. Masfel6l a beteg ko-
rilményeinek, élethelyzetének, allapotlefolyasa-
nak ismeretében az elérendé célok kérvonalazha-
tok. Latszik-e esély tanulmanyainak, munkdajanak
folytatasara, milyen szint{ remisszid, funkcidvisz-
szatérés varhaté, tervezhetd?

A tdjékoztatas torvényileg is elGirt kotele-
zettsége a partneri kapcsolat kialakitdasanak is
egyik fontos eszkoze: ezdltal bevonjuk a beteget a
kozbs dontésbe, ami az egyenrangu partnerként
kezelésének egyik szignalja is. E két ,,aktus”, a ta-
jékoztatas és a partnerség erGsitése a hosszu tavu
egyuttm(ikodés soran rendszeresen igényel ismét-
Iést, megerdsitést.

8.1.2. Az antipszichotikus terapia farmakoldgiai szempontjai

A madsodik generaciés szereket a kémiai
struktura — és ebbdél adéddan a receptoraffinitasi
sajatossagok, klinikai viselkedés — hasonldsagai
alapjan PIN és DON csoportra oszthatjuk. A PIN-ek
a diazepin csoportba tartoznak (clozapine,
olanzapine, quetiapine), a DON csoport tagjai val-
tozatosabb szerkezetliek, zommel benzizoxazol
szarmazékok. A jelenleg forgalomban lévé AP-k

legujabb generacidja a dopamin receptorok parci-
alis agonistdjaként funkcional. Az amiszulprid ago-
nista hatdsa csak alacsonyabb dézisok mellett ér-
vényesil, a preszinaptikus D2/3 autoreceptorok
gatlasan keresztiil serkenti a dopamin felszabadu-
Iasdt. Magasabb ddzisokban ezt a hatdst elfedi a
posztszinaptikus receptorblokad. Az aripiprazol,
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kariprazin a dopamin receptorokon direkt médon
fejtenek ki agonista hatast.

Szamos AP, példaul a ziprazidon, a szertindol
kiilondsen az arra hajlamos emberek esetén rit-
muszavarra hajlamosité QTc megnyuldst okozhat
az EKG-n. Az AP kezelés elkezdése elStt EKG vizs-
galat az egyébként panaszmentes betegeknél is

8.1.3.  Antipszichotikus terapia a gyakorlatban

A gondozdban végzett ellatds egyik specialis
esete a kérhazbdl elbocsatott beteg kezelésbe vé-
tele. Szamos kihivast, nehézséget jelenthet a szitu-
acio. A kérhazban az akut, felvételt igényl6 allapo-
tok ellatasa soran mas a prioritas. llyenkor a he-
veny, olykor veszélyeztetd allapot mielGbbi stabi-
lizdlasa a cél. Enhez sokszor magasabb dézisu, nem
ritkdn kombinacidban adott gydgyszeres terapiat
hasznalnak. A kérhazi tartézkodas réviditése érde-
kében gyakran az optimalisnal hamarabb tavozik a
beteg, amikor még nem fejez6dott be az atéllitas,
még nem volt mod csdkkenteni a gydgyszer adag-
jat. Ezért a beteg, aki kdrhazi, kevés aktivitast
igényld korilmények kozott elfogadhatdan van, a
kiils6 vilagban szedaltnak tlinhet stb. A pontos
fenntarté adag, a minimdlisan sziikséges dézis
megtalalasa ilyenkor a gondozé feladata. Ebben az
atmeneti fazisban szamos hibalehet&ség van: ,raj-
tahagyni” a beteget a nagy ddzison, kombinacion,
tul gyorsan csokkenteni, elhagyni egyarant kelle-
metlen kovetkezményekkel jarhat. Az ellatdk ko-
z0tti rendszeres, akar személyes kommunikacié
ezeket a hibaforrasokat redukalja.

Célja a funkcionalitds megdrzése, javitdsa,
stabil, kompenzalt allapot biztositasa. Ennek érde-
kében a compliance-t rendszeresen érdemes vizs-
galni, az edukdcid, motivacié fenntartasa folyama-
tos munkalkodast igényel hosszu tavon.

Az AP terdpia egyik kérdése a terdpia hossza.
Evidencidkon alapulé protokollok mutatnak utat.
Az ausztral-uj-zélandi pszichiatriai tarsasag kor-
szer(, gyakorlatias, alapos, igényes guideline-ja
szerint korai fazisban, els6 epizédos beteg esetén
az optimalis id6tartam nem révidebb 2 évnél. Mul-
tiepizddos betegnél szdmszerl adatot nem kdzol,
a javaslat hosszu tavu fenntarto terapia a minima-
lisan szlikséges ddzisban, folyamatosan az egyéb
terapias intervencidk koszorujaban.

A tartésan relapszusmentes allapot fenntar-
tasanak lehetGségeit szamos klinikai vizsgalatban

szlikséges részben emiatt, részben pedig betege-
ink magasabb kardiovaszkularis mortalitasi rizikdja
miatt. A ,baseline” laborértékek — kilondsen
vese-, mdjfunkcié, metabolikus paraméterek —
megismerése a hosszu tavu terapia kiséré effektu-
sainak monitorozasahoz els6 1épés, de a terdpia
valasztashoz is tdmpontot adhat.

elemezték. Egy racionalis felvetés a per os és hosz-
szU hatdsu injekcids (Long Acting Injectable — LAI)
terapidk 6sszevetése. Randomizalt, kettés vak el-
rendezés(i vizsgalatokban a LAl nem szignifikans
mértékben bizonyult valamivel hatékonyabbnak.
Prospektiv és retrospektiv obszervacids vizsgéla-
tokban, amik a vald vilagbeli helyzeteket elemez-
ték, a kiilonbség szignifikdns volt. A két terapias
modszer hatékonysdgaban a legnagyobb kiilonb-
ség a tukorvizsgalati elrendezésben mutatkozott:
a kivalasztott betegcsoportnak bizonyos id6pont-
ban LAl kezelést inditottak. Az id6épont el6tt és
utan osszehasonlitottdk a relapszusok, korhazi ke-
zelések szamat, tehat a még per os kezelés id&sza-
kat a LAl kezelésével. Szignifikansan hatékonyabb-
nak mingsiilt ebben a természetes korilmények
kozott folytatott vizsgdlatban is a LAl hatékony-
saga. Ma mar nem a kaotikus, non-adherens beteg
elldtdsanak ultimum refugiumaként tekintiink a
LAl kezelésre, hanem egy hatékony, egylttmiko-
dést javitd, praktikus intervencidként.

A masodik generacids szerek elterjedésével
az anyagcsere rendellenességeinek gyakorisaga is
megnétt. Ennek monitorozdsa, idGben torténd
észlelése, megfeleld intervenciok végrehajtdsa ré-
sze a mindennapi elldtdsnak. F6 elemei a csaladi
anamnézis megismerése, BMI, derékkérfogat, szé-
rum triglicerid, HDL-koleszterin, vérnyomds, éhomi
vércukor rendszeres ellenérzése. Magyarorszagon
ennek maédjardl konszenzus is sziiletett.

A hosszu tava AP terdpia sordn idénként a
gyogyszervaltas is sziikségessé valhat. Amennyi-
ben akar nem tolerdlhato mellékhatds, akar terd-
piarezisztencia miatt valtasra szanjuk el magunkat,
szintén koriltekintéen érdemes eljarni. A kilon-
boz6 terdpids valtasi stratégiak kozil legdltaldno-
sabban javasolt metddus a kereszttitralas (az Uj
gyogyszer fokozatos beadllitdsa mellett a régi
gyogyszer dozisat fokozatosan csokkentjlik).

vagyis a polipragmazia ter-
jed6ben van, dacara annak, hogy
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> A legtobb Utmutato a monoterapia gyakorlatat
favorizalja. Az egyes szerek alkalmazasi el&irasai
sem tartalmaznak ilyen Utmutatdsokat.

» Nincs magas szint(i evidencia a nagyobb haté-
konysagra.

» Szamos, nem csak pszichiatriai betegekkel, ha-
nem kardiovaszkularis betegekkel végzett kuta-
tds szerint is a polipragmazia rontja az adheren-
ciat: minél tobbféle gydgyszert javasolnak, annal
hamarabb kezd csékkenni a valéban és pontosan
szedett gyogyszerek szama, a bonyolult 6sszedl-
litasok szintén igy hatnak.

» A mellékhatasok 6sszeadddhatnak, a kélcsénha-
tasok kiszamithatatlanok. Nem racionalis kombi-
nacidban megtorténhet, hogy a kedvezd hatasok
oltédnak ki, példaul er6s dopamin blokad feliil-
irja a parcialis agonista hatast.

» A koltséghatékonysag pedig egyértelmiien nem
érvényesiil.

Amennyiben példaul akut relapszus soran mégis
kombinacids terapia mellett dontiink, alapos és
racionalis megfontolds utdn tegyik. Keriiljiik a po-
tencidlisan kockazatos parositasokat, pl. klo-
zapin+olanzapin kombinacid, vagy a farmakologi-
ailag plusz elénnyel nem kecsegtetéket, mint pl.
risperidon+haloperidol egyutt adasat.

Az egyltt adott gydgyszerek egymds meta-
bolizmusara, ezaltal szérumkoncentracidjara kifej-
tett hatdsa kiilonésen fontos szempont. Nemcsak

Mit tanultam ebben a leckében?

oroklott tényezék befolyasolhatjak a gydgyszerle-
bonté enzimek miikodését. Szamos gyodgyszer,
tdpldlkozdsi szokas és akdr a dohanyzas is befolya-
solhatja az enzimaktivitdst. Ez egy vagy tobbféle
izoenzim muiikodésére is lehet gatlo, vagy serkenté
hatds. Mivel a pszichiatriai betegek gyakran szed-
nek tobbféle gydgyszert, a leggyakoribb interak-
ciés hatdsokkal mindenképpen érdemes tisztdban
lennlink. Lasd 11. tdbldzat § és 12. tabldzat §.

A terdpiarezisztencia jelensége rendkivil
komplex. Amennyiben legaldabb két, eltéré cso-
portba tartozd, terapias dézisban, kell6 ideig (kb.
6 hét) adott antipszichotikumra nem mutatkozik
jelent6s javulds, szdmos lehetséges okot kell at-
gondolnunk.

A legfontosabb lépéselk felsoroldsszerlen:

noncompliance,

diagndzis fellilvizsgalata,

felszivddasi problémak,

metabolizacios eltérések: gyors vs. lassu meta-
bolizacid,

szerhasznalat,

szomatikus betegségek,

farmakoldgiai anamnézis revizidja,
gyogyszerinterakcidk szerepe,

stresszorok szerepe — pszichoszocidlis, pszi-
choterapias intervenciok.

VV VY

YVV VYV

Amennyiben terdpiarezisztenciat allapitunk
meg, a Leponex beallitdsa mérlegelendé.

L Mik az antipszichotikus terapia alkalmazasanak altalanos szempontjai? (racionalis,
tudatos, a beteg és az alkalmazott szer alapos ismeretén alapuld, a véltozasokat

folyamatosan monitorozd stb.)

L Melyek az antipszichotikumok f& csoportjai?

L Kulonboz6 gydgyszeres kombinaciok alkalmazéasa soran milyen farmakokinetikai

eseményeket kell figyelemmel kisérni?
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ANTIDEPRESSZIVUMOK ALKALMAZASA

A depresszid kezelése a pszichidtriai gondozoi gyakorlatban — az anti-

Ebben a fejezetben a depresszio kezelését tdrgyaljuk, elsésorban az antidepresszivumok al-
kalmazdsdanak lehetdségeit a pszichidtriai gondozdi gyakorlatot figyelembe véve. A pszichidt-
riai gondozdi gyakorlat sordn is els6sorban a nemzetkézi és hazai utmutatdk, szakmai irdny-
elvek kévetése sziikséges. A gydgyszervalasztds sordn tovdbbd a hatds, a mellékhatds profil,
az egyéni érzékenység, az egyéni és csalddi el6zmények figyelembevétele is javasolt. Fontos
kérdés, hogy a mdr bedllitott, és akdr sikeresen alkalmazott gyégyszert milyen hosszu ideig
alkalmazzuk, milyen médon, mikor hagyhatjuk el. A komplex, bio-pszicho-szocidlis kezelési
modell természetesen alapvetd és kiiléndsen fontos a pszichidtriai gondozdi gyakorlatban. A
fejezet tovdbbi részében a depresszid kezelésének dltaldnos alapelveit tdrgyaljuk részletesen,
kiemelve azokat a szempontokat, amelyek a pszichidtriai gondozdi gyakorlatban hangsulyo-
sak. A bioldgiai (elsGsorban a gydgyszeres kezelés), ill. a nem-bioldgiai gyégymddokat tekint-

jiik at, hangsulyozva, hogy a legjobb eredményt a ketts egylittes alkalmazdsa nydjtja.

8.2.
depresszivumok alkalmazasa
VOROS VIKTOR, RIHMER ZOLTAN
8.2.1. A depressziok bioldgiai terapidja

A biologiai terapidk kozé tartoznak:

> agyogyszeres terdpidk,

» az elektrokonvulziv kezelés (ECT),
» alvasmegvonas,

» fényterapia,

8.2.2.

Kezelési elvek, célok

Antidepressziv gydgyszeres terapia

A kezelés f6 célja a minél korabbi gydgyulds
(remisszio) és a visszaesés (relapszus) meggatlasa.
A depresszido kezelése soran a mindenkor kitd-
zendd cél a teljes remisszid (tinetmentesség) el-
érése, hiszen a csak részlegesen (rezidualis tiine-
tekkel) gyogyult (részleges remisszid) betegeknél a
visszaesés/visszatérés esélye sokkal nagyobb. Az
unipoldris depresszié farmakoterapidjanak meg-
kezdése el6tt mindenképpen torekedni kell a pon-
tos diagnozisra. Kilondsen fontos a bipolaris de-
presszid lehetGségének kizarasa mivel ilyen ese-
tekben a hangulatstabilizalé egylitt adasa nélkil
végzett antidepressziv monoterdpia esetén nem-
csak a gydgyszer-rezisztencia gyakoribb, hanem
sokszor (hipo)manias fazis-valtast, rapid ciklusu le-
folyast, ill. ritkdn még a depresszié romlasat is el6-
idézhetjlik ezaltal.

A depresszios fazis kezelése két szakaszbdl
all. A farmakoterapia kezdetétél a tlinetmentes-
ség eléréséig eltelt id6t akut terdpids szakasznak
hivjuk. A gyogyszeres kezelés ekkor torténé meg-
szakitasa utan a beteg néhany héten belil nagy va-
|6szinliséggel (ugyan-abba a depresszids fazisba)
visszaesik, ezért a terdpiat a tlinetmentesség utan

stimulaciés (TMS, VNS, DBS) terapiak,
akupunktura,

fizikai aktivitas.

Ide sorolhaték tovabba egyes gydgynovényké-
szitmények (Hypericum perforatum) és taplalko-
zasi tényez6k (omega-3 zsirsav, folsav) is.

YV V VY

is legaldbb 6-8 hdnapig (lehetbleg véltozatlan dé-
zisban) folytatni kell, a fazis varhato lecsengésének
idejéig. A kezelés e szakaszat hivjuk fenntart6 te-
rapianak. Ha ilyenkor fejezziik be az antidepresszi-
vum alkalmazasat, visszaesés — legaldbbis révidta-
von — nem kovetkezik be, és a tlinetek csak hona-
pok, esetleg évek mulva jelentkeznek ismét. Ekkor
azonban mar egy Ujabb depresszids fazisrdl van
sz6, amelynek valdszinlisége az elsé depresszids
epizod utan 20 éven belll 75-80 szazalék. Ha az
antidepressziv (vagy hangulatstabilizald) terapiat
a fenntartd kezelési szakasz elmultdval is tovabb
folytatjuk, az mar az Ujabb fazisok kivédését cé-
lozza, és profilaktikus terdpidnak hivjuk. Ennek
kétféle formaja van. Ha a depresszios (ill. depresz-
szids és manias) fazisok s(rlin és f6leg szabalytalan
id6szakonként ismétlédnek, célszerd tartds profi-
laxist végezni, mig, ha az Ujabb fazisok jelentke-
zése tobbé-kevésbé kiszamithatd (példaul téli de-
presszidé esetén), megengedhet6 a fazis beallasa
el6tt kb. négy héttel megkezdett epizodikus profi-
laxis.

Az antidepresszivumok indikdcioi, hatdsmecha-
nizmusai
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Az antidepresszivumok indikdcids teriletét
ma mar nemcsak a depresszidk képezik, hanem si-
keresen alkalmazzuk ket az affektiv spektrumba
tartozé kérképek (példdul panikbetegség, agora-
fobia, kényszerbetegség, generalizalt szorongasos
betegség, premenstrudlis szindréma, valamint a
szkizoaffektiv betegség depresszids fazisa) kezelé-
sében. A kiiszOb-alatti depresszids tiinetek vagy
enyhe depresszids allapotok kezelésére nem fel-
tétlenll javalt rutinszer(ien antidepressziv medi-
kacid, hiszen a haszon-rizikd hanyados alacsony.

Az unipoldris major depresszié kozépsulyos
és sulyos klinikai manifesztacioi esetén adekvat
antidepressziv farmakoterapia feltétlenil sziiksé-
ges, amelyet minden esetben pszichoedukacid ill.
egyéni, szupportiv pszichoterapia kell, hogy kisér-
jen. Adott esetben célzott, specifikus pszichotera-
pidkra is sziikség lehet. Az antidepresszivumok mi-
nor depresszidban, ill. disztimids betegségben is
hatékonyak, hiszen kovetéses vizsgalatokbdl tud-
juk, hogy ilyen esetekben a késébbi lefolyas soran
igen nagy valdszinlséggel alakul ki major depresz-
szio. Az antidepresszivumok az emlitetteken kiviil
hatékonyak tobb szorongasos betegség, valamint
bizonyos fajdalom-szindrémak kezelésében is.

Mai ismereteink szerint nincsen univerzalis
antidepresszivum, és a depresszids betegek kilon-
b6z6 csoportjai — a diagnosztikai kategoriaktdl és
az aktudlis sulyossagtol fuggetlenil — kilonbozé
hatdsmechanizmusu antidepresszivumokra rea-
galnak. Ma mar tudjuk, hogy a bipolaris betegség
depresszids epizddja sokkal ritkdbban reagal anti-
depressziv monoterdpiara. Mind az unipolaris de-
presszidban és bipolaris depressziéban a hangu-
latstabilizator nélkiil végzett antidepressziv mono-
terapia kontraindikalt.

Az eddig ismert antidepresszivumok a hata-
sukhoz sziikséges szerotonin és/vagy noradrena-
lin/dopamin, ill. Gjabb adatok szerint glutamat ne-
urotranszmisszio fokozasat/maodositasat/ gatlasat
az alabbi mechanizmusok révén érik el:

» szerotonin és/vagy noradrenalin-ill. dopamin re-
uptake gatlas,

» MAO-bénitds (nem szelektiv/szelektiv, irreverzi-
bilis/reverzibilis),

» a szintézis fokozasa prekurzorok altal,

» a posztszinaptikus receptorok mikodésének
specifikus fokozdasa vagy gatlasa,

» a preszinaptikus (gatld) autoreceptorok antago-
nizalasa,

» szerotonin-reuptake-fokozas,

» melatonin-receptor-agonizmus,

> glutamat-NMDA receptor antagonizmus.

A gyakorlatban a legnagyobb jelentdsége
(ma még) a reuptake-gatlasnak van, de a masik hét
hatdsmechanizmus még nem minden vonatkoza-
saban tisztazott, és a klinikai gyakorlat szamara va-
I6szinlileg még nincsen teljesen kiakndzva. A li-
tium, a lamotrigin és a carbamazepin az antima-
nids és fazisprofilaktikus hatasaikon tul szintén
rendelkeznek antidepressziv effektussal is.

» MAO-bénité, ill. RIMA-készitmények: Nialamid,
Moclobemid, Selegilin, L-Deprenyl.

> Triciklusos és tetraciklikus reuptake-gatlé ké-
szitmények (TCA): Amitriptylin, Clomipramin, Di-
benzepin, Imipramin, Maprotilin, Mianserin.

> Szelektiv  szerotonin-reuptake inhibitorok
(SSRI): Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin, Flu-
voxamin, Paroxetin, Sertralin.

> Szelektiv szerotonin-reuptake fokozé (SSRE) an-
tidepresszivum: Tianeptin.

» Szelektiv noradrenalin-reuptake inhibitor (SNRI):
Reboxetin.

> Kett6s hatasu (,dual action”) antidepresszivu-

mok: Bupropion (dopamin és noradrenalin reup-

take gatld). Duloxetin, Milnacipran, Venlafaxin

(szerotonin és noradrenalin reuptake gatlok).

SARI antidepresszivum: Trazodon.

Melatonerg antidepresszivum : Agomelatin.

Multimodalis antidepresszivum : Vortioxetin.

Egyéb hatasmechanizmusi antidepresszivu-

mok: NaSSA (Mirtazapin), MASA (Agomelatin),

SMS (Vortioxetin), egyéb (Hipericum preforatum

extraktum).

YV VY

Az emlitett antidepresszivumokrél ismétel-
ten bizonyitottdk, hogy major depressziéban szig-
nifikdnsan hatékonyabbak a placebonal, ugyanak-
kor ezen készitmények egymassal torténd ossze-
hasonlitasakor a korabbi adatok (2009) szerint leg-
hatékonyabbaknak a duloxetin, escitalopram, mir-
tazapin, sertralin és venlafaxin bizonyultak. Ezeket
az evidencidkat egyébként kivaléan tikrozik az
utébbi évek hazai antidepresszivum receptek ki-
valtdsdnak adatai, hiszen a leggyakrabban alkal-
mazott készitmények hazankban az escitalopram,
paroxetin, citalopram, sertralin, mirtazapin, venla-
faxin, duloxetin voltak.

A legujabb (2018) 6sszehasonlito vizsgalat
szerint az agomelatin, amitriptylin, escitalopram,
mirtazapin, paroxetin, venlafaxin, vortioxetin bizo-
nyultak hatékonyabbnak a tébbi antidepresszi-
vumhoz képest. Tolerabilitds szempontjabdl az
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agomelatin, citalopram, escitalopram, fluoxetin,
sertralin, vortioxetin voltak a legkedvez6bbek a
tobbi készitményhez képest. A kordbbi adatokhoz
és gydgyszerekhez képest elsésorban az agomela-
tin és a vortioxetin mutatott kedvezé hatékonysagi
és tolerabilitdsi mutatékat az Uj metaanalizis so-
ran, igy varhatdéan ezek alkalmazasa hazankban is
ndvekszik majd az elkévetkez6 id6szakban.

Az antipszichotikumok — relative alacsony
adagban — mindig is hasznalatosak voltak a pszi-
chotikus major depresszidban alkalmazott anti-
depressziv farmakoterapia rovid ideig tartd, adju-
vans kezelésében. Egyes atipusos antipszichotiku-
mok mind adjuvans, mind monoterapia formaja-
ban akut antidepressziv hatast is mutatnak mind
bipolaris | és 1, mind unipolaris major depresszio-
ban. A bipolaris depresszié kezelésében ma mar
nem elsésorban az antidepresszivumok, hanem a
hangulatstabilizatorok, ill. egyes atipusos anti-
pszichotikumok (kvetiapin, olanzapin, aripiprazol,
cariprazin) jatsszak a legfontosabb szerepet. Az
emlitett atipusos antipszichotikumok antidepresz-
sziv hatdsdnak mechanizmusa még nem teljesen
tisztdzott; az unipolaris depresszidk jelentls ha-
nyadaban észlelhetd kiiszob alatti hipomanias ti-
netek befolydsolasan kiviil a kvetiapin esetében
még a noradrenalin-reuptake gatlas is szébajon.

» Egyéb, antidepressziv hatassal is rendelkezé
szerek: Buspiron, Lamotrigin, Litium, Szerotonin-
és noradrenalin prekurzorok.

A varhatdan hatékony antidepresszivum ki-
valasztasaban a beteg (vagy els6foku vérrokona)
esetleges megel6z6, gydgyszeresen kezelt de-
presszids epizddja sordn mutatott klinikai valasz
(akar pozitiv, akar negativ is volt az), jelents se-
gitséget nyujt. Reuptake-gatld antidepresszivu-
mokra nem reagald betegek nagyon gyakran jol re-
agalnak MAO-bénitd (ill. RIMA) vagy mas hatas-
mechanizmusu készitményre. A klinikai kereszt-
metszeti kép jellemzdi is utmutatdk lehetnek a
gyogyszervélasztast illetéen. A szorongdssal,
szuicid tendencidkkal és kényszeres tlinetekkel
jaré depressziok és a téli depresszid esetén az SSRI
és egyéb Uj generdciés antidepresszivumoktodl,
mig gatolt, anergias tiineti kép esetén inkabb nor-
adrenerg (maprotilin, reboxetin), valamint kettés
hatdsi — noradrenerg és szerotonerg, pl. venla-
faxin, mirtazapin, duloxetin, vagy noradrenerg és

dopaminerg, pl. bupropion — szerektél ill. escita-
lopramtol varhato jobb eredmény. Az atipusos de-
presszios epizdd esetén — hiperfagia, hiperszom-
nia, nagyfokd hangulati reaktivitds, ,forditott”
napszaki ingadozas stb. — elsGsorban a MAO-
bénitok vagy kettds hatdsu szerek, sulyos, melan-
kolids depresszidban leggyakrabban az escitalop-
ram, a clomipramin, és a kett6s hatdsu vagy tricik-
lusos antidepresszivumok és az agomelatin hasz-
nalnak.

A 25 évnél fiatalabb depresszids betegek
sokkal jobban reagalnak szerotonerg antidepresz-
szivumokra mint noradrenerg szerekre, ennél id6-
sebb betegeknél ilyen kiildnbség nincsen. Régebbi
felfogassal ellentétben a major depressziéval ko-
morbid személyiségzavar esetén a reszponde-
rek/remiterek aranya nem alacsonyabb. Fajdal-
mas testi tiinetekkel jaré depresszié esetén dulo-
xetintél, a cirkadian ritmus felboruldsaval és kife-
jezett anheddniaval jellemezett depresszidk ese-
tén pedig agomelatintdl varhaté elsésorban kivalé
hatds, bar fontos annak hangsulyozasa, hogy ezen
készitmények a legszélesebb hatasspektrumu an-
tidepresszivumok kodzé tartoznak, és az ilyen, f4j-
dalmas testi tiinetekkel vagy a cirkadian ritmus fel-
boruldsdval nem jaré depressziok esetén is igen
gyakran hatékonyak. Major depresszidban a de-
pressziv vagy szorongdsos premorbid affektiv tem-
peramentum az SSRI szerekre adott rossz, mig a hi-
pertim temperamentum a jé klinikai valasz el6re-
jelzéje. A disztimias betegség, ill. a minor depresz-
szio farmakoterapidja megegyezik a major de-
presszidéval, de tobb kontrollalt vizsgalat szerint a
kis dozisu (50-100 mg/nap) amisulprid a triciklusos
antidepresszivumokhoz és az SSRI készitmények-
hez hasonld ardnyban hatékonynak bizonyult disz-
timidban.

Az idéskorban is kiemelten fontos a kiilén-
b6z6 depressziv zavarok kezelése, mely soran a
ylassu feltitrdlas, alacsony dozis” (,go slow, stay
low”) szabdly érvényesil elsésorban. Az SSRI ké-
szitmények kedvez6bb tolerabilitasi tulajdonsagai
miatt elsévonalban ezeket érdemes alkalmazni
id&skorban.

Antidepressziv farmakoterapia soran a ma-
sodik hét végére, vagy még el6bb jelentkez6 klini-
kailag is értékelhet6, jelentGs javulas (a kiindulasi
0ssz-pontszam 20%-os vagy annal nagyobb csok-
kenése) nagyon nagy biztonsaggal jelzi el6re a ké-
s6bbi nagymértékl és tartds javulast, ill. remisz-
sziot, migha az elsé két hét alatt Iényeges javulas
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nem észlelhetd, a késGbbi pozitiv kimenetel esélye
is sokkal kisebb. Fontos tudni, hogy a ,farmakote-
rapia-rezisztens” depressziok jelentés részében
nem valddi gyégyszer-rezisztenciardl van sz8, ami-
kor a betegnek masik hatastani csoportba tartozé
antidepresszivumra van sziiksége.

a beteg nem- vagy szubterapias adagban szedi a
gyogyszert (,,non-compliance”),

szomatikus komorbiditds (manifeszt vagy szub-
klinikus hipotiredzis, egyéb endokrin betegsé-
gek, kezd6d6 demencia, pancreas karcindma
stb.),

gyors metabolizacio,

felszivdodasi zavar,

komorbid pszichiatriai betegség (alkoholizmus,
drogbetegség, amelyek szintén gyors metaboli-
zaciohoz vezethetnek),

enzim-indukcié (pl. carbamazepin, meprobamat,
er@s dohanyzas),

inadekvat indikaciéval alkalmazott (tipusos) an-
tipszichotikum,

szteroidok, alfa-interferon, egyes béta-blokko-
16k,

alacsony tesztoszteron, ill. 6sztrogén szint,

fel nem ismert, ill. rejtett bipolaritds (szubszind-
rémalis bipoldris tinetek).

A\

Antidepresszivum-rezisztens depresszidé ese-
tén mindig gondolni kell bipolaris depresszidra,
amely az antidepressziv monoterapidra rezisztens
esetek egyik leggyakoribb oka még akkor is, ha
csak szubklinikus hipomanias tiinetek jelentkez-
nek, ill., ami ezzel egyenértékd, ha agitalt depresz-
sziérél van szé. llyenkor az antidepresszivum elha-
gyasa vagy annak hangulatstabilizatorokkal valé
kombinacidja sziikséges. Ha a beteg dllapota 3-5
hét elteltével a maximdlisan tolerdlhatoé dézis
mellett is csak minimdlisan, vagy egyadltaldn nem
javul (markans romlas esetén még hamarabb), és
a latszélagos gydgyszer-rezisztenciat okozé ténye-
z6k (Id. el6bb) kizarhatdk, a_kovetkez6 lehetSsé-
gek kozal kell valasztani:

A) Az eddig alkalmazott antidepresszivum
hatdsdnak augmentdcidja:
i. litiummal (ettdl f6leg - de nemcsak - manifeszt
vagy rejtett bipolaritas esetén varhato jo hatas),
ii. az antiepileptikum csoportba tartozé hangu-
latstabilizatorokkal,

Vi.

Vii.
viii.
iX.

X
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pajzsmirigy-készitményekkel (T3, T4, ezen sze-

rekt6l manifeszt vagy szubklinikus hipotiredzis

esetén varhato igen jo hatas),

folsavval (napi 1,5-3 mg),

pindolollal (napi 3x2,5 mg), esetleg

kis adagban (6nmagdaban hatdstalan dézisu) an-

tidepresszivummal (bupropion, duloxetin, mi-

anserin, mirtazapin, venlafaxin),

buspironnal,

alprazoldmmal, vagy

részleges alvdsmegvonassal,

. esetleg fényterapiaval.

B) Az eddig alkalmazott antidepresszivum
(esetleg kissé csokkentett dozisanak) kombindci-
dja egy mds hatdstani csoportba tartozo anti-
depresszivummal (pl. SSRI+SNRI vagy SSRI + kis
dozisu tri- /tetraciklusos szer, vagy SSRI + mi-
anserin, vagy SSRI + kett6s hatdsu szer pl. bupro-
pion/ duloxetin/ venlafaxin/ mirtazapin vagy mi-
anserin + venlafaxin stb).

q) Az eddig alkalmazott antidepresszivum
augmentdcidja atipusos antipszichotikumokkal
(pl. kvetiapin, olanzapin, cariprazin, aripiprazol,
Id. el6bb).

D) Ha el6bb nem tortént meg, a kezdettdl
fogva alkalmazott szupportiv pszichoterdpia
mellé specidlis pszichoterdpids technikdk beveze-
tése.

E) Egy mdsik — gyobgyszer-intolerancia ese-
tén esetleg ugyanazon — hatdstani csoportba
tartozé antidepresszivumra valod vdltds. Ha a ma-
sodikként valasztott antidepresszivum RIMA ké-
szitmény (moclobemid) akkor az esetleges su-
lyos interakcidk elkeriilése végett az els6ként al-
kalmazott antidepresszivum kiliriilésének idejét
is figyelembe kell venni: ez fluoxetin esetében 4-
5 hét, mig a tobbi antidepresszivumot illetéen
kb. 1 hét. Ha RIMA antidepresszivumrdl egyéb
készitményre valtunk, egy-két nap sziinet elég-
séges, mig irreverzibilis MAO gatlordl (pl. niala-
mid, fenelzin) egyéb antidepresszivumra valo
valtas esetén kb. 14 nap sziinetet kell tartani.

F) Nem farmakoldgiai kezelés, elsGsorban
relaxacidban végzett elektrokonvulziv terapia, a
gyogyszeres kezelés mellett alkalmazott alvas-
megvonas illetve fény-terapia.

G) Ugyanakkor, ha a beteg nem reagal leg-
aldbb harom — kilonb6z6 hatastani csoportba
tartozé — antidepresszivummal végzett adekvat
dozisu és id6tartamu kurara — vagy ha ezen sze-
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rek mellett alkalmazott, az el6z6ekben részlete-
zett augmentacids technikak is hatastalanok —
farmakoterapia-rezisztens depresszié —, akkor
sokszor még mindig j6 eredmény érheté el SSR/
és TCA vagy SSRI és kettds hatdsu antidepresszi-
H) LeguUjabb — még kisérleti stadiumban |évé
- vizsgalatok szerint terapia-rezisztens depresszi-
Oban gyors és jo, bar gyakran csak dtmeneti ha-
tds lathatd a glutamdt-NMDA receptor antago-
nista ketamin intravénds illetve nazdlis (orr
spray) alkalmazasa mellett (esketamine, jelenleg
csak indikacion tuli alkalmazasa lehetséges).

A fent javasolt lehet6ségek egy része tul-
mutat a pszichiatriai gondozoi tevékenységen, és
ezek bedllitasa osztalyos hatteret igényel!

Mivel a kaukdzusi populdcié 5-8 szazaléka
gyors metabolizald, vagyis a szervezetbe jutott
gyogyszerek a szokasosnal sokkal hamarabb bom-
lanak le, gyors metabolizaloknal — erre utal, hogy
kell6 kooperacio esetén mellékhatasok még maga-
sabb ddzisok esetén sem jelentkeznek és a javulas
csak a maximalis dézis mellett indul meg, de csak
részleges — az ajanlott maximalis ddzis tullép-
het, ill. tullépendd. A populdcidban hasonld gya-
korisaggal el6forduld lassu metabolizdlék — erre
utal az alacsony dézisok mellett jelentkez6 sok és
intenziv mellékhatas —, viszont ,szubterapias”
adagokra is j6l reagalhatnak. A carbamazepin en-
zim-induktor ezért alkalmazasa mellett az antidep-
resszivumok szérum szintje csokkenhet; ellenkezé
hatdsu a valproat, amelynek enzim-gatlé tulajdon-
saga miatt sok vele egylitt adott pszichotrép szer
szérum-szintje emelkedhet.

Az antidepressziv farmakoterdpia soran, ki-
I6ndsen kezdetben, jelentkezhetnek mellékhata-
sok, amelyek azonban, f6leg az Uj generacids ké-
szitmények esetén, gyakran enyhék, atmenetiek
és a kezelés megszakitasat nem indokoljak. Ezzel
szemben a tri- és tetraciklusos szereknek tobb és
potencialisan veszélyesebb mellékhatasaik vannak
(ortosztatikus hipotdnia, delirium, faradékony-
sag/almossag, obstipacio, lataszavar, kardio- és
hepatotoxikus hatds, kognitiv funkcidk romldsa,
testsulygyarapodas, szexuadlis jellegli mellékhata-
sok, szajszarazsag stb.).

Az SSRI antidepresszivumok esetében sulyos,
potencialisan veszélyes mellékhatasok (a szeroto-
nin-szindréma kivételével) gyakorlatilag nem for-
dulnak el6. Leggyakrabban gasztrointesztinalis pa-
naszok (hanyinger, hasmenés), fejfajas, hosszu ta-
von pedig esetleg testsulygyarapodas és szexualis

zavarok észlelheték leginkabb. Utdbbi esetben
gyogyszervaltas, a dozis csokkentése, vagy a szer
egy-egy napra torténé kihagyasa (,,drug-holiday”),
vagy ezekkel egyitt kis ddézisban noradrenerg
és/vagy dopaminerg antidepresszivummal (mint
példdul mianserin, mirtazapin vagy bupropion)
torténé augmentalas, esetleg alkalmanként 4-8
mg ciproheptadinnak (szerotonin antagonista) a
varhato esemény el6tt 1-2 6raval torténd bevétele
gyakran hatasos.

A szerotonin-szindréma szerencsére ritkan
fordul eld, és altalaban tébb, szerotonerg hatasu
készitmény, pl. SSRI és MAO bénitd/RIMA szerek,
tébbnyire indokolatlan kombinacidja soran alakul
ki. Tiinetei: hanyinger, hanyas, fokozédo tremor,
hasmenés, hidegrazas, hiperreflexia, mozgas inko-
ordinacié, profuz izzadds, hiperpirexia, szom-
nolencia, zavartsag. A szerotonin-szindréma keze-
Iése: az adott készitmények elhagyasa, tlineti tera-
pia —folyadékpétlas, elektrolit-haztartas rende-
zése, lazcsillapitds — valamint szerotonin-antago-
nistdk mint 8-12 mg ciproheptadin, 25-50 mg
chlorpromazin, ill. levomepromazin.

Az antidepressziv farmakoterapia elsé napja-
iban viszonylag ritkdn fellépé fesziiltségfokozddas,
agitacid, inszomnia, sulyosbodé anxietas (igen rit-
kan fokozott szuicid késztetés) elsGsorban a fel
nem ismert bipolaris depresszié, ill. bipolaris
spektrum-depresszié hangulatstabilizalé nélkiil
végzett antidepressziv monoterdpidja soran je-
lentkezik. llyen esetekben hangulatstabilizald, (ide
értve néhany atipusos antipszichotikumot is), ill.
nagypotenciall benzodiazepin — utdbbinak néha
csak atmeneti — beallitasa nélkiilézhetetlen. Azon
esetekben, amikor szorongas/szorongasos beteg-
ség, valamint inszomnia is fenndll, nagypotencialu
benzodiazepinek (alprazolam, clonazepam, lora-
zepam) és a korszer( altatok (zolpidem, zopiclon,
zaleplon) atmeneti alkalmazasa is sziikséges, ami
az azonnal jelentkezd tiineti javuldas mellett gyor-
sitja az antidepresszivumra adott klinikai valaszt és
az akut szaknak ez a kombinalt kezelése a gyor-
sabb tlineti javulds mellett maganak az antidep-
resszivumnak a hatasat is potencirozhatja és csok-
kenti a depresszidhoz gyakran tarsulé szuicid rizi-
kot.

Az antidepresszivumok nem okoznak depen-
denciat (fugglséget), de ritka esetekben (féleg
nagy ddzisban, hosszu ideig adott, révid felezési
idejl antidepressziv gyégyszerek hirtelen elha-
gyasa kapcsan) el6fordulhatnak a leallitast kove-
téen bizonyos elhagyasi tiinetek (SSRI-k esetén
példaul leggyakrabban szédiilés, hanyinger, letar-
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gia, fejfajas, vegetativ izgalmi jelek), melyek altala-
ban rovid ideig (atlagosan 5 nap) allnak fenn, és in-
tenzitdsukat tekintve csékkend tendenciat mutat-
nak. A betegek pszichoedukacidja és az elhagydst
megel6z6 fokozatos ddziscsokkentés segithet a te-
rapia leallitasa sordn ritkan jelentkezé , diszkonti-
nudciés szindroma” kivédésében, ill. terheinek
csOkkentésében.

Az antidepresszivumok, antipszichotikumok
és egyéb pszichotrop szerek abszolut ellenjavall-
tak az adott készitményre vonatkoz6 allergias re-
akcidé esetén. Az unipolaris depresszio kezelésé-
ben hasznalatos gydgyszerek relativ kontraindika-
cidit a sulyos mellékhatasok, esetleg egyéb, vitalis
szempontbdl els6bbséget élvezd gydgyszerekkel
valé potencialis interakcio veszélye képezik.

Az SSRI-k atjutnak a placentan és kivalasztod-
nak az anyatejbe, és vannak arra utalé adatok,
hogy ez hatdssal lehet a magzatra, ill. az Ujszi-
I6ttre. igy, lehet8ség szerint keriilni érdemes az
SSRI-k alkalmazasat, elsGsorban az elsd, ill. a har-
madik trimeszterben, ill., amennyiben a szoptatas
id6szakaban SSRI szedés sziikséges, a szoptatdst
abba kell hagyni, vagy nagy korultekintéssel java-
solt csak folytatni. Ugyanakkor az is ismert, hogy a
kezeletlen depresszié vdranddssagban és poszt-
partum idészakban szintén sulyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat, mind az anya, mind a magzat és az
Ujszulott vonatkozasaban. A szakirodalom to-
vabba az alapos egyéni mérlegelésre hivja fel a fi-
gyelmet, és arra, hogy a rizik6-haszon arany koriil-
tekinté figyelembevételével, a beteg bevondsaval
szlikséges meghozni és dokumentdlni a dontést.

Lasd még a Pszichotrop szerek gondozéi al-
kalmazdsa a varanddssag és a szoptatas id6szaka-
ban (pszichdzisok, affektiv zavarok és szorongdsos
korképek) cimli fejezetet.

Az oOngyilkossagi veszély lehet6ségére min-
den depresszios beteg kezelésekor, annak minden
fazisdban gondolni kell. Szuicid magatartas bar rit-
kan, de antidepresszivumot szed6 betegeknél is
el6fordul. llyenkor gyakori, hogy a sulyosboddé de-
presszid fokozhatja a szuicid rizikét, hiszen sulyos
depresszidban szedd depresszids betegeknél még
viszonylag leggyakrabban a kezelés els6 1-2 heté-
ben jelentkezik, tehat tobb nappal azel6tt, miel6tt
az antidepresszivum egyaltalan hatni kezdene, va-
lamint a kés6bbiek sordn a terapiara nem reaga-
I16knal, és csak igen ritkan vezethet§ vissza a kez-
detben szuicid késztetéssel nem rendelkez6knél
az antidepresszivumok provokalé szerepére. Bar

unipolaris major depresszidban és bipoldris beteg-
ségben az adekvat antidepressziv ill. hangulatsta-
bilizalo terdpia szignifikdnsan (kb. 80 szazalékkal)
csOkkenti a befejezett 6ngyilkossagok és a szuicid
kisérletek aranyat, legujabb adatok szerint az a
csekély szubpopulacid, ahol az antidepressziv mo-
noterdpia sulyosbithatja a depressziét, a fel nem
ismert és unipoldris depresszidként kezelt bipola-
ris depresszids betegek kozll keril ki.

llyenkor a hangulatstabilizalé gydgyszerek
nélkll végzett antidepressziv monoterdpia a de-
presszids tlinetekkel egyid6ben a gyogyszer altal
indukdlt — a depresszids epizédon belll megje-
len6 —, hipomanias tlinetek révén agitaciot, ill.
depresszids kevert allapotot provokalhat (,aktiva-
ciés szindréma”) vagy sulyosbithatja a mar eleve
meglévd depresszids kevert nagyobb az 6ngyilkos-
sagiveszély még a gyogyszermentes betegeknél is.
Ez a jelenség elsGsorban a 25 év alatti betegeknél
fordul el6, ami azért nem meglepd, mert a korai
kezdetl major depresszidés betegek donté tobb-
sége bipolaris depressziot jelent. Az antidepressziv
terapia mellett jelentkez6 szuicid magatartas te-
hat elsésorban bipolaris depresszidban észlelhet§
és ez a nemkivanatos hatas a bipolaris depresszio-
ban sziikséges specialis farmakoterapiaval (hangu-
latstabilizalé antidepresszivum nélkiil vagy azzal
egyltt) nagyon nagy valészinliséggel megel6z-
het6. Depresszios betegek terdpidja soran — kiilo-
nosen az elsé napokban/hetekben — a beteg és
csalddtagjainak részletes felvildgositasa, krizis-in-
tervencié, gondos megfigyelés és kdvetés, sziikség
esetén hospitalizacid, valamint adjuvans szoron-
gasoldd/altatd farmakoterapia és szupportiv
pszichoterapia szlikséges.

Osszefoglalva tehdt elmondhatd, hogy a ne-
gativ hatds nagysdgrendjét illetéen eltérpiil az
eredményes  antidepressziv  farmakoterdpia
szuicidiumot megel6z6 hatdsa mellett. Unipoldris
major depresszioban és bipoldris betegségben az
adekvdt antidepressziv, ill. hangulatstabilizald te-
répia szignifikdnsan csékkenti a befejezett éngyil-
kossdgok és a szuicid kisérletek ardnyadt.

Altalanos szabaly, hogy az antidepresszivum
szedést a remisszidba kerulést kovetéen még 6 ho-
napig folytatni kell, hogy megel6zziik az ugyan-
abba az epizddba torténd visszaesést. 6 honapnal
hosszabb kezelés mérlegelése a korabbi epizddok
szamatal, a rezidudlis tiinetek jelenlététdl, a tar-
sulé egyéb betegségektbl és a pszicho-szocialis
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helyzettdl fligg els6sorban. llyen esetekben fenn-
tartd kezelés, augmentacid, vagy pszichoterapias
segitségnyujtas (CBT) javasolt.

Relapszus rizikd esetén az antidepressziv te-
rapiat legaldbb 2 éven keresztiil kell folytatni azzal
a készitménnyel, amellyel a remisszié elérése sike-
rilt. llyen esetek az utdbbi id6szakban két vagy
tobb epizdd jelenléte, melyek jelentés funkciona-
lis kdrosodassal jartak, a kordbban tobb epizdd
el6fordulasa, a rezidudlis tlinetek jelenléte, a ko-
rabbi hosszu és sulyos epizdédok, vagy az elégtelen
terapias valasz, vagy ha a relapszusnak sulyos ko-
vetkezményei vannak. 2 évnél hosszabb antidep-
resszivum szedés mérlegelésekor a kor, a komor-
bid allapotok és az egyéb rizikofaktorokat sziiksé-
ges figyelembe venni.

Fenntarto terdpia esetén, ha a paciens hosz-
szabb ideje tinetmentes, felmeriilhet a gyogyszer-
ledllitds lehet&sége. Antidepresszivum elhagydsa-

8.2.3. Egyéb bioldgiai terapiak

Az Elektrokonvulziv kezelés (ECT), alvasmeg-
vonas, fényterdpia, stimulacids (TMS, VNS, DBS)
terapiak, akupunktara és fizikai aktivitas bealli-
tdsa, alkalmazasa szintén elsésorban osztalyos ko-
rilmények kozott zajlik, de példaul a kiegészit6é
TMS kezelés, fényterapia, fizikai aktivitas stb. am-
buldns, gondozoi ellatds keretei kdzott is biztonsa-
gosan alkalmazhatdk.

A fényterapiahoz szikséges eszkozok vi-
szonylag kénnyen elérhetéek, mind a gondozdk,
de akar a beteg szamara is, ezért kicsit részlete-
sebb ismertetést érdemel.

A fényterdpia elsésorban a téli szezondlis de-
presszio kezelésében javallott. Hazai szerz6k fény-
terapiardl és a szezonalis depresszid etiopatoldgi-
ajarol széldé tanulmanyukban kitling attekintést
adnak a fényterapia indikacidjaval, alkalmazasi
gyakorlataval, hatékonysagaval és mellékhatdsai-
val kapcsolatban is. Osszefoglal6 jelleggel a kévet-
kez6kben néhany hasznos informaciot emeliink ki
(az érdekl6d6k szamara javasolt a kozlemény ta-
nulmanyozasa, mely révén tovabbi érdekes és
hasznos informacidokhoz juthatnak a témaban).

naponta min. 2-3 dran at tarté 2500 luxos,

vagy napi fél érdn at tarté 10 000 luxos,

fehér,

fluoreszcens megvildgitas.

A napfelkeltekor végzett kezelés hatékonyabb a
nap tobbi részében végzetthez képest.

Y VYV VY

kor, bar flggbséggel nem kell szdmolnunk, disz-
kontinuacids tiinetek alakulhatnak ki. Ezek altala-
ban spontan elmulnak 1 héten belil, de ritkabb
esetben sulyosak is lehetnek, f6leg, ha a gydgyszer
nagyobb dézisban kerilt alkalmazasra, és hirtelen
tortént az elhagyds. A 4 hetes fokozatos ddziscsok-
kentés és gyogyszerelhagyas altaldaban jelentésen
lecsokkenti vagy akdr megel6zi a diszkontinudcids
tlnetek kialakuldsat.

A hosszabb ideje, akar éveken at tarto tartos
antidepresszivum szedéssel kapcsolatban jelenleg
nincsenek egyértelm(i adatok arra vonatkozdan,
hogy ennek milyen klinikailag jelent8s karos kovet-
kezménye lehet. A hosszabb tavu szedéssel kap-
csolatban, csakugy, mint a rovidtavu kezelés soran
a diszkontinuacids tlinetek, a szexudlis mellékha-
tdsok, a sulygyarapodas, az alvaszavarok meriltek
fel elsGsorban, ill. kimutattak az oszteopordzis, a
vérzéses zavarok, a hiponatrémia és a diabétesz
mellitusz magasabb el6fordulasi gyakorisagat.

» A terdpias valasz 1-3 hét utan varhato.
> A kezelés elhagyasat kovetGen kb. ugyanennyi

idG alatt térnek vissza a tiinetek.

» A terapidt a tavaszi remisszids idGszakig szliksé-

ges folytatni.

> A tlnetek konszoliddloddsat kdvet6en a napi

adagot egyénileg mérlegelve 15-20 perces keze-
lésre lehet csokkenteni.

> Akezelés soran a beteg a fényforrassal szemben,

kb. egy méterre tartézkodjon, félig oldalt tekintd
helyzetben.

> Nem szlikséges szembe lenni, vagy belenézni a

fénybe (kdzben olvashat, dolgozhat is).

» A szemeknek végig nyitva kell maradniuk!

A remissziét kdvetGen, a kovetkez6 év kora
6szi id6szakaban megkezdett fényterapia kivéd-
heti a sulyosabb tiinetek megjelenését a kovet-
kez6 téli idészakban. Mellékhatasként elsGsorban
fejfajas, émelygés, hanyinger, homalyos latas, a
szemek megeréltetése, agitacid jelentkezhet, né-
hany esetben a kezelést kovet6 napokban hipoma-
nia is kialakulhat. Alkalmazasanak abszolut ellen-
javallata nincs, a retinopatia relativ ellenjavallatot
képez. Bipolaris | és Bipolaris Il zavarban (de-
presszio maniaval vagy hipomaniaval) a fénytera-
piat javasolt hangulatstabilizaléval kombinalni.

Az orbdncfiikivonat (Hypericum perforatum
extractum) tébb, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
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szerint szignifikdnsan hatékonyabb a placebdénadl
enyhe és koézépsulyos (de nem sulyos) depresszio-
ban és hasonlé hatdsunak bizonyult az omega-3-
zsirsav is, amely utébbi — a folsavhoz hasonldéan -
elsGsorban kiegészit6 terapiaként ajanlhaté major
depresszidban. Ezen készitmények haszndlatanak,
ill. az egészséges taplalkozasba vald rendszeres

8.2.4.

A depressziék nem bioldgiai terapias maod-
szerei kozé a gondozdi gyakorlatban elsGsorban a
pszichoedukdcid, a pszichoterdpidsan orientdlt be-

Mit tanultam ebben a leckében?

A depressziok nem bioldgiai terapidja

beépitésének jelentéségét hlzza ala az a vizsgalat
is, amely szerint a ,mediterran” diétat tartok ko-
z6tt a tobb mint 4 éves kovetés soran szignifikan-
san (kb. 50 szazalékkal) ritkabb volt az Uj major de-
presszids epizdd kialakulasa, mint azoknal, akik
nem mediterran diétan éltek.

tegvezetés és a szupportiv pszichoterdpidk tartoz-
nak, ill. specifikus pszichoterapiak is végezhetdk,
ha azok feltételei adottak. Ezek leirdsara mas feje-
zetekben keriil sor.

L Alegujabb metaanalizisek alapjan mely készitmények tarthatdk a , leghatékonyabb”
és ,legjobban tolerdlhatd” antidepresszivumoknak?

L Mik az antidepresszivum valasztas legfontosabb szempontjai?

L Milyen altalanos kezelési stratégidk és konkrét terapias lépések javasolhatdk anti-
depresszivumra nem megfelel6en reagald paciensek esetén?

L A fenntartd kezelés és a relapszus-prevencio jellegzetességei, ideje a depresszidk

kezelése soran?
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8.3.  Anxiolitikumok

ANDRASSY GABOR

Az Anxiolitikumok (vagy szorongdsoldok) heterogén csoportot alkotnak. Szorongdsoldé ha-
tdsa sokféle (gydgy)szernek lehet, dm azon szereket soroljuk kézéjiik, melyeket elsédlegesen
anxiolitikus célra alkalmazunk és f6 hatdsuk is ez. Mivel barbiturdtokat és opioidokat erre a
célra mdr rég nem haszndlunk, ill. a karbamdtokat képvisel6 meprobamat (Andaxin) is kivo-
ndsra kertlt a forgalombdl, anxiolitikum jelenleg mindenekel6tt a benzodiazepineket, ill. még
néhdny heterogén csoportot alkoto szert értiink. Az alabbi egy, a lehetséges felosztdsok kéziil,

az aldbbiakban ezeket ismertetem.

Buspiron

Hidroxizin

Benzodiazepin receptoron hatdk
Benzodiazepinek

Nem benzodiazepinek (Z-szerek)

YVVVYYVY

v

8.3.1.

8.3.1.a.

Azapiron csoportba tartozé szerotonin-1A re-
ceptor parcidlis agonistdja, melynek indikacioi a
szorongdsos allapotok depresszids tlinetekkel,
vagy nélkiil. F6ként a GAD ill. SSRI-ok augmenta-
lasa szlikség esetén. Nagy el6nye a benzodiazepi-
nekkel (és egyéb szerekkel) szemben, hogy addik-
tiv potencialja gyakorlatilag nincs. A hatds lassan
alakul ki (1-4 hét), ezért akut esetben nem hasznd-

Buspiron

8.3.1.b.

A hidroxizin egy szorongasolddé hatasu, pi-
perazin szarmazék, a periférids H1 hisztamin re-
ceptorok agonistaja, am szdmos mas receptoron is
fejt ki hatdst (gyenge antagonista szerotonin 5-
HT2A, dopamin D2 és al-adrenerg receptorokon,
gyenge antikolinerg hatds). F6 metabolitja a cetiri-
zin. Indikdcidja a szorongds, kiilénésen a GAD.

Hidroxizin

Lehetséges mellékhatasai kozt szerepel a Q-
T intervallum megnyuldsa, aritmia. MAQ inhibitor-
ral ne adjuk. Fokozott gorcskészségli betegnek
csak fokozott Ovatossdggal adhatéd. Tekintettel
arra, hogy f6 metabolitja a cetirizin, igy mellékha-

8.3.2.  Benzodiazepin receptoron hatok

8.3.2.a.

A Benzodiazepin receptor

Benzodiazepinek

A gamma-aminovajsav (GABA) A-tipusu re-
ceptorai a Cl - ionok dramldsat és ezaltal a sejtek
hiperpolarizaciéjat szabalyozé komplexumok. A

Nem benzodiazepin receptoron hatdk (heterogén csoport)

Nem benzodiazepin receptoron hatok (heterogén csoport)

latos. Amennyiben benzodiazepinrdl torténik atal-
litas, szamolnunk kell azzal, hogy nem helyettesiti
azok hatdsat megvondsos tinetek esetén. A
CYP34Ametabolizalja.

Vdranddssdg idején addsa nem javasolt. Te-
ratogén hatdsat nem észlelték, am a rendelkezésre
allé adat kevés. Szoptatds sordn szintén nem ja-
vallt.

tdsai is ennek megfelelSk. Leggyakoribb az aluszé-
konysdg, dm extrapiramiddlis mellékhatdsok is
el6fordulhatnak. A tuladagolas tiinetei a nagyfoku
antikolinerg hatdssal flggenek 6ssze. Alkohollal
egylitt kontraindikdlt.

Az alkohol-dehidrogenaz és a CYP3A4/5 me-
tabolizalja. Teratogén hatdst eddig nem észleltek,
nem valdszinl a kockdzat névekedés. Ugyanakkor
nem javasolt a 3. trimeszterben adni, mert a varan-
dossag ezen id&szakaban noveli az Ujszilottkori hi-
poxia, izomtonuscsokkenés, extrapiramidalis tline-
tek esélyét. Szoptatds sordn kontraindikdlt.

GABA molekuldak mellett — tobbek koézt — a ben-
zodiazepineket is megkotik. A ligandok kotShelyei
kiilonboznek a GABA molekuldk koét6helyétél. A
benzodiazepin-tipusu kotShely ligandjai az allosz-

ANDRASSY GABOR



PSZICHOFARMAKOTERAPIA — ANXIOLITIKUMOK

terikus moduldcié mechanizmusa révén befolya-
soljak a GABA kot6dés hatasara bekovetkezd io-
naramlast: a terapids céllal hasznalt készitmények
pozitiv alloszterikus modulacidja fokozott Cl- be-
aramlast eredményez. A benzodiazepin-recepto-
rok — vagy mas néven omega receptorok — farma-
koldgiai tulajdonsagaik alapjan legalabb 3 katego-
ridba sorolhatdéak, melyek kozil kett6 centralis,
egy pedig periférias lokalizaciéju. A GABA A recep-
tor alfal alegységét a kozponti idegrendszer alta-
lanos ingerlékenységét meghatarozo egyik ténye-
z6jének tekintjuk (antikonvulziv hatds), mig az
anxiolitikus hatasért az alfa2 és/vagy alfa3 alegysé-
get tartalmazd GABA A receptorkomplexumok fe-
lelGsek.

Szorongdsos allapotok,

hangulatzavarokkal jaré szorongdsos allapotok,
alvdszavarok atmeneti kezelése

megvonasos allapotok (alkohol, opiat, benzodi-
azepin) kezelése.

YV V VY

A BDZ-t —amennyiben lehetséges — csupdn a
f6 szer hatdsanak felépuléséig adjuk, ill. ajanljunk
fel pszichoterapiat, tanitsunk szorongascsokkentd
technikakat.

Mellékhatasaik hasonlok: szédilés, konfu-
zié, remegés, koordinacios zavarok, lataszavar, le-
vertség, fejfajas, dizarthria, olykor paradox hata-
sok (nyugtalansag, almatlansag, agitalt viselkedés,
liberalt viselkedés).

Hosszabb tavon tolerancia, majd addikcid (e
tekintetben az egyéb addikcidban szenveddk, vala-

8.3.3. 7" -szerek

Az un. Z-szerek benzodiazepin receptoron
hatd6 NEM benzodiazepinek (pl. zopiclon, zol-
pidem, zaleplon), melyek altatéként hasznalato-
sak. Haszndlatukkor tartsuk szem el6tt, hogy az al-
vaszavar gyogyszeres kezelése akkor indokolt, ha
az a napi tevékenységet jelentésen befolyasolja,
rontja. Csupan a sziikséges ideig (1-2 nap), de nem

8.3.4.

Ha szlkségessé vdlik benzodiazepin adasa,
azt a lehet6 legrovidebb ideig, lehetd legkisebb dé-
zisban adjuk. Hosszabb hatdstartamu szereket ad-
junk ritkdbban (3x helyett 2x-1x). A szedést moni-
torozzuk, szdmolva az abuzus lehetGségével. Gya-
korlatilag nincs olyan pszichiatriai betegség, mely

Osszefoglalas

mint a kronikus fajdalommal él6k kiemelt kocka-
zati csoport) alakulhat ki. A KIR depresszansaival
valo egyidejl szedés a hatast potencirozhatja.

Nagy dézisban légzésdepressziét okozhatnak,
mely hatést alkohol, valamint egyéb szerek poten-
cirozhatnak. Gyakoribb — ezért veszélyesebb — a
nagy mennyiségl benzodiazepin okozta izomrela-
xans hatas, mely miatt az atdniassa valo nyelv hat-
racsuszva elzarhatja a légutakat, mely a centralis
légzésbénulast okozd mennyiség alatti dozisnal is
megtorténhet! Adagolasndl a metabolizmust és a
parhuzamosan adagolt gyégyszerekkel torténé in-
terakcidkat fontos figyelembe kell venni (lasd 13.
tabldzat §). A benzodiazepinek hatastartam és po-
tencial szerinti osztalyozasat a 14. tabldzat § mu-
tatja.

Az els6 trimeszterben 1%o-el ndvelik meg a
szajpad-, ajakhasadék el6fordulasat a magzatban
az atlagpopulacidhoz képest. A harmadik trimesz-
terben szedett benzodiazepinek mellett féként
Hlusta babdk” sziilethetnek, ill. igen nagy ddzisok
esetén , Floppy infant szindréma” alakulhat ki. N6
a szliletés utan néhany nappal jelentkez6 - ingerlé-
kenységgel, nyugtalansaggal és remegéssel jaré -
Ujszulottkori megvonasi tiinetcsoport valdszin(-
sége. Az anyatejbe kisebb-, nagyobb mértékben
atkerdil, alkalmazasa mérlegelendé.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy varan-
ddssag és szoptatds soran alkalmazva az egyéb-
ként is kovetendé felvilagositds és kdzos dontés
sziikségessége kiilondsen hangsulyossa valik. Cél-
szer(i ezt dokumentdlniis. Amennyiben alkalmaza-
suk szikséges, ugy a rovid, féléletidejl szereket
preferdljuk a lehetd legkisebb ddzisban, a lehetd
legroévidebb ideig adva.

tovabb, mint 2 hét haszndljuk. A Z-szerek addiktiv
potencialja ugyan a benzodiazepinekéhez képest
csekélyebb, am nem elhanyagolhatd, kiilonos te-
kintettel a pszichés hozzaszokasra. Amennyiben az
alvds nem rendezdédik, javasolt alternativ gyogy-
szeres, még inkdbb nem farmakoldgiai (pl. relaxa-
cid) megoldast keresni.

szakmailag a hosszantarté (évekig), nagydozisu
szedatohipnotikum, kiilondsen benzodiazepin sze-
dését igényelné. Amennyiben sziikség van hosz-
szantarto szorongascsokkentésre, a nem szedativ
szereket preferaljuk (pl. buspiron), és lehetdség
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szerint az egyéb gydgyszeres terapia megvalaszta-
sanal vegylk figyelembe a nagyobb anxiolitikus
igényt. Nagymérvi szorongds vagy alvaszavar ese-
tén hasonlé a javaslat. (pl. szorongas: sertralin,
paroxetin, trazodon, kvetiapin; alvaszavar:

Mit tanultam ebben a leckében?

agomelatin, mirtazapin, trazodon). Segit a részle-
tes anamnézis felvétel (pl. elalvasi vagy atalvasi za-
var, korai ébredés, kavé/kdla/energiaital, stresszo-
rok, életmdd). Elengedhetetlen a betegek felvila-
gositdsal

L Melyek a benzodiazepin kezelés indikacioi?

L Mik a benzodiazepin kezelés veszélyei?

L Benzodiazepin alkalmazasan kiviil mely egyéb lehet&ségek vannak szorongas csokkentésére?
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8.4. Hangulatstabilizalok

ANDRASSY GABOR

Az aldbbi fejezetben a hangulatstabilizdloé szerekrdl lesz sz6. Az egyes szerek kiilon keriilnek
tdrgyaldsra, az olvasé megismerkedhet a terdpids bedllitdsukra és tartds alkalmazdsukra vo-
natkozd f6bb szempontokkal, feltételekkel és farmakoldgiai jellemz&kkel, mellékhatdsokkal.
Egyes szereknél a vdrandéssdggal kapcsolatos kockdzatok is révid ismertetésre kerdilnek.

A hangulatstabilizdléknak pontos definicidja
nincs. A leginkabb hasznalhato kordlirasok: ,egy
agens, ami segit a mania és a depresszid kezelésé-
ben, valamint a profilaxisban bipolaris zavar ese-
tén”, valamint a ,hatékony a bipolaris zavar leg-
alabb egyik fazisaban anélkil, hogy masik fazis fel-
langolasat okozna”. Hatdasmechanizmusukat te-
kintve nincs egyetlen kozos ut.

Erintett a glutamat- és GABA rendszer, intra-
cellularis jelatviteli rendszerek, valamint az arachi-
donsav-kaszkad. Az alkalmazas célja a hangulat
normal tartomanyban tartasa, bipoldris zavar ese-
tén az egyes fazisok (mania, depresszio, kevert)

8.4.1.

Az igen jelent6s mellékhatdsok miatt alapos
koriltekintésre van sziikség. Pszichiatriai betegsé-
gek esetén diagndzis alkotdsunk igen gyakran
hosszmetszeti kép alapjan torténik. Részletes, cél-
zott anamnézis felvétellel ezt az id6t lerdvidithet-
juk, ill. szamos kockazatot csokkenthetlink (pl. uni-
polaris depresszioként kezelt BP Il. beteg fazisval-
tas).

A kezelés megkezdése el6tt néhany fizikalis
és labor vizsgalatot szlikséges végezni, a diagndzis
pontositdsa, valamint a terapia megvalasztasa mi-
att. A késébbiekben a paciens tovabbi kontrollokat
igényel (16. tablazatban §)

Terapia inditasa

8.4.2.  Litium

Legrégibb, leghatékonyabb szer, am bealli-
tdsa, adasa gondos odafigyelést igényel. Terdpids,
ill. toxikus tartomanya igen kozel esik egymashoz,
emellett a plazma cc. gyorsan valtozhat. Mellékha-

tasprofilja sem kedvezd, igy haszndlata limitalt.

Nem metabolizalédik (citokrom rendszert
nem érinti), am mivel teljes egészében a vesén at
Uril, a vesemUikodést érinté gydgyszerek befolya-
soljak az eliminacidt. Féléletideje kb. 24 éra, beal-
litaskor a steady state eléréséhez 3-4 nap sziiksé-
ges.

8.4.2.a.

kivédése. Indikacids korik a BPI-Il, valamint egyéb
bipolaris zavarok és a ciklotimia.

A hangulatstabilizaloként haszndl(hato) szerek

> Litium,

> Antiepileptikumok: karbamazepin, valproat, la-
motrigin,

> Il. generaciés antipszichotikumok: quetiapin,

olanzapin, aripiprazol.

Hatékonysdgukat bipoldris zavarban a 15. tabldzat §
mutatja.

A bipoldris zavar kezelése soran eléfordulhat-
nak olyan dallapotok, mikor a pdciens belatoképes-
sége ill. cselekv6képessége érintett. llyen esetek-
ben a dontés a terapia valasztasardl a kezel6orvos
kompetencidja. Pacienseink a tobb éves kezelés
soran, az id6 jelent6sen nagyobb részében belato-
képesek, ill. remisszidban vannak. llyenkor sziikség
van egy Ujabb, KOZOS kockazat értékelésre. P4ci-
enseinket sok minden befolyasolhatja a dontés-
ben: gyermekvallalas, autdvezetés, testsuly stb. A
farmakoldgiai, kozvetlen egészségligyi szemponto-
kon tul ezeket is figyelembe kell venniink a terapia
tervezésekor.

Litium kezelés inditdsa el6tt és a beadllitas,
fenntarto kezelés sordn elvégzendd vizsgalatokat a
16. tablazatban olvashatdak.

A litium kezelés mellékhatdsai lehetnek:
> korai: diszféria, faradékonysag, székrekedés, tre-
mor, izomgyengeség, hanyinger, szédiilés, fejfa-
jas, viszketés, gyakori vizelés, szomjusag.
» 1-2 év utan jelentkezhet hipotiredzis, elhizas, di-
abétesz inszipidusz

Litium kezelés varanddssdg és szoptatds sordn
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A litium a varanddssdg soran a placentan at-
jut, szivfejl6dési zavart okozhat, er6sen nem ja-
vallt, szoptatas sordn a tejbe atkeriil, kontraindi-
kalt. A litium hasznalatardl és doézisarol varandos-
sag sordn igen kevés konkrét ajanlas van (lehetbleg
NE hasznaljuk). 900mg /nap ddzisndl a malforma-
ci6 kockazata triplajara né, mig 600mg/nap dozis-
nal nem talaltak |ényegi kockdzatbéli kiilonbséget.

8.4.2.b.

A litium plazmaszintje (vizoldékony lévén) megle-
het6sen gyorsan valtozhat, ezt f6leg a vizhaztar-
tds hatdrozza meg. Pl.: diuretikumok a szintet
csokkenthetik, mig alacsony folyadékbevitel, erds
izzadas (pl. nyari mez6gazdasagi munkak) a szin-
tet emelhetik. A litium plazmaszintjét befolydsolé
gyogyszerekrél a 17. tabldzat § ad informdciét.

Litium intoxikdcio

Terapias plazmaszint 0.6 -1.2 mEq/L.

» 1.5 mEq/L < intoxikdcios tinetek jelentkezhet-
nek.

» 2.0 mEqg/L < intoxikaciordl beszéllink, mely ritkan
életveszélyes lehet.

» 3.0 mEg/L < slirgGs beavatkozast igényel (forszi-
rozott diurézis, mlivese kezelés)

8.4.3. Antiepileptikumok

8.4.3.a.

A karbamazepin féleg fenntarté kezelésben
hatékony. Erés enzim induktor Iévén, bedllitasa-
kor, ill. a kés6bbi kontrollok soran az egyéb szedett
gyogyszerek esetleges hatasaval szamolnunk kell.

Karbamazepin

A karbamazepin kezelés inditdsa elétt és a bedllitds,
kezelés sordn elvégzendd vizsgdlatok: 16. tabldzat.

egyUttaddsa triciklikus antidepresszansokkal,
MAO gatlokkal, valamint AV blokk -, csontvel§ de-
presszio -, hepatikus porfiria esetén.

agranulocitdzis, aplasztikus anémia, throm-
botikus epidermialis nekrolizis (Lyell szindréma),
hiponatrémia, hipotiredzis, antikolinerg hatasok,
8.4.3.b.

» F6ként manias fazisban ajanlott.

Valproadt

A valprodt kezelés inditdsa el6tt és a bedllitds, keze-
lés sordn elvégzendd vizsgdlatok (16. tabldzat).

A szlikséges dézist a plazmaszint hatdrozza meg,
de altalanossagban elmondhato, hogy 1000mg ké-
rili dézis elegendd. Ne feledjik a szuilokkel valé ké-
20s dontést. Amely kockazat elfogadhatd lehet egy
kivalallg, ill. egy tudds szamdra, nem feltétlendl el-
fogadhatd egy sziil6 szamdra és viszont.

tremor, izzadas, hdnyinger, hanyas, hasmenés,
szédulés, ataxia, dizarthria, szomnolencia, GM ro-
ham, hiperpirexia, kdma
» Enyhébb (kezdeti) tlinetek: Hasfajas, gyengeség,
hasmenés, hanyas, tremor, dnkéntelen mozga-
sok, izomgyengeség, almossag
» 2.0 mEq/L folotti vérszintnél: Hiperreflexia, ta-
hikardia, epileptiform rosszullét, agitacio, elkent
beszéd, veseelégtelenség, hipertermia, dnkénte-
len szemmozgdsok, hipotenzid, konfuzio, deli-
rium, kdma

ataxia, kett8slatds, hipotdnia (elesés, trauma), vi-
zelet retencié

korhazi kezelés indikalt, melynek mikéntjét a
klinikai tiinetek hatarozzdk meg. Az elhizédé fel-
szivddas miatt 2-3 nap utdn a tlinetek rosszabbo-
dasa varhato.

Varanddssag sordn a kongenitalis malforma-
cidk kockdzata dézisfliggben né. Az Ujsziilottnél
megvonasos tiinetek alakulhatnak ki, ill. a vérzé-
kenység fokozddhat (K-vitamin szubsztiticid anya-
nak majd gyermeknek). Tejbe akar a plazma cc.
60%-a is atjuthat, hepatobilidris eltéréseket okoz-
hat.

» majkarosodas,
kenység,
topénia, pancitopénia.

pankreatitisz, vérzé-
csokkenés, tromboci-

ikterusz,
fibrinogén

> Hiperammonémia — amennyiben idegrendszeri
tlinetekkel, tovabbi vizsgdlatok sziikségesek.
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> Betegeink szdamara igen zavarod lehet az esetleges
hajhullas.

> Fertilitas csokkenés (ffi és nGi), amenorrhea, po-
licisztas ovarium eléfordulhat, igy fiatal n6knek
nem ajanlott.

» Kongenitalis malformacié kockdzata 3-5x né
(10%).

» In utero valproat expozicié — fizikai és szellemi
fejl6dés kdrosodhat (malformacidk, elmaradas).
» In utero magzat monitorozasa!

» Ritka specifikum: bilaterdlis radiusz aplazia

» hemorragias szindréma trombocitopénidval, hi-
pofibrinogéniaval és/vagy az alvadasi faktorok
csokkenése — trombocitaszam, fibrinogén plaz-
maszint, véralvadasi tesztek és véralvadasi fakto-
rok ellenGrzése.

» hipoglikémia

hipotiredzis

» megvonasi szindréma — irritabilitas, agitacid, to-
nuseloszlasi rendellenesség

> szoptatas esetén hematoldgiai rendellenességek
lehetségesek.

A\

Szerepe a policisztds ovarium szindroma
(PCOS) kialakulasban bizonyitott. Valdszinlileg a
szteroidgenezis befolyasoldsa révén hat. A kialaku-
las valdszinlsége nagyobb azoknal, akik valproat

8.4.3.c. Lamotrigin

>
>
>
>

Akut esetekben kevésbé hatdsos
Biztonsagos fazisprofilaktikum
Beallitasa lassu, de egyszer(
Kevés gyogyszerkolcsonhatds

A Stevens-Johnson szindroma bdértiinetekkel
jard, potencidlisan letalis kimenetelli lehetséges

mellett hizast tapasztaltak, ill. egyéb antiepilepti-
kum egyidej(i szedése esetén. Fogamzdképes ndk-
nek adasa ellenjavallt (kivéve, ha mas lehet6ség
nem all rendelkezésre). 2018. majusaban az Euro-
pean Medicines Agency (EMA) intézkedése értel-
mében a valproat-tartalmu gyégyszerek ellenja-
valltak, azaz nem alkalmazhatok fogamzdképes
nék vagy lanyok esetében, kivéve, ha egy specialis
terhességmegel6zési program feltételei teljesul-
nek. Ezek kozé tartoznak az aldbbiak:

» minden betegnél a teherbeesés lehet&ségének

értékelése

» varanddssagi vizsgalatok a kezelés megkezdése

el6tt és a kezelés alatt sziikség szerint,

> tanacsadds a valproatkezelés kockazataival és a

hatékony fogamzasgatlas sziikségességével kap-
csolatban a kezelés soran,

> a folyamatban |évé kezelés legalabb évente tor-

téné feliilvizsgalata szakorvos altal,

» egy Uj kockazatmegértési nyilatkozat beveze-

tése, amelyet a betegek és a rendelvényt kiallité
orvosok minden hasonlé éves fellilvizsgalat alkal-
maval kitéltenek annak megerésitése érdeké-
ben, hogy a megfelel6 tandcsokat megadtak és
megértették.

Bar a fentiek elvégzése valproat esetében ko-
telezG, azonban célszer(i megtenni minden hangu-
latstabilizal6 esetén.

mellékhatas. Karbamazepin és kilondsen lamotri-
gin (féként) friss bedllitasa esetén, az els6 1-2 ho-
napban jelentkezhet. A hangulatstabilizalok (anti-
epileptikumok) kombindcidja esetén a kialakulds
kockazata nagyobb. Néhany gydgyszer (pl. para-
cetamol) egyiittes szedése szintén noveli a kocka-
zatot. Bedllitasa fokozatosan torténjen!

8.4.4. Hangulatstabilizalok varandossag és szoptatas soran: osszefoglalas

Abszolut kontraindikacié nincs, ajanlott a leg-
kisebb hatasos ddzist adni, valamint az antiepilep-
tikumok kombinacidjat keriilni. A kockazatok elté-
réek epilepszia esetén, BP zavarban a kockazat/ha-
szon aranyt kilon kell értékelntink. Kilénosen ér-
zékeny kérdés ez a varanddssag soran elGszor je-
lentkez§ pszichidtriai panaszok esetén, még in-
kabb a varanddssag és szoptatds soran, fazisprofi-
laktikumként szedett hangulatstabilizalok vonat-

kozasaban. A felvilagositas, ill. kozos dontés feltét-
lendl szikséges. Javasolt ezt rogziteni (amennyi-
ben rendelkezésre all kilén nyomtatvanyon, de
legaldbb az ambulans lapon). Fontos megjegyezni,
hogy a biztonsagossag és hatékonysag nem parhu-
zamos, igy a terdpia megtervezésénél ezt figye-
lembe kell venni (2. dbra).
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2. dbra

Hangulatstabilizalok biztonsdgossdg szerinti sorban a szoptatds idészakdaban

>Lamotrigin
>Karbamazepin

>\Valproat
> Litium

8.4.5.

olanzapin, kvetiapin, aripiprazol, paliperidon a
sz6ba keriil6 szerek.

hasznalatuk terjed

hatasos (minden fazisban és profilaktikumként

Il. generacids antipszichotikumok

Manids-, vagy depresszids pszichdzis esetén
hatékonyak egyéb hangulatstabilizalé nélkiil is, am
kombinaciok esetén a hatékonysag (valamint a
mellékhatads kockdzat) n6het. Fenntartd kezelésre

jelenleg nem javasoltak, célszer(i ezt a terapia
megtervezésénél figyelembe venni. Kvetiapin
mind unipoldris depresszidban, bipolaris depresz-
szidban hatékony, némely készitmény indikacidja
hasznalatukat megengedi.

is)
alkalmazasi elGiratok szerint manias pszichoézis
esetén hasznalhatdk

Mit tanultam ebben a leckében?

L Mit neveziink hangulatstabilizaldnak?
L Varandéssag esetén mely hangulatstabilizaldkat preferdlna?
L Litium terdpia beallitasa el6tt, sordn és késGbb elvégzendd vizsgalatok
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PSZICHOFARMAKOTERAPIA — PSZICHOTROP SZEREK GONDOZOI ALKALMAZASA A VARANDOSSAG ES A SZOPTATAS
IDGSZAKABAN (PSZICHOZISOK, AFFEKTIV ZAVAROK ES SZORONGASOS KORKEPEK)

8.5. Pszichotrop szerek gondozdi alkalmazasa a varanddssag és a szoptatas ido-
szakaban (pszichozisok, affektiv zavarok és szorongasos korképek)

SZUROMI BALINT

A fejezet a vonatkozd, jelenleg is érvényes hazai egészségligyi szakmai irdnyelvet valamint az
annak is alapul szolgdlo NICE, és a Brit Pszichofarmakoldgiai Tdrsasdg utmutatdit kbveti. Az
ellatds alapelveinek bemutatdsa utdn a vdranddssdg és a szoptatds id6szakdban felismert
vagy mdr kordabban is ismert, de a vdranddssdg és a szoptatds id6szakdban is kezelést igényls
szorongdsos, affektiv és pszichotikus betegségek pszichofarmakoldgiai kezelésének f&bb

szempontjai keriilnek ismertetésre.

A pszichotrop szerek haszndlatdnak ismerte-
tése el6tt sziikséges attekinteni a varanddssag és a
szoptatds id6szakdban jelentkezé mentalis zavarok
ellatasanak alapelveit:

A gyermekvallalast tervezd, a vdrandds és a
szoptatd né ellatdsa, akar jarobeteg, akar osztalyos
keretek kozott, un. baba-mama-papa egységben, a
hozzatartozék bevondsdval és interdiszciplinaris
team kodzremiikodésével torténjen.

Az interdiszciplinaris teamben a kovetkez6
szakemberek és szakmak vesznek részt: pszichia-
ter, pszicholdgus, sziilész-n6gydgyadsz, neonatolo-
gus, gyermekgydgyasz, genetikai tanacsadd, vé-
déng, szocialis munkas, asszisztencia.

Tervezett varanddssag esetén mar a tervezés
id&szakaban sziikséges a mentalis zavar varandoés-
sag és szoptatds idején torténd optimalis kezelés-
ével kapcsolatos kérdéseket attekinteni és tervet
késziteni.

A varandods vagy szoptatd né és a hozzatarto-
z0i tajékoztatasanak ki kell térni az alkalmazandd

8.5.1.

kezelés(ek) kockdzataira és az elmaradd kezelés ré-
vén ellatatlan mentalis zavar lehetséges kovetkez-
ményeire is (varanddssag lefolydsa, sziilés korili
szovédmények, a baba fejlédése, kés6bbi kockaza-
tai, a partner terhelése).

Minden esetben nem gydgyszeres kezelése-
ket kell el6szor mérlegelni (csaladi tdmogatas,
szupportiv terdpia, magas intenzitasu pszichotera-
pia, testmozgas, megfelel6 mennyiségl alvas, aku-
punktura, fényterapia).

A mérlegelés sordan - a szokasos szakmai
szempontokon tul - kiilénos hangsullyal esik latba
a varandos vagy szoptato né pszichiatriai és farma-
koldgiai el6zménye (a korabbi affektiv vagy pszi-
chotikus epizédok lefolyasaval kapcsolatos tapasz-
talatok, a gydgyszerelhagydastdl a relapszusig és a
gyogyszeres kezelés megkezdésétdl a remisszidig
eltelt id6, gydégyszeres kezelésre adott terdpids va-
lasz), a komorbid betegségek, a szoptatdassal kap-
csolatos preferencidk és a tarsas tdmogatottsag
felmérése.

A varanddssag és a szoptatds idején jelentkezd szorongasos, affektiv és pszichotikus

zavarok fébb jellemzdi és a vellk jard kockazatok

A varanddssag és a szoptatds idején jelent-
kez6 mentdlis zavarok az esetek egy részében a
mentalis zavar elsé (egyetlen) megjelenését jelen-
tik, mas esetekben a mar ismert mentalis zavar tar-
tés fennallasardl vagy relapszusardl van szd. Az
aldbbiakban 6sszefoglaljuk a peri- vagy posztpar-
tum id6szakban megjelené mentalis zavarok f6bb
jellemzéit.

Tokofobia
A sziiléstdl vald extrém félelem. Altaldban

elegendé a perinatdlis szupportiv terdpia. Poszt-
partum blues

Az esetek 30-75%-aban fordul el6. A sziilést
kovetd 3-4. napon (2 héten beliil) jelentkezik han-
gulati labilitds, ingerlékenység, szorongas, sirds

formdjaban, altaldban 1-3 nap alatt elmulik, keze-
Iést nem igényel, tamogatas, biztatas, pihenés, al-
vas biztositasa segit. Amennyiben 2 hét alatt nem
mulik el vagy a tinetek sulyosbodnak, gondolni
kell posztpartum depressziora. Az esetek 20%-
aban 1 éven belll posztpartum depresszié alakul
ki.
Posztpartum depresszio

Az esetek 10-15%-dban fordul el6, a vissza-
esés kockazata 30-50%, a pszichotikus tiineteké
0,5-1%. A tiinetek altaldban a szlilés utdn 4-6 hét-
tel jelentkeznek, de a sziilést kovetd 2 évben bar-
mikor el6fordulhatnak. A depresszidé szokasos ti-
netei mellett gyakran kiséri 6nvad, blintudat, szé-
gyen, a gyermek ellatdsara valé képtelenség ér-
zése, vagy az az élmény, hogy az anya nem kotddik
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a gyermekéhez vagy bantani akarja a gyermeket. A
gondolatok sokszor kényszeres jelleget o6ltenek.
Kezelése soran el6nyben kell részesiteni a magas
intenzitasl pszichoterapias beavatkozasokat, de
pozitiv el6zmény esetén még enyhe tiineteknél is,
a pszichoterapia hatastalansaga esetén, vagy ha az
anya nem preferalja a pszichoterapiat, és kozepes-
sulyos tlinetek esetén mindig fel kell vetni a gyogy-
szeres kezelés szlikségességét. Sulyos esetekben
elektrokonvulziv terdpia is széba jon.

Az esetek 0,1-0,2%-4ban fordul el8. Altaldban
3-14 napos szabad intervallumot kévetéen (néha

hetekkel-hdnapokkal késébb), hirtelen, sulyos ti-
netekkel kezd6dik és hetekig-hdnapokig tart. Leg-
inkdbb a kiilonféle és gyorsan valtozo tiinetek jel-
lemzik, és altaldban jo a gydgyhajlama. Tipikus ti-
netei a deperszonalizacio, derealizacio, dezorgani-
zalt gondolkodas, konfuzid, esetenként delirdns
tinetek, téveszmék, hallucinaciok, manias izga-
tottsag.

Megjelenhet mar ismert pszichotikus beteg-
ség (pszichotikus depresszio, szkizoaffektiv zavar,
szkizofrénia) részeként vagy elsé pszichotikus epi-
z6dként. Kezelése minden esetben szoros obszer-
vaciot, gyogyszeres kezelést és korhazi elhelyezést
igényel.

8.5.2. A (kezeletlen) mentalis zavarokkal jaré kockazatok a varandodssag és a szoptatas id6-

szakaban

Altaldnosan elmondhaté, hogy a varandds-
sagnak nincs protektiv hatdsa a sulyos mentalis za-
varok el6fordulasara, a mentalis zavarok viszont
szamos kockdzatot hordoznak a varanddssag kime-
netele és a sziiletendd gyermek rovid vagy hosszu
tavu fejl6dése szempontjabdl.

Depresszidban, bipoldris zavarban vagy szki-
zofrénidban szenvedd nék nagyobb valdszinliség-
gel haszndlnak szereket (alkohol, dohany, drog) és
kevésbé vesznek igénybe egészségligyi ellatast a
varanddssag eldtt/alatt.

Az inszomnia noveli a posztpartum depresz-
szio esélyét. Avdarandds né kezeletlen szorongdsos
zavara hosszutdvon Osszefligghet a gyermek ké-
s6bbi magatartdsi és mentalis problémaival.

A kezeletlen anyai depresszié kapcsolatban
allhat a korasziiléssel és az alacsony sziiletési suly-
lyal, feltehet6en a depresszid sulyossaganak fligg-
vényében, de nem ismert, hogy a depresszié keze-
|ésének van-e erre hatdsa. Az anya antenatalis de-
presszidja esetén nagyobb az esély, hogy a gyer-

meknél késébb érzelmi problémak, ADHD, viselke-
dészavar, depresszié és antiszocidlis magatartas
fordul el8; posztnatdlis depresszié estén pedig az
anya kevésbé vonddik be a csecsemd gondoza-
saba, ami a kognitiv fejl6désre lehet hosszu tdvon
kihatassal. Anyai depresszié esetén nd a partner
depresszidjanak kockazata is.

Bipolaris zavarban szenved6 nék esetén je-
lentGsen megné a sziilés utani idészakban beko-
vetkez6 relapszus kockazata, kilondsen azoknal,
akik a varanddssag miatt abbahagyjak a gydgyszer-
szedést. Utalnak ra adatok, hogy a bipolaris zavar-
ban kezeléstdl fuggetleniil is n6 a korasziilés és a
csaszarmetszés kockazata.

Szkizofrénidban szenveddk nék esetén, felte-
het6en a rossz szocidlis koérilmények, a hidnyos
antenatadlis gondozas és a komorbid betegségek
miatt, gyakoribbak a sziilészeti és neonatoldgiai
szovédmények. Az egyel6re nem tisztazott, hogy
ebben mekkora szerepe lehet a pszichofarmakolé-
giai kezelésnek.

8.5.3.  Pszichotrop szerek alkalmazasa a varandossag és a szoptatas id6szakaban

A varandossag idGszakaban, az els6 trimesz-
terben zajlik a szervek fejl6dése, ekkor a legna-
gyobb a teratogenitds és a malformaciok kialakula-
sanak kockazata. A késGbbi expozicio fejlédési el-
maradashoz, korasziiléshez, a csecsem§ adaptaci-
djanak zavardhoz, toxikus vagy megvonasi tline-
tekhez vezethet.

Kilén emlitést érdemel a varanddssag alatt
alkalmazott gydgyszerek hatdsdra a csecseménél
fellépd adaptacidés zavar (PNAS, poor neonatal
adaptation syndrome). Ennek tiinetei az Gsszes

pszichotrop szer alkalmazdasa esetén hasonldak: al-
taldban enyhe neurolégiai, vegetativ, légzési és
gyomor-bélrendszeri tiinetek jelentkeznek. Ritkan
el6fordulhat légzészavar, ciandzis, hipoglikémia
vagy gorcsok. A legtobb tiinet a megsziiletést ko-
vet6 48 6ran belll Iép fel és 2-6 napos korig tart.
BG6r-bér kontaktus és gyakoribb tapldlas altaldban
elegendé.

A szoptatds szamos el6nye miatt (a szopta-
tott csecsemdbkben ritkabbak a csecsemé és gyer-
mekkori fertGzések, a koraszilotteket érinté nek-
rotizalé enterokolitisz, csokken a hirtelen csecse-
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mdhalal kockazata, ritkabban alakul ki gyermek-
kori leukémia, elhizasnak, 2-es tipusu diabétesz,
pozitiv hatdsa van a gyermek kognitiv funkcioira és
pszichoszocialis fejlédésére) a pszichotrop szerek
szedése esetén ma mdr nem elfogadhaté automa-
tikusan a szoptatds abbahagydsa és ablaktdlas mel-
lett donteni. A kismama preferencidit is figye-
lembe véve kell egyéni dontést hozni. Ha mégis ab-
laktalas mellett dontlink, a bromokriptin haszna-
lata kerlilendd a lehetséges sulyos mellékhatdasai
miatt, helyette cabergolin vagy lisurid jon széba. A
prolaktin szint gydgyszeres csokkentése elsGsor-
ban a tejbeldvellés elStt javasolt, utdna az emld sti-
mulaciéjanak csokkenése vagy elmaradasa ele-
gendd lehet a tejtermelSdés megsziintetéséhez. A

» Pszichotrop szer szedése melletti szoptatas ese-
tén érdemes napi egyszeri adagoldsra torekedni,
és a gyogyszerbevételt a csecsemd hosszabb al-
vasa elGtti szoptatas utdnra id6ziteni.

8.5.4.

8.5.4.a.

relative biztonsagosan alkalmazha-
tok. A paroxetin névelheti a kombinalt kardialis de-
fektus esélyét. NGhet a korasziilés, a spontan abor-
tusz és az alacsony szliletési suly valdszin(isége. Kb.
30%-kal n6 a PNAS eléfordulasa.

8.5.4.b. Triciklikus antidepresszivumok

relative biztonsagosan alkal-
mazhatdk, nem né a malformacidk el6fordulasa.
Kb. 30-50%-kal nagyobb a PNAS gyakorisaga.

relative biztonsagosan alkalmaz-
hatdk szoptatds idején, amire a nortriptilin esetén
van is elegendd bizonyiték, bar a tobbi szernél sem
irtak le mellékhatasokat.

A tObbi antidepresszivummal kapcsolatban
kevés az adat, ezért alkalmazasukat els6ként va-
lasztandd szerként nem javasoljak varanddssag és
szoptatas idején (vagyis csak akkor adjuk, ha a ja-
vasolt SSRI-k igazoltan nem hatékonyak). Osszes-
ségében valdszinlleg nem jar nagyobb kockazattal
az alkalmazasuk, mint az SSRI-ké, de utalnak ra
adatok, hogy a venlafaxin és a duloxetin noveli a
terhességi hiperténia és a preeklampszia, a mir-
tazapin a spontan abortusz, a bupropion pedig a
szivfejl6dési rendellenességek kockazatat. Venla-
faxin esetén a relativ csecsemdédézis 10% koril

szoptatds sordan a csecsemdébe jutd gyogyszer
mennyiségét tobbféle mutatd segitségével lehet
kifejezni. A relativ csecsem6ddzis a csecsemébe
jutd gyogyszer ddzisat az anyanak adott gyogyszer-
dozis szazalékdban adja meg, testsuly kilogrammra
szdmolva. Ha az érték 10% felett van, az aggoda-
lomra adhat okot és a szoptatott csecsemé szoros
monitorizdldsa ajanlott. Mdsik mddszer a gyégy-
szer szérum koncentraciéjanak a mérése a csecse-
mé&ben.
A 18. tablazat § dGsszefoglalja a vdrandossdg és a
szoptatds idészakdban alkalmazott pszichofarmako-
nok kockdzatdt az FDA (Food and Drug Administra-
tion) 2015-ig haszndlt besoroldsa és a relativ csecse-
mdéddzisok alapjan.
» Pszichotrop szert szed6 n6 szoptatott csecse-
mdje rendszeres orvosi allapotfelmérést igényel.
» Pszichotrop szert szed6 n6 szoptatott csecse-
mGje rendszeres orvosi allapotfelmérést igényel

Hangulatjavitok alkalmazasa a varanddssag és a szoptatds idészakaban

Szelektiv szerotonin visszavétel gatlok (SSRI)

az SSRI-k szintje 4ltaldban ala-
csony az anyatejben és tobb SSRI nem mutathaté
ki mérhet6 mennyiségben, a csecsemd széruma-
ban. Kivétel a citalopram és a fluoxetin, melyek
szérumszintje a csecsemdében valtozé lehet, és a
relativ csecsemd8ddzis mérések egy részében meg-
haladta a 10%-os biztonsagi hatart.

van. A MAO inhibitorok alkalmazasat egyaltalan
nem javasoljak, ill. mar zajlé adagolds esetén a ke-
zelés ledllitasa vagy antidepresszivum valtas java-
solt.

A 7. tablazat néhany gyakori klinikai helyzet
példajan keresztil foglalja 6ssze az antidepresszi-
vum valasztas f6bb szempontjait a varanddssag és
a szoptatds id6szakaban.

» lelenleg egyik antidepresszivum sem abszolut
kontraindikalt a varanddssag idején.

» Alegtobb kozlemény az SSRI-k kéziil a szertralint
javasolja elsé vdlasztandé szernek.

» Mar zajlé antidepresszivum kezelés esetén a ko-
rabban ismertetett alapelveket figyelembe véve
szlikséges mérlegelni.

> Antidepresszivum kezelés ledllitdsa novelheti a
relapszus kockazatat.
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7. tablazat

Az antidepresszivum vdlasztds szempontjai a varanddssdg és a szoptatds idészakaban néhdny
gyakori klinikai helyzet példdjan keresztiil

KLINIKAI HELYZET VALASZTANDO SZER EGYEB TEENDGO
MDD vagy rekurrens depresszio az AD folytatasa paroxetin, fluvoxamin, duloxetin
miatt AD-t szedd varandds esetén valtas

magas intenzitasu pszichoterapia

e a2 L E VAo [ Y S Y S

randos zatu AD

MMD vagy rekurrens depresszio szertralin, citalopram, escitalop- paroxetin, fluvoxamin, fluoxetin
miatt AD beallitas varanddssag ram kertlendd SNRI, mirtazapin,
idején korabban hatékony AD bupropion csak masodik szer

mar zajld kezelés folytatdsa (expo- | tébbi SSRI kevéshé biztonsagos
zicié a korabbinal 5-10x kisebb) 4j | egyéb szerekrél alig van adat
beadllitas esetén szertralin, paro-
xetin

MDD: major depresszids epizdd; AD: antidepresszivum; SNRI: szelektiv szerotonin és noradrenalin visszavétel gatlo

Szoptatas id6szaka

Déme és Faludi, 2018 nyomdn
8.5.5.  Antipszichotikumok alkalmazasa a varanddssag és a szoptatds idészakaban

8.5.5.a.  Elsé generdcios antipszichotikumok

Tobb évtizednyi tapasztalat alapjan nem no- (pedig a haloperidol relative nagy ddzisban megy
velik a teratogenitds kockazatdt. Szoptatas idején at az anyatejbe).
vald alkalmazdsuk is biztonsagosnak tekinthet6

8.5.5.b. Mdsodik generdcids antipszichotikumok

Vdrandossdg: kb. kétszeres a gesztacios dia- > Jelen ismereteink szerint a kvetiapin az a maso-
bétesz valdszinlisége, és novekedhet a nagyobb dik generdcids szer, amely a peripartum teljes
szliletési suly valoszinlsége. Kb. kétszeres a mal- id6tartama alatt biztonsagosan alkalmazhaté.
formaciok gyakorisaga, elsGsorban pitvari és kam- 5 A relapszus veszélye miatt az antipszichotikum

rai szeptumdefektus. Olanzapin és klozapin mellett

- - e valtas helyett a folyamatban 1év§ kezelés folyta-
kb. hdromszoros a makrokefalia valészinlisége.

tasa mérlegelendé a kockdazatok figyelembevéte-
Szoptatds: a kvetiapin, risperidon, ziprazidon lével.
és szulpirid esetén alacsony vagy nem detektal- >
hatd gydgyszerszintet mértek a csecsemd széru-
maban. Az olanzapin vérszintje is alacsony a cse-
csemében, de alkalmazasakor megnéhet az extra-
piramidalis mellékhatdsok kockazata, irritabilitas,
szomnolencia, inszomnia, tremor fordulhat elG,

A NICE ajanlasa szerint minden antipszichotiku-
mot szedd varanddst szlirni kell gesztacios diabé-
teszre és a masodik trimeszter végén oralis gli-
koz tolerancia tesztet kell végezni. Emellett sziik-
séges a testsuly kbvetése és a testsuly menedzse-

ezért alkalmazasa csak kifejezett anyai elénydk lés modszereirdl valo felvilagositas.

esetén javasolt. Klozapin esetén relative magas » Depot antipszichotikumok kertlendék varandés
szérum koncentraciét mértek, és az agranulocyto- ndk esetében, mert nagyon kevés informacio van
sis kockdzata miatt sem javasolt az alkalmazdsa. a biztonsadgossagukrdl, tébb hénappal az alkal-
Amiszulprid mellett nem irtak le mellékhatast, de mazast kovetSen is megfigyeltek extrapiramida-
a 10% koruli szérumszint miatt alkalmazasa nem lis tiineteket csecsemd&kben.

javasolt. Aripiprazol esetén a szérumszint 10% 3 Klozapin addsa a szoptatas idészakaban kontra-
alatti és nem irtak le mellékhatast. indikalt.
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8.5.6.

8.5.6.a. Litium

nagyon kevés a rendelkezésre allé
adat. Az els6 trimeszterben kertilend6 az adasa,
mert novelheti a szivfejl6dési rendellenesség (Ebs-
tein anomalia) és a vel6cs6zarddasi rendellenessé-
gek valdszinliségét. A késéi terhességben adva né-
velheti a perinatalis komplikacidk (floppy baby,
sargasag, légzés deprivacié, hipotdnia, ciandzis,
aritmia és csokkent szopdreflex) valdszinliségét az
Ujszulottben, ritkan el6fordul a litiumra jellemzé
toxikus artalom is.

kb. 50%-ban atmegy az anyatejbe, a
csecsemdbben mérhet6 szintje valtozd. Ezért szop-
tatds idején alkalmazasa kerilendé.

8.5.6.b. Valproadt

az elsd trimeszterben adva szdmos
malformacié kockazatat noéveli (valproat okozta
embriopatia: elsGsorban velGcs6zarddasi rendelle-
nességek és kraniofacidlis eltérések, pl. szajpadha-
sadék, valamint kongenitalis kardialis defektusok,
urogenitdlis és vazrendszeri eltérések, pl. polidak-
tilia). Az eddigi evidenciak szerint a méhben val-
proatnak kitett, iskolaskor el6tti gyermekek 30—
40%-anal fejl6dési problémak jelentkeztek (pl.
megkésett jards és beszéd, memoriaproblémak,
beszédzavarok és nyelvi nehézségek, rosszabb ér-
telmi képességek). Novelheti az autizmus spekt-
rum zavar és az ADHD valdszin(iségét.

8.5.6.c. Karbamazepin

a kongenitdlis malformacidé kocka-
zata emelkedett (f6leg spina bifida, valamint
kraniofacidlis rendellenességek, pl. szajpadhasa-
dék, kardiovaszkuldris, urogenitalis rendellenessé-
gek és fejlédési retardacid).

jelentés mennyiségben megtaldlhaté
az anyatejben, és a csecsemd szérumszintje az

8.5.6.d. Lamotrigin

néhet a szajpadhasadék valdszinlsége.

nagyobb mennyiségben megjelenik az
anyatejben, és n6het a bérgyogyaszati mellékhata-
sok valdszinlsége, de nem irtak le |ényeges mel-
|ékhatdsokat.

Hangulatstabilizaldk alkalmazasa a varanddssag és a szoptatas idészakaban

A litium addasa a varandodssag (kilonosen az elsé
trimeszterben) és a szoptatas idején keriilendé.

» A masodik trimeszterben biztonsagosabb az al-
kalmazasa, de helyette tanacsos inkabb masodik
generacios antipszichotikum beallitasa (a litium
ledllitasa 4 hét alatt javasolt).

» Amennyiben adésa folytatddik a masodik és a
harmadik trimeszterben, programozott sziilés
el6tt 1-2 nappal, ill. a vajudds meginduldsakor le
kell allitani az adagolasat és a szilés utan, szé-
rumszint ellendrzést kovetden lehet ismét adni.

» Ha szoptatas idején alkalmazzak, akkor a cse-
csemd@ szoros kovetése, valamint a litium szint, a
vese- és pajzsmirigy funkcio ellenérzése javasolt.

koncentracidja a tejben és a csecsemd
szérumaban alacsony, a relativ csecsem&ddzis 3%
alatt van. Alkalmazdsa esetén a csecsemd& majfunk-
ciéjanak ellendrzése javasolt.

» Avalproat alkalmazdsa varanddssag el6tt és alatt
kontraindikalt. Szoptatds idején biztonsagosnak
tekinthetd.

» A valproat fogamzdképes koru nék esetén masik
szerrel helyettesitend6 és felirdsa csak egyéb
szerek hatdstalansdga vagy intolerancia esetén
javasolt. llyen esetekben hatékony fogamzas-
gatld moddszert kell javasolni és felvilagositast
kell adni a lehetséges kockazatokradl.

anyaénak a 65%-4t is elérheti. Atmeneti hepatoto-
xikus jellemz6i lehetnek, irritabilitas, csokkent szo-
poreflex eléfordulhat az Ujsziilottnél. Alkalmazasa
esetén a csecsemd gyogyszerszintjét és a majfunk-
ciéit ellendrizni kell.
» A karbamazepin adasa a varanddssag és a szop-
tatds id6szakdban nem javasolt.

» A lamotrigin adasa a varanddssag és a szoptatas
idGszakaban kerilendé.

» Amennyiben mégis antiepileptikum adasa szlik-
séges varaddssag idején, akkor lamotrigin a va-
lasztandd.
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» Doézisat valoszinlleg novelni kell (kb. 20-25%),
mert a szérumszintje a harmadik trimeszter ko-
zepéig csokken, szérumszintjét 4 hetente kell el-

lendrizni. A szilést kovetd 3 napon belll csok-
kentend6 a ddézis a toxicitas elkertlése érdeké-
ben.

8.5.7. Szorongdsoldok és altatdk alkalmazasa a varanddssag és a szoptatads idészakaban

8.5.7.a.

Vdrandossdg: az elsd trimeszterben adva kb. két-
szeresére novelik a szajpadhasadék rizikdjat. No-
velik a pilérus sztendzis és a vékonybél atrézia va-
|6szinliségét. Magasabb ddzisu és tartds adagola-
suk esetén az Ujszulottnél benzodiazepin fliggbség
és floppy baby szindréma alakulhat ki.

Benzodiazepinek

Szoptatds: valtozd mennyiségben valasztddnak ki
az anyatejbe, emiatt a csecsemdnél levertséget,
fogyast, a fizioldgids sargasag és hiperbilirubiné-
mia elhuzdddsat okozhatjak.

» A benzodiazepinek alkalmazasa a varanddssag
id6szakdban keriilend6. Ha mégis sor keril r4,
akkor a lehet§ legkisebb adagban, naponta egy-
szer adjuk, els6sorban lorazepam vagy klonaze-
pam jon széba.

» Ha a szoptatas id6szakaban az alkalmazasuk el-
kerilhetetlen, akkor csak rovid ideig és rovid fe-
lezési idejli szert célszer( alkalmazni.

» A nem benzodiazepin tipusu altatdk koziil a zol-
pidem a rendelkezésre all6 kevés adat alapjan

Mit tanultam ebben a leckében?

nem noéveli a malformacidk esélyét. Nagyon ma-
gas ddézisban adva csontosodasi problémat okoz-
hat a koponyan és mas csontokon. Mivel vizben
oldddo és gyorsan metabolizalédik, ezért szopta-
tasidején is szdba johet, de kevés adat all rendel-
kezésre.
A varanddssag idején jelentkezd, 3-4 napot meg-
haladd, sulyos alvaszavar esetén elsGsorban kve-
tiapin vagy klérdiazepoxid adasa javasolt.
Szoptatas idején jelentkezd alvdszavar esetén in-
kabb kvetiapin vagy amitriptylin jon szdba.
Afentiekben, a terjedelmi korlatra tekintettel
nem esett sz6 a varanddssag és a szoptatds id6sza-
kaban jelentkez6 mentdlis zavarok diagnosztikaja-
rol, az egyéb mentalis zavarok (pl. szerhasznalati,
étkezési zavarok, kényszerbetegség) kezelésérdl és
a nem gydgyszeres kezelési lehetdségekrél sem.
Ezekrdl a kérdéseket illetéen a fejezet bevezet§jé-
ben hivatkozott iranyelvekbél lehet tudakozédni.

L Mik lehetnek az antidepressziv szerrel torténd kezelés indikaciéi a varanddssag és

a szoptatds id6szakaban?

L Ajelenlegi ismereteink szerint mik a varanddssag és a szoptatas idGszakaban biz-
tonsagosan alkalmazhaté és kertilend6 antipszichotikumok? Miért?

L Milyen szempontokat kell figyelembe venni, ha a szoptatas idészakaban déntiink

pszichotrop szer alkalmazasardl?
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A pszichidtriai gondozds meghatdrozo tevékenysége a rehabilitacid. A pszichidtriai rehabili-
tdcid az elsé orvos beteg taldlkozdssal kezdddik, és a gondozds folyamatdt végigkiséri. A fe-
jezet a rehabilitdcids és gondozds reldcidjdt, feltételeit és jellemzdit mutatia be, hangsu-
lyozva, hogy a gondozds folyamata maga a k6z6sségi szemlélettel végzett rehabilitdcio sa-
jdtsdgait alapvetden az intézményi lehetdségek és adottsdgok hatdrozzdk meg. A fejezet célja

a szemléletmod bemutatdsa.

9.1. Arehabilitacié és gondozas

A rehabilitaci6 nem kilonalldé mddszertan,
hanem szemlélet, a kezelés minden szakaszat
meghatarozd vezérelv, mely a paciens feléplilését
szolgalja. Célja, hogy segitsen a mentalis betegség-
gel él6knek abban, hogy készségeik fejlesztésével
minimalis tdmogatdssal legyenek képesek kdzos-
ségi életre. A rehabilitacié alapvetéen a funkcio-
nalitasra fokuszal.

Onmagéaban a rehabilitacids szemlélet intéz-
ménytél figgetlen és a kezelés minden szakasza-
ban érvényesils elv, mégis leginkdbb a paciens sa-
jat kornyezetében, az Un. kdzosségi térben érzé-
kelhet6 eredményessége.

A sulyos mentalis zavarok modern gydgysze-
res kezelése lehet6vé teszi, hogy a betegek vissza-
térjenek lakdkoérnyezetiikbe, ez ugyanakkor a ko-
z0sség terheit is megnoveli, mivel a betegek akut
relapszusaival, krénikus tlineteivel és az ezzel jaré
szocialis kovetkezményekkel — kapcsolati nehézsé-
gekkel, konfliktusokkal, egzisztencialis gondokkal—
a kozosség egyiitt él.

A szikségletek valtozasa kovetkeztében a re-
habilitacids intervencidk egyre inkabb kikertltek a
kérhazi intézményi térbdl a kozosségi térbe. A
mentalis betegséggel jard problémak nem oldha-
ték meg sz(klatokord, medicinalis megkozelités-
sel, ezért a rehabilitacié folyamataban az egész-
ségligyi és szocialis ellatas optimalis 6sszhangjara
van szikség. Hazai viszonylatban a pszichiatriai
gondozék haldzata a kodzosségi rehabilitacio, az
egészséguligyi és szocidlis ellatérendszer egyiittm-
kodésének intézményrendszere.

A pszichiatriai gondozas dnmeghatdrozdsa-
nak része a rehabilitaciés szemlélet. (Mddszertani
levél a pszichidtriai gondozasrél — Egészségligyi
Kozlony LIl évf. 9.sz., 2003)

A pszichiatriai gondozas optimalis gyakorlata
szamos ponton mutat hasonlésdgot a nemzetkoézi
szakirodalombdl ismert kbz6sségi ellatdsi model-
lekkel.

Ezek az ismérvek a kovetkezék:

elérhetbség

folyamatossag
0sszehangoltsag
rugalmassag
egyuttm(ikodés, kooperacio
egyénre szabottsag
elszdmoltathatdsag
teamszervezddés
pszichidter a teamben

VVVVYVYVYVYVYY

Elldtasszervezési szempontbdl fontos té-
nyez6, hogy a pszichiatriai gondozé terileti ella-
tasi kotelezettséggel mikodik.

A sulyos mentdlis betegségek tébbnyire fiatal
korban kezd&dnek, ezért kiilondsen fontos beépi-
teni a korai intervencio gyakorlatat a gondozasba.
Kiilfoldi k6zdsségi ellatasi modellek:

> asszertiv kbzosségi ellatas

» esetmenedzsment vagy személyes tamogatast
nyujto szolgdltatasok

> integralt mentalis egészségligyi ellatas

A pszichiatriai gondozas elsésorban egész-
ségligyi kapacitasain tul, szocialis kapcsolatrend-
szerével képes atfogd, komplex rehabilitaciot
nyujtani. Ebben a kapcsolatrendszerben az egy-
massal kdlcsonos kapcsolatban levd intézmények
haldjaban a gondozdnak koordinalé szerepe van.
Gondozoi kapcsolatok

alapellatas

terileti pszichiatriai osztaly

terileti szakellatas

kozosségi ellatasok

nappali intézmények

alacsonykiiszob ellatds — szenvedélybetegek
foglalkozasi rehabilitacid

gondozasi kdzpontok

VVVVYVYYYVYYVYY
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» tamogatott munkavallalds — Magyarorszagon hi-
anyzik

9.2. Arehabilitaciés folyamat

Célja a felépiilés: autondm életvitel, sajat la-
kas, munka/képzés, szocidlis és intim kapcsolatok,
teljes értéku és jogu kozosségi szerepek.

A rehabilitacio beavatkozasai lehetnek kész-
ségfejlesztdk, ill. stresszor csokkentdk, ezek kiegé-
szitik egymast. Az elsé csoportba az egyén adaptiv
készségét javitd intervencidk tartoznak, a mdaso-
dikban a kornyezeti tényezbket alakitjuk a sziiksé-
geltekhez.

A rehabilitacio folyaman a paciens személyi-
ségének egészséges részeire épitlink, a kontrak-
tust ennek alapjan koétjiik meg a pacienssel, mint
felel&s partnerrel.

Maga a folyamat szakaszos és fokozatos, in-
tenzivebb és kevésbé intenziv id6szakokkal.

A sulyos mentalis zavarok kezelésében nin-
csenek atfogd vagy specifikus terapias médszerek,
a hatékony rehabilitacio a kiilonb6z6, dontben ta-
nuldselméleti alapokon nyugvd pszicholégiai mod-
szerek kombindcidjabdl épul fel a paciens egyéni
szlikségleteinek fliggvényében.

Rehabilitdcios modalitdsok a pszichiatriai gondo-
zas soran, ezekrél mas fejezetekben talalhaté rész-
letesebb leiras:

gyogyszeres kezelés
mivészetterapidk
pszichoedukacié

Mit tanultam ebben a leckében?

L Mia pszichiatriai rehabilitacié célja?

» tamogatott lakhatas

csaladi intervenciok

szocidlis készségek tréningje
kognitiv-viselkedésterapia
kognitiv fejlesztés, remediacio
szocioterdpiak

YV VYV

Kognitiv paradigmavadltads a sulyos mentadlis bete-
gek rehabilitaciojaban

A neurokognicio és szocidlis kognicié deficit-
jei meghatarozok a funkcionalitds, de a rehabilita-
cié kimenetele tekintetében is. A funkcionalis ja-
vuldshoz sziikség van bizonyos mérték( kognitiv
javulasra is. A kognitiv fejleszt6é moddszerek a
komplex rehabilitaciés programok részévé vélnak.

A terdpids modalitasokat a pdaciens — lehet6-
leg mérhetd — sziikségletei szerint kell 6sszeallitani
a komplex rehabilitacié soran. (MérGeszkoz:
Camberwell Assessment of Need (CAN) — Camber-
well sziikségletfelmérési interju). Ezen tul szdmos
mérGeszkozlink, tesztiink van a pszichopatoldégiai
tinetek (CGI, BPRS, PANSS), a funkcionalitas
(WHODAS), valamint a neurokognitiv deficittiine-
tek mérésére.

A gondozas soran a rehabilitacié nem egy li-
nedris folyamat, a legprofesszionalisabban veze-
tett esetben is relapszusok és stagnalé szakaszok
jellemzdk, ezért rugalmas, oszcillalé modalitasval-
tdsok szikségesek a gondozdi team munkajaban
az id6ben valtozo feladatok elldtasanal.

L Milyen szempontokat vesziink figyelmbe a rehabilitacids szerzédéskotés soran?

L Milyen kozés elemei vannak a pszichiatriai gondozasnak és a szocidlis kozosségi

pszichiatriai gondozasnak?
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10. VESZELYHELYZETEK ES
GONDOZAS SORAN

KOCKAZATOK MEGELOZESE ES

KEZELESE A

GULACSI ISTVAN, FRECSKA EDE, MORE E. CSABA, KOLUMBAR REKA, CSIZMADIANE SzABO MARIA

A fejezet a Kockdzatbecslés és -kezelés a pszichidtriai gondozdi gyakorlatban cimi tankényv
lektordlt, I-lll. fejezetei alapjén késziilt kivonatos, réviditett 6sszefoglald. Az itt kézélt infor-
mdcidk irodalmi hivatkozdsai a tankényv I-11l. fejezeteiben taldlhatdéak. kiegészitve, a szocidlis
munkads feladatkérébe tartozd szocidlis krizishelyzetek kezelési stratégidival.

10.1. A kockazatbecslés célja, alapelvei, menete

GULACSI ISTVAN, FRECSKA EDE, MORE E. CSABA, KOLUMBAR REKA

Az adott paciens allapotara vonatkozdéan a le-
hetséges negativ kimenetel csékkentése vagy kiza-
rasa olyan megel6z6 tevékenységek (esetiinkben:
pszichiatriai ellatas és gondozas) révén, amelyek
bizonyitékokon alapulé mddszerek 6sszességét ké-
pezik.

A kockazatbecslés végzése soran tehat arra
toreksziink, hogy megallapitsuk az adott egyénre
az adott vizsgalati pillanatban leginkabb jellemzé
kockazati mintazatot:

» azokat hajlamosité tényez6ket, amelyek az
egyént veszélynek tehetik ki (statikus kockazati
tényez6k)

» azokat a lehetséges kivaltdo eseményeket, ame-
lyek ezeket a veszélyeket elGidézhetik (dinami-
kus kockazati tényezdk),

» az ezekkel szemben védé tényezbket (protektiv
tényez6k)

> aveszélyek tényleges mértékét (sulyossag)

» valamint a toleralhatd kockazat jellegét és mér-
tékét

A klinikai kockazatbecslés soran konkrét is-
meretek alapjan feldllitott dontési stratégia segit-
ségével kiséreljiik meg az adott paciens esetében a
negativ események valdszinliségét csokkenteni. Az
ismeretek az aldbbiakra vonatkoznak:

» az adott kockazattal kapcsolatos kutatasi bizo-
nyitékok,

> a paciens alapos ismerete (aktualis allapota,
el6zményei),

> a paciens korulményeinek (beleértve a térsas
kornyezetet) ismerete,

> a paciens tapasztalati vilaganak ismerete,

> klinikai dontéshozatali algoritmusok.

A kockdzatbecslés és -kezelés alapelveit az
angol Egészségligyi Minisztérium az aldbbiakban
foglalta 6ssze 2007-ben kiadott gyakorlati utmuta-
téjaban:

A kockadzatkezelési terv tartalmazza a kévetkez6-
ket

» minden egyes kockazati tényezd,

» a kockazati helyzetek konkrét leirdsa (milyen ko-
rilmények kozott kdvetkezik be az adott kocka-
zat),

> kinek, mi a teenddje az adott kockazati esemény
elharitasa érdekében.

A kockdazatbecslés/elemzés menete

Azonnali életveszély kizarasa,

Kockazati tényez6k azonositasa,

A kockazati tényez6k elemzése,
Fontossagi sorrend feldllitasa,
Kockazatkezelési terv,

A kockazatkezelési terv végrehajtasa és el-
lenGrzése.

ok WNRE

10.2. Szuicidium: rizikéfaktorok, protektiv faktorok felmérése és kockazatkezelés

10.2.1.

> Befejezett 6ngyilkossag,

> Ongyilkossagi kisérlet,

» A szuicid magatartas bioldgiai és pszichoszocidlis
tényez6i,

Az 6ngyilkos magatartas epidemioldgidja

» Ongyilkossagi rizikofaktorok és protektiv ténye-
26k,

» A szuicid rizikd minimalizalasa, megel6z6 straté-
giak,

GULACSI ISTVAN, FRECSKA EDE, MORE E. CSABA, KOLUMBAR REKA
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> Az egészségligyi és szocialis ellatérendszer sze-
repe az 6ngyilkossag megel6zésében.

10.2.2. Az akut 6ngyilkossagi veszély elharitasa

» Slrglsségi osztalyos felvétel,

» Szuicidprevencids (krizisintervencids) centru-
mok, S.0.S. telefonszolgalatok,

» A pszichiatriai betegségek korai felismerése és
hatékony kezelése,

» A haldlos 6ngyilkossagi mddszerek elérhet6ségé-

nek korlatozasa,

> Az ongyilkossagi kisérleten atesettek utégondo-

zasa,

> Kozosségi felvilagositas.

10.2.3. Az egészséglgyi és szocialis ellatérendszer szerepe az 6ngyilkossag megel6zésében

A magyarorszagi szuicid ratdban 1984 és
2016 kozott bekovetkezett markans (63 szazalé-
kos) csokkenés vilagviszonylatban is a legnagyob-
bak kozé tartozik. A nem kezelt mentalis betegsé-
gek — elsGsorban a kezeletlen depresszié — és az
ongyilkossag szoros kapcsolatanak ismeretében
nagyon valészinl, hogy a hazai szuicid haldlozas-
ban bekoévetkezett ezen nagy csdkkenés egyik 6
oka a hazai pszichiatriai szemlélet és gyakorlat je-
lent8s fejl6dése. Ebben a depresszidk korai felis-
merése és eredményesebb kezelése, ill. a korszerd
antidepresszivumok elterjedése, az Uj rendszer(
pszichidter rezidens-képzés, az ambulans pszichi-
atriai ellato helyek és a pszichoterapias rendelések
szamdnak novekedése, a kozOsségi pszichiatriai
szemlélet és gyakorlat terjedése, a csaladorvosok
rendszeres depresszidra iranyuld tovabbképzése,
valamint a pszichiadter szakorvosok és a szuicid pre-
vencios (telefon) szolgalatok szamanak és aktivita-
sanak folyamatos névekedése |ényeges szerepet
jatszik.

Kétségtelen viszont, hogy nem csak az egész-
ségligy felel6s az ongyilkossagok megelGzéséért.

10.3. Az er8szakos magatartas riziko-

10.3.1. Rizikofaktorok

férfi nem, fiatal életkor, életkor az els6 er6szakos
cselekmény elkovetésekor, erészakos magatartas
az el6zményben, kriminalitds az el6zményben,
gyerekkori viselkedészavar, antiszocialis személyi-
ségzavar, pszichopatia és egyéb, a gyermekkorban
elszenvedett rossz bandsmadd, negativ életesemé-
nyek, dldozatta valas a kézelmultban

10.3.2. Protektiv faktorok

A START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability,) 20 dinamikus rizikéfaktort vizsgal (pl.
szocidlis készségek, impulzus kontroll, belatas, ad-

Az életszinvonal emelése, a munkanélkiliség csok-
kentése, az egészségligyi és szocialis ellatds ming-
ségének és mennyiségének novelése, az alkohol-
és drogprobléma (beleértve a dohanyzast is) elleni
kiizdelem hatékonysagdnak fokozdsa, a haldlos 6n-
gyilkossagi mddszerek visszaszoritasa és az ongyil-
kossag megfelel6 média kommunikacidja tulmutat
az egészségiigyi ellatds keretein, és a tarsadalmi
vezet6k felel6sségi korébe és kompetenciajaba
tartozik.

Bar kozvetlen szuicid veszély esetén (akdr
még a nem depresszids pacienseknél is) mindig
szlikséges a rovidebb-hosszabb ideig tarté gydgy-
szeres kezelés, a pszichoterapias eljarasok (krizis-
intervencid, ill. specifikus pszichoterapiak) sem
nélkilozhet6k a szuicid prevenciéban. A depresz-
szids — és kiillondsen a szuicidalis depresszids — be-
tegekre jellemzé kognitiv disztorzio, ill. negativ
kognitiv sémdk, valamint a szintén gyakran jelen-
[év6 hibas dontéshozatali mechanizmusok miatt
igen hatékony a kognitiv-magatartasterdpia, ill. a
problémamegoldd tréning, valamint a pszichoedu-
kacidval egybekotott pszichoterapidas tdmogatdst
nyujto rendszeres utankovetés.

és protektiv faktorai, kockazatkezelése

paranoid téveszmék és egyéb pozitiv pszichotikus
tiinetek, pszichotikus élmények és kognitiv torzita-
sok, imperativ akusztikus hallucindcidk, szerhasz-
nalat, negativ érzelmi allapotok, erGszakos szan-
dék kinyilvanitasa, fegyverhez valé hozzaférés, ke-
zeléssel vald egylttm(ikddés hianya.

herencia, megkizdési készségek), és tobb terile-
tet (pl. heteroagresszid, ongyilkossag, onsértés,
onelhanyagolas) is lefed.
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A START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability,) 20 dinamikus rizikéfaktort vizsgal.

> belsé: intelligencia, biztonsagos kot6dés gyer-
mekkorban, empatia, megkiizdés, dnkontroll

» motivdcios: munka, szabadidds tevékenységek,

pénzkezelés, motivacio a kezelésre, autoritassal

kapcsolatos beallitodasok, életcélok, gyogysze-

res kezelés

> kiilsé: tarsas kapcsolatok, parkapcsolat, szak-

szer( ellatas, életkoriilmények, kiilsé kontroll

A kockdzat mellett azt is értékeli, hogy az
adott teriilet milyen mértékben tartozik a beteg
erdsségei kozé. Az eredmény az adott személyre
jellemz6, a klinikai dontést tamogatd, kocka-
zat/er6sség mintazat.

A SAPROF (Structured Assessment of Pro-
tective Factors for Violence Risk), melynek haszna-
latat a HCR-20 rizikdbecsl6 eszkézzel kombinalva
javasoljak, 2 statikus és 15 dinamikus faktort érté-
kel aszerint, hogy az adott faktor milyen mérték-
ben tolt be protektiv funkcidt a vizsgdlt személynél
egy konkrét szituacidban az erdszak kockazata
szempontjabal.

10.3.3. Az er8szakos magatartas kockazatkezelése

Az er6szakos magatartas komplex tarsadalmi
jelenség, ezért észlelése, kezelése és megel6zése
nem csak az egészségligyi — és szlikebben véve a
pszichiatriai — ellatérendszer feladata, hanem az
egészségligyi, a szocialis, és esetenként a blnil-
doz6 és az igazsagszolgdltatdsi szervek, valamint a
beteg szlikebb kornyezetének egylittmikodését
igényli.

A kockdazatkezelés konkrét megvaldsitasanal
harom f6bb szempontot érdemes szem el6tt tar-
tani:

10.3.3.a. Személyi feltételek

» pszichiater szakorvos, aki vezeti az ellatast, sziik-
ség esetén instrudlja a tobbi résztvevét

10.3.3.b. Tdrgyi és fizikai feltételek

> az ellatd hely alkalmas slirgGsségi betegellatasra

» a helyiség nyitasat/zarasat a személyzet kontrol-
lalja

> elegendd tér nagyobb létszamu jelenlévének (pl.
mentd személyzete, rend&rok)

> sulyos rizikd esetén szlikséges kulsé segitség be-

vonasanak mérlegelése (csaladtag, kérhazi be-
utalds, biztonsagi szolgalat, renddrség),

> a beavatkozasnak mindig az egyénileg beazono-

sitott rizikd- és protektiv faktorokon kell alapulni
(lehetbleg utalva a korabban eléfordult hasonld
helyzetekre),

» noveli a paciens egylttmiikodését és a beavatko-

zas sikerességét, ha azt a pdaciens aktudlis pana-
szaihoz és/vagy céljaihoz igazitjuk.

> kell§ létszamu (legalabb 2 f6) szakképzett sze-

mélyzet

> lehet6leg biztonsagi személyzet

> lehet6leg nem konnyen mozdithatd és/vagy to-

rékeny butorok

> a beteg nem zéarhatja el a kijaratot
> : panikgomb megléte minden ren-

del6ben!

10.3.3.c. A beteggel vald egylittm(ikddés és kommunikacio szempontjai

» a beteg sziikségleteinek, kéréseinek lehetdség
szerinti figyelembevétele

» amegadott keretek kozott dontési lehetbség fel-
kinalasa (pl. injekciét vagy per os készitményt fo-
gad-e el)

» vilagos, tomor, lényegre toré fogalmazas, mely-
nek célja a beteg megnyugtatasa, tajékoztatas a
tervezett beavatkozas (ok)rdl és az elvart viselke-
désrél, az egylttmiikodés tdmogatasa, fenntar-
tasa

> aszemélyzet részérdl nyugodt, de hatarozott, ko-

vetkezetes magatartas (a tulzott/indokolatlan
kontroll, fenyegetd, kovetkezetlen vagy kiszamit-
hatatlan magatartds, provokacid, megalazas
megengedhetetlen)

» sziikség esetén fizikai korlatozas a sérlilés veszé-

lyének minimalizalasaval/elkerilésével
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10.4. Onelhanyagolas

Az 6nelhanyagolas a magatartas olyan mér-

ték(i romldsa, mely sordn az érintett az enyhétdl a
sulyos mértékig nem elégiti ki alapvets igényeit,

ugymint személyes higiéné, ruhazkodas, étkezés

vagy a fennall6 és kezelésre szorulé betegségek el-

latasa.

Az onelhanyagolds okai koz6tt mentalis be-

tegség (szkizofrénia és a sulyos OCD, pl. hoarding

kovetkezménye is lehet), demencia és az agyallo-
many sériilése szerepelhet. Mas szoéval, az elvar-
hatd és megfelelS személyes higiéné, egészségiigyi

ellatas és életkoriilmények biztositasanak hianya

10.5.1. Agitdlt beteg ellatdsa

A feszlltség csokkentésének 10 [épése agi-

talt beteg ellatasa sordan:

>

YV V VY

A\

>
>
>

>

Figyeljink a személyes tér tiszteletben tarta-
sara!

Keruljik a provokaciot!

Kezdeményezziink szébeli kommunikaciot!
Tomor, egyértelm( beszédre térekedjlink!
Nevezziik meg az érzéseket és az elérendé célo-
kat!

Figyelmesen hallgassuk meg, amit a beteg
mond!

Keressiik meg, miben tudunk egyetérteni a be-
teggel, vagy fogadjuk el a helytelenitését (pl. ha
nem tudunk igazat adni neki, hogy helytelen,
hogy a rendel6ben nem lehet dohanyozni, azt

10.5.2. Agressziv beteg ellatasa

egyuttmUikodés hidnya

veszélyezteté magatartds

gyors gyogyszerhatasi igény (elsGsorban iv. ben-
zodiazepin)

10.6. Lelki és testi komorbiditas

A hangulat és szorongasos zavarok szomatikus
komorbiditasa — a két betegség egylittes megje-

.....

litasi rizikot.

alakul ki. Ennek extrém formaja a Diogenész-szind-
réma. Osszességében minden olyan esetben el6-
fordulhat, amikor az egyén mentalis vagy szomati-
kus allapota miatt csokkennek motivacioi, energia-
szintje, figyelmi funkcidi, szervezési és kivitelezési
képessége, valamint 6nmaga és kornyezetének su-
lyos foku elhanyagoldsa alakul ki, mely tovabbi ve-
szélyeket rejt magaban.

Az 6nelhanyagolds rizikéfaktorai, kockdzati
tényezdi, valamint az idékori bantalmazds részle-
tes ismertetését Id. a Kockdzatbecslés és —kezelés
a pszichidtriai gondozdi gyakorlatban cimii (ere-
deti) tananyag IlI. és lll. fejezeteiben!

10.5. Agresszioval 0sszefliggd veszélyhelyzetek kezelése

megérthetjik, milyen nehéz lehet neki, hogy
nem gyujthat ra)!

» Fektessik le a szabdlyokat, jel6ljink ki egyér-

telmd{ hatarokat!

» Javasoljunk vdélasztasi lehetGségeket és ezzel

parhuzamosan valami jutalmat, engedményt
(csak olyat igérjiink, amit meg tudunk adni, pl.
ha elfogadja az injekcids kezelést, mar a hétvé-
gén hazamehet latogatdba)!

Az eseményt kovetben forditsunk figyelmet
az esetleg megingott terdpids kapcsolat helyreal-
litasara (kérjik meg a beteget, mondja el neki ez
a helyzet milyen volt, adjunk teret — ha szlikséges
— ventillacidra; talaljunk ki tervet a jovére, hogy
hasonlé helyzeteket elkerilhessiink), valamint
hallgassuk meg a résztvevd team tagjait is a tor-
téntekrdl, vonjuk le a tanulsagokat)!

> benzodiazepin (clonazepam) iv. és/vagy
> antipszichotikum (haloperidol) im.

» Komorbiditds és ongyilkossagi rizikd kronikus

testi betegségekben — az 6ngyilkossdgi kockaza-
tot leginkabb a neuroldgiai és a daganatos beteg-
ségek fokozzak.

» Kardiovaszkularis és a cerebrovaszkularis beteg-

ségek magas prevalencidjuk és sulyos szovédmé-
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nyeik miatt kiilon-kilon is komoly népegészség-
Ugyi problémat jelentenek, a két betegség egylit-
tes megjelenése az egyik legnagyobb kihivast je-
lenti a szakemberek szamara, kilonos tekintettel
arra, hogy jelentGsen novelik a morbiditasi és
mortalitasi rizikét.

» Komorbiditas és ongyilkossagi rizikd kronikus
testi betegségekben — a kutatdsok azt is kimutat-
tak, hogy szignifikans kapcsolat van az éngyilkos
magatartas és egyes kdzponti idegrendszeri be-
tegségek — pl. szklerézis multiplex, Huntington-
kor, epilepszia, Parkinson-kér, migrén, agyi és ge-
rincveldi [ézidk, stroke, ill. bizonyos tumoros kor-
képek, diabétesz és krénikus fajdalom jelenléte
kozott. Az ongyilkossagi kockazatot leginkabb a
neuroldgiai és a daganatos betegségek fokozzak.

10.7. Lélektani krizis

A krizisallapot akkor alakulhat ki, amikor az
érintett:
» kénytelen a lélektani egyensulyat veszélyeztetd
koriilményekkel szembenézni,
> ezek fenyegetd kozelsége szamara mindennél
fontosabba valik,
» ezeket a helyzeteket sem elkertlni, sem megol-
dani nem tudja,
» szokdsos problémamegoldd eszkozeivel, energi-

ajaval.

A krizisek fejlédési, akcidentdlis, krizismdtrix
elmélet szerint csoportosithatdak.

A krizisek a készenlét, a kiizdelem, a kapko-
dds, az 6sszeomlds szakaszokra oszthatoak.

>

>

Komorbiditas és a heteroagresszid, az onelha-
nyagolas és az aldozatta valas rizikdja — epidemi-
oldgiai vizsgalatok szerint pszichiatriai betegek-
nél a pszichiatriai komorbiditas, elsGsorban han-
gulatzavarhoz tarsulé alkohol-, vagy szerabuzus,
ill. -betegség — f6leg, ha kezeletlen — Iényegesen
noveli a heteroagressziv megnyilvanulasok, ill.
blincselekmények rizikdjat.

Az ongyilkossagi veszély, a heteroagresszid és az
aldozatta valas rizikdjanak csokkentése komor-
bid allapotokban — az elmult évtizedekben egyre
tobb adat szél amellett, hogy a kezeletlen hangu-
latzavarok az ismert pszichiatriai, pszichoszocia-
lis komplikacidk mellett gyakran jar elhizassal,
szignifi kdnsan noveli a 2-es tipusu diabétesz ki-
alakuldsanak esélyét, és tobb mint kétszeresére
noveli a kardiovaszkularis haldlozast.

Krizisallapotban Iévé személy jellemzéi

figyelme elsGsorban a problémara irdnyul, a nagy
probléman belill legtébbszor annak valamely
apro részletére

furcsan kevert benyomast kelt, a probléma meg-
oldasan vald rdgddas mellett elgyotort, szoron-
gasok kinozzak

érzelmi reakcidit nehezen képes kontrolldlni, im-
pulziv

mindennapi tevékenysége alacsony hatasfoku
az emberekhez fiz6d6 kapcsolata megvaltozik,
masokat annak fliggvényében itél meg, hogy
kap-e télik segitséget

a tdjékozddé attitlidok rendszere dsszeomlik, a
valsagban Iév6 embernek nincs 6nmagara vonat-
kozé jovGképe

sok mindent tud a problémardl, de ismereteit
nem tudja rendszerezni, atgondolni

10.8. Krizisek és megoldasi lehet8ségeik a szocialis munkas szemével

CsIzMADIANE SzABO MARIA

A szocidlis munkds feladatai a pszichiatriai gondozdban, révid, ill. elhtizodo krizisek esetében. Ho-
gyan figyeljiink fel az elhtizédé krizisek jelenlétére - szocidlis felmérés jelentésége, révid bemutatdsa. Le-
hetbségek és modszerek a pszichidtriai problémdval él6k felépiilésének tamogatdsdban. Készségfejlesztés

a krizisek elkeriilésére, ill. megolddsdra.

10.8.1.

Gyakran el6fordul, hogy a klienst a pszichia-
ter akut szocialis problémakat érint6 krizishelyzet-
ben delegdlja.

>
>

A szocialis munkas feladatai/lehet6ségei a gyakorlati munkaban

fenyeget6 hajléktalansag,
nagyfoku egzisztencidlis veszteség,
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> tartésan fennallo és/vagy az egyének szamara
vallalhatatlan csaladi konfliktusok,

» teljes tarsadalmi inaktivitas,

» szocialis és tarsas kapcsolatok nagyfoku vagy tel-
jes hidnya.

Ezekben az élethelyzetekben —kiilondsen az
elsé haromban gyors cselekvési terv kidolgozasara,
és aktiv segitségnyujtasra van szlikség. |d6 hianya-
ban magdra a problémamegoldd készségfejlesz-
tésre — szocialis kompetenciak novelésére nincsen
lehetdség.

Az elhlzddd, rapid megoldast nem igényl6
krizisek pedig gyakran nem is kerilnek felszinre.

A megoldds a gondozott betegek szocidlis
helyzetének elGzetes feltérképezése egy un. szoci-
alis adtalap felvétele lehet. Az elhizédé krizis hely-
zetek id6beni felszinre keriilése lehet&séget te-
remt az egyéni cselekvési, ill. fejlesztési terv kidol-
gozdsara és alkalmazasdara — vagyis a szocidlis kész-
ségek és ezaltal a szocialis kompetencidk fejleszté-
sére. A kialakitott kompetencidkkal a kliens a jové-
ben mar nem csak az akut problémat tudja elke-
rilni, megoldani, hanem megtanulja kezelni a
problémat.

Célszer(

csalddi kapcsolatok és azok miikodése,
tdrsas- és barati kapcsolatok,

parkapcsolat,

tarsadalmi aktivitas (iskola, munka),

iskolai végzettség,

szocialis rendszerrel kapcsolatos ismeretek,
pszichés problémaval él6k ellatasi rendszerének
ismerete,

egyéni aktualis problémak,

lakhatdsi helyzet,

jovedelem, bevétel,

YV VVYVYVYY

Y V VYV

a megfelel§ kortilmények megteremtése,

a bizalmi légkor kialakitasa,

az empatikus hozzaallas,

a tapasztalat a pszichiatriai problémaval érintet-
tek kapcsolatban.

YV V VY

A kérddiv felvétele 60-90 percet vesz
igénybe, természetesen egyéni szempontokat fi-
gyelembe véve.

A gyakorlati munka tapasztalata azt mu-
tatja, hogy az akut krizishelyzeteket jellemzéen az
egzisztencialis és azokhoz kapcsolédd problémak
okozzak, de ezek mogott mindig ott hizddik a szo-
cidlis készségek és az ezekre éplil6 kompetenciak
hidnya, kilonos tekintettel a

kommunikacids készségek,
a problémamegoldd készségek,
asszertivitas,

VV VY

deficitjiének kovetkezményeként a felhatalma-
zottsag hianyara.

A biologiai szikségletek hidnya (a teljes
anyagi 6sszeomldsig) nem olyan nyomasztd, mint
az érzelmi szlikségletek hidnya. Sokkal nagyobb
probléma az elmaganyosodas- a betegek rossz szo-
cidlis készséglik miatt mds emberek szemében
yfurcsanak” tlnnek, mindez stigmatizaciot, sét,
onstigmatizaciét eredményez.

A betegek tarsas funkcidinak gyengeségéhez
a rosszabb szocialis készségek mellett a korlato-
zott, ingerszegény kornyezet is hozzajarul. A szki-
zofrénidval él6 egyén gyakran valik visszahizé-
déva, nem jar iskolaba vagy dolgozni, és kapcsola-
tai megszakadhatnak. A szamok is igazoljak, hogy
az altaldnos népességgel 6sszehasonlitva ,a szki-
zofrén betegek kisebb valdszinliséggel hdzasodnak
meg, és gyakrabban valnak el, kevesebb gyerme-
kiik sziletik, és kisebb valdszinlséggel taldlnak
munkat.” Nagy gondot jelent az érintettek sza-
mara, nem ismerik a szocialis rendszert, probléma
esetén nem tudnak hova fordulni, ill. problémaju-
kat nem tudjak megfogalmazni, ezért megoldas
helyett elutasitasra talalnak.

A megélt

1. bardtok, tarsadalmi kapcsolatok hianya,
2. a csaladi kapcsolatokban konfliktus,

3. ismeretek hidnya a szocidlis rendszerrdl,
4, tarsadalmi aktivitas hianya,

5. rossz anyagi helyzet.

10.8.2. Szocialis és interperszonalis készsegek fejlesztésének lehet8segei

a készségfejlesztésre feltétlendl teremtsiink
mindig id6t, lehet6séget. A szocidlis munkas NE
megoldja a helyzetet, hanem segitse hozza a kli-
enst a megoldashoz sziikséges készségek kialaku-
lasahoz.

» A tarsadalmi életben valo részvétel interperszo-
nalis és szocidlis készségeket igényel.
> A szocidlis készségek elsajatitasanak kovetkez-
ménye az 6nalldsag érzésének kialakulasa.
elsésorban:
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> Eletviteli készségek,

» Szabadidé hasznos eltoltése,
» Tarsas kapcsolatok kialakitasa,
» Munkahoz val6 hozzéjutas.

Fontos, hogy sokkal atutébb eredményt
ériink el, ha mindezt a csalad — mint elsédleges ta-
mogatd rendszer - bevondsaval tesszik.

Amennyiben van lehetdségiink, delegaljuk a
klienst a kOzosségi pszichiatriai ellatasba, ahol a
pszichoszocidlis rehabilitacid eszkdzeivel sajat la-
kokornyezetiikben kaphatnak segitséget.

> egyéni
» csoportos
A egy aktiv és strukturalt folya-
mat, mely jellemz6en 5 [épésbdl All.
1. Készség jelenlegi szintjének attekintése.
2. Magyarazat a hatékony problémamegol-
dasra.
3. A készség |épéseinek felvazoldsa.
4, A készség elsajatitdsanak oktatasa.
5. Valds korilmények kdzotti gyakorlas.

Nagyon fontos, hogy egy-egy Uilés végén a kli-
ens mindig kapjon szamdra megoldhaté hazi fel-
adatot, mellyel még inkabb megéli sajat aktiv rész-
vételét és felelGsségét.

A viselkedésvaltozast apro lépésekben éjik
el, azoknak a készségeknek a kiemelésével, ame-
lyeknek a paciens mar birtokdban van.

Amennyiben van ra lehetGség, teremtsiink
lehetdséget arra, hogy az egyénileg megtanultakat
a kliens csoportban is gyakorolhassa. Ha mdédunk
van rd, gondozdi korilmények kozott biztositsunk
erre lehetGséget. Szerencsés azonban, ha tudjuk a
klienst pszichiatriai nappali klubba delegalni.

» lehet@séget kinal a kliensnek a viszonylag ,,steril”
korilmények kdzott megtanult készségek kipré-
balasara egy szamara biztonsagos légkorben, el-
fogadd csoportban

> a kliens is tud azonosulni hasonlé problémaval
kiizd§ sorstarsai gondjaival, nehézségeivel.

» visszajelzést kap szdmara hiteles emberektdl

> egészséges versenyszellem kialakitasaval novel-
het6 a hazi feladatok elvégzésére irdnyuld aka-
raterd

» koltséghatékonyabb

Mivel minden helyzetet el6re nem tudunk le-
modellezni, ezért a kliens minden koz6s erdfeszi-
tésiink ellenére is keriilhet olyan helyzetbe, amely
Ujabb és Ujabb stresszhelyzetet okozhat szamukra.
Annak érdekében, hogy a stresszhelyzet ne dlljon
fenn tartdsan, ne okozzon ezzel allapotromlast,
célszer(l, ha megtanitjuk a stresszkezel6 technika-
kat is.

» kommunikacios készségek fejlesztése
» problémamegoldo készségek fejlesztése
> asszertiv viselkedés elGsegitése

a készségfejlesztés sordn az Uj kommunika-
cids készségek fejlesztése a meglévé hatékony
készségek erGsitése valdsul meg.

Az alapveté kommunikacids készségek fej-
lesztése kell, hogy megvaldsuljon a kommunika-
cids készségfejleszts tréningen.

> Pozitiv érzés kifejezés

» Pozitiv szemléleti (konstruktiv) kérés

> Negativ, kellemetlen érzések kifejezése
» Aktiv figyelem technikajanak a fejlesztése

A hatékonyan alkalmazott kommunikacids
készségek hozzajarulnak a problémamegoldd kész-
ségek fejlédéséhez. Ha a pszichoszocidlis zavarral
él6k és hozzatartozéik nem tudnak egymasra fi-
gyelni, nem tudjak egymast meghallgatni, pozitiv
kéréseket kozolni, a kellemetlen érzéseket mindsi-
tés, személyeskedés nélkil megosztani, a csaladta-
gok nem tudnak részt venni az eredményes prob-
[émamegoldds folyamatdban. A személyes célok
elérése érdekében, a képessé tevés filozofidjat
szem el6tt tartva kiemelten fontos foglalkoznunk a
problémamegoldd készség fejlesztésével, azok tré-
ning szintd gyakorldsaival.

A szocialis készségeket fejleszt6 tréning egyik
specialis célja az, hogy képessé tegye a mentalis za-
varral él6 személyt arra, hogy ki tudja fejezni az ér-
zéseit és szikségleteit olyan helyzetekben, ame-
lyekben masok talan megfélemlitének, dominans-
nak tlnnek. A személyes hatékonysag novelése
fontos a pszichoszocialis zavarral él6k esetében,
mivel érdek érvényesitésének készsége csorbul-
hat. Az asszertiv viselkedés fejlesztése a kommuni-
kacios tréninghez kapcsoldddan jelenik, jelenhet
meg. A készségfejlesztd tevékenység helyzetgya-
korlatok segitségével valésul meg.
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A fent vazolt készségfejleszté technikakkal helyzeteit 6 oldja meg, meghatalmazottnak és
nem rovid tavu krizisintervenciot alkalmazhatunk, kompetensnek érezze magat sajat élethelyzetei-
hanem megtanithatjuk a kliensilinket arra, hogy ben.

Mit tanultam ebben a leckében?

L Miakockazatbecslés célja? Ismertesse a kockazatbecslés menetét!

L Milyen lehetdségek vannak a szuicid veszély elharitasara?

L Jellemezze az 6nelhanyagolast néhany mondatban!

L Milyen teriletekre érdemes a szocialis szlrélapon rakérdezni?

L Miakulcsa annak, hogy a kliens késébbiekben képes legyen a krizist elkeriilni, megoldani?
L Mik a készségfejlesztés egyes lépései?
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VANDLIK ERIKA
Ez a fejezet addikcio fogalmdrdl, jellemzGirdl neurobioldgiai hatterérdl ad ismereteket. Az ad-
dikcid jelenségét folyamatként leiré, komplex, a neurobioldgiai vdltozdsokat is tekintetbe vevd
un. ,06szténzd érzékenyités” modelljét irja le, mely a folyamat értelmezéséhez, igy a kezeléshez
is hasznos informdcidt adhat. Réviden dttekintésre kertilnek az addiktiv szerfogyasztdshoz
kapcsoldédo jellegzetes farmakoldgiai jelenségek és az addikciéra hajlamosito tényezék. A se-

gités egyes lépései, ezen beliil nagyobb hangstillyal a terdpidban hasznos eszkézént alkalmaz-

haté motivdcios interju, és a relapszusprevencio zdrja a fejezetet.

11.1. Az addikcio — altalanos megfontolasok, a segités modellje

Az addikcié fogalma

Az addikcié kronikus, évekig, akar évtizedekig
tartd dllapot, melyet rendszeres drogkeresé és fo-
gyaszté viselkedés, iddszakos absztinenciak, visz-
szaesések, tuladagolasok jellemeznek. Kezdetben
a pozitiv megerdsit6 ingerek motivaljak a szerfo-
gyasztast, mint a feldobottsag, megnovekedett ak-
tivitds, eufdria. Ebben a szakaszban még tobbnyire
a tudatosan vezérelt célirdnyos viselkedés jel-
lemz8, egyfajta kontroll még jelen van. A kés6bbi
fazisban mar drogok pozitiv hatasai egyre csokken-
nek. Az érintettek dézisemeléssel, id6szakos absz-
tinencia periddusokkal probaljak el&idézni, ill.
fenntartani ezeket. Ebben a fazisban az egyén a
szerfogyasztasat, bar csokkend mértékben, de
még képes szabdlyozni. A késGbbiek soran a nega-
tiv élmények, a megvonasi tiinetek, a drogéhség,
ill. az ezektél valé félelem motivaljak a szerfogyasz-
tast a beszlkiilt és rogzilt viselkedés valasz mel-
lett. Az egyén életterét egyre inkdbb ezek uraljak,
mig a kordbban kedvelt, vagy fontosnak tartott te-
vékenységek, életcélok kiszorulnak az egyén életé-
bél.

Osszefoglalva

Az addikcio folyamatdat a drogfogyasztds
(drogkeresés, fogyasztds, droghatds) sordn jelent-
kezé pozitiv, majd egyre inkdbb a negativ megerd-
sité ingerek hatdsdra, rendszeres, a tolerancia
megjelenésével emelked6 dozisu szerfogyasztds,
tuladagoldsok, idészakos absztinencia, drog irdnti
sovdrgds, csoportnyomds stb. hatdsokra lapszu-
sok, relapszusok, ismételt, nem ritkén egyre hosz-
szabb és sulyosbodo szerfogyasztdsi idészakok jel-
lemzik.

A korabban fontos tevékenységek, egyre in-
kabb hattérbe szorulnak. Automatizalt, kényszeres

drogkeresé és fogyaszto viselkedés alakul ki, a sze-
mélyes élettér és kapcsolati rendszer besziikiilésé-
vel, fokozddé szocialis izolacidval.

A jelenség Robinson és Berridge ,,0s2t6nz6 érzéke-
nyités" modellje segitségével foghatdo meg legin-
kabb. Amodell a drogaddikcid kialakuldsanak visel-
kedés élettani modelljét irja le (3. abra).

A drogfogyasztashdl ered6 pozitiv élményt
(kedvelni), és az 6szt6nzd érzékenyités folyamatat
kiiloniti el, mely utébbi a drogfogyasztasra és a
drogkeresé viselkedésre vald beszikilt mikodést
eredményezi (er6sen kivanni), mely mintegy foko-
zatosan felvaltja a kezdeti ,,éIménykedveld” viszo-
nyulast. Az addikcié egyes szakaszai kozott éles ha-
tar nincs. Az addikcid kialakuldsat és sulyossagat
egyéni hajlamosité tényezdk, a szerhaszndlat gya-
korisaga, az alkalmazott adag, ill. adott szer farma-
koldgiai, neurobioldgiai hatdsai egyarant befolya-
soljak. Az asszociativ tanulasnak (kondicionalas)
fontos szerepe van az addikcid kialakulasban.

A kutatasok szerint az addikcié neurobiolo-
giai hatterét az agy un. jutalmazd rendszerében: a
mezolimbikus dopamin rendszerben, és e rend-
szert az amigdaldval és a n. accumbens-szel 6sz-
szekotd palyakban torténd tartds biokémiai, fizio-
|6giai és szerkezeti valtozasok képezik. Ennek ered-
ményeként az érintett régidk fokozottan érzé-
kennyé valnak a drog hatdsdra és a drogvonatko-
zasu ingerekre. Ez a rendszer ekkor mar nem ma-
gat az 6romélményt, hanem annak egyfajta 6ssze-
tevéjét, annak 0Osztonzd jellegét (incentive sa-
lience) medidlja, vagyis az ,erés kivanast”. A , ked-
velni” és a ,kivanni” jelenségek viselkedésszint(i és
neurobioldgiai értelemben vett elkilonitésével
magyardzhatd, hogy a drogkeresd viselkedés mi-
ért er6sodik a tolerancia kovetkeztében csokkend
0rom élmény ellenére.
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3. dbra

7 7

Osztonzd érzékenyités (incentiv szenzitizdcid) tedria

A drognak és a kapcsolt
ingereknek az egyre névekvo
~KIVANASA®

ogyasztasra és a
0zza asszocialt

RELATIV HATAS

3. Ismeételt
droghasznalat

1. Kezdeti
drogfogyaszt

7.Kényszeres
droghasznalat

rzékenyités a drog

kezdeti 6rom-
elmeény miatt

.KIVANNI"

10. ;

49. Droghoz kapcsolt
potencialis triggerek

Kezdeti drogélmény

A  kedvelni” érzt
orémelmeény
progressziv csdékkenése

4. Csokkend
oromelmeny

LKEDVELNI"

» DO

(Robinson és mtsai 2016 nyomdn)

A drog ,kivandsa” a modellben tudatos cél-
orientalt és a nem tudatos, habitudlis (automati-
zalt) formara oszlik. Ez utobbi esetén a drogfo-
gyasztas és annak eredménye kozotti kapcsolat
nem feltétlentl tudatos, hisz a viselkedés ekkorra
mar automatizaltta valik. Ez a magyardzata annak,
hogy az addikcié fennallasakor a tartés absztinen-
ciat kovet6 visszaesés a drog tudatos kivanasa nél-
kiilis bekovetkezhet. A folymat sordn a drogkeresé
viselkedés tehat a csokkend oromélmény ellenére
is eszkalalodik.

A két format (tudatosulé/nem tudatosuld)
részben eltér agyi rendszerek vezérlik (nem tuda-
tosuld forma: mezolimbikus dopamin rendszer és
annak szubkortikalis projekcidi, amygdala, n. ac-
cumbens; tudatosulé forma: a kortikalis teriletek,
orbitofrontalis/ventromedialis prefrontélis kéreg).

Az dbran az 1-3-6-7 lépések jelzik azt a direkt
folyamatot, mely sordn az ismételt, és egyre no-
vekvd drogfogyasztas vezet a drog iranti vagy (ki-
vanas) 0sztonzé érzékenyitéshez és a kényszeres
droghasznalathoz.

A modell dbrajan a viszonylag jél elkiilonilé
indirekt folyamat hurkot képez, melynél az ismé-
telt szerfogyasztdshoz tarsuld 6rom és eufdria nem

fokozodik, esetenként meg sem jelenik. A fo-
gyasztd ezért egyre nagyobb adag fogyasztasaval
reagdl, mely ugyancsak a mezolimbikus dopamin-
rendszer érzékenységét noveli és végss soron szin-
tén kényszeres szerfogyasztashoz vezet (3-4-5 lé-
pések).

Az addikcié folyamatat gyakran megszakit-
hatjak szermentes id6szakok, megvonasi tlinetek,
visszaesések. A visszaesések tovabbi fontos oki té-
nyez6je a kulcsingerre kialakulé drogéhség. A je-
lenséget az dbran a ,relapszus ciklus” mutatja,
mely tulajdonképpen az addikcidt, visszaesésekkel
tarkitott, krénikus zavarra alakitja. Ezt a folyama-
tot a 4. dbra 7-8-9-10 lépései mutatjak.

Az addiktiv viselkedés
Az addikcidt jellemzé viselkedési jegyek:

> Droghatas kiils6 és bels6 ingerekkel asszocialé-
dik = kondicionalt megerésit6k—> drogkeresés,
sévargas.

» A drogra és a kondicionalt megerdgsitékre foko-
zott viselkedésvalasz.

> A viselkedésvalasz fliggetlen a jutalom mértéké-
tél.

> Az elvart eredmény hianya fokozza ugyanazt a
viselkedésvalaszt és a sévargast.
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> A negativ hatasok kivaltotta viselkedésgatlas hi-
anyzik.
» Egyéb ingerek felhivd hatasa hattérbe szorul.
Az addikciot a fenti viselkedési tiinetek jel-

lemzik. Ezek ismerete és azonositdsa fontos a ti-
netek, az addikcio folyamatanak és a kockazatok

11.2. Az addikcio neurobiolégiaja

Addiktiv szerek kézés jellemzoi

Emelik az extracelluldris dopamin szintet a n. Ac-
cumbens teriiletén

Kovetkezmény: er6sodik a jutalom vonatko-
zasu viselkedés motivalasa és e viselkedés tanu-
lasa.

Bizonyitott, hogy a legtdbb addiktiv szer az
agy jutalmazo rendszerének aktivalasaval fejti ki

megértésében. Lényegi szerepet jatszanak az ad-
dikcié fenntartasaban, a lapszusok és relapszusok
megjelenésében, a viselkedési repertoar és az élet-
tér beszikilésében.

kezdeti meger&sité hatdsat. Mig a kezdeti drog-
hasznalat tobbnyire tudatos dontésen alapul, a fo-
lyamatos szerfogyasztds mdr karositja az agy,
drogfogyasztast is szabalyozé kontroll funkciéjat
és egyben érzékenyiti is a stressz- és negativ ér-
zelmi hatdsokra.

4. abra

Drog indukadlt neuroplaszticitds vdltozds az agy jutalmazo rendszerében

Droghatas

!

Kezdeti valtozas
az elso dozist

AMPAR/NMD AR arany t(posztszinaptikus valtozas)

VTA

koveto en
/
Eliilso striatum (Nac)
[( éciipbi
i lhe Kora | Elhizada
Ismetelt megvonas | megvonas
droghatasra
JAMPAR || “AMPA R
NMDAR || /NMDAR
arany aany

' ‘

Viselkedés
valtozas

hatast(Nac) |szinaptikusD l

Relapszus, drogkeresés és drogfogyasztas

A

Egyéb
mezolimbikus
teriletek,
Pl. Amygdala

“AMPA R
“CRF R

(Van Hiijstee és Mansver nyomdn 2014, Front. Cell. Neurosci 8, 466)

PFC: el6agyi sziirkedllomdny, Nac: Accumbens mag, VTA: eliilsé tegmentum, AMPA R: AMPA receptor, gluta-
minsav receptor (2-amino-3-(5-metil-3-oxo-1,2-oxazol-4-il) propdnsav), NMDA R: N-metil-D-aszpartdtreceptor,
glutaminsav receptor, CFR R= Kortikotropin felszabadité hormon receptor

A 4. abran szerepld (allatkisérleteken ala-
puld) modellben az ismételt drogfogyasztas hata-
sara bekovetkezd, a mezokortiko-limbikus rend-
szert érint6 neuroplaszticitast mutatja, a szinapti-
kus- és viselkedésvaltozasokkal egyiitt az addikcid
kiilonb6z6 szakaszaiban.

A kezdeti droghatds az eliils6 tegmentum
(VTA) teriletén okoz szinaptikus valtozasokat. Itt a
dopaminerg szinapszisokban, a jéval er6sebb veze-
t6képességli GluA2 alegységet nélkiiloz6 AMPA

receptorok beilleszkedése zajlik az alacsonyabb
vezet6képességli GIuA2 alegységet tartalmazo re-
ceptor helyett. igy az érintett szinaptikus kapcsola-
tok er8sddnek, és ismételt drogfogyasztds hata-
sara tovabbi valtozasok zajlanak az érintett (me-
zokortiko-limbikus) palyarendszerben, igy az ac-
cumbens magban, az elGagyi kéregallomanyban és
az amygdalaban.

Ezek a véltozasok medialjak az addikcid sza-
mos viselkedési tlinetét.
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soran az accumbens mag-
ban az AMPAR/NMDAR receptorok aranya csok-
ken, kovetkezményesen az érintett neuronok ke-
vésbé érzékenyek a természetes jutalmazd inge-
rekre. Emiatt jelentkezhet az az érzés, hogy az
6romho6z maga a drog sziikséges.

Az AMPA (glutaminsav) receptor mikodés
fokozatos er6sodése, a ,,csendes” szinapszisok fo-
kozatos érése, és az accumbens magban az extra-
cellularis glutaminsav alapszintjének csokkenése a
kulcsinger indukdlta drogéhség megjelenésében
jatszanak szerepet. A folyamat sordn az accum-
bens mag kozepes tiskés idegsejtjeinek valasz-
készsége n6 a droghoz kacsolt ingerekre.

Az el6agyi kéregdllomanyban (PFC) kialakulé
szinaptikus adaptacio szerepe fontos a visszaesés-
ben. A drogkeresé viselkedés megjelenése a drog-
hoz kapcsolt ingerekre torténd valaszgatlas csok-
kenésével van 6sszefliggésben. Ezt az eliilsé medi-
alis PFC teriletén kulcsinger hatasara kialakuld
gyors szinaptikus depresszié (accumbens mag hé-
jaban lévé neuronok) idézi el6. A hatulsé elGagyi

kéregallomanyban (PFC) végbemend valtozasok
ugyanakkor erésitik ennek a teriletnek az accum-
bens magra (mag/”core”) allomanyéban lévé neu-
ronok) - gyakorolt aktivacids hatasat, ez a drogke-
resé viselkedést motivalja.

Bar az abran nem szerepel, egyes drogok (pl.
kokain) rendszeres fogyasztasa a hatulso striatum-
ban is okoz neuroplaszticitas valtozast. E terilet-
nek alapvet6 a szerepe a habitudaciéban és a kulcs-
inger kivaltotta automatikus drogfogyasztasban.

Az addiktiv drogok indukalta szinaptikus
plaszticitas ismerete még nem teljes, de az megal-
lapithatd, hogy a mezokortiko-limbikus glutamin-
sav rendszerben kialakuld valtozas fontos szerepet
jatszik a drogaddikcié kialakuldasaban.

A droghatds okozta neuroplaszticitds mogott
hasonlé molekuldris folyamatok zajlanak a szinap-
szisokban, mint a tanulds és memoria folyamatok
kapcsan (a hosszu tavu potenciacié / depresszio:
LTP, LDP). igy a szinapszisok erdssége az LTP hata-
sara n6, LTD hatdsara csokken.

11.3. A szeraddikciora hajlamosito tényezdk

genetikai hajlam,

krénikus stressz,

korai (gyermek/serdllékori) droghasznalat.
komorbid pszichiatriai betegség,

YV V VY

lehetnek:

» Az addikcid és a komorbid pszichiatriai zavar
ugyanannak a neurobiolégiai eltérésnek a kilon-
b6z6 tineti megjelenései,

» Az ismétlédé droghasznalat olyan neuroadaptiv
valtozasokat eredményez mely a komorbid pszi-
chidtriai zavarok kdzos hatterét képezi.

A 2016-ban végzett Nemzeti komorbiditds
vizsgalat (USA), szerint a korabbi mentdlis zavar a
serdil6knél ndvelte az alkohol és illegdlis szer abu-
zus el6forduldsat (10,3%, 14,9%). A legmagasabb
aranyban a szorongdsos zavarok, viselkedés zava-
rok szerepeltek.

Az ECA vizsgélatban a major Depresszio és az
alkoholhasznalati zavar egyiittes fennallasa 44%-
volt a vizsgalt lakossag korében.

2005-ben végzett metaanalizis szerint a MDD
betegeknél a szerfogyasztasi zavarra vonatkozé
prevalencia (a vizsgalat idején fennalld) kozépér-
téke 16%, és az élettartam prevalencia 30% volt.

2009-2013 kozott végzett Norvég vizsgalat
alapjan a mentalis zavarban szenved&knél a szer-
hasznalati zavar prevalencidja a kdvetkez6k szerint
alakult:

korében 25,1 % (alkohol:
4,6% drog: 15,6%, mindkett6:4,9%),

esetén 20,1% (alkohol:8,1%,
drog 7,6%, mindkett6: 4,4%),
ban szenved&knél 10,9% (alkohol
4,4%, drog 4,3%, mindketté 2,2). Komorbid alkohol
haszndlati zavar a legmagasabb aranyban (9,1%) a
kozépkoru bipolaris férfiaknal volt megallapithato,
mig a fiatal szkizofrén betegeknél a komorbid
droghasznalati zavar volt a leggyakoribb (29,5%). A
vizsgdlt mentdlis zavarokban megkdzelitéen 10-
szerese a szerhaszndlati zavarok aranya az altala-
nos populacié becsilt adataihoz képest. Szkizofrén
betegek kérében a droghasznalati zavar prevalen-
cidja hdromszorosa volt az alkohol hasznalati za-
varnak, mig a bipolaris és depressziv zavarban
szenveddk korében megkozelitéen egyenl volt az
arany.

A fentiekbdl kévetkezik, hogy az ellatas so-
ran gondolni kell a komorbiditas fennallasanak le-
het6ségére. A komorbid esetek felismerésének
hianya jelent6sen rontja a terapia sikerességét,
rontja a terapias adherenciat, néveli a kliens ke-
zeléshdl valé elmaradasanak kockazatat.
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11.4. Asegités folyamata

Els6 lépésként az allapotfelmérés (ASI-teszt,
diagndzis) javasolt, ennek ismerete alapvetd a to-
vabblépéshez az adekvat segitési folyamatban. Ezt
kovetben javasolt a motivacids interjut elvégezni.
A kivant valtozas, allapotjavulas fenntartasa a re-
lapszus prevencié segitségével biztosithato
(egyéni kezelési terv!).

Az ASI teszt olyan félig strukturdlt interjq,
mely 7 teriiletet vizsgal (egészségi allapot, foglal-

koztatds és megélhetés, jogi statusz, csaladi és tar-
sas kapcsolatok, alkoholfogyasztas, drogfogyasz-
tas, pszichiatriai statusz), és feln6ttek szamara ké-
szUlt. A becslés 0-9 skalan torténik. A teszt megte-
kinthet8 ' 123 labjegyzet linkjein.

A motivécids interju a valtozas folyamatat
strukturdld, un. felépilés modellhez kapcsolhatd
(5. abra).

5. dbra

A viselkedésvdltozds transzteoretikus modellje

Kilépes

6. Befejezés, lezaras
(Relapszus [ tovabblépés)

1

5. Fenntartasi fazis

1. Prekontemplacio
, (fontolgatas elbtti szakasz) \

\ 4. Demonstrativ fazis {

(Cselekvesi fazis)

Belépés

v

2. Kontemplativ fazis
(fontolgatas fazisa)

l

3. Preparacios fazis
(elSkészlleti fazis)

A modell megmutatja hol tart a beteg a val-
tozas folyamatdban. A hangsulyt a folyamatra és a
befejezésre helyezi.

Prekontempldcio: nincs tudatdban a problémanak,
nincs szandékdaban a valtozas
Kontemplativ fazis: felismeri a problémat, de még
nem tesz aktiv |épéseket, pro—kontra érvek megje-
lennek
Prepardcios fazis: megformalddott, megerdsodott
szandék viselkedéses jegyekkel

11.4.1.

Nem a motivalt klienseket kell keresni, ha-
nem a klienseket kell motivalni. A motivacios in-
terju (MI) elsGsorban a kontemplacié fazisaban
ajanlott.

Motivacids Interju

Az alabbi alapelemeket hasznalja:

(Prochaska és DiClemente, 1983)

Demonstrativ fazis: a viselkedés mddositasa
Fenntartdsi fazis: a visszaesés megel6zése és a
nyereségek megszilarditasa.

A kilonb6z6 szakaszok kilonb6z6 motivacids
szinttel jarnak, és mas-mas intervencidkat tesznek
szlikségessé.

A motivacids interju a kontemplacié szakasza-
ban alkalmazhaté a leghatékonyabban.

» Az empatia kifejezése,

» Ellentmondasok kiemelése, ambivalencia keltése
(el&nyok-hatranyok),

» Vitatkozas, direkt rabeszélés kerulése,

> Jaték az ellendllassal,

11 www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 23587 HU EASI HUN.pdf (elérve: 2020.08.31.)
12 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 23587 HU EASI (elérve: 2020.08.31.)
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> Avaltoztatas képességébe vetett hit tadmogatasa.
Alkalmazott Ml technikak

> Nyitott kérdések,

» Folyamatos 6sszegzés, visszajelzés,

» Gyakori visszakérdezés — tisztazas, megerdsités
kérése,

> Figyelem, érdeklGdés,

» Optimista szemléletmdd,

» Aggodalom kifejezése.

Relapszus prevencio

> Felkészités a megcsuszasra
» Avaltozas fenntartasat tamogatd életvitel felépi-

tése
Eszkozok
Napldvezetés (pl. ivasi naplo), és egyéb kove-
tésre alkalmas technikak, melyek novelik a tuda-
tossagot és segitik a kockazati helyzetek azonosita-
sat, értékelését, és a hatékony megkiizdési techni-
kak azonositasat és alkalmazdsat is tamogathatjak.

A megcsuszas, egy-egy szerhasznalat, bar a

relapszus veszélyt noveli, de a kontroll egy szinten
még jelen van, fontos az erre val6 felkészités (,a
minden vagy semmi ,kognitiv torzitas elkeriilése
pl.: ,visszaestem, minden elveszett, nincs értelme
a terdpianak”).

Célja, a visszaesés megelGzése, az elért visel-
kedésvaltozds tamogatasa, a magas kockazatu
helyzetek azonositasa. Az addikt betegeknél Jelleg-
zetes kognitiv torzitasok észlelhet6k, melyek a re-
lapszus elGjelei lehetnek, ezek korrekcidja fontos a

terapia soran. Figyelmeztetd jelek lehetnek a jellegzetes kog-

nitiv torzitasok: ,minden, vagy semmi” tipusu gon-

Tovdbbi célok dolkodds, tulaltalanositas, negativ mentalis szird,
» Pszichoedukacid, készségfejlesztés, tudatossag »gondolatolvasas”, katasztréfava alakitds stb.
novelése

Mit tanultam ebben a leckében?

L Melyek az addikcid jellemzé&i?

L Milyen neurobioldgiai valtozasok kapnak szerepet az addikcié kialakuldsaban?
L Mely mentalis zavarok esetén leggyakoribbak a szerhasznélati zavarok?

L Melyek a szer addikciéra hajlamosité tényezék?

L Melyek a segités fébb szakaszai?
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Az Uj pszichoaktiv anyagok elterjedése komoly kihivdst jelentenek egészségligyi és tarsadalmi
szempontbdl egyardnt. Az elmult idészakban tébbszdz uj anyag kertilt lefoglaldsra. A legelter-
jedtebb anyagok és kdbitdszerek hatdsai és a haszndlatukhoz kéthetd szévédmények és koc-
kdzatok a f6bb hatdstani csoportok alapjan keriilnek ismertetésre.

12.1. Adrogfogyasztasra vonatkozd nemzetkdzi és hazai adatok, trendek

12.1.1. Adrogfogyasztasra vonatkozd nemzetkozi és hazai adatok és trendek

A drogfogyasztasra vonatkozé kutatasok az
egységes moédszertan hianya miatt valéjaban csak
korlatozottan vethet6k 6ssze, ugyanakkor vannak
idésorosan ismétl6dé felmérések, ahol jol dssze-
hasonlithatdk az egyes idészakok becsiilt adatai,
ahol a tendencidk megbizhatdan észlelheték. Ez a
megallapitds érvényes a kdvetkezGkben leirtakra
is, ahol az USA-ban, Eurdpaban és hazdnkban vég-
zett vizsgdlatok fontosabb adatairdl olvashatnak, a
hazai felmérések eredményeit a fiatal és felnétt la-
kossagra vonatkozdan elkilonitve ismertet;jlk.
USA

A 2018. évre vonatkozd adatgy(ijtés megalla-
pitdsai a 12 év feletti lakossagra vonatkozéan:
> A 2018. évi becslések alapjan elmult 30 nap so-
ran a 60,2%-a fogyasztott valamilyen szert (alko-
hol, cigaretta vagy illegdlis szer), ezen beliil
~11,6% valamilyen illegdlis szert
Az elmult év sordn a vizsgalt lakossag majdnem
egyotode (19,4%) fogyasztott valamilyen illegélis
szert, 15,9% marihuanat. Mindkét érték emelke-
dett a kordbbi id6szakhoz képest, kivéve a 12-17
évesek el6z6 évi kannabisz fogyasztasat, mely
nem valtozott.
A vizsgalt lakossag 3,6%-a élt vissza receptkote-
les fajdalomcsillapitdkkal, mely a marihuana fo-
gyasztas utan a masodik leggyakoribb illegalis
szer. A 18-25 éves fiatal feln6ttek korében a faj-
dalomcsillapitok visszaélésszer( hasznalata vala-
melyest csokkent az el6z6 (2015-2017) id6szak-
hoz képest. Hasonld csokkenés volt észlelhet6 a
12-17 évesek és 26 év felettiek korcsoportjaban.
» Becslések szerint az elmult évben 10,3 millidan
hasznaltak visszaélésszerlien valamilyen opioi-
dot a 12 év feletti lakossag koérében (9 900 000
fajdalomcsillapitd, 808,000 heroin, 506,000 faj-
dalomcsillapité és heroin egyitt).
» A haldllal végz6d6 intoxikaciok vonatkozasaban
sulyos probléma az engedély nélkiil elGallitott és

forgalmazott szintetikus opioidok, tébbnyire fen-
tanil és szarmazékai, jarvanyszer(i elterjedése.
1999 és 2017 kozott jelentds emelkedés tortént,
az életkorhoz illesztett haldlozasi aranyszam
(100,000 lakosra standardizalva) 6,1-rél 21,7-re
novekedett, majd 2018-ban valamelyest csok-
kent 20,1-re.

A férfiak nagyobb aranyban érintettek, mint a
ndk. A szintetikus opioidok (a methadon kivéte-
|ével a fentanyl, fentanyl-anlégok és a tramadol)
tuladagolasaval Osszefliggé haldlozds 10%-kal
nétt 2017-es adathoz képest (9.0-rél 9,9-re).

Eurdpa

> Az élettartam-prevalencia tekintetében a kanna-

biszhasznalat vezet, az EU atlag 27,4%, a legma-
gasabb Franciaorszadgban, 44%

A magas kockazatu opiathasznaldk becsilt ara-
nya szerint a feln6tt populdcié 0,4%-a. A heroin a
leggyakrabban hasznalt opioid, mely hasznalata
csokkend tendenciat mutat, viszont a receptko-
teles opioid fajdalomcsillapiték fogyasztasa je-
lent6s emelkedést mutat

A fentanil-szarmazékok 250 haldlesetet okoztak
az EU korai jelz6rendszere adatai szerint

A 16 éves korcsoportban a kannabiszhasznalat
élettartam prevalencidja 7-37%, mely legalacso-
nyabb, Svédorszagban, irorszagban, Norvégia-
ban, a legmagasabb Csehorszagban

> A kokain a leggyakrabban fogyasztott stimulans

Eurdépdban, a becsiilt élettartam-prevalencia a fi-
atal feln6ttek kozott 0,7-10,7% (atlag 5,4%), a 16
éves tanuldk korében pedig 1 és 5%. Az Egyesiilt
Kirdlysag, Hollandia és Franciaorszag esetében
novekvd, Spanyolorszagban csokkend trend volt
kimutathatd.

» Az amfetamin haszndlat élettartam-prevalenci-

aja 0,3-9,9% (atlag 3,7%), a 16 éves tanuldk kor-
ében 1- 6%.
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Magyarorszdg

A hazai adatok a fiatalokat vizsgdlé két felmé-
résre tamaszkodnak: a HBSC (Egészség és Egész-
ségmagatartas Iskolaskorban) és az ESPAD (Euré-
pai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairdl), felnStteknél pedig az
OLAAP (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addik-
tologiai Problémakrol). Itt is igaz az hogy az eltéré
modszertanok az adatok 6sszehasonlitdsat korla-
tozzak.
Fiatalok

Hazdnkban lequtdbb a 9 és 11 évfolyamosok
kérében 2014-ben (HBSC), a 16 éves korcsoportban
2015-ben zajlott kutatds (ESPAD).
> A vizsgalatok szerint a drogfogyasztas prevalen-
cia értékei az el6z6 idGszakhoz képest (2010)
csokkentek, a HBSC adatai szerint a 9. és 11. év-
folyamos tanuldk kérében mintegy negyedével.
» A HBSC vizsgalat szerint a vizsgalt korosztaly tobb
mint 23,1%-a fogyasztott mar valamilyen szert
életében (illegalis szerek, visszaélésszer( gyogy-
szerhaszndlat, inhaldnsok), mely a korabbi ada-
tokhoz képest 7 szazalékpontnyi csokkenést je-
lent. A 11. évfolyamos tanulék tébb mint ne-
gyede, a 9. osztilyosok kevesebb, mint 6tode
probalt mar ki valamilyen szert, a kannabiszt ki-
prébaldk ardanya mintegy 5 szdzalékponttal csok-
kent az el6z6 vizsgalat adataihoz képest (18,7%)

> A HBSC és ESPAD vizsgalatok adatai azt mutatjak,

hogy a kannabisz a legelterjedtebb tiltott drog a
vizsgalt korosztdly tekintetében, ugyanakkor a
hasznalatanak élettartamprevalenciaja csokkent
az el6z6 vizsgalatok értékeihez képest

» Az ESPAD mutatoi szerint eurdpai 6sszehasonli-

tasban a kannabisz nélkili tiltott szerek, a recept
nélkili nyugtatdk, az inhaldansok és az Uj pszicho-
aktiv szerek életprevalenciaja azonos az eurdpai
atlaggal, vagy kozel alinak ahhoz. A valaha kan-
nabiszt haszndlék ardnya némileg alacsonyabb az
europai atlagnal.

Az un. dizdjner drogok élettartamprevalenci-
dja dtlagosan 4% volt mindkét vizsgalatban. Azon-
ban tébb kutatd szerint ez alul becsiilt érték. Ennek
oka az, hogy mddszertani szempontbdl komoly ne-
hézséget jelent az uj pszichoaktiv anyagok hasznd-
latdt jelz6 mutatok becslése. Szamos, vdltozd dsz-
szetételli vegyiilet van forgalomban, melyek hatds-
tani besoroldsa sem egységes, az azonos anyagok
kiilbnbéz6 elnevezéssel szerepelhetnek és viszont.
A fogyasztd nem feltétleniil tudja mit is fogyasztott
pontosan, nem beszélve a tébb dsszetevét tartal-
mazd, kombindlt készitményekrél.

Felnétt lakossdg

8. tabldzat

A tiltott drogok elterjedtségének mutatoi a hazai lakossagban (2015)

18-64 EVESEK

MUTATOK

(%)

18-34 EVESEK
(%)

Eletprevalencia 9,9 17,7
Eves prevalencia 2,3 5,3
Havi prevalencia 1,2 2,8

OLAAP (orszagos lakossagi adat felvétel az
addiktologiai problémakrdl) 2015. évi adatai alap-
jan
» A fenti, 8. tdbldzat alapjan megallapithato, hogy
a 18-34 éves fiatal feln6ttek kdzott mindharom
mutato, az éves-, havi-, és az életprevalencia ér-
tékek lényegesen magasabbak a vizsgdlt teljes
feln6tt korcsoporthoz képest (18-64 év).

» A hazai lakossag marihuana/hasis fogyasztas
élettartamprevalenciaja volt a legmagasabb (7,4
%) a masodik leggyakoribb az ecstasyfogyasztas
(4%), melyet a szintetikus kannabinoidok (1,9%)

és az amfetamin 1,7% kovettek. A tovabbi vizs-
galt drogtipusok prevalencia értékei vonatkoza-
saban utalunk a vizsgalat eredményeit ismerteté
kozleményre.

A 18-64 éves drogfogyaszték kétharmada egy-
vagy kétféle drogot, egyharmada legalabb ha-
romfélét, esetenként 6t vagy annal tobbfélét
haszndlt a kutatdst megel6z6 évben.

A 2007 és 2015 kozotti valtozasokat vizsgalva az
adatok arra utalnak, hogy a feln6tt népességben
a lakossag drogfogyasztasa terén stagndlds volt
észlelhet6. A kutatdk a vizsgalat kapcsan észlelt
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maodszertani hibak miatt, a valtozasok értelme-
zéséhez egy kohorszelemzésen alapuld korrek-

ciot végeztek és a korrigalt értékek a tiltott drog-
fogyasztas elterjedtségének novekedésére utal-
tak.

12.2. Uj pszichoaktiv anyagok elterjedését segits tényezék

Az Uj pszichoaktiv anyagok (tovabbiakban
UPA) hasznalata az utébbi évtizedben vilagszerte
jarvanyszer( terjedést mutat, b6vebb informacid a
UNODC 2018. évi révid tdjékoztatojaban olvas-
haté.

Ezek a klasszikus kabitdszerekhez képest ol-
csébbak, konnyebben hozzaférhetéek, gyakori,
hogy interneten szerzik be, forgalmazasuk célzot-
tan megtéveszt6ek, gyakran fiistol6k, ndvényi tap-
szer, flird6sok formajaban jellenek meg. Hatasuk
viszont kevésbé ismert, tobbnyire a kereskedd sem
tudja biztosan milyen anyagot, anyagokat arul. A
megnevezés nem mérvadd, gyakori, hogy a kilon-
b6z6 szerek azonos nevet kapnak, vagy akar for-

ditva. Jellemz&en toébb kiilonb6z6 szer kombinaci-
Oja kaphatd, mely a toxikus hatasok, szov6dmé-
nyek kockazatat noveli. Ez a kockdzat nem ritkan
sulyos, havonta jelentenek haldleseteket is nem-
zetkozi szinten.

2018. masodik negyedévében Toxikoldgiai
SzakértGi Intézet altal vizsgalt vér- és vizeletmintak
elemzése soran csak designer drogok az esetek 35-
40 szazalékaban fordultak elS, amely kismértékd
emelkedést mutatott a klasszikus kabitdszerekhez
képest (3 honap soran). A szintetikus kannabinoi-
dok koziil 2018 masodik negyedévében is a mar (j
pszichoaktiv anyagnak mindsilé 5F-MDMB-
PINACA fordult el6 legnagyobb és emelkeds arany-
ban a lefoglalasokban.

12.2.1. Szintetikus kannabinoidok pszichés tiinetek

A kannabiszhoz hasonlé, de joval markan-
sabb hatasuk van, és jellemzéen nagyon kis adag-
ban is hatékonyak, ezért az intoxikacié kockazata
nagy. A kannabisz hatdsdval 6sszevetve itt gyako-
ribbak és tébbnyire sulyosabbak a pszichotikus ti-
netek, és a szorongas is. Agitalt deliriumot is ész-
leltek hasznalatuk kapcsan. Rendszeres hasznadla-
tuk sulyos addikciét eredményezhet. Biofd’, ,her-
bal’ sth. néven szerepelnek, gyakran hatéanyaggal
impregnalt szaritott ndvényi tormelék formajaban
forgalmazzak. Az alacsony szinvonall el&allitasi
technolégia miatt bizonytalan az egyes kiszerelé-
sek hatéanyag tartalma a hatdsos dézis tobb szaz-
szorosat is tartalmazhatjak sulyos, esetenként ha-
lalos intoxikaciot okozva 2017. oktdberig a leggya-
koribb  lefoglaldsokban: CUMYL-PeGaCLONE,

AMB-FUBINACA, 5-F-MDMB-PINACA nev( vegyi-
letek voltak. A kannabisz-szerli hatasok kozil
emelkedett hangulat, elengedettség, nyugalom ér-
zése, megvaltozott érzékelés, torzult valdsagérzé-
kelés, zavart, kusza gondolkodds, ©ngyilkossagi
gondolatok gyakoriak.

Az intoxikacié sordn szomatikus tiinetek is
megjelennek: tahikardia (sulyos foku is lehet), ko-
ronaria spazmus, keringés elégtelenség (infarktus
veszély!), akaratlan mozgdsok, Rabdomiolizis, vér-
nyomas emelkedés, hipertermia, mellkasi fajda-
lom, hanydas (sulyos lehet!), epilepszias nagyroha-
mok (halmozott is lehet), eszméletlenség, komato-
zus allapot.

12.2.2. Szintetikus kannabinoidok kivaltott hosszutavu szévédmeények

Hosszu tdvon a kannabiszhoz hasonldan a
kognitiv funkciék romlasa és a mentalis zavarok ki-
alakuldasanak emelt kockazata (szorongdsos zava-
rok, affektiv zavar, szkizofrénia) figyelhet6k meg.

12.2.3. Megvonasi tiinetek

Joval erételjesebbek, mint a kannabisz meg-
vonas esetén: fejfajas, gyorsult szivmiikodés, nagy-
foku fesziiltség, hangulati hulldmzds, izgatottsag,

Kardiovaszkularis szovédmények kozil
trombdzis, vazospazmus, miokardidlis infarktus
el6fordulasa varhaté nagyobb aranyban.

ingeriltség, erGs sévargas, vegetativ tiinetek, rém-
almok jelentkezhetnek.
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12.3. Stimulansok

Ide sorolhaté szerek: pl.: Kokain, Amfetamin,
2-PEAB, 2-FMA!, Dimetilamfetamin,

Jellemz6en az agyban gyors dopaminszint, ki-
sebb mértékben noradrenalin szintemelkedést
okoz. Kismértékben emeli a szerotonin szintet is.
Kovetkezményesen a szimpatikus aktivitas né, igy
vazokonstrikcié, vérnyomas emelkedés, gyorsult
szivm(ikodés alakul ki. Jellemzé a testhémérséklet

12.4. Katinonok

A katinonok a természetben, a Catha edulis
(Khat) névény levelében fellelhet6 béta-keton am-
fetamin analdgjai. Fehér, vagy barnas, kristaly-
szer( porok, tablettdk, ,zene”, , kristaly” stb. né-
ven szerepelnek, de szdmos mas vegyiilet is takar-
hat ugyanaz az elnevezés. Flird6séként, novényi
tapként, ill. ékszertisztitoként forgalmazzdk ,em-
beri fogyasztasra nem alkalmas” feliratokkal, nép-
szer( a fogyasztok kozott. Az ide sorolhaté anya-
gok az elImult években nagy valtozékonysagot mu-
tatnak, a legismertebbek: 4-Cl-alfa-PVP (alfa-pirro-
lidinovalerofenon), N-etil-Pentilon, 4-metil-pen-
tedron, etil-hexedron, mefedron. A katinonokat
szajon at, szippantas, elszivds, injektalads utjan
haszndljak. Hatdsuk az egyes vegyuletektdl fug-
géen amfetaminhoz, kokainhoz, vagy MDMA-hoz
hasonlé. Nem ritka a slirgGsségi ellatast igénylo

12.5. Hallucinogének

Ismert képvisel6i: LSD, Ayahuasca és egyes
Acacia fajok (DMT - dimetil-triptamin), meszkalin
(peyote kaktuszok), pszilocibin (pl. Psylocibe Me-
xicana és mas Psylocibe fajok - badar gombak).
Ugyancsak a hallucinogének kdzé sorolhatdk a Ke-
tamin, dexometorfan, Fenciklidin (PCP), Salvinorin
A (Salvia divinorum — Latnokzsalya)

A latnokzsalya hatdanyaga a salvinorin-A.
Egyes vegylletek els6sorban a szerotonin rend-
szerre hatnak: pl. LSD, meszkalin, DMT (hangulat,

12.5.1. Hosszutavu szovédmeények

1 éven tul is fennallé tiinetek le-
hetnek:

13 2-PEA: 2-phenylethan-1-amine (szubsztitualt fenetilamin)
14 2-FMA: 2-Fluoromethamfetamin

15 CPK: kreatin-foszfokinaz

emelkedése, amely extrém mértéket (40C- feletti)
is elérhet. Az euforizalé hatas mellett gyakori az in-
szomnia, anorexia, fesziiltség, szorongas. A gatla-
sok csokkenése, nem ritkan tamadd, agressziv vi-
selkedés észlelheté. Megvondsi tiinetek kozul ki-
emelendé a kifejezett sovargas, depresszid, erfs
feszliltség, szorongds, a koncentracié és a memo-
ria zavara, kimeriltség, anhedonia, tremor, alvas-
zavar, paranoia.

sulyos, esetenként haldllal végz6d6 intoxikacid,
ugyancsak gyakori a kockdzatos szerhasznalat, a
gyakoriinjektalas. A stimulansokhoz hasonlé meg-
vonasi tlinetek észlelhetSk. Jellemz6, hogy a szer-
hasznaldk a kezelésbe kiilondsen nehezen vonha-
ték be. Tobbségiik kifejezetten magas addiktiv po-
tencidllal bir.

> nagyfoku verejtékezés miatti kiszaradas,

» erds tremor és fokozott izommozgas miatti izom-
szovet szétesés, CPK emelkedés, myoglobinuria,

» fokozott izommozgas, remegés izomszévet szét-
esés, myoglobindria, (*°CPK) veseelégtelenség,

> izgatottsagi delirium, kilonésen mas stimulan-
sokkal kombinalt hasznalat esetén.

érzékelés, alvds, étvagy, testhd, szexualis viselke-
dés, izomkontrol szabalyzas) Mdsok a glutaminsav
rendszerre hatnak: pl.: Ketamin, PCP, Metoxeta-
min. Hatasuk tébbnyire 20 -90 percen belil kezd6-
dik,6-12 6ran at tart, érzékcsalédasok, szineszté-
zidk, deperszonalizacid, derealizacid, felfokozott
érzelmek és érzékelés, megvaltozott id6érzékelés
jelentkezhetnek. Novelik a szimpatikus aktivitast,
hanyinger, hanyas, mozgaskoordindacids zavarok
fordulhatnak el6. Sz6védményként inszomnia, pa-
nikrohamok, paranoia, pszichdzis alakulhatnak ki.

» Beszédzavar, memoariazavar, fogyds, szorongas,
depresszid és ongyilkossagi gondolatok,
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» Pszichdzis, hallucinacidk, sulyos gondolkodasi za-
varok, paranoia, varatlan hangulatvaltozasok.
» Flashbacks

» vese problémak, holyagfekély,

» memoriazavar.

» Halmozott epilepszias rohamok,
» Addiktiv hatas,
» Alkohollal/nyugtatéval egytt sulyos intoxikacio!

12.6. Opiatok (opioid receptor- y, -8 —k receptor aktivitas serkenték)

Opiat tipusu fajdalomcsillapitdk tulzott hasz-
nalata (pl. Tramadol, kulféldon: Oxikontin és
Vicodin) ill. a kdvetkezményes szovédmények (pl.
addikcid, sulyos intoxikacidk) — USA-ban és Kana-
daban sulyos népegészségligyi probléma. Eurdpa-
ban , Kodein jarvany” 2015-ben.

A tablettdkat szdjon at fogyasztjdk, Ossze-
torve szippantjak, vagy injektaljak. A halallal vég-
z6d6 tuladagolas komoly riziko.

12.6.1.

> Heroin,

» UPA: MT-45, fentanil szarmazékok (Acetilfenta-
nil, Carfentanil, metoxi-acetilfentani stb.)

» Fajdalomcsillapitdk: Tramadol, Kodein, Morfin,
Fentanil

Erésen addiktivak, viszonylag révid idé alatt
alakulhat ki addikcio, sulyos dependencia.

fajdalomérzés csokken, nyugtato-altatd ha-
tads, vérnyomas csokkenés, bbrviszketés, sziik pu-
pilla, csokkent bélmozgas, székrekedés, szajszaraz-

12.6.2. Opiatmeérgezés

Az opidtmérgezést a kdvetkezG tiineti tridsz
jellemzi: tdhegy pupilldk, eszméletlenség, légzés-
depresszié

> Stabil oldalfekvés, légutak biztositdsa, szlikség
szerint Ujraélesztés

> MENTOT hivni azonnal! mig megérkezik, tiine-
teknek megfelels segitségnyujtas

Fontos azt is tudni, hogy ezeknek a vegyile-
teknek egy része b6ron at is felszivodik és ily mo-
don is kialakulhat intoxikacio.

Eurdpéban a kodein tartalmu szerek fogyasz-
tdsa n6tt meg, ezek szamos orszagban recept nél-
kil voltak kaphatdok. Hazankban 2015 6ta ezek a
készitmények receptkotelesek.

Leggyakrabban el6forduld szerek, gydgyszerek

sag, h6hullam, elneheziilt végtagok, nehézkes, las-
sult gondolkodas, kodos allapot, eufédria.

légzésdepresszido ->hipoxia - kdéma - ideg-
rendszeri kdrosodas, halal.

Az Uj pszichoaktiv anyagok kozé sorolhatd
fentanil szarmazékok hazankban is lefoglalasra ke-
riltek: metoxiacetilfentanil, ocfentanil, furanyl-
fentanil. Ezek a fentanil szdrmazékok nagyon kis
adagban mar toxikus hatasuak, konnyen tdlada-
golhatoak, fogyasztasuk kapcsan szamos haldleset
tortént Eurdpa szerte.

» ANTIDOTUM: Naloxon izomba, bér ala, vagy int-
ravéndsan (tlnetek visszafordithatdk, amennyi-
ben id6ben adjak)

Antidotum, kompetitiv mu opioid-receptor
antagonista naloxon javasolt parenteralis,
intranazalis, vagy pulmonaris formaban (0,4 mg
Nexodal, ha nincs javulas (légzésszam), 2-3 percen-
ként ismétlendé iv., vagy im).

12.6.3. Opiat megvonas kezelése, opiat detoxifikacio

» U opioid receptor részleges agonistak (Buprenor-
hin /Subutex, Suboxon, legaldbb 4 o¢raval az
utolsé opiat hasznalatot kovetSen

» W opioid receptor teljes agonista (Metadon)

» FDA befogadta az a- 2 adrenerg agonista lofexi-
dint opidtmegvonas kezelésére, itthon ez off-la-
bel

nyugta-
lansag, fesziiltség, szorongas, izom és csont fajdal-
mak, alvaszavar, hanyas, hasmenés, orrfolyas, hi-
degrazas, ludbér, er6s sévargas
A buprenorphin részleges u opioid receptor-
agonista, ezért megvonasi szindromat valthat ki az
opiat fuggd betegeknél, ha aktiv opiat hatas alatt
allnak (kiszoritja a heroint a receptor kotésbdl,
ezért sziikséges varni az inditassal minimum a fent
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jelzett ideig, vagy a megvonasi tlinetek megjelené- ban a clonidinnal voltak tapasztalatok (off-label al-
séig. Az a- 2 adrenerg agonista szerek kozil korab- kalmazas), de mellékhatasok miatt nem igazan ter-
jedtel.

Mit tanultam ebben a leckében?

L Mijellemzd az j pszichoaktiv anyagokra?

L Melyek a szintetikus kannabinoidok szév6dményei?
L Melyek a stimuldnsmegvonas jellemzé tiinetei?

L Melyek a katinon szarmazékok jellemzé hatasai?

L Az U] pszichoaktiv anyagok kozil milyen fentanil szarmazékokat ismer, és melyek
ezek fogyasztasi kockazatai?
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VISELKEDESI ADDIKCIOK

13. VISELKEDESI ADDIKCIOK

VANDIK ERIKA

A kévetkezd részben néhdny jelentésebb, az utobbi évek sordn névekvd terjedésiik miatt is
el6térbe keriilt viselkedésaddikcio kertiil tdrgyaldsra. Betekintést nyujt az addikciok kézés
kulcstiineteibe, az addiktiv spektrum koncepcidja és a legujabb diagnosztikai rendszerekben
vald kategorizalds mellett, néhdny kevésbé tdrgyalt viselkedésaddikcio tiineteibe is. A fejezet-
ben targyalt viselkedés addikcidkkal kapcsolatos, legujabb informdciok, a megadott szempon-
tok szerint (epidemioldgia, genetika, neurobioldgia, komorbiditds, terdpia stb.), 6sszehason-

lité tablazatban kertiltek dsszefoglaldsra.

Az addiktiv viselkedéselk kapcsan a drogad-
dikciéhoz hasonld jelenségek figyelhet6k meg,
mely az addikcidkra altaldanossagban jellemzék:

> visszatérs ismételt vagy, késztetés egy Osszetett
viselkedési sztereotipia véghezvitelére,

» aviselkedés kivitelezéséig emelkedik a szervezet
fesziltsége,

> a viselkedés véghezvitelét kovetéen atmeneti
gyors fesziiltségcsokkenés kovetkezik be,

13.1. Az addiktiv spektrum

Az addiktiv spektrumcsoportba_olyan menta-
lis zavarok sorolhatok, ahol az addikcié kulcstiine-
tei tobbé-kevésbé jelen vannak. A viselkedési ad-
dikciék fogalma tag értelmezésben a kényszerbe-
tegségtdl a trichotillomanian, onychophagian,
bulimian, kényszeres vasarlasi zavaron, kleptoma-
nian, szerencsejaték zavaron, kényszeres szexualis
viselkedésen stb. at, a piromanidig terjed6 korké-
pek spektrumat foglalja magdban. A spektrum
egyik végén a kényszeresség, kockazatkerilés (pl.
kényszerbetegség) a masik végén pedig az impulzi-
vitas (kényszeres szexualis zavar), a fokozott koc-
kazatvallalds a jellemzé.

13.2. Aviselkedészavar klasszifikacidja az

13.2.1. DSM-5

Kutatasok igazoltak, hogy a szerencsejaték
zavar hatterében az agyi mezolimbikus dopa-
minerg rendszer aktivacidja all. Ez allandd és kény-
szeres viselkedéshez vezet, hasonldéan egyes
pszichoaktiv anyagok altal kivaltott drogaddikciok-
hoz. Ezek és mas tudomanyos eredmények arra
Osztonozték az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag
(APA) szakértgit 2013-ban, hogy Ujra osztalyozza a
szerencsejaték zavart és az impulzuskontroll zava-
rok csoportjabdl a szerrel dsszefligg6 és addiktiv
zavarokhoz, mint Ujonnan kialakitott helyezze. A
»Szerrel 0sszefligg6 és addiktiv zavarok” kategori-

> a vagy és a késztetés fokozatosan, percek orak,
napok alatt visszatér,

» az addiktiv viselkedést kivaltd késztetés kilsé és
belsd ingerekre — masodlagosan-kondicionaldodik
(Id. Az addikcié — altaldnos megfontolasok, a se-
gités modellje c. fejezet)

> a visszaesés megel6zését célzo stratégiakban a
késztetés csokkenthetd impluzus- és ingerkont-
roll technikakkal.

Addikcio spektrum jellemzéi

» Karosodott kontroll az adott viselkedés felett,

> a viselkedés els6dlegessége mas érdekl6dési te-
riletek és tevékenységekhez képest,

> a viselkedés folytatasa vagy eszkalacidja annak
negativ kovetkezménye ellenére.

A fenti kulcsjellemzék, megtaldlhaték mind a
kémiai, mind pedig a viselkedési addikcidknal egy-
arant.

Uj diagnosztikai rendszerekben

ajat hozta létre, melybe a szerencsejaték-haszna-
lati zavar sorolta. A kordbbiakban az Impulzuskont-
roll-zavarok-hoz tartozott. Ezzel mintegy elismeri,
hogy a szerencsejaték-haszndlati zavar a szerhasz-
nalati addikcidkhoz hasonld jellemz&ket mutat. A
tiineti kritériumokra vonatkozd részletes attekin-
tést a DSM-5 és a Pszichidtria Tankényve vonat-
kozé fejezetei adnak.

A ,kéros szerencsejaték” megnevezés modo-
sitasat szerencsejaték-hasznalat zavarra a szakér-
t6k azzal indokoltak, hogy az utébbi megnevezés
kevésbé stigmatizald, és jobban kifejezi a jelenség
spektrum jellegét (rekreaciés céli hasznalattdl a
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problémas, addiktiv viselkedésig). A tlineti kritéri-
umok kozil kivételre keriilt az illegalis aktivitasra
vonatkozd tétel, mert érdemben nem befolydsolja
a zavar prevalencia értékét, és a diagndzis diffe-
rencial diagnosztikdjaban sincs hozzaadott értéke.
Tovabbi specifikacidk keriltek bevezetésre, mint

13.2.2. BNO-11

A BNO-11 revizéjaban a ‘Szerhaszndlat és vi-
selkedési addikciok’ Gj csoportként keriilt beveze-
tésre, melyben a szerhasznalati zavarok és a visel-
kedészavarok egy fogalmi keretben szerepelnek.
Ebbdl a szempontbdl igazodik a DSM-5-ben végre-
hajtott hasonloé valtozasokhoz, de ugyanakkor ki-
bdviti azokat.

Definicié szerint a viselkedési addikcidk jol
azonosithaté és klinikailag jelentds tiinetekkel jaré
szindromak, melyek az ismétl6dd jutalmazoé visel-
kedés okozta szenvedéssel, vagy az egyén m(iko-
désének zavaraval jarnak egydtt, kivéve a fligg6sé-
get okozé anyagok fogyasztasat. Ide tartozik a sze-
rencsejaték zavar és a jatékzavar, ezek online és
offline mdédjai egyarant.

Az addikcié kozponti szerepét emeli ki, me-
lyet olyan transzdiagnosztikus tlinetcsoportnak te-
kint, mely karos viselkedések széles csoportjat
érinti.

» a viselkedés szabdlyozasara iranyuld kontrol za-
vara (csokkenése/elvesztése/,

» a viselkedés els6dlegessége mas érdekl&dési te-
riletekhez és tevékenységekhez képest,

» a viselkedés a negativ kovetkezmények ellenére
is folytatddik, vagy eszkalalddik.

Els6ként irja le, hogy az e kategériaba tartozé
viselkedési zavarok addiktiv viselkedés kovetkezté-
ben jonnek létre. Klinikai szempontbdl jelentds ti-
netek azonosithatok, melyek disztresszhez és/vagy

az epizodikus / folyamatos jelleg, vagy a zavar sta-
diumara vonatkozdan: korai remisszidban / tartds
remisszidban. A silyossag mértékét a fennallé ti-
neti kritériumok szamatol fugg: enyhe (4-5 krité-
rium), kozepes (6-7 kritérium) és sulyos (8-9 krité-
rium).

funkcidzavarhoz vezetnek. Ez utdbbiak az ismét-
[6d6 jutalmazd viselkedés eredményeként jonnek
létre, és nem a fligg6séget okozd szerek hasznala-
tdval kapcsolatosak. Ide sorolja a szerencsejaték
zavart (kordbban a viselkedés és impulzuskontroll
zavarokhoz tartozott), és Uj diagndzisként, a jaték-
zavart, mindkettének az online és offline torténd
maddozatat kaloniti el.

Az elmult években felmerilt a kérdés, hogy
az internethasznalattal jard, azaz online zajld visel-
kedési addikciok kilon entitast képeznek-e a nem
online zajlé addikcioktol. A valasz jelenleg még
nem egyértelmd. Egyes kutatok szerint az internet
csupdn az a csatorna, melyen keresztiil az érintett
az addiktiv viselkedését kifejti. Példaul vannak,
akik nem fliggnek az internettdl, de a pornografia-
nézegetéstdl igen, vagy erésen elkotelez6dnek a
szocidlis média haszndlattal, vasarlassal, szeren-
csejatékkal vagy videdjatékkal. Ugyanakkor Mon-
tag és munkatarsai egy eltéré kulturdju orszagokat
vizsgald nemzetkozi kutatasban (Németorszag,
Tajvan, Svédorszag, Kina) a generalizalt és a speci-
fikus internetaddikcid kapcsolatat vizsgaltak. Meg-
allapitottak, hogy az internetaddikcid, az interne-
tes jatékkal, az internetes vasarlassal, szocialis mé-
dia haszndlattal és az internetes pornografia hasz-
nalattal kapcsolatos addikcidk bar egymast rész-
ben fedd, de kilonallo viselkedési formak. Igy
megalapozottnak tartjak a jaték haszndlati zavart
az internet-addikciotél kilonalld nozoldgiai enti-
tasként kezelni.

13.3. Aviselkedési addikcidok koréhez tartozd zavarok

A diagndzisként el6-
szor keril 6nallé kategériaként elfogadasra (BNO-
11): allandd vagy visszatérd addiktiv, online vagy
offline torténd jaték, mely sulyossaga folytan je-
lentGs kart okoz az egyén miikédésében a szemé-
lyes, csalddi, szocidlis, iskolai, foglalkozasi vagy
mas fontos terileteken. Az interneten torténd ja-
ték diagnosztikai specifikacidként szerepel, mely
szerint a szerencsejatékzavarhoz hasonléan, diag-
nosztizalhato offline vagy online tipusként.

A rezidualis kategéria — ,,egyéb meghataro-
zott, és egyéb nem meghatdrozott addiktiv viselke-
dés” — is azon kategdridk szamdra szolgal, melynek
tiinetei nem felelnek meg a fentiekben meghata-
rozott zavarok kritériumainak, ugyanakkor egy sor
egyébként mell6zott addiktiv viselkedés okan je-
lents szenvedést vagy karosodast okoznak, de
még nincs elegendd bizonyiték, hogy 6nallé diag-
nozisként szerepelhessenek, pl. vasarlds, szocidlis
média hasznalat stb.
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A szerencsejaték zavar és a jatékzavar kate-
goridin belll, népegészségligyi szempontok miatt,
a BNO-11 létrehozta a kockazatos szerencsejaték,
és kockazatos jaték kategoridkat is azokra az ese-
tekre, ha tiinetek nem érik el a zavar diagnosztikus
kritériumait.

A tudomadnyos szakirodalomban egyre tébb
adat merdil fel a szerencsejatékzavar, a jatékzavar
és a szer-addikcidk kozti fenomenoldgiai és
pszicho-bioldgiai atfedésekre, a magas aranyu ko-
morbiditasra. Szintén talaltak atfedést az egyes im-
pulzuskontroll zavarok kapcsan, pl. kleptomdnia,
kompulziv szexualis viselkedészavar, obszessziv-
kompulziv és kapcsolédé zavarok, mint a tric-
hotilomania, dermatillomania. Ezek ismeretében a
diagnosztikai rendszer jovGbeli revizidjanak lehe-
t6ségét vetették fel.

A szerencsejaték-hasznadlati zavar kritériumai
jelentds atfedést mutatnak a szerfligg6ségek krité-
riumaival. Hazai kutaték tanulmanyukban az alko-
holhasznalati zavar és a szerencsejatékhasznalati
zavar tlineteinek 6sszehasonitasa soran az addik-
cié kulcstiineteit mindkét zavar esetében azonosi-
tottak.

(internet gaming
disorder) helyett kapott a DSM-5 mellékletében,
de megfelel§ evidencia hidnydban 6nalléan nem
diagnosztizdlhato, a ,tovabbi kutatast igényl6 mé-
réeszkozok és modellek” fejezetébe kerilt. A meg-
hatdrozas szerint tartdsan fennallé és id6szakosan
visszatérd jatéktevékenység, amely a vizsgalatot
megel6z6 12 hoénap soran klinikailag is jelentds
egészségkarosodast vagy szenvedést okoz, és az
alabbi kilenc kritériumbdl legalabb 6t jelen van. A
tinetek megfelelnek az addikcié kulcstiineteinek
(Id. fenn), a szerencsejaték zavar tlineteihez ha-
sonléan.

Tiinetek

» Az internetes jatéktevékenységgel vald tulzott
foglalatoskodas, tulzott belemélyedés ebbe (az
el6z6 jaték foglalkoztatja vagy mar a kovetkezére
gondol). A tevékenység az egyén uralkodo tevé-
kenységévé valik, gondolatait és a cselekedeteit
is ez irdnyitja. Ha lehetdsége van jatszik, amikor
pedig nem jatszhat, a jaték korul jarnak a gondo-
latai.

» Megvonasi tiinetek jelenléte, ha az érintett nem
jatszhat: fesziiltség, ingerlékenység, szorongas,
szomorusag, de a farmakoldgiai megvonaskor
fellépd fizikai tlinetek nem jellemzé&ek.

> Tolerancia: az egyénnek egyre tobb internetes
jatékkal toltott id6re van sziksége a vart élmény
elGidézéséhez.

» Kontrollvesztés: sikertelen kisérletek az interne-
tes jatékokban valé részvétel kontrolldlasara,
azt, hogy mennyit és mikor jatszik.

» Motivacid, érdekl6dés besziikilése: a korabbi
hobbikkal, tevékenységekkel, kotelezettségekkel
kapcsolatban elvesziti az érdeklédését, motivaci-
djat, kizardlag csak a jaték érdekli.

» Annak ellenére is folytatja a jatékot, hogy tuda-
taban van azokkal a pszichoszocialis problémak-
kal, veszteségekkel, amelyeket a jaték szamara
okoz.

» Nem mond igazat a csaladtagjainak, vagy mas
hozzatartozdinak, a terapeutdjanak arrdl, hogy
mennyit jatszik.

» Arra hasznidlja a jatékot, hogy csokkentse a ne-
gativ érzéseit, javitsa hangulatadt (blntudatat,
szorongasat, tehetetlenségérzését) — a jatékvi-
lagba menekiil.

> A talzott mértéki jaték miatt veszélyezteti, vagy
elveszti fontos kapcsolatait, munkdjat, tanulma-
nyi vagy munkahelyi karrierlehetGségeit.

Egyes kutatdsok a problémas jatékhaszndlat
és a menekdlés, versengés motivacioi kozott talal-
tak Osszefliggést. Eszerint azok, akik szdmara a ja-
ték egyfajta alternativ megkiizdési stratégiat je-
lentenek, veszélyeztetettek a problémds jaték-
hasznalatra. A versengd jatékosok pedig a valé
életben nyujtott teljesitényik elégtelenségét kom-
penzdalhatjdk a jatékkal.

A kényszeres vasarlas f6 jellemzéje a vissza-
térd, erds, ellenallhatatlan késztetés a vasarlasra.
A vasarolt termékek altaldban nem tul dragdk és
tébbnyire haszontalanok, az érintettnek nincs is
rajuk sziiksége, a termék megszerzése, maga a va-
sarldas a fontos. A fiatalabb korosztaly nagyobb
mértékben érintett. Jellemzdan a késdi tizenéves
korban kezd&dik, amikor az érintett anyagi szem-
pontbdl mar figgetlenné valt. A diagndzishoz szik-
séges még, hogy mindez jelent8s szenvedést okoz-
zon és az egyén életét, a szocidlis, gazdasagi és
munkavégzés teriileteit jelent&sen befolyasolja. Az
alabbi tinetek jellemzik:

» ellendllhatatlan késztetés a vasarlasra,

> vasarlaskor visszatérd kontrollvesztés a kolteke-
zést illetGen,

» negativ érzelmi allapot, sovargas alakul ki, ha
nem vasarolhat,
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» esetenként eufdridhoz hasonld érzés jelentkezik
a vasarlas soran,

» a pozitiv megerGsiték a kényszeres vasarlas kez-
deti id6szakaban fontosak, mig a negativ meg-
erdsit6k a viselkedés hosszu tavu fennmaraddsa-
ban jatszanak szerepet.

Az online webaruhazak vasarloi négyszeres
id6t toltenek az interneten a nem kényszeres va-
sarlokhoz képest, amennyiben ez a vasarlasi lehe-
t6ség elérhets szamukra.

FG jellemz6k az ismétlédd és intenziv foglal-
kozds és elmélyedés a szexudlis fantazidkkal, erés
vagy, késztetés a viselkedés megvaldsitasara, je-
lent8s szenvedést és/vagy pszichoszocialis karoso-
dast okoz az érintett egyén szamara

Két alcsoportja a parafilids (tarsadalmilag
nem elfogadott szexudlis viselkedés pl. fétisizmus,
exhibicionizmus, pedofilia) és nem parafilias kény-
szeres szexualis viselkedés, mely utébbi a DSM-5-

bdl kivételre keriilt. A DSM-5 ben a kényszeres sze-
xualis viselkedészavar fogalmi keretei tovabbra is
kétségesek.

A viselkedésaddikcidk és a kémiai addikcidk
egyik f6 tiinete az dnkontrol zavara, mely szorosan
kapcsolddik a csokkent tudatossaghoz és a hianyzé
betegségbelatdshoz, kiildndsen a sajat allapot su-
lyossagat illetéen. Ezek a tényez6k, mint a hianyos
betegségbeldtds és tudatossag jelentGsen gatoljak
a kezelésben valé egylttmikodést és a feléplilést
is.

Az aldbbi 6sszehasonlité 9. tablazat a meg-
adott szempontok alapjan a legujabb adatok, in-
formacidk keriiltek 6sszefoglalasra a szerencseja-
ték zavar, internetes jatékzavar, a kényszeres va-
sarlasi zavar, és a kényszeres szexualis viselkedés
vonatkozdsaban. Az a kutatasok az egyes viselke-
désaddikciokkal eltéré6 mértékben foglalkoznak,
igy a kényszeres vasarlasi zavar, de kiilondsen a
kényszeres szexualis viselkedés kapcsdn kevesebb
informacid all rendelkezésre.
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13.3.1.

A szerencsejaték zavar, internetes jatékzavar, a kényszeres vasarlasi zavar és a kényszeres szexualis viselkedés dsszehasonlitasa

9. tdblazat

Osszehasonlito tabldzat az egyes viselkedésaddikciok vonatkozdsdaban

SZERENCSEJATEK ZAVAR INTERNETES JATEKZAVAR KENYSZERES VASARLASI ZAVAR KENYSZERES SZEXUALIS VISELKEDES
diagnoszti-
kus kritéri- A kritériumok JelentGs atfedést mutatnak a szerhasznalati zavarokkal
umok
becsiilt pre- | Mo: feln6tt lakossag: 1,4%, élettar- lakossagi mintdkon:1.2%- 5.5%, feln6tt lakossag: 4,9% feln6tt lakossag: 3—6%
valencia tam prevalencia: 3,3%

serdiléknél globalis becslés: 4,6%,

egyetemi hallgaték: 8,3%

nemek kozti

tobb férfit érint

tobb nét érint

tobb férfit érint

megoszIas
genetika e heritabilitds 50-60% e heritabilitas: 48—66% bizonytalan a genetikai hatas és
e csaladi halmozddas, els6foki roko- e a nikotinos acetilkolin receptor alfa 4 annak mértéke,
nok kdzott 20%-al nagyobb az esély alegységének (CHRNA4), T allél el6- csaladi halmozddas az els6foku
e a DRD2 génhez jelentds kapcsoltsag fordulasa ritkabb rokonok kozétt (33 fés minta),
9,8%-0s el6fordulas
neurobiolo- e csOkkent érzékenység a vesztességek irdnyaban a valaszgatlas kdrosodasa e erotikus vizualis ingerekre
gia csokkent kockazatkiigazitds a o er@sebb szexualis vagy és az

o fokozott valaszkészség a kulcsingerekre,
e tobb impulziv viselkedés valasz,

e megvaltozott jutalom-alapu tanulas

fMRI - szerencsejdték vonatkozdsu kulcs-
ingerekre

o a bal insula és az eliils6 cingularis
ctx fokozott reaktivitasa

csokkent valaszgatlas és érzelmi sza-
balyozas

karosodott prefrontalis ctx funkcid,
és csokkent kognitiv kontroll,

dontéshozasban,

térbeli munkamemdria karoso-
dasa

a ventralis stridtum (n. accum-
bens) fokozott és az insula csok-
kent aktivitasa kulcsingerre /meg-
vasarolhatd, arazott termék vizu-
alizacidja/- a viselkedés feletti
csokkent kontrollt jelezheti

amygdala, eliilsé cingulum foko-
zott aktivacidja
o a ventralis stridtum fokozott akti-
vacidja
Stroop teszt soran rosszabb teljesit-
mény és csokkent DLPFC és alsé pa-
rietalis ctx aktivacié (fMRI)
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neuro-
bioldgia
(folyt)

SZERENCSEJATEK ZAVAR

o a sovargas korrellalt a bilateralis in-
sula és a ventralis striatum aktivi-
tasaval,

o csokkent aktivitds a ventralis stria-
tum és a medialis PFC ko6zott

o fokozott jutalomvalasz az agyi jutal-
mazé rendszerben

® az 5-HT-1B receptor elérhetség (sza-
bad receptorok) és a tiinetek sulyos-
saga kozott pozitiv irdnyu kapcsolat

o a GABA felszabadulas diszfunkcionalis
dopaminerg szabdlyozasa a neokorti-
kalis tertleteken

o fokozott dopamin anyagcsere a kontroll
csoporthoz képest (magasabb dopamin
szint az agy-gerincvelGi folyadékban),
az emelkedett dopamin aktvitas foko-
zott impulzivitassal korrelalt,

INTERNETES JATEKZAVAR

o gyengébb munkamemoria és dontés-
hozasi képesség,

e auditoros és vizualis informaciofel-
dolgozas zavara (csokkent amplitu-
dojua P300, eseményfliggd potencial)

e azagyijutalmazérendszer miikodési
zavara,

KENYSZERES VASARLASI ZAVAR

e azelilsé cingulum fokozottabb
aktivitasa (komorbid Depresszio?)

KENYSZERES SZEXUALIS VISELKEDES

fébb komor-
bid pszichi-
atriai zava-
rok

e Szerhaszndlati zavarok

o Affektiv zavar (12-72%), Depresszio (13-
62%) BP (24%),

e Szorongasos zavarok (60,3%)

e Személyiség zavarok (25-61%) OR: 8,3

o ADHD (20-40%)

o Impulzus kontroll zavarok (18-43%)
kényszeres vasarlds OR: 12

e Szuicidium

e Szerhaszndlati zavarok

e Depresszid

e Szorongdsos zavarok

e ADHD

e OCD

o Internet addikcid, szerencsejaték zavar

® Szorongdsos zavarok

e Szerhasznalati zavarok

o Ftkezési zavarok

o Impulzus kontroll zavarok

o Depresszid

e Szorongasos zavarok
e Szerhasznalati zavarok
o Kényszeres vasarlas

e Szerencsejaték zavar
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SZERENCSEJATEK ZAVAR

INTERNETES JATEKZAVAR

KENYSZERES VASARLASI ZAVAR

KENYSZERES SZEXUALIS VISELKEDES

Csaladban e Szerhasznalati zavarok Nem ismert e Depresszid o Szerhasznalati zavarok
gyakori o Depresszio e Szerhaszndlati zavarok o Kényszeres szexudlis viselkedés
pszichiat- e Szorongasos zavarok e Szerencsejaték zavar e Szerencsejaték zavar
riai zavarok |e Szerencsejaték zavar o Etkezési zavar
e Kényszeres vasarlas
modosult im-
I IGEN
pulzivitas
Terépia e Farmakoterapia e Farmakoterapia e Farmakoterapia (TCA/SSRI/bupro- |e Farmakoterdapia (TCA/SSRI/ bupro-

o Kognitiv-viselkedésterapia (CBT)
o mindfulness, jaték-specifikus CBT,
sévargasra fokuszalt CBT, standard
CBT
o Kombinalt farmako- és viselkedéstera-
pia

e Kognitiv-viselkedésterapia
o mindfulness, jaték-specifikus CBT,
sovargas-fokuszalt CBT, és standard
CBT,
e Kombinalt farmako- és viselkedéstera-
pia

pion)

e Csoport pszichoterapiak, (CBT, Ml)

e Onsegités

e Mindfulness alapu stresszoldo tera-
pia

e Kombinalt farmako- és pszichotera-
pidk

pion); naltrexon

o Kognitiv viselkedésterapiak
(Elfogadas és elkotelezédés terapia),

o Integrativ pszichoterdapia

e Motivacios Interju

o Kombinalt farmako- és pszichotera-
pidk

e Fauth-Biihler, 2019; Kun és mtsai, 2012; Kircaburun és mtsai, 2020; Lobo és Kennedy, 2009; Slutske és mtsai, 2013; Hodgins és mtsai, 2011; Li és mtsai, 2014; Vink és mtsai,
2015; Jeong és mtsai, 2017; Black és mtsai, 1998; Saunders és mtsai, 2017; Limbrick-Oldfield és mtsai, 2017; Kuss és mtsai, 2018; Potenza, 2013; Mgller és mtsai, 2019;
Bergh és mtsai, 1997; Clark és mtsai, 2012; Derbishire és mtsai, 2014, Raab és mtsai, 2010; Voon és mtsai, 2014; Gola és Draps, 2018; Seok és Sohn 2018; Gonzdlez-Bueso
és mtsai, 2018; Burleigh és mtsai, 2019; Stevens és mtsai 2019; Zajac és mtsai, 2020; Hague és mtsai, 2016; Goslar és mtsai, 2020; Krauss és mtsai, 2015; nyomdn
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13.4. Gondozdi vonatkozasok

A szerencsejatékzavar kivételével viszonylag
kevés informacié all rendelkezésre a fentiekben
targyalt viselkedésaddikcidok hatékony kezelése,
kiilondsen a jarébetegellatasban torténd terapiak
kapcsan. Leginkabb a rovidtavu terdpias eredmé-
nyekrél van adat, mely tébbnyire tiinetek enyhilé-
sét, a pszichoszocidlis m(ikodés javulasat jelentik,
de hosszutavd nyomonkovetés kevéssé all rendel-
kezésre.

Tekintve, hogy krénikus addiktiv zavarokrdl
van sz0, a relapszus kockazata, hasonldan a kémiai
addikcidkhoz, itt is magas, ezért az érintettek hosz-
szutavu kovetése, gondozasa javasolt, mely soran
kiilonosen fontos az elldt személyzet iranti,
Gszinte, bizalmi kapcsolat kialakitasa, a megfeleld
terapias motivacié fenntartasa, elkeriilendé a ke-
zelésbdl vald elmaradast, az allapot sulyosboddsat,
tovabbi kdrosoddasok kialakulasat.

A komorbiditds magas kockazata miatt (ld.
13.1. tabldzat), a tarsuld mentalis zavar idGben
torténd felismerése, diagnosztizalasa és kezelése
kiemelten fontos, fliggetlenil attdl, hogy elsédle-
ges vagy masodlagos zavarként keril megitélésre.

A kezelés soran kiilon figyelemmel kell lenni az 6n-
gyilkossag magas kockazatara. Svéd kutatas sze-
rint a befejezett 6ngyilkossag szerencsejaték zavar
fenndlasa esetén, 10-szeres az atlagpopulaciéhoz
képest. Bischof és munkatarsai vizsgalataban ha-

Mit tanultam ebben a leckében?

L Milyen viselkedési addikcidkat ismer?

rom tényezGt azonositott melyek novelték az 6n-
gyilkossag kockazatat szerencsejaték zavarban
szenved6knél. Ezek a kévetkezdk:

1. andbinem
2. anagy 6sszegli veszteség/tartozas és
3. oz affektiv zavar jelenléte.

Az elGz6ektdl fliggetlendl azt talaltak, hogy a sze-
rencsejaték tipusa szintén jelentés tényezének te-
kinthetd. Vizsgalatukban a nyerégépekkel torténd
szerencsejaték atlagosan majdnem 4-szeresére
(3,94) novelte az d6ngyilkossag kockazatat.

A fenti 9. tdbldzatban leirt terdpids eszk6zok nagy
része a pszichiatriai gondozdk szamara is rendelke-
zésre allnak, fliggéen a helyi adottsagoktdl, a szak-
személyzet képzettségétdl, kiilondsen a pszichote-
rapiak alkalmazasahoz a gondozdk megfelel6 fel-
tételei (személyi /targyi feltételek, megfelel6 ka-
pacitas) szlikségesek.

A kémiai addikciokhoz hasonléan nem ritka,
hogy a terdpia sordn sziikségessé valik az érintett
személy kontrollalt kdrnyezetben torténd terapi-
dja (Minnesota modell), majd hosszabb tavu reha-
bilitacids ellatasa, ugyanakkor a jarébeteg ellatas-
ban a kdvet6 gondozdsnak a tlinetmentes allapot
megGrzésében, a relapszusok kivédésében, azok
kockazatdnak id6ben torténd észlelésében kiemelt
szerepe lehet.

L Mik a viselkedési addikciok f6bb ismérvei, melyek az eltérd és a kozos vonasok a

kémiai addikciokkal?

L Milyen terdpias eljarasok alkalmazhatdk a viselkedésaddikciok esetén?

L Melyek az egyes viselkedési addikcidkhoz leggyakrabban tarsulé mentélis zavarok?
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HARANGOZO JuDIT

Ebben a fejezetben a pszichidtriai gondozdshoz kapcsolédo multbeli pszichidtriai gyakorla-
tokkal és tdrsadalmi attitidékkel ismerkedhet meg az olvasé, bemutatjuk az egyes térténelmi
korok jellemzdit, kiemelve a pszichidtriai gondozds jo gyakorlatainak fejlédési utjat és kap-

csoldddsait.

14.1. Nézbpontok és allaspontok a torténelemben

A kiilonbo6z6 korokban a valldsi, rendészeti és
orvosi megkodzelitések és ezek kombinacidi egy-
arant helyet kaptak a mentdlis problémak , keze-
lése” soran (10. tablazat).

> A torténelem soran a gydgyitasi torekvések
gyakran kinzé, artalmas koriilmények kozt zajlot-
tak. Az 6kori fejlett civilizacidkban fejlédott ki az
orvosi modell (pl. Hippokratész) és a filozdfiai ér-
telmezés PI.: Platdn az 6rilet id6nként isteni jel-
legét is elemezte.

» A modern korban bévilt a gyodgyitasi arzenal, de
fokozddott az elkilonités, a stigma, a kirekesztés
is. Az 6si tarsadalmakban nem alltak rendelke-
zésre eléggé hatasos gyogymaddok, de nagyobb
volt a tdrsadalmi befogadottsag és a spiritualis
magyarazatokkal is Osszefliggésben, kisebb a
stigma.

10. tabldzat

A kiilonbo6z6 korokban a valldsi, rendészeti és orvosi megkozelitések elterjedtségének mértéke

VALLASI RENDESZETI GYOGYITO
Gskor + +
Okor ++ + ++
Ko6zépkor ++ ++ +
Modern kor eleje + +++ +
A XIX. szazad masodik felétdl + ++ ++
A XX. szazad masodik felétdl + + +++

+: kis mértékben elterjedt ++: kbzepes mértékben elterjedt +++: jelentGs mértékben elterjedt

A mai korban szerencsére a gyogyitas és gon-
dozas, a tarsadalmi gondoskodas kap legnagyobb
szerepet, de természetesen ezen beliil is megje-
lennek a tarsadalmi kontroll-funkcidk. Az utébbi
évtizedekben elStérbe keriiltek a betegek és fo-
gyatékos emberek, koztik a pszichoszocidlis fo-
gyatékossaggal él6k szabadséagjogai'®

tobbek kozt a tarsadalmi befogadashoz és a legke-
vésbé korlatozé koérnyezetben vald kezeléshez
vald jog.

Gyakorlati jelentéség: Mindennapi gyakor-
latunkban érdemes figyelniink a sajat miik6désiink
,rendészeti elemeire”, kiilénésen azért, mert ezek
az elemek nem mindig segitik a gydgyitdst.

14.1.1. Az ,6skdzosségi” pszichiatria mai tanulsagai

Egyes kutatasok szerint a fejl6dé orszagok-
ban, Gsi szervezddési tarsadalmakban a mai kor-
ban a szkizofrénia kérlefolyasa jobb a fejlett orsza-
gokhoz képest. A hanghalldsok tartalma kevésbé

megterheld Afrikaban és Indidban, mint New York-
ban. Mindezt kapcsolatba hozzdk a fejlédé vilag-
ban mutatkozé kisebb stigmaval és nagyobb tarsa-
dalmi integrdciéval, amelyre a modern “nyugati”

16 2007. évi XClII. torvény a Fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl sz616 egyezmény és az ahhoz kapcsolddo Fakultativ Jegy-
z6konyv kihirdetésérdl https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700092.tv (elérve: 2020.08.31.)
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pszichiatria is torekedhet. Gyakorlati jelentdség:
Nekiink is az érintettek er&sségeibdl kell kiindul-

14.1.2. A modern korban

» Intézményesiulés: a ,dologhaz”, ahol sokféle de-
vidns, lecsuszott embert gy(jtottek be,

» Az orvosi ellatas fokozatos dominancidja, ezen
beliil azonban kinzasok és elzaras.

> (EPP CSAK) FELDERENG:

A felvildgosodas és a francia forradalom érté-
kei nyomdn volt, akinek eszébe jutott:

14.2. Az intézmény, mint menedék

A magyar pszichidtria biiszke lehet a szak-
mank kezdeti id6szakaban mar megjelenitett ,,hu-
manizmussal” titatott torekvésekre. Lechner Ka-
roly Erdélyben élen jart ezen a téren. Moravcsik
ErnY’ példaul mar az 1910-es években hangsu-
lyozta, hogy a nyugalom, a stresszmentesség gyo-
gyitdé hatdsu. Megjelentek olyan szanatériumok,
asylumok a XIX. szazad masodik felétél, amelyek
menedéket kivantak adni a betegeknek. Ezt a mo-
dern gén-kornyezet- és stresszkutatasok fényében
ma is korszer(inek tarthatjuk (persze csak, ha valé-
ban csokken a stressz az intézményben).

nunk, fontos kezelni a szakemberekben is gyakori
stigmatizald, a ,hibakra” alapozott szemléletet.

taldn jobban lehetne gydgyitani, ha nem lenne
olyan mértékben kegyetlen a banasmad.

De azért ne legyenek illuzidink: a betegek
sorsa még igy is nagyon kegyetlen volt Sokszor
nem kaptak élelmet, Anglidban pénzért mutogat-
tak Gket az érdekl6d6knek. A csaladok épp ugy |a-
togattak a tébolyddkat, mint az allatkertet.

A nagyszebeni tébolyda vagy a Lipdtmez6 a
fizetGképes betegek szamara joléti szolgdltataso-
kat, sportolast, természetkdzelséget, munkatera-
pidt stb. nyujtott. Volt szalon, zongora, billiardasz-
tal. A szegényebb betegek nem jutottak ilyen szol-
géltatasokhoz. Ennek jo oldala, hogy Magyarorsza-
gon nem épitettek annyi “tébolydat”, mint a gaz-
dagabb orszidgokban. Ezért is voltak fogékonyak a
XIX. szazad végén, és a XX. szdzad elején a vezetd
szakemberek a kor kdzosségben torténé gondo-
zasi lehet6ségei irant.

14.3. Kozosségi ellatas kezdetei a modern korban

A Gheel-i katedralis volt az a hely, ahova a
mentadlis betegek a kézépkortdl zardndoklatra jot-
tek. Erre a helyre menekiilt az 600-as években a
kés6bb szentté avatott és a mentadlis betegek vé-
dbszentjének tekintett Dymphna hercegnd az apja
eldl, aki a felesége halala utan meg6riilt és incesz-
tust akart vele szemben elkévetni. A hercegné
Gheelbe menekiilt, de apja megtaldlta és lefejezte.
Maradvanyait a katedralisban &érzik. A Gheelbe za-
randoklok tomegeit az apacarend vette gondjaiba,
de amikor mar nem fértek el, megkérték a varos-
lakdkat, hogy fogadjak be Gket. A varosban egy id6
utdn minden 6todik lakos mentalis beteg volt. E
példa nyoman fejlédtek ki Belgiumban és Francia-
orszagban a még ma is miikodé

Olah Gusztav!® nyoman Magyarorszdgon is
jelenetds fejlettséget ért el ez a rendszer. Oldh ta-
nulmanyutat tett Eurépaban a hatékony ellatasok
feltérképezésére. Mar az 1860-as években kihe-
lyezett betegeket a nagyszebeni tébolydabdl,
majd 1900 koril viragzéan m(ikodott és sok beteg
szdmara adott megoldast a csalddi apolas rend-
szere. A befogadast jél fizették és koriilményeit el-
lenérizték. A modell a szocializmus bevezetése
utdn nem mikodott tovabb, de voltak betegek,
akik még a 80-as években is a befogado csaladdal
éltek Balassagyarmat kornyékén, pedig ezt mar
senki nem finanszirozta (Horvath Jézsef kolléga
személyes kozlése). Az elsG pszichiatriai gondozok
Magyarorszagon a mult szazad 20-s éveiben jottek
Iétre (Fabinyi Rudolf) - Sajnos nem maradtak réla
dokumentumok.

17 https://hu.wikipedia.org/wiki/Moravcsik Ern%C5%91 Emil (elérve: 2020.08.31.)

18 https://hu.wikipedia.org/wiki/Ol1%C3%A1lh Guszt%C3%Alv (orvos) (elérve: 2020.08.31.)
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14.3.1.

A fasizmus alatt Németorszagban — ahova
Olaszorszagbdl is sokakat deportaltak — a mentalis
betegeket, a pszichidterek kodzrem(ikodésével
szisztematikusan meggyilkoltak. Brazilidban 60
ezer beteget 6ltek meg a holocaust soran az intéz-
ményekben. A politikai pszichiatria a Szovjetunio-
ban a politikai ellenzéket zart osztalyokon tette ki
kinzdsnak. A szocialista orszagokban is erds politi-
kai kontrollt gyakoroltak a pszichidtria ,felett”. A
II. vildghabord utan a csaladi dpolast megsziintet-

A diktaturak érintették a pszichiatriat

ték, kozpontositas kezd6dott. Az 1940-es évek vé-
gén, Magyarorszagon Ujra ,dologhaz” jellegi in-
tézmények jottek létre, majd, a lakdhelytSl sok-
szor tavol, kialakultak a ma is m(kodé, jelent6s
emberi jogi problémat jelent6 pszichiatriai szocia-
lis otthonok. Az életveszély és a kinzas a fejlett or-
szagokban mar nem jellemzd, de a tulzott tarsa-
dalmi korldtozas és a stigma, valamint a pszichiat-
riai intézmények szegregald és korlatozo, vissza-
élésektdl sem mentes mikddése a mai pszichiatri-
aban is el6fordulé probléma.

14.3.2. Fejl6dés az dtvenes évektdl Magyarorszagon

Nalunk is megjelentek a pszichiatriai gyogy-
szerek, amik gyokeres valtozast teremtettek. A Li-
potmezén lakd betegek tomegesen hazamentek, a
lakéosztalyokbdl akut osztélyok lettek — mert azért
sokan vissza is estek —. (Paneth G, személyes koz-
Iés). 1950 utan a pszichiatriai gondozohaldzat fej-
lesztése, majd orszagossa vdldsa megtortént.
Hardi Istvan, Samu Istvan és Paneth Gabor hoztak
létre az els6, mintaszer(i gondozdkat. Hardi Pest
megyében, Paneth Csepelen. Mindkét helyen volt
pszichoterapia és mobilis gondozas, a csepeli gon-

dozd egy csaladi hazban indult el. Hamarosan kap-
csolatot épitettek ki a csepeli izemekkel, ahol sz(-
rést végeztek és a betegek rehabilitaciojat segité
foglalkoztatast is el tudtak érni. Samu Istvdn veze-
tésével Salgodtarjanban kdzosségi pszichidtriai koz-
pont alakult ki krizisfektetével, azonnal reagald
mobilis teammel. Egyik munkatdrsa, Ratkdczi Eva,
ma a Nap utcai kézosségi szemléletli ambulancia
vezetGje (6. dbra).

Ezek a jo gyakorlatok sok szempontbdl ma is
idGszerliek, érdemes a mesterektdl tanulnunk.

6. dbra

A pszichiatriai gondozok szamdnak alakuldsa (1944-2012)

142
138
129
120
13
95
75
52
37
v I
Ja—

14.3.3. A hatvanas évek tarsadalom forradalmai nyoman

A nagyobb humanizmus, emancipacié — az
antipszichiatria, szocidlpszichiatria er§sodése —, a
kozbsségi pszichiatria fejlédése, terjedése és kuta-
tasa (olasz pszichiatria, asszertiv k6zosségi keze-

Iés) — alternativ modellek, pl. a Soteria’® — a tera-
pids kdzosségek kialakuldsdhoz vezetett Magyar-
orszagon is. Jellemz6vé valt a szimmetrikus kap-
csolat a betegekkel, a pszichoszocidlis hatasok tu-

19 https://en.wikipedia.org/wiki/Soteria_(psychiatric_treatment) (elérve: 2020.08.31.)
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datositasa, a (szocidlpszichiatriai szemlélet, nyi-
tottsag az antipszichiatriai kritikara), a komplex se-
gités, a gydgyito kozosség mikodtetése.

A pszichiatriai gondozok fejlédése is folyama-
tos volt. 2000-t4l a pszichiatriai és szenvedélybe-
tegek szdmara a szocidlis elldtasban is megjelentek
a kozosségi alap- és nappali elldtdsok?. Betegjo-
gok tiltjak a kirekesztést, diszkriminaciot.
Osszefoglalds

» A pszichiatriara minden id6ben hatassal voltak a » A mai pszichiatridban a posztpszichiatria (Brac-

tarsadalmi elvarasok és ,rendészeti megolda-
sok”. A tdrsadalmi forradalmak egy-egy |épcsé6t
jelentenek az emberséges és humanusan gyoé-
gyitdo megkozelités felé. Fontos ennek tudatosi-
tdsa és a humanista hagyomanyhoz valé kapcso-

ken és Thomas, 2001) kivanja integralni az or-
vosi, szocidlpszichidtriai és antipszichiatriai
iranyzatokat. Utdbbiak helyét ma részben a kriti-
kai pszichiatria®! foglalja el.

A pszichiatriai gondozads hagyomdanyos magyar

l6das. modellje a kbzosségi ellatas egyik jo gyakorlata,
amely a pszichidtria humanista hagyomanyait
koveti —egy HUMANISTA HUNGARIKUM.

Mit tanultam ebben a leckében?

L Hogyan van hatéssal a tarsadalom a pszichiatriai praxisra? Vezesse végig gyakorlati
példan!

L Miként kapcsolédnak a pszichiatriai gondozdk a progressziv, a betegek jogait tisz-
tel6, a tarsadalmi integraciodt segité hagyomanyokhoz?
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15. SZOCIALIS KOZOSSEGI
GONDOZASHOZ

HARANGOZO JuDIT

ELLATAS ES

KAPCSOLODASA A PSZICHIATRIAI

A fejezet a kézbsségi elldtdsok jelen magyarorszdgi helyzetét és szervezettségét mutatja be
az egészségligyi és szocidlis ellatdsban és a fejlédési utakat is vdzolja a pszichidtriai gondozdk
esetében. A k6z6sségi alapellatds sok gondozéban mdr ma is megvaldsul és vannak jé gya-
korlatok. Ezek kéziil tébb helyen integrdlt egyittmiikédés valdsul meg a szocidlis k6z8sségi
ellatdssal, amely 2000 6ta biztosit outreach és nappali szolgdltatdsokat pszichidtriai és szen-

vedélybetegek szamdra.

15.1. KozOsségi pszichiatriai gondozas Magyarorszagon

A szocialis agazatban a pszichidtriai és szen-
vedélybetegek kézésségi elldtdsa, nappali ella-
tdsa, az utcai és alacsonykiiszobl szolgaltatasok,
valamint a kiscsoportos védett lakhatas és védett
foglalkoztatas jelentik a f6bb szolgdltatasokat, de

15.1.1.
A pszichidtriai betegek részére torténd kozosségi
ellatdsrél az EMMI szakmai ajanlast adott ki
(EMMI, 2018).

Erésségek

> a leginkabb decentralizaltak, ami vidéken kulo-
ndsen fontos

» 25-35 klienst lat el egy gondozé, vagy koordina-
tor, tehat van a kliens komplex sziikségleteire
idé.

> A kliens és csalddja egyarant célcsoport, a , kor-
nyezeti tényez6kre” is hat

> A koordindtor a szolgéltatok és masok kozti
egyuttm(ikodést szervezi a kliens és hozzatarto-
z06i céljai érdekében

» Leginkabb a nagy szocialis igény(, forgdajtos be-
tegek ellatasara szervez6dott

» Mingség-ellen6rzott szolgaltatas (bar ez elsGsor-
ban a dokumentacidra és a gazdalkodasra terjed
ki)

» Nem zarja ki tapasztalati szakért6k foglalkoztata-
sat, tdmogatnia kell az 6nsegitést

természetesen a kliensek hozzaférhetnek az 6ssz-
lakossdg szdmara szervezett csalddsegitd és krizis-
szolgdltatdsokhoz is. Ebben a fejezetben a pszichi-
atriai problémaval él6k szamara nyujtott gondo-
zast végz6 szolgaltatasokat emeljik ki (kbzosségi
ellatds és nappali ellatas).

A kdzosségi szocidlis ellatasok Magyarorszagon

> Képes ellatni a kiscsoportos lakhatasba , kitagolt”
kliensek ellatasat.

» A moddszertani hliség esetében magasabb a kolt-
ség-hatékonysaga, mint a nappali és mas szocia-
lis intézményeké.

Megfeleld, 350 6rds képzés all rendelkezésre,
korszerld mddszertannal. Mar kb. 2000 kiképzett
szocialis szakember van.

Gyengeségek

> A szakemberek vilagszinvonall, felépulés-alapu
mddszereket tanulnak, de a megvaldsuld gyakor-
lat ett6l néha eltér, tulzottan kontrolldld, nem
segiti a felépliilést.

> Kevéssé valdsul meg az ellatas valddi tartalma-
nak minéség-ellendrzése és , karbantartasa”

> A szolgaltatas viszonylag kis kapacitdsi és nem
mindenitt all rendelkezésre, nem tudja lefedni
az Osszes kozosség ellatdsi igényt.

> Ujabban a szocialis nappali ellatasok finansziro-
zasa jobb, mint a kozosségi ellatasé, annak elle-
nére, hogy az utébbi koltség-hatékonyabb.

15.2. Ko6zossegi gondozas és rehabilitacio a szocialis ellatasban

15.2.1.

A szocialis ellatadsban megvaldsulé kodzos-
ségi ellatas a betegek egy ,rétegére” 6sszpontosit
(célja szerint). Olyanokra, akiknél ,extra” gondo-
zasi szikséglet all fenn, pl. szocialis segitség, a
nagy intézményhasznalat elkeriilése érdekében a

Szocialis k6zosségi pszichiatriai ellatas-

mindennapok megszervezése, lakhatds, munka
biztositdasa, a csaladi békétlenség megfékezése
stb. Tehat ez a szolgaltatds a betegek egy kis cso-
portjara, rétegére van kitalalva. Ett6l még a tobbi-
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eknek is jarhatna az ,alapgondozas” és egyesek-
nek valamivel tobb is a gondozdkban. Ennek fej-
lesztésére sok torekvés volt és van. Evekkel ezel6tt
pl. volt egy finanszirozasi modell-program, ahol
tobbféle szolgaltatascsomagot préobaltak ki kozos-
ségi ellatasban gyakorlott gondozdkban, igy a ko-
rai intervencidt, ahol kiderdlt, az induld pszichoti-
kus zavarokkal él6knél is érdemes egy komplex
szolgdltatadst adni, csalddi pszichoedukdcidval,

15.2.2. Arendszerszemléletl gondozas

A koz0Osségi pszichiatria figyel a betegeket
és hozzatartozodikat éré kornyezeti hatdsokra, és
befolyasolja ezeket a hatdsokat: nem csak egyéne-
ket kezel. Ma mar tudjuk, hogy a kérnyezeti ténye-
z6k nyomot hagyhatnak a ,genetikankban”, be-
irédhatnak az ,,agyunkba” és a fokozott, tartds
stresszterhelés gyulladdsos-immunfolyamatokat
indithat el, amely sulyos esetben tobb szerviink-
ben, koztiink az agyunkban is kdrosodashoz, md-
kodési zavarhoz, is vezethet. Vizsgdlatok tamaszt-
jak ala, hogy kronikus stresszhatasra a szervezet

15.2.3. Cél afelépulés

Ez kicsit tobb mint a tlinetmentesség, sét,
nem is mindig kell hozzd tlinetmentesség. Ha va-
laki kézben tudja tartani az életét, amelyben meg
tudja valdsitani a sajat elképzeléseit, akkor a fel-
épllés megvaldsulhat tiinetmentesség nélkil is.
Persze jo, ha ez is sikerl. A felépiilés 6nbizalmat,
ontudatot jelent, azt, hogy az ember tudja, kicsoda
és mit akar. Ez sokszor nem ugyanaz, mint amit a
szakemberek gondolnak. At kell adnunk az iranyi-
tast nekik, és ki kell birnunk, ha nem mindig az tor-
ténik, amit mi ,el6irunk”. Persze fontos, hogy jol
tajékoztassuk Gket. Régebben sokat beszéltiink az
egyuttm(ikodésrél, a compliance-rél. Ma inkabb

stresszkezeléssel, hogy megel6zziik a rossz kérki-
menetelt. A gondozé kdzbsségi pszichiatriai cent-
rummad alakuldsa véleményem szerint azt jelen-
tené, hogy tobb szolgdltatdscsomag volna, és a
legtobb beteg hozzaférne pszichoszocialis gondo-
zashoz is, kdzosségi alapon. llyesmit javasolt a
WHO 2014-ben, a magyar mentalis ellatasi reform
»kOzponti” |épésének.

stresszvalasz-rendszerében (hipotalamo-hipofizis-
mellékvesekéreg tengely) tulaktivitds, diszfunkcio-
nalis miikodés alakulhat ki, mely a szorongasos
korképek és a hangulati zavarok kialakuldsaban je-
lentds tényezS (Kumar és mtsai, 2013; Schiele és
mtsai 2020). Mar autoimmun anyagokat is kimu-
tattak kezd6dé pszichotikusok egy részénél (Khan-
daker és mtsai, 2015; Jeppesen és Benros, 2019).
A gyobgyitds sordn tehat érdemes az agyra hatd
gyogyszerek mellett a stresszcsokkentés és
stresszkezelés segitése is.

az szolgdlja a felépiilést, ha mi vagyunk egyittm(-
kod6ek a betegek és hozzatartozdik céljaival: 6ri-
[Gnk, ha nyiltan vallaljak az elképzeléseiket, és meg
tudjuk targyalni velliik a dontéseiket a gydgysze-
rekkel kapcsolatban is. Ennek a hatékony targya-
l[dsnak jobbak az eredményei. Emellett fontos,
hogy tudjuk, a torvény a beteg dontésére bizza az
esetek tulnyomo részében a kezelésbe vald bele-
egyezést, és ez a dontés mar nem a mi felelGssé-
gink, ha mindent megtettiink a jé tajékoztatas és
dontéshozas érdekében. A tulzott gondoskodas
gyakran tulzott kontrollt, fligg6séget alakit ki, és
ellene dolgozik a felépiilésnek.

15.2.3.a. Afelépiilés segitése a kbzbsségi elldtds mddszertandval

A feléplilés segitése a betegek és hozzatar-
tozdik személyes céljainak felmérésén alapul. Ez
azt jelenti, hogy a betegekkel és hozzatartozékkal
torténd beszélgetés altaldban nem azzal kezdédik,
hogy ,,mi a panasza?”, megvannak-e még a tiine-
tek, hanem azzal, mit szeretne valaki elérni az éle-
tében. Ez persze nem mindig fordithatd le egy-
kénnyen gondozasi célokkd, de némi gyakorldssal,
tanuldssal elég konnyen megtanulhatjuk, hogyan
targyaljunk az akar irredlisnak latszé célokrél és
hogyan tudjuk ezeket operacionalizalni. Ha pél-
daul valaki szeretne partnerkapcsolatot, akkor az
nem igérheté meg a gondozdk altal, tehat tovabb
kell errél a célrdl beszélgetni, amig nem valik ebbdl

rovid tavu, de még mindig 6romteli, elérhetd gon-
dozasi cél: pl. lehet az, hogy a beteg el tudjon jarni
tdrsasdgba, ahol ismerkedhet, vagy elmenjen egy
tancklubba stb. A gyakorlott egészségligyi szakem-
ber, koztik magam is, sokszor aggdédtam az ilyen
céloknadl, mert ezekben kevésbé vagyok jartas, és
mert az ,orrom el6tt” volt a tiinet, amelyet kezelni
kellene. Szerencsére a gondozasi terv kovetkezé
Iépése a célokat akaddlyozo kulcsproblémdk fel-
mérésébdl all, ahol mar meg szoktak jelenni a ti-
netek is: pl. valaki a hanghallasai, vagy épp a szoci-
alis szorongdsa miatt nem tud tarsasagba jarni. igy
aztan elég konnyd atvezetni a célokbdl a terdpidba
a folyamatot, de van azért egy nagy kilénbség: a
beteg nem csak a tlinetei ellen dolgozik, de a sajat
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boldoguldsdért is: ahogyan egy svdjci kolléga, Da-
niele Zullino fogalmazott: nem valamitél szabadul
meg, hanem valamiért lesz szabad. Es ez nagy kii-
I6nbség a motivacid szempontjabdl is.

Az itt leirt folyamatban a beteg céljaiért dol-
gozik a gondozd szakember is, a beteg dont ezek-
rél a célokrdl, és 6 maga is nyomon kovetheti az
el6rehaladdsat és a mi segit6 munkankat egy-
arant, hiszen a gondozasi tervben minden rogzitve
van: ki - mit vallal, milyen hataridére, vannak-e be-
vont szolgaltatok stb.

RESZTEVOK:
A beteg (Edit) és az édesapja (lvan)
CELOK:

AKADALYOZO KULCSPROBLEMAK:

GONDOZASI TERV:

rapiahoz (a gondozd bevondasaval)

Ko6z6s cél a csaladi béke biztositasa (A jelenlegi szint 5-0s skalan: Edit szerint 4-es, Ivan
szerint %). Edit szeretne valamilyen értelmes, hasznos, otthoni id6toltést.

Anya (aki az utobbi id6ben nem vesz részt a gondozasban) sokszor fesziilt, és olyankor
bantalmazdéan kommunikal, kilonosen Edittel.

Edit szeretne munkat vallalni, de fél napokat is nagyon almos, ill. alszik a gyégyszerek-
tél, ezért f6képp délutan otthon végezhet6 munkat szeretne.

Megérteni koz6sen a bantalmazas hatdsat és csaladi el6zményeit (edukacio). Editet és
Ivant segiteni, hogy meg tudjak ezt allitani, anyat pedig abban, hogy tudja fékezni az
indulatait (csaladi stresszkezelés). lvan és Edit megkérik anyat, hogy csatlakozzon a te-

Edit Iépéseket tesz a munkavallaldssal kapcsolatban (6ndlléan)

Optimalis gydgyszeres kezelés, az eddigi adag csokkentése. Ennek érdekében Edit sza-
balyozza az indulatait, és inkdbb a negativ érzések helyénvalo kifejezésére torekszik.

Az elérés varhato ideje 2 hetenként torténd taldlkozasokkal: fél év.

15.2.3.b. A hozzatartozdk bevondsa

A hozzatartozdék bevonasa ugy valdsul meg,
hogy az & céljaikat is felmérjiik és meg-jelenitjik a
gondozdsi tervben Ezeknek persze harmdniaban
kell lennilik a beteg céljaival. Legtobbszor érdemes
foglalkozni a csalddi légkor javitdsaval, ha ebben a
csalad partner, mert ez a stresszkezelés egyik leg-
fontosabb eleme és ezért nagyon hatékony.

A fenti gondozasi tervbél latszik, hogy az
anya j6 ideje tdvol marad a gondozastodl, és most
is probléma lehet a csatlakozdsa. Viszont a tobbi
csaldadtag meg merte fogalmazni a gondozé szak-
emberrel egylitt, hogy az anya bantalmazé kom-
munikaciojatol szenvednek, és alairtuk egyitt a
gondozdsi tervet, amelyet az anyanak is megmu-
tatnak majd. Ez fontos lépés, ami sokdig varatott
magara: a csaldd eddig elfedte az életiiknek ezt a

15.2.3.c. Személyes célok

A személyes célok Osszetettek, ezért sok-
szor teamben dolgozunk. El6fordulhat, hogy be

részét, mindig ugy nézett ki, mintha Edit minden ok
nélkiil lenne idénként impulziv. Igy azonban most
mads lesz a helyzet, valdsziniileg az anya, aki peda-
gogus, korrekciora térekszik majd, és ha ismét
megjelenik a taldlkozdsainkon, az 6 céljairdl is el-
beszélgetiink. A bdntalmazéo kommunikdcié hdt-
tere a részérdl azt hiszem, hogy a sajdt gyermek-
kori bantalmazottsdga. Abban bizom, hogy ennek
feltdrdsa, feldolgozdsa taldn neki is segit majd
poszt-traumds tiineteinek olddsdban.

A csaladgondozas soran persze nem mindig
megylink el iddig, legtdbbszor egyszerli kommuni-
kacids és problémamegoldé mddszereket tanitha-
tunk meg. (Ezek pl. elérhet6ek online a K6z6sségi
pszichiatria kézkonyvében, Id. Ajanljuk c. szakaszt
a fejezet végén, ill. lehet&ség van egyhetes kozos-
ségi képzés sordn is elsajatitani ezeket).

kell vonnunk szocialis szolgaltatokat, kapcsolatba
kell 1épniink mas orvosokkal, vagy épp a tancklub
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vezetGjével (a fenti példabdl kiindulva). Ezt eset-
menedzsmentnek is hivjak, mert ilyenkor haté-
kony kommunikaciés eszkozokkel a gondozd kap-
csolatokat épit és gondoz. Szerintem a gondozd
szakemberek persze ezt most is igy szoktdk, itt

15.2.3.d. Kulcsproblémdk megolddsa

A gondozasi tervben szereplS kulcsproblé-
mak megoldasat szamos mas bio-pszichoszocialis
intervencié révén segithetjiik Leggyakrabban a
gyogyszeres kezelések, pszichoedukacio, szocialis
készségfejlesztés, tamogatott munka-

15.2.4. Afelépulés kulcsértéke az dnsegités

Az Onsegité csoportok autondm mikodését
érdemes segitenlink és csak a hazirendre Ugyel-
niink, ha mi adunk helyt a csoportoknak. A szak-
emberek beavatkozdsa tobbnyire a felépiilés ellen
hat. Az Ebredések Alapitvanynal kiilondsen haté-
kony a hanghallé csoport, ahol eddig mar 300
hanghallé fordult meg 5 év alatt. Ezt a csoportot
két tapasztalati szakérts és egy kiséré szakértd ve-
zeti (azaz két felépild beteg és egyikiik hozzatar-
tozéja). Vannak képzést végzett tapasztalati és ki-
sérG szakértbk, akik részt vesznek a gondozasban
sorstars segit6ként, csoportokat vezetnek, egyiitt
oktatunk. Ok a munkatarsaink. Az érdekvédd
szemlélet néha rosszul érinti a szakembereket, de
a felépulést altaldban segiti. Az autondm és 6ntor-
vény(i emberek gyakran jobban tudnak elindulni a

nem egy kllénleges Uj készségrdl van sz4. A team
vezetését altaldban vezetd szakember végzi, de ez
nem mindig az orvos. El6fordulhat, hogy az orvos
»bedolgozik” egy csapatba, amit egy profi gon-
dozé, vagy pszichologus, szocialis munkas vezet.

rehabilitacié, kognitiv viselkedésterdpids techni-
kak keriilnek sorra, amelyek nagy részét a kozos-
ségi ellatasban képzést kapd gondozd munkatar-
sak kézikonyv (ld. az ajanlott irodalmaknal) segit-
ségével is alkalmaznak (kivéve a gyogyszeres keze-
[éseket).

felépilés atjan, mint a flggésre és tokéletes
egyuttm(ikodésre torekvéek. Jobb, ha ,kibirjuk
Gket” és figyellink céljaikra.

»Megjdrtam a poklok pokldt, forgdajtos beteg
voltam. Régebben kildtdstalan helyzetnek éreztem
ezt. A k6z6sségi elldatds rendszerében kb. 1 év volt,
amikor rdjéttem, ez mit jelent. Bevontdk a csalddot,
felmérték az igényeinket. Szeretnék tanulni, szeret-
nék dolgokat elérni az életemben. Mellérendelt
kapcsolatba keriiltem a segitéimmel. A pszicholo-
gustol sok segitséget kaptam, éreztem a teamet
magam mellett. Most is vannak tiineteim, de most
nem félek. Tudok bdnni a problémdimmal. Pszicho-
edukdcid, asszertiv tréning, minden eszkézt meg-
kaptam ehhez. Tanitanak minket.”

15.3. Felépllés, onsegités, onsegitd csoportok

Ebben a fejezetben a pszichiatriai gondozas
fejl6dését is segit6, ma mar néhany pszichiatriai
gondozéban is megjelend felépilés-alapu ellatas
sajatossagait mutatjuk be. A felépiilés lehet a mo-
dern kezelés és gondozas célja, amely a gondozas
Uj kontextusat és szervezeti kulturajat is

15.3.1. Afelépilésrél

Kordbban a segitése, majd az
javitasa volt a rehabilitaciés gondo-

zas célja.

A ,visszailleszkedés-paradigma” a tarsada-
lom érdekeit jeleniti meg, valéjaban nem min-
denki szeretne és/vagy tud azokba az élethelyze-
tekbe visszamenni, amelyek taldn hozzajarultak a
mentalis betegségéhez. A mentdlis betegség Oriasi
krizis az emberek életében, és a megrazkddtatds
nyoman legkevésbé valdszinl, hogy nem akar az
illet6 véltoztatni, ill., hogy nem valtozik a ,fogadé

maga utdn vonja. Az 6nsegités ennek a terapids és
gondozasi kulturdnak alapeleme, amelynek meg-
jelenési formait, hatdsossagat is roviden ismertet-
juk ebben a fejezetben.

oldal”. Az ,életmin&ség-paradigma” egy jobb val-
tozat volt, de ezzel meg az a probléma, hogy na-
gyon szubjektiv és kevéssé mérhetd. El6fordulhat,
hogy valaki mondjuk maniform allapotban boldo-
gabb, mint valaha, de azért nekiink még vannak te-
enddink, tébbnyire. Maskor pl. mérsékelt depresz-
szio is sulyosnak megélt életmin&ség-romldssal
jar, mikozben lehet, hogy az életkdrilmények egy-
altalan nem romlottak. llyenkor esetleg ,lefelé
torzit” ez a mérbeszkoz.

Ma a helyliket atvette a fogalma.
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A eredetileg a radikalis beteg-szer-
vezetek, érdekvéddk “emancipacios” koncepcidja,
akik sokszor a pszichiatriai kezelések ellenére is el
tudjak képzelni az 6nallé életvitelt, a szabadsagot
és tartalmas életet. Hatalmat akarnak gyakorolni
az életilik és a dontések felett, jogokat és beleszo-
last akarnak.

A felépulés kifejezés alatt persze mas értel-
mezések is elterjedtek:

» a medikalis megkozelitéshez legkozelebb all az
az értelmezés, amely a remisszidt hangsulyozza.

> egy masik értelmezés szerint inkabb a funkcidk
visszanyerése a lényeg (rehab. szemlélet)

» Meégis, a radikalis értelmezés valt dominanssa,
amely a kovetkez6 értékeket hangsulyozza:

» emberi méltdsag, onbecsiilés, masok tiszteletét
élvezni, stigma legy6zése

» szabad dontések, tdjékozott beleegyezés, jogok -
kézbe venni az életlinket

» remény (mindig van remény a felépllésre)

» empowerment, Onsegités, onkontroll, kompe-
tencia

» akar a tiinetekkel is lehet teljes életet élni

> jovGkép és személyes célok

» kozOsségi integracio.

A eszerint egy személyes Ut, ami
mindenkinél egyéni médon alakul. Ezért a felépi-
|és-alapu szolgdltatdsok mindig személyes célok-
bdl indulnak ki, és minden kliensnél masképp épiil-
nek fel. A felépiilés-alapu szolgaltatdk keriilik a be-
tegek szamara kialakitott , kollektiv” programokat
és megoldasokat, pl. a terdpiads ,rezsimeket”. A
csoportos terapiaknak csak akkor van indikacioja,
ha egy ,,csoportra valé” kliensek egyéni gondozasi
terveiben megjelenik a sziikséglet.

> A mindenkinek kicsit mast jelent, a leg-
jobban a betegek vallomasaibdl érthetjik meg:

» A felépilés-szemléletli segit6 munka soran nyi-
tottnak kell lennlink mas megkozelitések felé. Pl.
a spiritualitds, ezotéria, kulturalis alternativak,
etnikumhoz kot6d6 megkozelitések. Ezt a szem-
léletet képviseli a kulturdk koézti, mas néven
transzkulturalis, vagy etnopszichiatria is?2.

A klasszikus pszichiatria is egy szempontot kép-
visel, de mdasképp is lehet Iatni... a szakember el-
mondja a szakmai alldspontokat, a beteg meg
mérlegel... és dont. Ez azt jelenti, hogy a szakem-
ber nem mondja meg, “mi az igazsag”, hanem
nyitott és targyal, kdlcsonos tanulasra torekszik.
A tunetekkel kapcsolatos elképzelésekrdl folyd
konzultacio egyébként is remek ,pszichoterapias
alap”, hiszen a kilénb6z6 magyarazatok “szim-
bolikus nyelvét” a segit6 is hasznalhatja a tovab-
biakban.

“Tiinettel vagy tiinet nélkiil torténik ez, az
nagyjabol lényegtelen. A lényeg az, hogy
jol érezzem magam. Az 6rémben és az éle-
temben. Nekem ez a felépiilés.”

,,Oriiltem mikor megtudtam, hogy van bajom,
igy legalabb tudtam, hogy hogyan kell ma-
gamhoz hozza dllni, mi a bajom, és tudom
magam kontrolldini. igy tudok vdltoztatni
magamon, tudom, mit kell tenni, ahhoz,
hogy jobban legyek, felépiiljek.”

»Pozitiv szemlélet. Van miért csindlni, jol ér-
zem magam, sikerem van.”

»Szerintem ez is a felépiilés része lehet, hogy
az ember az onstigmatizdciot, azt kicsit at-
lépi... Hat az egy nagy dolog, hogy igy elfo-
gadtak bardtok és mellettem maradtak.”

» A felépilés hatterében a betegjogok “el6reto-

rése” is all. Az ENSZ Fogyatékosjogi Egyezménye,
a CRPD (2006)?3, amelyet Magyarorszag is ratifi-
kalt, teljesen tiltja az erészak és korlatozas min-
den formajat a pszichoszocialis fogyatékossaggal
él6knél is.

» A felépuilés-értékek masfajta szervezeti kulturat

is feltételeznek és valtozik a segit6-beteg kap-
csolat is. (Ezt érinti a team-munkaval foglalkozo
modul is.)

22 https://en.wikipedia.org/wiki/Cross-cultural psychiatry (elérve: 2020.08.31.)
23 http://www.un.org/disabilities/documents/natl/hungary-ez.pdf (elérve: 2020.08.31.)
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15.3.2. Az dnsegités a gondozasban

» A személyes célokra alapozott gondozasi terv ki-
alakitasa soran a beteg személyes életcéljai ira-
nyitjak a gondozdk munkajat, és az el6rehaladast
6 maga ellendrzi. (Ezt részletesebben bemutat-
juk a Kitekintés a koz6sségi gondozas jé gyakor-
lataira c. modulban az “Integralt pszichiatriai el-
[atds” bemutatdsanal.)

15.3.2.a. Hogyan segithetjiik az énsegitést?

> A ,sebzett segité” identitas (Jung,) jobb, mint a
ytévedhetetlen szakértd” szerep. Magunknak és
masoknak egyszerre segiteni. Nem kilondl el
élesen a segité és a segitséget igénybe vevé.
Mindenkinek van valamilyen felépilés-itja... A
szakirodalom is alatdamasztja, hogy a segit6 szak-
emberek is gyakran érintettek. A ,sebzett se-
git6” szakember vdllalhatja, hogy sajat emberi
tapasztalataibdl is gydgyit és a sorstars segitéket
konnyebben tudja kollégaként elfogadni és ke-
zelni. (Ebben a szervezeti kulturdban persze a

Mit tanultam ebben a leckében?

L Miarehabiliticiés gondozas célja?

» A gondozas és rehabilitacio soran minden teri-

leten legyen ott az 6nsegités. A csoportos foglal-
kozasokat sokszor vezethetik dnsegitdk, ill. koz-
rem(ikddhetnek benne. igy a tapasztalati szakér-
t6k kollégaink lesznek, - torekedjunk is erre,
szimmetrikus kapcsolatban!

szakember kozotti kapcsolat sem hierarchikus,
és a kezd6 szakember is nagyon értékes!)
Bizalom, tdmogatas, nyitottsag egymas felé.
Ondllé déntések, &n-kivalasztédas az dnsegits
csoportokban - ne avatkozzunk bele!

A szakember feladata a csoport kiviilrél torténé
tdmogatdsa, a bantalmazd hatasoknal kell csak
aktivabban belépni, ennek tiltdsat a hazirendben
és csoportszabdlyokban szabdlyozni.

L Mijellemzd a felépulésre, mik a felépiilés értékei?

L Mik a felépiilés-alapt szolgaltatasok jellemzéi?
L Mik a f6bb koz6sségi rehabilitacids stratégiak?
L Miakozosségi alapu gondozasi terv lényege?

Irodalom

Szakmai ajanlas kozosségi ellatas pszichiatria betegek részére (2018). Emberi Er6forrasok Minisztériuma

Bulyaki T, Harangozé J (szerk.) (2018): A kozosségi pszichiatria kézikényve. Az Ebredések Alapitvany kiadva-

nya.

Dermatis H1, Guschwan MT, Galanter M, Bunt G.(2004): Orientation toward spirituality and self-help
approaches in the therapeutic community. J Addict Dis. 2004;23(1):39-54.0.

Emberi Er6forrasok Minisztériuma Kézponti Ugyfélszolgalati Iroda: Tajékoztatd a szocialis ellatasokrdl (2017).

Osszeallitotta: Ruminé Szijarto .

Farkas M (2007): The vision of recovery today: what it is and what it means for services. World Psychiatry.

2007 Jun; 6(2): 68—74.

Galanter M. (1988): Zealous self-help groups as adjuncts to psychiatric treatment: a study of Recovery, Inc.

Am J Psychiatry.145(10):1248-53.

Galanter M. (1990): Cults and zealous self-help movements: a psychiatric perspective. Am J Psychiatry

Maaraviy, Cohen A, Hammerman-Rozenberg R, Stessman J (2002) Home hospitalization. J Am Med Dir Assoc.

3(2):114-8.

HARANGOZO JuDIT


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dermatis%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dermatis%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guschwan%20MT%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guschwan%20MT%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galanter%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galanter%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bunt%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bunt%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15077839
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15077839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2219905/

KOZOSSEGI ELLATAS ES KAPCSOLODASA A PSZICHIATRIAl GONDOZASHOZ

Mercado, M, Fuss AA, Sawano N és mtsai (2016): Generalizability of the NAMI Family-to-Family Education
Program: Evidence From an Efficacy Study.Published online: February 14, 2016 Psych. Serv. 591-593.
https://ps.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.ps.20150051 (elérve:2020.08.31.)

National Institute of Clinical Excellence. Psychosis and schizophrenia in adults: prevention and management.
Clinical guideline published: 12 february 2014, www.nice.org.uk/guidance/cg178

Petke Zs, Tremkd M (2018): Felépiilés a fligg&ségbdl. Szerencsejaték és szerhasznélat. Medicina Kiadé.

Roelandt JL, Daumerie N, Deflomon L és mtsai (2014): Community mental health service: an experience from
the East Lille, France. J Mental Health and Human Behavior Vol 19. 1. 10-18
http://www.imhhb.org/images/logo.png (elérve:2020.08.31.)

Saxena S, Muijen M, Chisholm D és mtsai (2014): An Assessment of the Hungarian Mental Health Care. March
2014. WHO HQ and WHO Regional Office for Europe. 1-36 o.

World Health Organization. 2014. An Assessment of the Hungarian Mental Health Care March 2014. Geneva
and Copenhagen: WHO HQ and WHO Regional Office for Europe. (WHO jelentés a magyar pszichiatriai
ellatasrol)

HARANGOZO JuDIT


https://ps.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.ps.20150051
http://www.jmhhb.org/images/logo.png

SZOCIOKULTURALIS HATTER, STIGMATIZACIO

16. SZOCIOKULTURALIS HATTER, STIGMATIZACIO

MEDGYASZAI MELINDA, HARANGOZO JUDIT

A pszichidtriai gondozdsban pdcienseink sériilékenysége miatt kiemelt fontossdggal birnak a
szocidlis szempontok. E fejezetben a deprivdcio, az interkulturdlis vonatkozdsok, valamint a
szocidlis krizisek kezelésére vonatkozoé elméleti és gyakorlati szempontok, valamint a stigma-

tizdcio kérdése keriilnek ismertetésre.

16.1. A deprivacio

MEDGYASZAI MELINDA

A deprivdcié a modern tdrsadalmak sajndlatos velejaréja, mely objektiv okok miatt okoz je-
lent8s hdtrdnyt: rosszabb egészségi dllapottal, jelentds kiszolgdltatottsdggal és az ismerek,

7

valamint a rendelkezésre dll6 forrdsok hidnya, ill. a hozzdférhet6ség akaddlyozottsdga miatt

késedelmes igénybevétellel jarhat.

Az ellatas sordn a bio-pszicho-szocidlis eredet
miatt torekedni kell a hasonléan komplex, valam-
ennyi egyéni sziikségletet figyelembe vevd kozos-
ségi ellatasra. Az egészségiigyben dolgozdk sza-
mara a deprivacié sajatossagai és az interkulturalis
ismeretek kiemelt jelentGséggel birnak, hiszen pa-
cienseik megértése és elfogadasa — kiilondsen a
mentalis kihivdsokkal kiizd6k esetében — a terapias
kapcsolat alapvet6 kovetelménye. A deprivacié a
modern tarsadalmak sajnalatos attributuma, mely
a tarsadalmi olld szétnyildsdval tavolitja egymastdl
a tarsadalmi csoportok sajatossagait, értékrendjét,
alapveté mikodési médjait.

A deprivacid osszetett jelenség, objektiv és
szubjektiv okok halmozédasa utjan keletkezik.
Alapvetéen meghatarozo kériilmények

» foldrajzi adottsag, lakohely, ebbdl adodo kozle-
kedési viszonyok,

» gazdasagi helyzet, ezen bellil munkanélkiiliség,
hajléktalansag,

» nemzetiség, szarmazas, menekult statusz,

» egyéni okok, pl. nem, kor, képzettség, fogyaték-
kal élés.

Az egyén egy adott kdzosségbe (vagy annak
hidnyaba) szliletik, ezen helyzethez alkalmazkodik.
Az adott karakter és a kornyezet kdlcsonhatasa ré-
vén fejl6dik a szervezet, a kognitiv struktura, a szo-
cidlis hald, élethossziglan befolydsolva az egyén
esélyeit a minél teljesebb, 6romtelibb életre.

A szomatikus és mentalis korképek, valamint
az azokkal valé megkiizdés sordn alkalmazott co-
ping technikdk jelenlegi tudasunk szerint bi-
opszichoszocialis eredetliek. Példanak okaért a ke-
resGképtelenség és munkaképességcsokkenés

vizsgalata soradn Sir Masel Aylward professzor
munkassaga tisztazta, hogy a munkaba vald vissza-
térés messze nem a szomatikus allapot fliggvénye,
ugyanugy bio-pszicho-szocidlis tényez6k kdzos be-
folyasa alatt all — és a legveszélyesebb ,,munka”
épp ezért, pszichoszocialis kérokozd volta miatt a
munkanélkiliség.

A deprivacié szdmos hatranyos kovetkez-
ménnyel bir, hiszen a tarsadalmi elGitéletek meleg-
agya. A deprivacié esetében nagyon gyakori az
egészségligyi, higiéniai ismeretek hidnya, s6t a
funkcionalis analfabetizmus is. A képzetlenség, a
tudatlansag, az elhanyagolt testhigiéne komoly
hatranyt jelent, hiszen jelentésen csokkenti az
egészségligyi személyzet empatidjat, elvalasztja a
pacienst a kornyezetétdl, ennek lekiizdése pedig
nem egyszer(i. Célszer(i szem el6tt tartani, hogy
objektiv feltételek hianya (viz, furdési lehetGség,
megfelel6 ruhdzat), valamint szocializacios problé-
mak szamos esetben nem, vagy nem egészében
megoldhatodk az egyén altal. A tarsadalmi szolida-
ritds pedig nem kiemelten sikeres Magyarorsza-
gon.

Régdta ismert, hogy a gazdasagi deprivacio az
oktatds, a m(ivel6dés hidnyossagaival kéz a kézben
jar, ezért az élet, az egészség ligyeiben ezen pdaci-
enseink részben tajékozatlanok, részben objektiv
forrashiany miatt nem engedhetik meg maguknak
a megfelel6 életmdd kialakitasat és megtartasat. A
nem megfelel6 életmdd fokozott morbiditast,
mortalitast okoz, ugy a fert6z6, mint a nem fert6z6
betegségek kdrében. Ebben a kdrben az egészség-
Ggyi ellatas igénybevétele esetleges, ill. késedel-
mes, részben az egyéni indittatas hianya, részben
a hozzaférhetGség egyenlbtlensége miatt. Példa-
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nak okaért tavoli kis telepiilésekbdl eljutni a teri-
letileg illetékes haziorvoshoz is komoly kihivast je-
lenthet: gépkocsi nincs, tomegkdzlekedés nem
megfinanszirozhatd, gyalogosan messze van — és
még az ilyen esetben kotelez§ Iathatésagi mellény
is pénzbe kerdl.

A fert6z6 betegség — kiemelten a tbc — jel-
lemz6 halmozddast mutat a hatranyos helyzetd
emberek, népcsoportok korében. A designer dro-
gok sajnalatos terjedésével, azok intravénas hasz-
nalataval a HIV, HBV fert6zések is szaporodasnak
indultak, hasonléképpen a nemi betegségekhez.
Ismét jelent6s szamban bukkantak fel, akar kerl-
tek behurcoldsra egészségligyi intézményekbe a
kiilonboz6 éléskodsk um. agyi poloska, rih. A kor-
hazhigiénés rendszabdlyok szem el6tt tartasa a iat-
rogén fert6zések mellett e korilmények miatt sem
megkeriilhet6 kotelezettsége minden egészség-
Ugyi dolgozénak.

A deprivacié epigenetikai, ill. az dltala okozott
krénikus stressz mechanizmusai révén rontja az
egyéni esélyeket a gydgyulds soran — éppen ezért
fontos, hogy a terapia hasonldképpen atfogja a be-
tegséget kialakitd, ill. fenntarté mechanizmusokat.
Az alapvetd testi szlikségletek kielégitése nélkdl
nincs tovabblépés: a megfelel6 mennyiségli és mi-
ndségl étel, az emberhez mélté lakhatdsi lehets-
ség, a nyugodt alvas, az egészséges testmozgas fi-
zioldgiai szlikségletek (I. Maslow piramis). A pusz-
tan orvosi és gyogyszeres terapias beavatkozasi le-
het6ségek csupan a terapias spektrum toredékét

16.2. Interkulturdlis ismeretek

Az interkulturdlis ismeretek elsajatitdsa ugy
tarsadalmak kozott, mint tarsadalmi csoportok ko-
z06tt hasznos. Adott karakterrel adott kérnyezetbe
keril6é gyermek az alkalmazkodasi folyamat sordn
belsé kognitiv sémakat alakit ki a szituacidk érté-
kelésére, melyek a kés6bbiekben automatikusan
mUikodésbe lépnek. Bar a ,,mindenki magdbdl indul
ki” kozhely igaz, az egészségiigyi dolgozé képes kell
legyen észlelni sajat [dtdsmaodjat, valamint az attdl
vald eltéréseket, s a kiilonbozG6ségeket asszertiv
kommunikacios technikdkkal athidalni.

Az egészségiigyi ellatasban dolgozdként sajat
személyiséglinkkel vesziink részt, hozzuk sajat
mintdinkat, elképzeléseinket, meggy6z&déseinket

24 https://data.oecd.org/ (elérve: 2020. 08.10.)
25 http://ec.europa.eu/eurostat (elérve: 2020. 08.10.)

képezik. A mentalis problémdk és betegségek ese-
tében valddi hatékonysagot a komplexitas, a szik-
ségletek széles kori figyelembevétele hozhat egy
idedlis, személyre szabott pszichiatriai gondozas
keretében. Ezért fordul egyre inkdbb az egészség-
Ugyi és a szocialis ellatds a kozosségi, lakokornye-
zetben torténd ellatasok felé, ahol az egyéni séri-
lékenység figyelembevételével, a coping mecha-
nizmusok fejlesztésével, tdmogatasaval a paciens
élete sajat, egyedi erét és értelmet kaphat.

A jelenlegi magyarorszagi helyzet sajndlatos
modon nem kedvez6. A vonatkozé adatok minden
évben kozlésre kerilnek, ugy az OECD tagalla-
mok?4, mint az Eurépai Unié tagallamai vonatkoza-
sdban®. A szegénység mérése nehéz és dsszetett
feladat, jelenleg is szamos vita forrasa, de létezése
kétségtelen és szomoru tény.

A magatartdsi kdzgazdasagtan tudomanyos
kutatasai komoly attorést értek el a sz(ikosség
tése el6segitheti empatias viszonyulasunkat em-
bertarsainkhoz. Tény, hogy a deprivacidéval aldoza-
tai szdmos financidlisan megalapozatlan doéntést
hoznak, draga beruhazasokat eszkozélnek. A szl-
kosség ugyanis egyfajta cs6latast okoz, mely rontja
a kognitiv teljesitményt, els6dlegessé teszi a vesz-
teség elkeriilését, igy az egyén a racionalitds mel-
[6zésével, az éppen aktuadlisan rendelkezésre 4ll6
informacidk alapjan hoz dontést, mely kiszolgalta-
totta teszi a fogyasztdi tarsadalom manipuldcidi-
nak.

—hasonléképpen pacienseinkhez. A magatartastu-
domanyi torvényszer(iségek ismerete mellett
megfelel6 6nismeret elengedhetetlen sajat vak-
foltjaink felismeréséhez, reakcidink megfelels ér-
tékeléséhez és szabdalyozdsahoz.

Az interkulturdlis ismeretek nem csak orsza-
gok, kulturdk kozotti eligazodas szempontjabdl
hasznosak, mivel a tarsadalmi egyenlStlenségek
hasonléképpen mas és mas mintat jelentenek az
egyén szamara. A gyermek egy adott karakterrel
keril egy adott kornyezetbe, melyhez alkalmazko-
dik. Az alkalmazkodas soran mély, belsé kognitiv
sémakat alakit ki, melyek a kornyezet, a szoros sze-
retetkapcsolatok befolydsa altal fejlédnek és rog-
zilnek. A tovabbiakban az egyén viselkedését nem
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az adott szituacido, hanem annak értékelése, a
belsd vilag hatarozza meg. E jelent8s kilonbsége-
ket az oktatds pufferolhatna egyfajta egyenlé min-
tat szolgaltatva, de sajnalatos mddon az elitokta-
tas — leképezve a tarsadalom egyenlétlenségeit —
egyre inkdbb elvdlik a szegények oktatasatdl, igy
nem alakul ki a k6zos élmény, a koz6s nyelvezet,
reakcié minta. A csoporttudat kialakuldsa igy mas
csoportokkal szemben torténik meg, s mindkét fél
részérél diszkriminacidhoz vezet. Az eltéré viszo-
nyulasok a kognitiv torzitdsok révén megakada-
lyozhatjak az Gszinte, asszertiv, kolcsonos tisztele-
ten és elfogadason alapulé kommunikaciét.

A tarsadalmi egyenl6tlenségek népegészség-
tgyi kovetkezményekkel jarnak. Anthony B. Atkin-
son munkassaga azzal a kellemetlen igazsaggal
szembesit benniinket, hogy a jovedelmi egyenl&t-
lenségek kialakuldsa és novekedése hatrdltatja a
tarsadalmi fejlédést, nevezetesen:

» Az erBszakos blincselekmények, a bebortonzot-
tek szdma né.

» A tdarsadalmi mobilitas csokken.

» A sziletéskor varhatd atlagos élettartam csok-
ken.

» A mentalis betegsége szama, az obezitas aranya
emelkedik.

A szocialis koherencia csokkenése tehat meg-
foghato, érzékelhetd, szamszerdsithet6 kdvetkez-
ményekkel jar. A szlletéskor varhatd atlagos élet-
tartam, mint a népességre vonatkozé egyik leg-
meghatdrozébb statisztikai jellemz6 nem a GDP-
vel, hanem az esélyegyenlStlenség mértékével
mutat linedris kapcsolatot. A tarsadalmi egyenl6t-
lenség megtapasztaldsa 6nmagdban koéroki té-
nyez6, mivel Ugy a jelenleg nyertes helyzetben Ié-
véket (,lestllyedés réme”), a relativ deprivaltakat

16.3. Stigmatizacio - antistigma

HARANGOZO JuDIT

(,viszonyitds”), mig a deprivaltakat a forrasok
tényleges sz(ikdssége miatt a tarsas értékelés fe-
nyegetettségének érzésével tolti el. A fenyegetett-
ség érzése egyértelm(ien veszélyt jelez, ismétl6d6
stresszreakcidkat indit el, mely krénikus stressz ki-
alakuldsdval jar. A pszichoimmunolégiai kutatdsok
eredményei egyértelmlen bizonyitottak, hogy a
kréonikus stressz kozvetleniil és kdzvetetten egy-
arant gyengiti az immunrendszert, mely testi és
lelki megbetegedések kialakuldsdhoz vezethet.
Magyarorszagon sajnalatos mddon kimutathaté a
tarsadalmi olld egyre szélesebbre nyildsa, azaz a
felsé és also jovedelmi decilisek kozotti tavolsag
novekedése. E tavolsag mérésére a GINI (szorodas-
mutatd) egyltthatd szolgal, mely hazank esetében
az utdbbi évtizedben egyértelm( emelkedést mu-
tat.

Az interkulturalis problémak athidalasara ki-
emelten fontos az egészségligyben dolgozdk sza-
mara az asszertiv kommunikacids stilus elsajati-
tdsa, s munkdjuk sordn kovetkezetes alkalmazasa.
Az asszertivitdsra — talan nem véletlenil — nincs
magyar sz0. Onérdekérvényesitést jelent oly mo-
don, hogy mikdzben az egyén kidll sajat érdekei
mellett, figyelembe veszi masok érdekeit is. Nem
agressziv és nem passziv, nem manipulal. Oszin-
tén, nyiltan kommunikal: kijel6li sajat hatarait és
azokat megtartja. Kozlései nem kritikdk, nem ta-
maddsok: sajat érzéseit, gondolatait fejezi ki, koz-
lései énkozlések. Nem embereket, hanem cseleke-
deteket mindsit, kérései a jovére vonatkozok,
konkrétak, teljesithet6k. Jelen agresszidval, gy(ilo-
lettel atitatott vildgunkban nem kénnyd, de meg-
tanulhaté és hatékonyan alkalmazhaté viselkedési
forma.

A stigma komplex hatdsok révén jén létre, amelyben a szakemberek attitldjei és a szakmai
nézdpontok is szerepet jatszanak. Ez dltaldban nem tudatos. Ha tudatosabban harcolunk a
stigma ellen, akkor javulhat a betegeink kdrkimenetele. T6bb terlileten is sziikség van a
stigma elleni fellépésreA mentdlis betegségekkel kapcsolatban el6fordul violencia, amelynek
megitélése, értelmezése nehéz (Varshney és mtsai, 2016).

16.3.1. Miért fontos a stigmaval és diszkriminacioval foglalkozni?

A mentalis betegségekkel kapcsolatos violen-
cia és annak értelmezése alapvetéen meghata-
rozza a szakmai gyakorlatunkat, a szakmapolitikat
és a kozvélekedést. (Elbogen, 2009).

Ez kihat a betegek sorsara és arra, kérnek-e a
még nem kezelt emberek id6ben segitséget.

MEDGYASZAI MELINDA, HARANGOZO JUDIT
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A legtobb orszdgban megjelennek a kontrollt
szolgalé mechanizmusok és a szabadsagot, stig-
macsokkentést szolgaldk egyarant. A nemzetkozi
»policy” egyre inkdbb a szabadsag-elvet, er6szak

16.3.1.a. Kriminalitds és dldozatisdg

A szkizofrénidval él6k valamivel nagyobb
eséllyel kovethetnek el violens cselekményt, de
még gyakrabban vannak kitéve ilyeneknek. A men-

16.3.1.b. Kdrnyezet és betegség

A pszichézis incidencidja 8-szoros kilonbsé-
get mutat Parizs és Santiago de Compostela kozott
(Hannah és mtsai, 2018). A hatalmas kilonbség
magyarazata nem koénny(, de nyilvdnvaldan utal a
kornyezeti tényez6k szerepére. Mar korabbi vizs-
galatok is igazoltak, hogy az urbanizacid, a bevan-
dorlas, a nyomor és sok mas tényez6 kockdazatot
jelent. Feltételezhetd, hogy a kdrnyezeti tényez6k
,hegativ spirdlokat” inditanak el. Hasonléan hat-
hat mindez a kérkimenetelre is.

16.3.1.c. Astigma elleni fellépés sziikségessége

» Mert a violencia, stigma, diszkriminacié megel6-
zése és hatékony kezelése a felépiilés meghata-
rozé tényezdje,

» Mivel a szocidlis hatranyok és ,stllyedd életpa-
lyak” a mentdlis zavarok progndzisat rontjak

16.3.2. Astigma kulonb6z6 teriletei

16.3.2.a. Elbitélet

A laikusok elGitéletei részben a
szarmaznak. A norvég tomeggyilkost is tobbszor
nevezték pszichiadtriai betegnek a médiaban. Eh-
hez képest kevésbé volt figyelmet kelté a hir, hogy
nem talaltak betegnek a hosszadalmas igazsaguigyi
orvosi vizsgalatok soran.

A is hozzajarul: Idézet Kéri Sza-
bolcs: Bucsu a szkizofréniatdl? c. el6adasabdl a

16.3.2.b. A diszkrimindcio

Hogyan latjak az érintettek? A
A 10

16.3.2.c. Attitlidok

Azok a hdziorvosok, akik stigmatizaléan véleked-
tek a szkizofrén betegekrdl, kevéssé valdszinlien
utaltdk a betegeket szakellatdsra,

mentességet képviseli. llyen pl. Az ENSZ Fogyaté-
kosjogi ajanlasa (CRPD, 2006).

talis betegségek gyakran a traumatikus életese-
mények, bantalmazas nyoman alakulnak ki. (Hod-
gins és mtsai, 2008, Gibson és mtsai, 2016)

A mentalis beteg-statusz és a stigma tovabb
noveli a tarsadalmi hatranyokat és kontrollt.
> A stigma és diszkriminacid, a tarsadalmi hatrany
olyan, mint egy ,masodik betegség”, amely
stresszhatasokon keresztil hozzajarul a rosszabb
kérkimenetelhez.
» Ehhez alatdmasztasul a modern stresszkutatasok
is tdmpontokat adnak.

> A ,massaggal él6k” tarsadalmifelzarkdzasa és in-
tegrdcidja a tarsadalom jovéje szempontjabdl is
fontos —a human diverzitas hasonléan fontos ér-
ték, mint a bioldgiai diverzitds a névényeknél és
allatoknal.

szerz6 engedélyével (Szkizofrénia Akadémia,

2018. apr. 21-22., Budapest):

LA szkizofrénia, mint diagnosztikus katego-
ria: az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg és az akadé-
mikus pszichidtria dlldspontja:

,Kronikus agyi betegség”
,Leépliléshez vezetd neuroldgiai betegség”
,Stlyos, 6rékl6dé agyi betegség”

legf6bb diszkriminativ tertlet 2008-ban és 2014-
ben. (Kings’ College, London). (Id. 7. dbra)

mivel azt eltételezték, hogy nem mennek el a be-
utaldval, vagy nem kovetik az eldirt.
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7. abra

A stigma teriileteinek dsszefiiggése

Gnstighta

Strukturalis diszkriminacid pl tﬂrwﬁn}rhﬂzéﬂ, renddrség
Intézményes stigma és diszkriminacid pl. sgervezeti kultura és méadia

A L .
Személykozi stigma: tudas, attitdd, viselkedés

F.

16.3.2.d. Az dnstigma

A betegek kdnnyen interiorizaljdk a stigmat
és ,leirjdk magukat”.

732 eurdpai szkizofrénia diagndzissal é16 em-
ber 72%-a titkolja a diagndzist. 64% ugy képzeli,
nem fogjadk egyenranguan kezelni a munkavalla-
lasnal, képzéseknél és 55%-uk szerint masok nem
szivesen baratkoznak vellk. Hasonlé aranyok de-
riltek ki depresszidval él6k esetében is.

16.3.2.e. Strukturdlis stigma
Térvényhozds, rend6ség stb.

» Hatékony gondozas és rehabilitacio

16.3.2.1.
Szervezeti kultura és média

> Felépulés-alapu szervezeti kultura, szervezetfej-
lesztés

» Média-figyelés, fellépés a stigmatizadlé megjele-
nések ellen, profi kommunikacids stratégiak.

Jo gyakorlat:

16.3.2.g. Személykézi stigma
Tudas, attitiid, viselkedés
> Erzékenyité programok:

taldlkozads érintettekkel

Intézményes stigma és diszkrimindcid

A Vallalom magam — Emerging proud nemzetkozi
mozgalom a mentdlis problémakkal kapcsolatos
pozitiv lehet6ségeket emeli ki.
Felépiilés-alapu szolgdltatasok
> Onsegités (pl. Hanghallé csoport) Erdek-
védelem

> Pszichoterapia

» Rehabilitacio

» Edukacio

> Eset-menedzsment (a gondozo érdekvédd is!)
> Erdekvédelem, (szak)politika
> Erintettek bevonasa

NYITNIKEK Magyar Antistigma Kezdeménye-
z6s sajtofigyelés, ANTISTIGMA-dij?6

Helyi média bevondsa, pl. Egyensulyunkért
Alapitvdny, Székesfehérvdr, Horgony Alapit-
vdny, Veszprém, Szigetvdr, Kérhdz

> Szakemberképzés

Kings’ College, London

képzés, kultdra

J6 gyakorlat:

26 http://hvg.hu/pszichologiamagazin/20171123 HVGs szerzo nyerte el iden az Antistigmadijat ( elérve: 2020.08.31.)
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Ebredések és Moravcsik Alapitvdny iskolai ér-
zékenyité programjai

Horgony Alapitvdny: ,vdrosi sétak”, amelyet
kliensekkel csindlnak, a Lelki Egészség Vildg-
napjan

16.4. A stigma kovetkezményei

> Ugy érzik, meg kell prébalniuk eltitkolni betegsé-
glket,

» Szocidlis visszavonulas és elszigetelGdés — elesés

a szocialis és gazdasagi lehet6ségektdl,

Depresszio,

Szocidlis szorongas,

Betegség fellangolasa,

Nem kotelezi el magat a kezelés felé,

Kevés hozzaférés az egészségligyi ellatashoz és

egyéb kozszolgdltatasokhoz.

Mit tehetiink?

» A stigma, diszkriminacié csokkentése a gondozas
szerves része,

» A szakembereknek maguknak is tudatosnak kell
lennie a stigmatizald hatdsok csokkentésében és
a feléplilés-szemlélet(i szervezeti kultura megte-
remtésében,

» Az Antistigma programok sokfélék, legjobb, ha
sok helyen, sokfélét” csindlunk a helyi igények és
lehet&ségek szerint. Az orszdgos kampanyok ke-
vésbé hatasosak,

YV VVYY

Mit tanultam ebben a leckében?

Moravcsik Alapitvdny: Art Brut, 24 drds festé-
maraton
Ebredések: Sziget Antistigma program

> A leghatékonyabb az érintettekkel valé kapcso-
lat lehetGségének megteremtése, a hatékony re-
habilitacid és kozosségi integracid.

MENTOOV

Onsegits kézikonyv lelki problémakkal
5 c

Oravetz Déniel és Kulcsar Teodéra

[N ]

A képen egy tapasztalati és kiséré szakértd kétete,
amely az érintettekkel vald taldlkozds egyik remek
példdja. A sikeres kétet kiaddsdt a veszprémi pszi-
chidtriai gondozé és a Horgony Alapitvdny gon-
dozta. A kétet megjelenése nyomdn szamos taldl-
kozo tértént mds felhaszndldkkal és érdekeltekkel.

L Mitjelent a deprivacié fogalma és milyen okai lehetnek?

L Milyen kévetkezményei lehetnek a deprivacidonak?

L Mik azok a gondolkoddsi sémdk, és hogyan alakulnak ki?

& Milyen kévetkezményekkel jér a tdrsadalom és az eqyén szémdra a jovedelmi kii-

I6nbségek kialakuldsa és névekedése?

& Mit jelent az asszertivitds fogalma és mik az asszertiv kommunikdcio jellemz&i?
L Miért fontos a tudatos stigmacsokkentés?

L Mialeghatékonyabb antistigma program?
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17. INTERNET ES TELEMEDICINA A PSZICHIATRIAI BETEGEK GONDOZASABAN

FARKAS KINGA

Az internet és telemedicina alkalmazdsa a pszichidtria teriiletén is egyre elterjedtebbé vdlik.
A kévetkezbkben a fobb jellegzetességek és alapfogalmak tisztdzdsdt kévetéen a mdr meglévs
és potencidlis alkalmazdsi teriileteket, a mddszer elényeit és korldtait igyekszem bemutatni.
A fejezet végén két gyakorlatban is megvaldsult hazai példdval illusztrdlom a médszerben rejlé

lehetdségeket.

17.1. Telepszichiatria

A telemedicina 6sszefoglaléan azt a folyama-
tot jeldli, melynek sordn a fizikai tavolsagot tech-
noldgiai eszk6zok segitségével athidalva nyujtunk
egészégligyi ellatast, leggyakrabban videokonfe-
rencia médszerrel.

A telepszichidtria a telemedicina aga, mely
szamos szolgaltatast foglal magdban, mint pl. pszi-
chiatriai vizsgdlat, pszichoterapia (egyéni-, cso-
port-, csaladterapia), pszichoedukacié vagy a
gyogyszeres terdpia menedzselése.

A telepszichidtriai eljarasok soran direkt in-
terakcid is létrejohet pdaciens és a szakember ko-
zOtt. Emellett konzultdcids pszichiatriai szolgalta-
tast is jelenthet az alapellatdsban dolgozo (pl. ha-
ziorvos) kollégak szamara.

Az igy nyujtott egészségiigyi szolgdltatas le-
het éI6 és interaktiv kommunikacié, de magaban
foglalja az egészségiigyi informacio tarolasat is (ké-
pek, videdk stb.), melyek egy késébbi id6pontban
akar tavoli helyre is tovabbithatok (képzések so-
ran, szupervizié stb.) Van példa telekonferencia
formajdban zajlé Balint-csoportok mikddésére is
(pl. Ausztralia ritkan lakott teriiletein maganyosan
és elszigetelten dolgozd segité szakemberek sza-
mara.)

Klasszikus alkalmazasi lehetoségek
» Pszichiatriai vizsgélat
> Pszichoterapia
» Terapia kovetése
A modszer elényei
» A video alapu telepszichiatria segit a paciensek
sziikségleteit egy kényelmesebb, kdnnyen hozza-
férhet6 modon kielégiteni egészségligyi szolgal-
tatdsuk iranti igényuket.

> Segiti a mentalis egészségligyi szolgaltatasok el-

érését azok szamara, akik foldrajzi okokbdl nehe-
zebben jutnanak hozza.

» A segitség kozvetlenil a paciens lakdhelyén is el-

érhetd.

> A viselkedést célzo terapias beavatkozasok és az

alapellatas integralasa segitségével jobb kimene-
telhez vezet.

> CsoOkkenti a surg&sségi osztalyok és orvosi tgye-

let felkeresésének gyakorisagat Csdkkenti a varé-
listat, az ellatas egyéb okok miatti halasztdsat.

> Javitja a kozosségi ellatast és az dllapot kovetésé-

nek lehet6ségeit és minGségét.

» Csokkenti a talorat, pl. gyermekjolléti/csaladse-

git6 vagy egyéb a pacienseket (tavoli) otthonuk-
ban torténd felkeresését igénylé munkakorben
dolgozdk szamara.

» CsoOkkenti a kozlekedési nehézségekbdl szarmazo

akadalyokat (tomegkozlekedés hidnya, vagy
hosszu vezetést igényls tavolsag).

» Csokkenti a stigmatizdcio miatti gatld faktorokat.

Mig néhanyan furcsanak érzik, hogy a képer-
nyén megjelend személlyel kell beszélniik, de so-
kak szamara nem jelent problémat. Néhany ember
kifejezettebben kénnyebben ellazul és kénnyeb-
ben megnyilik, ha a sajat megszokott otthoni kor-
nyezetében tartézkodik. Ahogy a videokommuni-
kacié a mindennapi életlink egyre természetesebb
részévé valik, ez a probléma feltehetéen tovabb
csokken. A telepszichiatria segitségével pszichiate-
rek tobb tavol él6 paciens kezelését tudjak vé-
gezni.

Bar a telepszichiatria hatranya, hogy a kezeld
és a paciens nem egy helyiségben tartézkodik,
ugyanakkor szdmos paciens esetében éppen ez no-
veli a biztonsag- és intimitads érzését.

FARKAS KINGA
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17.2. A hatékonysag evidenciai

Szamos vizsgélatban igazoldodott, hogy a te-
lepszichidtriai eljarasokkal valé elégedettség mind
a paciensek, mint pszichiadterek, mind a mentalis
betegek ellatasban részt vevs egyéb szakemberek
korében magas. A telepszichiatria esetében a diag-
nosztika pontossaga, terapias hatékonysaga, az el-
latas minGsége és betegek elégedettsége tekintet-
ében egyenértékl a személyes vizitekkel. A paci-
ensek a személyes taldlkozasokhoz hasonlé mér-
tékben bizalmat kelt6nek és diszkrétnek irtdk le a
szolgaltatast. A kutatasok minden korcsoportban
jo tapasztalatokrél szamoltak be. Gyerekek, serdi-
|16k és felnGttek esetében is megfelelGek voltak a
gyogyszeres és pszichoterapias beavatkozasok is.
Bizonyos személyek szdmara a telepszichiatriai el-
latas esetleg a személyes taldlkozasnal preferal-
tabb mddszer lehet, pl. autizmus spektrum zavar-
ral él6, sulyos szorongdsos zavarban szenved§
vagy mozgdsukban korldtozott személyek.

Kifejezetten hatékonynak taladltak a telepszi-
chiatriai eljardsokat PTSD, depresszié (magatartds-
tudomanyi intézet, CBT) és ADHD esetében.

» Pszichoedukacio,

» Kommunikacio,

» Onsegit6 csoportok,

» Kozosségi média,

» Terapias alkalmazasok okostelefonon:

fizioldgiai paraméterek monitorozdsa,
aktivitds (sport, lépésszamldlé, GPS),
diéta napld,

alvdsciklus kévetése,

CBT applikdcid,

Idépontfoglalds, naptdr.

A szakemberrel valé konzultacion kivil nap-
jainkban egyre elterjedtebben olyan okostelefonra
letolthetS applikaciok, melyek a mentdlis egész-
séggel kapcsolatosak. Ilyenek, pl. CBT technikakat
ajanlé alkalmazasok, vagy akar komplett ellatasi
format kindld szenzorokkal tdmogatott rendsze-
rek, mint pl. mResist (pilot study).

Ezen kivil Iéteznek 6nsegit6, vagy szakember
altal moderalt online férumok, kézosségek, me-
lyek a felépiilés tovabbi mankéi lehetnek.

Fontos megemliteni ugyanakkor, hogy az in-
ternetes tartalmak jelenleg igen széles réteg sza-
mara elérhetdek. Ezek részben kifejezetten hasz-
nosak (informaciok intézményekrdl, juttatasokradl,
jogokrdl, segit6 kozosségekrdl, edukacié anyag a
betegségekrdl stb.), mas esetben pedig nagyon ka-
rosak is lehetnek (fals informacidk, 6sszeeskiivés
elméletek, betegség fenntartasat tamogaté olda-
lak — proAna, proMia oldalak, 6ngyilkossagra buz-
dité tartalmak stb.). igy a szakember feladata an-
nak feltérképezése, hogy a paciens milyen forras-
bol tajékozddik, sziikség esetén tadjékoztatds, hite-
les forrasok megjelolése szamukra.

A telepszichiatriat szamos terileten hasznal-
jak. maganpraxisban, jarébeteg ellatasban, korha-
zakban, fejleszté kozpontokban, iskolakban, id6-
sek otthondban vagy akar a hadsereg egészséglgyi
ellatdsa sordn. A péciensek elSjegyezhetnek id6-
pontot pszichidterrel vagy terapeutdval egyéni vi-
deobeszélgetésre. Szamos szolgaltatd, vagy cég
rendelkezik ilyen szolgdltatdsi formaval, amely
egyszeri vagy akdr rendszeres mddja is lehet a vizi-
teknek. A paciensek ebben az esetben is elére kell
terveznie és fel kell késziilnie a taldlkozdsra, a sze-
mélyes taldlkozéhoz hasonldan, hogy a relevans
kérdéseit elére Osszegyljtse, praktikus dolgokat
meg tudjak vitatni.

A telepszichiatria segithet pszichiater konzul-
tanst nem alkalmazd siirg6sségi ellatéhelyeken,
apolasi otthonokban az esetleges slirg6s esetek,
krizisek elldtasaban is.

> Koltség, finanszirozas szabalyozasa nem kidolgo-

zott,

> InternetelérhetGség szlikséges,
> Eszkozhasznélathoz sziikséges készség, technikai

ismeretek.

AZ USA-ban, szamos dallamban az egészség-
Ugyi biztositas tartalmaz, vagy tartalmazhat tele-
medicina igénybevételére is fedezetet. Magyaror-
szagon jelenleg az allami ellatasban nem elterjedt
modszer, magdnegészségligyben pl. pszichotera-
pids kezelések esetében ugyanakkor egyre inkabb
terjed az alkalmazasa.

FARKAS KINGA
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17.3. Szerkeszt6i megjegyzés

A fenti fejezethez szerkesztG6i megjegyzés for-
majaban az alabbi gondolatokat szeretnénk hozza-
flizni a pszichiatriai ellatasban alkalmazandé tele-
medicina alkalmazdsa kapcsan.

A fejezetben olvashaték, az alkalmazashoz
szlikséges feltételek (hozzaférés a sziikséges felté-
telekhez - eszk6zok, szélessavu internet, szoftver
stb., fenntartasuk, felhasznaldi készségek), az ilyen
tipusu terapiahoz vald hozzaférést alapvet6en be-
folyasoljak. Sajnos a kiilonleges helyzetben alkal-
mazhaté telemedicina vonatkozasaban egyes ha-
zai ellatok mar rendelkeznek némi tapasztalattal,
hiszen a koronavirus jarvany elsé hullama megmu-
tatta, hogy milyen nagy a telemedicina feltételei-
nek itthoni heterogenitasa. A gondozotti koérben
éppen a leginkabb raszorulok (tébbek kozt a tavoli
teleptlésen él6k, szegénységben él6k, mentdlisan
leépiltek, pszichotikus dekompenzacidban lévék)
elérhet8sége sériilt. Az id6sebb korosztalybdl és az
alacsonyan képzettek korébél kevesen tudtik elsa-
jatitani a folyamatosan valtozé eszk6zok hasznala-
tat, még ha ezek rendelkezésre is alltak. igy gyak-
ran kozvetit6ket igénybevéve tudtuk a szikséges
informacidkat beszerezni, eljuttatni, ami viszont az
adatvédelmi szabdlyokat figyelembe véve lehet
aggalyos. Es akkor még a finanszirozas kérdését
még fel sem vetettik.

Tovabbi néhany gondolatot és szempontot
fogalmaztunk meg a teljesség igénye nélkil, me-
lyekre javasolt figyelemmel lenni:

» A szakemberek részérél az telemedicina alkalma-
zasa specialis szakmai tudast és feltételeket igé-
nyel—ehhez irdnyelvek, képzések, megfeleld sza-
balyozas, megfelel6 monitor is sziikséges.

Mit tanultam ebben a leckében?

A szélesebb kor(i bevezetést megel6z6en megfe-
lel6 hatdsvizsgalat sziikséges (hogyan befolya-
solja az ellatast, annak jelenlegi formait, minG&sé-
gét, a kapacitast, finanszirozast, hozzaférést stb).

» Javasolt tovabb vizsgalni azt is, hogy az egy tér-
ben torténd személyes jelenléthez képest befo-
lydsolja-e és milyen médon a terapids kapcsola-
tot, a rapportot.

> Javasolt felkészulni a varatlan technikai problé-
makra (id6jards és kornyezeti hatdsok, eszkdz
meghibasodds), mely megszakithatja a kapcsola-
tot, vagy jelent&sen rontja annak minGségét, za-
vart okozva a terdpia folyamatdban, az elérhetd-
ségben.

> A hatékonysagi vizsgalatok, metaanalizisek kap-
csan levonhatd kovetkeztetéseket gyengitette
az, hogy az 6sszehasonlitd vizsgalatok tobbségé-
nél a minta a vizsgalat soran nem randomizalt
modon keriilt bevondsra, és értheté technikai
okokbdl a duplavak vizsgalatok hianyoznak. Fon-
tos lenne ezek tovabbi vizsgalata és kovetése,
randomizalt 0Osszehasonlitd vizsgalatok elvég-
zése.

A szabdlyozas a kiilénb6z6 orszagokban el-
térg, és idében is valtozd. Mégis érdemes betekin-
teni az egyes ellatdk honlapjan 1évé tadjékozta-
tékba, ahol szdmos informacié elérhetd, a gyakor-
lati alkalmazasra vonatkozdan is, tobbek kozott,
hogy mely esetekben ajanljak, ill. nem javasoljak a
maddszert. llyen pl. a kaliforniai Raleigh-ban m{-
kodd szolgdltatd honlapja.?”

L Milyen kérképek esetében lehet elény6s telepszichiatriai eszkzok alkalmazésa?

L Milyen technikai feltételei vannak a mddszer megvaldsitasanak?

L Mik az internet alapu eszkozok alkalmazasanak legfébb buktatdi?

Irodalom
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18. A PSZICHIATRIAI GONDOZO FEJLESZTESENEK LEHETOSEGE!

CsomMOs ANDRAS, BALCZAR LAJOS, HARANGOZO JUDIT, SILLING TIBOR, KOPPANY KATALIN

Cél a mentdlis betegek minél magasabb szintl rehabilitdcidja és reintegrdcidja, a szegregdcio
és a stigmatizdcio elkeriilése. Ez nem csak szakmai, hanem tdrsadalompolitikai feladat is egy-
ben, a térvényhozdk, szakpolitikusok felel6ssége is, csakugy, mint a civil lakossdg szemlélet-
formdldsa. Elképzeléseink egy olyan keretet vdzolnak fel, amely —megfelel6 anyagi, strukturd-
lis és humdn forrdsok biztositdsa mellett — véleményiink szerint optimdlis és a jévében meg-
valésithatd. Ugyanakkor a pszichidtriai szakma e tdrgykérben megfogalmazhato konszenzu-

sdnak is tekinthetd.

18.1. Afejlesztés alapvetései

CsoMOs ANDRAS, BALCZAR LAJOS, HARANGOZO JuDIT

Ez a fejezet a pszichidtriai gondozds jelenlegi hazai helyzetébdl kiindulva fogalmaz meg olyan
alapelveket és gyakorlati elképzeléseket, amelyek az egész orszdgban egyetemlegesen és jo

hatékonysdggal haszndlhatoak.

18.1.1. A pszichiatriai gondozas

Olyan, krénikus mentdlis betegség rehabilitd-
cidos szemléleten alapuld, hosszan tartd, komplex
kezelése a beteg civil életterében, amelyet nehezit
a betegségbeldtds részleges, vagy teljes hidnya.

A gondozds sordan hdrom fé6 igénynek kell megfe-
lelni:

18.1.1.a. A beteg igényének figyelembevétele

Addig folytatjuk a kezelést, amig a beteg
Ohajtja.
Elonyok: szolgdltatas alapu lgyfél-viszony, az (t-
kozések esélye a pdcienssel szemben csekély. Jé
kooperacios lehetGségek. Nem sériilnek a beteg
onrendelkezési jogai.
Hatrdanyok: A hianyos betegségbelatasbdl kifolyd-
lag a szakmailag indokolt kezelés nem mindig esik

> abeteg érdekeinek

> acsaladd/lakdkornyezet igényeinek

> a tarsadalmi konszenzuson alapuld (és eseten-
ként jogilag jol korulirt) érdekeknek.

Ezek az igények, érdekek gyakran egymadssal
ellentétesek.

egybe azzal, amit a beteg igényel. Sériilhetnek a
beteggel kapcsolatban allé személyek jogai, ill. a
tdrsadalmi érdekek is. Hosszabb tdvon tartds
egészségkarosodas fokozott veszélye a beteg vo-
natkozasaban. Nagyobb a kockazatos kimenetel
(pl. veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd) allapot
kialakulasanak esélye.

18.1.1.b. A csaldd/lakdkérnyezet igényeinek prioritdsa

Addig folytatjuk a kezelést, amig a kérnye-
zeti személyek akarjdk.
Elényok
a kezelés menetével kapcsolatos egyeztetéseket
(vélhet6en) megtartott betegségtudati szemé-

lyekkel folytatjuk le. A szakmailag indokolt kezelési
protokoll megvalésitasanak nagyobb esélye.

Hatranyok
Jogilag vitathato helyzetet generalunk. Nem a be-

teg érdeke szerint jarunk el (harmadik fél az ella-
tasi szolgdltatas megrendelgje).

18.1.1.c. A tdrsadalmi konszenzuson alapuld érdekek eltérbe kertilése

Addig folytatjuk a kezelést, amig a veszélyez-
teté/kézvetlen veszélyeztetS dllapot fenndll. A
gondozds arra irdnyul, hogy ez a helyzet ne ismét-
I6djék meg. Ez a betegek elkiilénitéséhez (tartds
intramuralis ellatas, gondozas) vezethet.

Fejlettebb jogallamokban a fentieken tul a
felépiiléshez, integrdléddshoz sziikséges lehetdsé-
gek megteremtése is megjelenik.

A kételez6 ambuldns gondozds megjelenése

CsoMOs ANDRAS, BALCZAR LAJOS, HARANGOZO JuDIT,
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az ellatasban (a kotelezd intézeti gyogykezelés

18.1.2. Stratégiai cél

A stratégiai cél a hdrom igény integralasa, az
egyes szereplék halmazati elényének maximali-
zdldsa. Ez elfogulatlan medidciét is jelent egyuttal
(pl. a kozosségi szocialis gondozod kézbenjarasaval).
A torekvés az, hogy lehetGleg egyik szerepl6 ér-
deke se legyen ,nullds szinten” érvényesitve,
vagyis negligalva.

18.1.3. Varhato eredmény
A pszichiatriai gondozds célja tehat a felépii-
lés iranyaba tett Iépések sora, melyeknek:
» 0Osszehangoltaknak
> elégségeseknek

18.2. Nappali Terapias Részlegek (NTR)

SILLING TIBOR, KOPPANY KATALIN

utan vagy azt kivaltva).

Idedlis esetben tartds remisszidéban 1évé, a la-
kokornyezetében aktiv szerepet betdlts, lehetdség
szerint keresé foglalkozdst végz6 és csalddban él6
,beteget” kapunk ,eredményként”. Ennek az
eredménynek a tartés megtartasa azonban a leg-
tobb esetben az eréforrasok folyamatos bevona-
sat igényli.

» valamint a sziikségeset meg nem haladd mérté-
kiinek

kell lennitk (minél nagyobb teret adva a kliens au-
tonémidjanak - empowerment).

A hazai pszichidtriai és addiktolégiai gondozéi hdlozat fejlesztésének innovativ részeként fo-
lyik kisérleti jelleggel a szervezetileg és szakmailag a gondozdhoz kapcsolédd, reggeltdl dél-
utdnig mikods Nappali Terdpids Részlegek (NTR) kialakitdsa négy helyszinen (Nagykanizsdn,
Siéfokon, Veszprémben, Zalaegerszegen) az EFOP-2.2.0-16-2016-00008 Pszichidtriai és addik-
toldgiai gondozohdlozat fejlesztése projekt keretében.

A kapcsolddo pilot programok sordn az ella-
tasi tevékenységek mddszertanat definidlé or-
vosszakmai modell (kritériumok, célok, célcsopor-
tok, indikaciék, kontraindikacidk, vart hatas, gya-
korlati megvaldsitds stb.), a finanszirozas rendje,

18.2.1. Az ellatasi forma alapvet6 célja

Cél, hogy segitse a gondozds folyamatat a be-
tegészlelés idejének jelentés meghosszabbitasa
révén, mely kiterjeszti mind a diagnosztikus, mind
terapias, mind pedig az edukativ lehet6ségeket. Az
intenzivebb betegészlelés folytan lehetévé valik a
farmakoterapia hatdsainak, mellékhatasainak mo-
nitorozasa és igy a hatékonyabb relapszus preven-
cié is. Ezen tulmenden az ellatas hatékony eszkoze
lehet a rehabilitacidnak. Ez személyre szabott re-
habilitaciods terv alapjan, rogzitett idGkeretben tor-
ténik. Az ellatds ugyancsak javithatja a betegek
szocidlis készségeit, adaptacidjat, mely a feléplilés
szempontjabdl alapvetd fontossagu. igy az NTR el-
s@sorban az intenziv, aktiv gondozds, masodsor-
ban a személyre szabott rehabilitacié, harmadsor-
ban — a fennmaradt kapacitdsai terhére — a szoci-
alis készségek, kapcsolati rendszer fejlesztésének
szintere. Természetesen ezek a funkciok és felada-
tok teljes mértékben nem valaszthatdk kilon.

az NEAK befogadds, valamint a monitorozas, az
eredményesség mérésének metodikaja kerdl ki-
dolgozasra az AEEK szakértdi altal.

A gondozdban kezelt beteg NTR-be toérténé
delegélasa a kezelGorvos és/vagy az NTR részleg-
vezetd orvos, ill. az ellaté team kompetencidja. Az
elhelyezés soran els6sorban a beteg allapotat, szo-
cidlis kapcsolatrendszerét és életkoriilményeit ve-
szik figyelembe. Ez a beteg tdjékoztatasat és hoz-
zajarulasat kovetben valdsul meg. A betegek az
NTR-ben az orvosszakmai modellben meghataro-
zott, az allapotukhozilleszkedd, a sziikségleteiknek
megfelel6 ellatasi tipusba kerililnek bevonasra,
egyénenként kialakitott terapias terv mentén,
mely rogziti az allapotfelmérés eredményéhez il-
leszkedd, az ellatds soran tervezett terapias mod-
szereket, a bent tartézkodds napi éraszamat, ill. a
heti 6rarendet, melyek a kezelés el6rehaladtaval
akar valtozhatnak is.

A kezelési program a beteggel minden eset-
ben egyeztetésre kerdil.

CsoMOSs ANDRAS, BALCZAR LAJOS, HARANGOZO JUDIT, SILLING TIBOR, KOPPANY KATALIN
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18.2.2. Apilot program

az orvosszakmai modell alapjan a részlegben
15-20 beteg ellatasaval, heti munkarend szerint
komplex ellatoi team foglalkozik. Ebben szakorvos,
foglalkoztatd terapeuta, szakgondozd vagy szak-
apold, valamint pszicholdgus vesz részt. A fejlesz-
tést betegadminisztracios eljarasrend és doku-
mentacié tamogatja, mely tartalmazza az or-
vosszakmai modell ellen6rzését és pontositasat
célzé indikatorokat, valamint a finanszirozasi do-
kumentacio elkészitéséhez sziikséges adatok és in-
dikatorok rendszerezett listajat.

Az NTR-ben torténé beavatkozdsok eredmé-
nyeként a kérhdzba utaldsok vdrhatdan csékken-
nek, a betegelégedettség és egylttm(ikodés
szintje novekszik, az elldtd személyzet, a hozzatar-
tozok elégedettségének foka szintén né, a tdp-
pénzben toltott napok szama csdkken, rehabilita-
cié sordn a munkaba sikeresen visszahelyezettek
szama emelkedik. Az NTR segitségével a pszichiat-
riai gondozd szdmara lehetdség nyilik a sulyosabb

18.3. JovBkép

CsomMOs ANDRAS, BALCZAR LAJOS

18.3.1.

» Barki szamara hasonlo esélyekkel elérhetd,

» LehetGleg teljes szolgaltatast nyujt jardbeteg-
szinten,

» Biztositja a lakokornyezeti ellatas lehetGségét
(akar a beteg otthonaban is),

A “jovE” pszichiatriai gondozdja

18.3.1.a. Terlileti elosztds

» Jaradsonként/keriletenként (cca 30-50 ezer la-
kos) 1 kdzosségi (szocialis) ellatd szolgdlat nyitva
allé helyiséggel (nappali ellatassal).

» 2-3 jaradsonként (kb. 80-120 ezer lakosonként) 1
gondozasi kdzpont (pszichiatriai gondozd) teljes
teammel.

18.3.1.b. Kapcsolattartds

» A kozOsségi (szocidlis) ellatd szolgalat napi kap-
csolatban (allando elérhetdséggel) all a gondo-
zasi kozponttal (pszichiatriai gondozd).

> Heti rendszerességgel esetmegbeszélés, szuper-
vizié a gondozdi team tagjaival.

» A regiondlis centrum altal szervezett esetkonfe-
renciakon a kdzosségi gondozdi team esetenként

allapotu betegek szorosabb megfigyelésére, inten-
zivebb terapidjara, védett, tdmogatd kornyezet
biztositasara, a kezelésben valé egylttm(ikodés, az
allapotnak megfelel aktivitds el6segitésére, a szo-
cidlis izolacio csokkentésére, a szocialis készségek
fejlesztésére és tdmogatasara. Igy a betegek, in-
tenzivebb kezelést, tobbszint(i tamogatast kapnak.
A kezelésben valé egyittmiikodésik javul. Lehe-
tévé valik a visszatérd tiinetek korai észlelése és
id6beni kezelése, mely idedlis esetben a visszaesés
megel6zését, de legalabb a tlinetek sulyossaganak
mérséklését, gyorsabb felépiilést, kevesebb ma-
radvanytlnetet eredményez a beteg szamara, ja-
vitva életmindségiiket. Lehetdség nyilik a kérhazi
apolasi id6 korlatozottsdga miatt a csak részlege-
sen gyogyult betegek tovabbi kezelésére is.

tehat a pilot programok sike-
res zarasatol azt vérjuk, hogy az NTR orszagos be-
vezetésével egy korabban kdérhazi ellatasra szo-
rult betegpopulacié befejezett ellatast kapjon a
jardbeteg-ellatas keretei kozott.

> Az egyetemesség, elérhetGség fontosabb, mint a
szakmai specifikacio, a tul magas szintd, de kon-
centralt szolgaltatas.

» 1-2 megyénként (80-120 ezer lakos) regiondlis
centrum bdvitett teammel (képzShely, szakmai
kozpont, NTR lehet&séggel).

» Klinikai centrumok, specidlis szakambulancidk-
kal, NTR lehet&séggel és képzési koordindcios fel-
adatokkal.

a szocialis ellatérendszer egyéb tagjaival kibé-
vitve és a pszichiatriai gondozd szakemberei sze-
mélyesen vagy online platformon keresztil vesz-
nek részt (videokonferencia).

» Ezeken a konferencidkon a tertileten m{kodé
fekvGbeteg-ellatod osztaly is részt vesz (k6zos re-
feralod konferenciak).

CsomOs ANDRAS, BALCZAR LAJOS, SILLING TIBOR, KOPPANY KATALIN
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18.3.1.c. Finanszirozds

A pszichiatriai gondozok fejl6dését szolgalja a A fekvGbeteg-ellatas HBCs finanszirozasi min-
finanszirozasi rendszer Ujragondolasa: tdjara a jarobeteg-szakellatasban aldbontott, tevé-

kenységi egységeket finanszirozd, Homogén Gon-
dozoi Kéd bevezetése célszer(inek latszik.

Mit tanultam ebben a leckében?

L sorolja fel, milyen szempontok, érdekek stratégiai konszenzusa révén jon létre az
optimalis pszichiatriai gondozas?

L Milyen kozrem(ikodSk révén valdsul meg a lakossagkozeli, definitiv szolgaltatds a
pszichiatriai gondozds soran?

J: Indokolja meg a pszichidtriai gondozds egészségpolitikai, tdrsadalmi és gazdasagi
hasznossagat!

CsoMOS ANDRAS, BALCZAR LAJOS
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V. FUGGELEK
19. TABLAZATOK, ABRAK JEGYZEKE

19.1. Tablazatok osszefoglald jegyzéke és kiegészitd tablazatok

. tadbldzat A miikodési engedély kiadasanak alapjaul szolgalo ellatasi formak
. tabldzat Specialis gondozasi tevékenység minimumfeltételei

. tabldzat Tarsadalombiztositd szakmai kodjai

N O [ | W N =

8. tabldzat A tiltott drogok elterjedtségének mutatoéi a hazai lakossagban (2015)

. tdbldzat Altaldnos vezetdi koncepciék

. tdbldzat Pszichoterapiak esetén hasznalt OENO kodok

. tabldzat Gyakran el6fordulé team-vezetdi intervenciok

gyakori klinikai helyzet példajan keresztiil

. tabldzat Az antidepresszivum valasztas szempontjai a varanddssag és a szoptatas idészakaban néhany

9. tdbldzat Osszehasonlité tablazat az egyes viselkedésaddikciok vonatkozasaban
10. tdbldzat A kiilonbdz6 korokban a vallasi, rendészeti és orvosi megkézelitések elterjedtségének mér-
téke

11. tdblazat Citokrém P450 enzimek és pszichiatriai gydgyszerek - vissza a 8.1.3. fejezethez

ENZIM SZUBSZTRAT INHIBITOROK INDUKTOROK
clozapin fluvoxamin, paroxetin karbamazepin
CYP1A2 olanzapin cyprofloxacin dohdnyzas, orbancfd,
brokkoli, rostonsiltek
fluoxetin Omeprazol karbamazepin
szertralin Oxcarbazepine
CYP 2C19 agomelatin Topiramate
triciklusos antidepresszan-
sok
e karbamazepin
amitriptylin o, o
CYP2C9 ) Valproat készitmények fenitoin
fluoxetin
etanol
aripiprazol bupropion etanol
klozapin fluoxetin orbancfi
CYP 2D6 olanzapin paroxetin
risperidon duloxetin
hagyomanyos antipszichoti- szertralin
kumok
aripiprazol -azol gombaellenes szerek karbamazepin
klozapin makrolidabok fenitoin
kvetiapin fluoxetin rifampin
CYP3A4 . ) . N
ziprazidon fluvoxamin barbituratok
risperidon szertralin fokhagyma,
grapefruit orbdncfii
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de Leon és mtsai (2005). Psychosomatics.;46:262-273; Ereshefsky és Dugan (2000)Depress Anxiety 12:30-44;
Johanessen és mtsai(2010) Curr. Neuropharmacol.8, 254-267;

Flockhart (2007). Drug Interactions: Cytochrome P450 Drug Interaction Table. Indiana University School of Me-
dicine http.//medicine.iupui.edu/clinpharm/DDIs/table.aspx (elérve:2020.08.31.)

12. tablazat Adagoldsi ajanlatok kombindlt terdpia mellett - vissza a 8.1.3. fejezethez

KiSERG GYOGYSZER

AJANLOTT MODOSITAS

CYP3A4 induktor (karba-
mazepin)

CYP1A2 induktor (dohdanyzas)

Erds CYP3A4/1A2 gatlok (pl. gra-
pefruit, fluvoxamin)

Er6s CYP2D6 gatlék (pl. bu-
propion, fluoxetin, paroxetin,
duloxetin, szertralin)

13. tdbldzat Benzodiazepinek metabolizmusa, gyégyszerinterakciok - vissza a 8.3. fejezethez

SZUBSZTRAT INHIBITOROK INDUKTOROK
Alprazolam Azol antifungalis Karbamazepin
Diazepam Macrolidek Phenobarbital
Clonazepam Amiodaron Phenytoin
Midzolam Diltiazem Rifampin
CYP3A4 .
Temazepam Verapamil
Triazolam Protedz Inhibitorok
Zaleplon Fluvoxamin
Zolpidem grapefruit
Diazepam Omeprazol Dexamethasone
Oxcarbazepine Phenobarbital
CYP 2C19 . )
Topiramate Phenytoin
Rifampin
CYP 2C9 Diazepam Valproat készitmények karbamazepin
fenitoin
etanol
Lorazepam Lamotrigin
Oxazepam Phenobarbital
UGT i
Phenytoin
Rifampin

Flockhart (2007). Drug Interactions: Cytochrome P450 Drug Interaction Table. Indiana University School of Me-
dicine http.//medicine.iupui.edu/clinpharm/DDIs/table.aspx

Valdes J et al.(2016) Clinically Significant Interactions with Benzodiazepines. in: M. Jann et al. (eds.), Applied
Clinical Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of Psychopharmacological Agents. Springer Internatio-
nal Publishing Switzerland 2016.471-495.
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14. taébldzat Benzodiazepinek osztdlyozdsa hatdstartam és potencidl szerint = vissza a 8.3. fejezethez

/2 NAGYPOTENCIAL KISPOTENCIAL
(<10mG) (>10MmG)
Rovid alprazolam temazepam
(t1/2: 5-156ra) lorazepam oxazepam
Hosszu chlordiazepoxid
. clonazepam )
(t1/2>40 6ra) diazepam
Ultrarovid )
. midazolam
(t1/2<5 éra)
15. tdbldzat Farmakoterdpia effektivitdsa bipoldris zavarban - vissza a 8.4. fejezethez
. DEPRESSZIO
: . MANIA RELAPSZUS
AKUT MANIA AKUT DEPRESSZIO X RELAPSZUS
PREVENCIO )
PREVENCIO
Litium ++ ++ ++ ++
Valproat ++ + ++ +
Karbamazepin + 0 + 0
Lamotrigin - ++ + ++
Olanzapin ++ + ++ +
Quetiapin ++ ++ ++ ++
Risperidon ++ - ++ -
Ziprasidon ++ - ++ -
Aripiprazol ++ - ++ -
Paliperidon ++ 0 0 0

(Khoo, J, Mood stabilisers, Aust Prescr 2012;35:164-8)

++: erds, duplavak placebokontrolldlt bizonyiték, +: korldtozott, tdmogaté duplavak placebokontrolldlt bizonyi-
ték, 0: nem dll rendelkezésre megfelel6 duplavak placebokontrolldlt bizonyiték; — negativ vizsgdlatok vannak

1 az olanzapin-fluoxetin kombindciét is beleértve
2 risperidon LAI (depot)
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16. tabldzat A hangulatstabilizalok alkalmazdsa sordn sziikséges specifikus vizsgdlatok

VIZSGALAT

Pajzsmirigy-
funkcioé /TSH

LITIUM

A terdpia elején, majd
hathavonta, vagy egyér-
telmd klinikai jelek ese-
tén gyakrabban.

VPA

- vissza a 8.3. fejezethez

(074

Kalcium szint

A terapia elején, hat ho-
nap mulva, majd évente

Aterdpia elején, majd 3 havonta
az elsé évben, majd évente.

DE! a leginkdbb veszélyeztetett
pdciensek esetében, és azokndl,
akik kordbban mdjbetegségben

A terdpia elején, majd harom
honapig havonta, majd 6 ha-
vonta.

DE! idésebbeknél, vagy akik-
nél mdr eléfordult mdjbeteg-

Majfunkcio szenvedtek az elsé évet kéve-|ség 3-4 havonta, sziikség ese-
téen 6 havonta. tén gyakrabban.

Zajlo, illetve korabbi, sulyos —|Aktiv majbetegség, vagy maj-

kiilondsen gydgyszer indukalt —| m(ikodési zavar sulyosbo-

majbetegség esetén ellenja- |dasa esetén a kezelést hala-

vallt. déktalanul meg kell szakitani.

Harom hdnapig havonta,
majd 6 havonta.

MJ: Hiponatrémia fokozott

kockdzata miatt alacsony

ndtriumszinttel jaré vesebe-

tegség fenndlldsa, vagy ndtri-

Elektrolit 3-6 havonta umszint csékkentd gydgysze-

rek szedése mellett a szérum
ndtriumszint ellenérzése ja-
vasolt a kezelés elkezdése
elétt és két hét mulva, majd a
kezelés els6 hdrom hdnapja
alatt havonta.

Vesefunkcio

(karbamid, kre-
atinin)

A kezelés elkezdésekor, majd 3—
6 havonta;

DE! Ennél gyakrabban, ha vala-
milyen klinikai jel ezt indokolja,
illetve egyes gydgyszerek, pl.
ACE-gdtlék, vizhajték, NSAID-
ek- bedllitdsa utdn

Harom hdnapig havonta,
majd félévente.

Teljes vérkép

A kezelés elején, majd 3 ha-
vonta az els§ évben, utana
évente.

DE! Szoros ellenérzés sziikséges,
ha mdr volt csontvel6karosodds.

A kezelés elején, majd harom
honapig havonta, majd
évente.

Vércukor

Ha egyéb rizikoéfaktorok indo-
koljak

Lipidprofil

Ha egyéb rizikofaktorok indo-
koljak
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VIZSGALAT LITIUM VPA CBz
Vérnyomds Ha ' ’egyeb rizikofaktorok indo-
koljak
A kezelés elkezdésekor, ha a be-
teg kardiovaszkularis (CV) riziko-
EKG faktorok-kal rendelkezik vagy

mar kialakult CV betegségben
szenved, 45 év feletti életkor-
ban félévenként javasolt

Testsuly/test-

A kezelés elkezdésekor,
hat hénap mulva, aztdn
évente, illetve akkor, ha

Az els6é évben 3 havonta, majd
évente.

A kezelés elkezdésekor, majd
amennyiben gyors testsuly-
novekedés észlelhet§, hat

magassa o (. : .
g g gyors sulynévekedés ész- hénap mulva.
lelhet6
1 héttel a terdpia bealli- | Hatastalansag esetén, | 6 havonta
tdsa utan, majd 1 héttel | noncompliance, vagy toxicitas
minden ddzismaddositas | gyanujakor . o .
, , . . gyanu] Mj: a terdpids és a toxikus
utan, mig a szint stabilla . .. .
) valik. Ezt kévetden 3-6 tartomdny kézel esik egy-
Gyogyszer- IK. oV mdshoz
szint havonta, fliggéen a beteg
egyuttm(ikodésétdl és al-
lapotanak alakulasatol.
DE! Intoxikdcié gyanuja-
kor azonnal.
Egyéb rizikotényezék jelenléte|Egyéb rizikétényezbk jelen-
esetén csonts(irliség mérés; léte esetén csont slrlség
A menstruaciés ciklus valtozasa- | MEres;
ira az els6 évben 3 havonta, | Bértiinetek, kilitések megje-
majd évente ajanlott rakér-|lenésének monitorozasa fé-
. dezni. ként a terdpia els6 hdnapjai-
Egyéb P Pl

ban;

Fogamzasgatld moddszer ha-
tékonysaganak attekintése
(egyes hormonalis fogamzas-
gatlok hatékonysagat csok-
kenti);

NSAID: nem szteroid gyulladds gatlok; CBZ: karbamazepin, VPA: valprodt;

ACE-gatlok (angiotenzin-konvertdlo enzim gdtlok)

MJ: Lamotrigin-kezelés sordn ajdnlott éves kontrollvizsgdlat, de ezen feliil specidlis monitorozdsi szempontok

nincsenek, kivéve a bdérkilitések megjelenésének folyamatos monitorozdsdt. A tdbldzat az Egészségligyi K6z-
I6nyben megjelent, a bipoldris affektiv betegségek diagnosztikdjdarol és terdpidjdrdl szol6 hivatalos irdnyelvben

foglaltak alapjdn késziilt (Egészségiigyi K6zI6ny, 2016; 65. évf. 14. szam (Szeptember 5), 2050-2085. https:
legium.aeek.hu

kol-



https://kollegium.aeek.hu/
https://kollegium.aeek.hu/
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17. tablézat A litium plazmaszintjét befolydsolo gydgyszerek - vissza a 8.4. fejezethez

LiTIUM

KONCENTRACIO KOCKAZAT

GYOGYSZEREK

Diuretikumok:

> Thiazid 20-40% + jelent6s

relative biztonsagos, kiilonb6z6 mérték(
> Kacs 0-40% + (idGseknél és komorbid allapotok esetén
a kockazat ng)

» K-megtakarito 0 nincs
» ozmotikus 40-60% - relative biztonsagos, kiilénb6z6 mértékdi
> metil xanthin 40-60% - relative biztonsagos, kiilonb6z6 mértékd
iolentds (késlel icitas; id6seknél
ACE inhibitorok 20-40% + jele to's (kesllle tetett toxicitds; id6sekné
a kockazat nd)
Angiotenzin Il inhibitorok 0-20% + relative biztonsagos
NSAID 0-40% + relative biztonsagos, kiilénb6z6 mértékdi
Ca-csatorna blokkolék 0 relative biztonsagos

+: koncentrdcio emelkedés; -: koncentrdcio csékkenés;

Finley, PR (2016): Drug Interactions with Lithium: An Update, Clin Pharmacokinet. nyomdn
Finley, PR (2016): Drug Interactions with Lithium: An Update, Clin Pharmacokinet. 2016 Aug;55(8):925-41
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18. tabldzat A Magyarorszagon forgalomban lévé, gyakoribb antidepresszivumok, antipszichotikumok, han-
gulatstabilizalok és szorongasoldok kockazata varanddssag és szoptatas idején, és néhany szer relativ csecse-
md&ddzisa

- vissza a 8.4. fejezethez

5 KOCKAZAT KOCKAZAT RELATIV

HATOARYAG VARANDOSSAG ALATT  SZOPTATAS IDEJEN CSECSEMODOZIS
Alprazolam D L3
Aripiprazol C L3
Buspiron B L3
Citalopram C L3 3-10
Diazepam D L3/L4
Duloxetin C N/A <1
Escitalopram C L3 3-6
Fluoxetin C L2/L3 <12
Fluvoxamin C L2 <2
Haloperidol C L2
Karbamazepin D L2
Klomipramin C L2
Klonazepam D L3
Klozapin B L3
Kvetiapin C L4
Lamotrigin C L3
Litium D L4
Lorazepam D L3
Mirtazapin C L3 0,5-3
Olanzapin C L2
Paroxetin D L2 0,5-3
Risperidon C L3
Szertralin C L2 0,5-3
Valproat D L2 <3
Venlafaxin C L3 6-9
Ziprazidon C L4
Zolpidem B L3

Chad és mtsai, (2013) és Yatham és mtsai, (2013) nyoman, idézi Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, 2017
Vdranddssdg esetén a kockdzati kategdoridk értelmezése (American Food and Drug Administration): A: Megfelel6
és jol kontrolldlt, varandds n6kén végzett vizsgdlatok nem mutattdk a magzati rendellenességek megnévekedett
kockdzatdt. B: Allatkisérletek nem taldltak bizonyitékot a magzati drtalomra nézve, azonban nincs megfelel és
jol kontrolldlt, varandds n6kén végzett vizsgdlat, illetve dllatkisérletek nemkivdnatos hatdst mutattak, de megfe-
lel6 és jol kontrolldlt, vdrandds nékén végzett vizsgdlat nem bizonyitott magzati kockdzatot. C: Allatkisérletek
nemkivdnatos hatdst mutattak, vagy nem végeztek dllatkisérleteket, és nincs megfelelé és jol kontrolldlt, varan-
dds nékén végzett vizsgadlat. D: Megfelels és jol kontrolldlt, vagy megfigyelésen alapuld, vdarandds nékén végzett
vizsgdlat magzati kockdzatot mutatott. Azonban a kezelés elényei jelentGsebbek a vdrhatd kockdzatndl. X: Meg-
feleld és jol kontrolldlt, vagy megfigyelésen alapuld dllatkisérletek, vagy varandds nékén végzett vizsgadlat bizo-
nyitotta a magzati rendellenességeket. A készitmény haszndlata kontraindikdlt olyan nék esetében, akik vdran-
ddsok, vagy teherbe eshetnek.
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Szoptatds esetén a kockdzati kategdridk értelmezése (Thomas Hale Lactation Risk Categories): L1 = legbiztonsd-
gosabb; L2 = biztonsdgos; L3 = mérsékelten biztonsdgos; L4 = veszély lehetséges; L5 = ellenjavallt.
Csecsemédozis: a csecsemdbe jutd gydgyszer mennyisége az anyai dozis szdzalékdban kifejezve, testsulykilo-
grammra vetitett dozisokkal szamolva

19.2. Abrak jegyzéke

1. dbra A pszichiatriai gondozé kapcsolati haléja

2. dbra Hangulatstabilizalok biztonsagossag szerinti sorban a szoptatas id6szakaban
3. dbra Osztonz6 érzékenyités (incentiv szentizacid) tedria

4. dbra Drog indukalt neuroplaszticitas valtozas az agy jutalmazo rendszerében

5. dbra A viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje

6. dbra A pszichiatriai gondozdék szamanak alakulasa (1944-2012)

7. dbra A stigma teriileteinek dsszefiiggése
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20. ROVIDITESEK JEGYZEKE

ROVIDITES LEiRAS OLDAL

4-Cl-alfa-PVP 4-Chloro-alpha-pyrrolidinovalerophenone

5-HT2A 5-hidroxitriptamin 2 A tipusu receptor
AA Anonim Alkoholistak
ACT Assertive Community Treatment (asszertiv kozosségi kezelés)

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (figyelemhidnyos hiperaktivi-

ADHD tas-zavar)

AEEK Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont

AKV Addenbrooke's Kognitiv Vizsgalat

AMB- metil (1-(4-fluorobenzil)-1H-indazol-3-carbonil)valin (szintetikus kanna-

FUBINACA binoid)

AMPA a-amino-3-OH-5-metil-4-izoxazol-propionsav

AMPA-R a-amino-3-OH-5-metil-4-izoxazol-propionsav receptor

AP Antipszichotikus Terapia

APA American Psychiatric Association, (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag)

AS| Addikcid Sulyossagi Index

BMI Body Mass Index (testtdmeg-index)

BNO Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasi rendszere

BNO-11 Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasi rendszere 11. kiadas

BP Il Il tipusu Bipolaris zavar

BPRS Brief Psychiatric Rating Scale

CAARS Conners' Adult ADHD Rating Scales

CAN Camberwell Assessment of Need (Camberwell sziikségletfelmérési in-
terju)

CBT Cognitive Behavioral Therapy (kognitiv- viselkedésterapia)

cal Clinical Global Impressions Scale (Klinikai Osszbenyomast Becslé Skala)

CHRNA4 Neu.rona.I acetylcholine receptor :c,ubunit alpha-4, (nAChRa4), nikotinos
acetilkolin receptor alfa 4 alegység

COPD Chronic obstructive pulmonary disease

CPK Kreatin-foszfokinaz

CPT I Conners' Continuous Performance Test Il Version

CRPD Fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl sz616 egyezmény

CRT Cognitive Remediation Therapy




FUGGELEK- ROVIDITESEK JEGYZEKE

ROVIDITES LEIRAS OLDAL
CUMYL- 5-(5-fluoropentil)-2-(2-pfenilpropan-2-yl)-2,5-dihidro-1H-pirido[4,3-
PeGaCLONE blindol-1-on (szintetikus kannabinoid)

CYpP citokrém P450

CYP1A2,

CYP34A

CYP3A4/5

citokrom P450 szupercsalad tagjai, melyek a szervezetben a gyogysze-

giiég rek és az egyéb testidegen anyagok biotranszformaciéjaban (metaboliz-
CYPCS musaban) résztvevs enzimek

CYP2C19

CYP2D6

d2 Figyelmi és 6sszpontositasi teszt (Brickenkamp és mtsai,2010)

DBS Deep brain stimulation (mély agyi stimulacio)

DBT Dialectic Behavior Therapy (dialektikus viselkedés terapia)

DMT Dimetil-triptamin

DLPFC Dorzolateralis prefrontdlis cortex

DRD2 gén Dopamine receptor D2 gén

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

Ebty Egészség biztositasrdl szold torvény (1997. évi LXXXIII. torvény a kote-
lez6 egészségbiztositds ellatasairdl)

ECA Epidemiologic Catchment Area

ECT Electroconvulsive Therapy

EESZT Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

ENSZ Egyesiilt Nemzetek Szervezete

FDA Food and Drug Administration

FI Family Interventions (Csaladi intervencidk)

MR Functional Magnetic Resonance Imaging (funkcionalis magneses rezo-
nancia vizsgalat)

2-FMA 2-Fluorometamfetamin

GABA Gamma-aminovajsav

GAD Generalized Anxiety Disorder (generalizalt szorongdsos zavar)

GDP Gross Domestic Product (brutté hazai termék)

GDPR General Data Protection Regulation (altalanos adatvédelmi rendelet)

GINI GINI egyltthatd, (szorédasmutatd a statisztikai eloszlasok egyenlétlen-
ségeit méri - kbzgazdasagi mérészam)

GLU A2 AMPA glutaminsav receptor alegység

GM roham Generalizalt epilepszids roham

HBCS Homogén betegségcsoportok
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ROVIDITES LEIRAS OLDAL
HCR-20 Historical, Clinical and Risk Management - 20

HGK Homogén Gondozéi Kad

HLA-B B tipust human leukocita antigén

IPE Integralt pszichiatriai ellatas

LAl Long Acting Injectable

LSD Lysergic Acid Diethylamide (lizergsav-dietilamid)

LTD Long term depression

LTP Long term potentiation

MAO-béniték Monoaminoxidaz-gatlok

MASA Melatonin and Serotonin Agonists

MAWI Magyar Wechsler Intelligenciateszt

MBT Mentalization-based Therapy (mentalizacids alapu terapia)
MDD Major Depressive Disorder

MDMA 3,4-metiléndioxi-N-metil-amfetamin

S5F-MDMB-  methyl 2-(1-(5-fluoropentyl)-1H-indazole-3-carboxamido) -3,3-di-
PINACA methylbutanoate (szintetikus kannabinoid)

MMPI Minnesota Multiphasic Personality Inventory

MT-45 1-cyclohexyl-4-(1,2-diphenylethyl)-piperazine (opiat agonista)
mtsai munkatarsai

NAC n. Accumbens (Accumbens mag)

NaSSA Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressants
NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NEFMI Nemzeti Eréforras Minisztérium

NICE National Institute for Clinical Excellence

NM Népjoléti Minisztérium

NMDAR N-methyl-D-aspartate receptor

OCD Obsessive-Compulsive Disorder (obszessziv-kompulziv zavar)
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
OENO Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

OEP Orszagos Egészségpénztar

oMSsz Orszagos Mentdszolgalat

OPAI Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet

OTH Orszagos TisztifGorvosi Szolgalat

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale
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ROVIDITES LEIRAS OLDAL
PCOS Policisztds Ovdrium Szindréma

PCP Phenylcyclohexyl piperidine (fenciklidin)

2-PEA 2-phenylethan-1-amine (szubsztitualt fenetilamin)

PFC Prefrontal cortex (elGagyi szlirkeallomany)

PNAS Poor Neonatal Adaptational Syndrome

PTSD Posttraumatic Stress Disorder, (Poszttraumas stressz zavar)
RIMA Reversible Monoamine Oxidase Inhibitor Antidepressants
SAPROF Structured Assessment of Protective Factors for Violence Risk
SARI Serotonin Antagonist and Reuptake Inhibitors

SBO SirgGsségi Betegellaté Osztaly

SCID Il Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis ||

SMS Serotonin Modulator and Stimulator

SNRI Serotonin—Norepinephrine Reuptake Inhibitors

SSRE Selective Serotonin Reuptake Enhancer

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

SST Social Skill Training (szocidlis készség tréning)

STAI State-Trait Anxiety Inventory

START Short-Term Assessment of Risk and Treatability

Neuropszicholdgiai méréeszkoz, mely a fokuszalt és szelektiv figyelem

STROOP-teszt ., . . P 14 . PR
mindségét, illetve az irrelevans ingerek gatlasanak képességét vizsgdlja

TCA Tricyclic Antidepressants

TFP Transference focused psychotherapy (attétel fokuszu terdpia)
TMS Transzkranialis magneses stimulacid

TSH tireoidea-stimuldlé hormon, tireotropin

Tv Torvény

TVK Teljesitményvolumen Korlat

UPA Uj pszichoaktiv anyagok

VNS Vagusz-stimulacié

VTA EltIs6 tegmentum

WHO World Health Organization

WHODAS World Health Organization, Disability Assesment Schedule

Z-szerek Benzodiazepin receptoron haté nem benzodiazepinek
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KOSZONETNYILVANITAS ES UTOSZO

Hianypdtld miivet tart kezében az olvasé.
Nagy 6réom szamunkra, hogy az EFOP-2.2.0-16-
2016-00008 Pszichiatriai és addiktolégiai gondo-
zO0hdlozat fejlesztése projekt részeként lehet&ség
nyilt a jelen tankényvben bemutatni a pszichiatriai
gondozast a pszichiater rezidensek szamara.

A tananyag jelen formajaban valé elkészitése
igazi teammunka keretében tortént. A szakmai
stab tagjainak 0Osszeadllitasanal torekedtik arra,
hogy a tankonyvirasban tapasztalattal rendelkezé
klinikai oktatok mellett az orszag kiilonboz6 teri-
letein dolgozd, nagy szakmai gyakorlattal rendel-
kez6 kollégdk is részt vehessenek.

A tankonyv szerzGi és szakértGi csapatdnak
tagjai a konzorciumi partnerként szerepl6 klinikak
részérél a Debreceni Egyetemen Dr. Frecska Ede
PhD. med. habil szakmai vezetésével Dr. Andrassy
Gabor, Dr. Gulacsi Istvan, Dr. Kolumbar Réka és Dr.
Méré E. Csaba, a Szegedi Tudomanyegyetemen
prof. Dr. Kdlman Janos PhD., DSc. szakmai vezeté-
sével Istvan Zalan, Dr. Kiss-Sz6ke Anna, Mohacsi-
Hartner Judit, Racz Zsuzsanna, Réz Csilla, a Pécsi
Tudomdnyegyetemen prof. Dr. Fekete Sandor
PhD. med. habil, ill. prof. Dr. Tényi Tamas PhD.,
med. habil, MTA doktora szakmai vezetésével Dr.
Voros Viktor, tovabbda a Semmelweis Egyetem
szakért6i munkacsoport prof. Dr. Réthelyi Janos
PhD. vezetésével Dr. Farkas Kinga, Dr. Szekeres
Gyorgy Ph.D, Dr. Szuromi Bélint Ph.D, valamint az
AEEK szakért6i munkacsoportban Dr. Csomods
Andras, Gal Zsuzsa, Dr. Harangozé Judit, Dr. Med-
gyaszai Melinda és Dr. Varadi Eniké.

Koszonet illeti dr. Balczar Lajost, hiszen a
tobb fejezet atfogd szerzbi tevékenysége mellett
szakmai iranyitoként, kezdett6l fogva koordindlta
a népes szakértbi csoport munkajat, segitve e ki-
advany megsziiletését.

Koszonjuk Dr. Németh Attila PhD. lektori
munkajat, prof. Dr. Rihmer Zoltan Ph.D., DSc. MTA
doktora, Széchenyi dijas cimzetes egyetemi tanar
(Kockazatbecslési Alprojekt) és Dr. Silling Tibor
(Nappali Terapias Részleg Alprojekt), mint a pro-
jekt szakmai irdnyitéinak értékes észrevételeit, ja-
vaslatait és az egyes fejezetek véglegesitésekor
nyujtott segitségét. Tovabbi kdszonet illeti a to-
vabbképzések lebonyolitasaban nyujtott szakmai

2020. augusztus 31.

segitségért és kozrem(kodésért Dr. Herold Rébert
Ph.D, és Dr. Osvath Péter Ph.D, med.habil. egye-
temi docenseket.

A szakmai stab munkajan tul szamos kolléga
kozvetett vagy kozvetlen tdmogatdasara és segitsé-
gére volt sziikség a tankdnyv megsziiletéséhez,
melyért koszonet illeti az AEEK projektmenedzs-
ment részérdl Dr. Borbara Marcell projektmene-
dzsert, Nagy Krisztina pénzligyi vezet6t, Olah Be-
ata projekt koordinatort, Ferenczy Fanni pénzigyi
koordinatort; a projektmenedzsereket a konzorci-
umi partnerek részérdl Katona Gergely (DE), Jan-
cs6 Laszlo (SZTE), illetve Dudds Kdszd Katalin és
Bayer Gabor (PTE) személyében.

Ezuton koszonjuk Koppany Katalin (projekt
szakmai koordinator), Kiraly Rita (senior szakmai
koordinator), és Kiraly Zséfia (szakmai vezet6i asz-
szisztens) segit6é hattérmunkajat.

Kilon koszonet illeti Dr. Vandlik Erika projekt
szakmai vezet6t az addiktologiai fejezetek elkészi-
tésén tul a konyv szerkesztésében nyujtott felbe-
cstilhetetlen munkajaért és Karpati Timea projekt
szakmai koordinatort a tankdnyv szerkesztésében
vald faradhatatlan részvételéért, konyviink végsé
formajanak elkészitéséért és Sodsné dr. Balczar
Idat a technikai segitségnyujtasért.

Es koszonet azoknak a pszichiatriai és addik-
toldgiai gondozdkban dolgozd kollégaknak is, akik
korai egyuttm(ikod6ként mar az elsé id6kben
résztvettek a tovabbképzéseken, és értékes vissza-
jelzésekkel hozzdajarultak a tankdnyv formalédasa-
hoz.

Uttoré munkanak tartjuk e kényvet, ami re-
ményeink szerint rairanyitja a figyelmet a pszichi-
atriai jarobeteg-szakellatas, azon belil a gondozas
fontossagdra, ezzel is segitve ennek fejlédését.
Meggy6z6désiink, hogy a pszichiatriai gondozas a
pszichiatriai ellatas egyik legdsszetettebb feladata,
ami az elmult évtizedekben jelent8s fejlédésen
ment keresztil, és ami nehézségei ellenére mind
az ellatotti kornek, mind az ellatoi teamnek kozos
oromet, sikerélményt tud nyujtani.

Ezt a pozitiv szemléletet is szerettiik volna at-
adni a jové gondozodi orvosainak, akikre a jovo le-
téteményeseiként tekintiink.



