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1. Bevezetés — fogalmi keretek
1.1. Korai kezelésbevétel

Tekintettel arra, hogy a korai kezelésbevétel fogalma az érintett teriileteken eltérden

értelmezett, fontos feladat a k6zos értelmezésben torténd megegyezes.

A fogalom az egészségiigyi szolgaltatasokban, a prevencios kontinuumban, a javallott
prevencio ¢s a kezelés kozotti atmeneti intézkedések teriiletet jeloli, azaz azokra az egyénekre
iranyul, akik még nem meritik ki a diagnosztikus kritériumok alapjan a fliggdséget, de ennek

korai jeleit mar mutatjak.

Ilyen lehet példaul az iskolakban az a 8. osztalyos ADHD miatt BTMN (beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézségekkel kiizdok) kategoridba sorolt tanuld, aki az altalanos prevencidoban
részesiilé osztalytarsainal veszélyeztetettebb, igy ra mas programok is kell, hogy iranyuljanak
a hatékony megel6zési stratégiaban. Az 6 pelddja jol megvilagitja, hogy nem ekkor kezdddik

az 0 atlagtol valo jelentdsebb eltérése a fejlddésben, hanem joval ezt megel6z6 életkorban.

A legfiatalabb életkorban az egészségiigyben talalkozunk ezekkel a veszélyeztetett
paciensekkel, koziiliikk sokan a korai fejlesztés keretében mar ekkor kapcsolatba keriilnek a
pedagogiai szolgaltatasokkal, ahol a korai intervencid/ fejlesztés fogalma egészen mast jelent.
A pedagogiai szakszolgalatok és nevelési tandcsadok szakemberei a korai intervencion a
kiilonb6zé szakemberek (haziorvos, védoénd, gondozond, 6vond) gyermekre iranyuld
megsegitését jelenti, mig a korai fejlesztés, mint tadgabb fogalom, a gyermek sziikebb és tagabb
kornyezetét is bevonja a segitd folyamatba. Lathato ebbdl, hogy mire a prevencios teriileten
értelmezett fogalom hasznalatara sor keriilhet, mar a korai fejlesztésbe vonds, mint terapias
ténykedés kora lezarult, hiszen a gyermek iskoldba keriilését kovetden a nevébdl adodo
modszerek mar altaldban nem hasznalatosak. Ok azok, akik csaladjukkal a szocialis
szolgalatokkal is kapcsolatba keriilhetnek (csalddtdmogatasi szolgéltatdsokra jogosultsag,
természetbeni és pénzbeli juttatasok, stb.) mar a korai fejlesztés iddszakéban is. Igy fontosnak

tartottuk a nemzetkdzi irodalom attekintését ezen a teruleten.

Jelen projektben tehat az els6, az egészségligyl szolgaltatdsokban szerepld fogalommal

dolgozunk.
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A kiilonbozo teriileten dolgozd szakemberek szamara fontos, hogy ismerjék a hatasos
beavatkozasi stratégidkat, a hasznalatukra jogosito feltételeket, igy segiteni tudjak az altaluk

¢észlelt probléma korai megoldasi lehetdségéhez vald hozzaférést.

1.2. Magatartaszavarok — harag és agresszio

A magatartdszavarok a gyermek életterének kiilonb6z6 helyszinein jelentkezhetnek, ami
egyben a BNO besorolas alapja is — F91-91 kodok alatt talalhatok. Ott talalkozunk
el6fordulasukkal, ahol az alkalmazkoddsi igény meghaladja a gyermek képességét: otthon,
6voda, iskola, stb. Olah Eva gyermekgyodgyaszati kézikonyvében szerepld definicidja szerint
err6l akkor beszEéliink, ha a viselkedés a kornak megfeleld szocidlis elvarasok durva
athagasahoz vezet, sokkal sulyosabb mértékben, mint a hagyomanyos gyermekcsiny vagy
serdiilékori lazadas (Olah, 2004). Az USA-ban 10% korili az eléfordulasi gyakorisaga,
melyben fit dominancia figyelhetd meg, és a helyzet hazankban is hasonld. Az emancipacid itt

is észlelhetd, a lanyok kozt is ndvekvd gyakorisag figyelhetd meg.

A diagnosztikus kritériumoknak megfelelé esetekben komplex beavatkozasra van sziikség,
mely elsdsorban pszichoterdpids beavatkozasokat jelent, mint kognitiv viselkedésterapids
eljarasok, csoportterapia, csalad terapia, sziilo tréning, €s természetesen az iskolaban is segiteni
kell mind a gyermeket - megfeleld tanulasi program adasaval - mind a pedagogust, hogy érezze
nincs egyediil ennek a problémanak a megoldasaban, és legyen konzulticios lehetdsége a
tarsszakmaban dolgoz6 szakemberekkel (pszichologus, gyogypedagdgus). Sulyos esetben
szlikségessé valhat gyogyszeres kezelés is, ami megkeriilhetetlenné teszi a pszichidter vezetd

szerepét a teamben.

A magatartaszavar egyik legveszélyesebb, de gyakran észlelt forméja az agresszid. Mint
minden tlinetnél itt is sziiksége ennek pontosabb meghatarozasa. Hardi (2010) szerint az
agresszio biologiai adottsag, mely a létért folyo kiizdelemben nélkiilozhetetlen. Az agresszio,
mint probléma tobbnyire indulat flitdtte erdszakos magatartds. Ez lehet helyénvald (pl.
onvédelem), ami nem igényel kezelést. Amennyiben eltilzott, helyzethez nem ill3, akkor

tarsadalmi beilleszkedési problémat okoz. Formajat tekintve beszélhetiink
a) Rejtett agressziorol, mely a neurotikus, depressziv tiinetek forrasa lehet.

b) Nyilt agressziorol, mely kétféleképpen nyilvanulhat meg:
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1. Heteroagresszi6 (masok ellen iranyuld)

2. Autoagresszid (a személynek dnmaga ellen iranyuld)

Fontos, hogy amennyiben koros tiinetként jelenik meg, szamitani kell a viselkedés
ismétlddésre, amit célszerl intézkedésekkel megeldzhetiink. A kiilonb6zo korth gyermekeknél

a pszichés érettségiik kiilonbozdsége miatt eltérd prevencids beavatkozasok javasoltak.

1.2.1. Az agressziv viselkedés megelozése (prevencio)

I. A korai, sziiletés utani idészak (Hardi, 2010)

A sziiletés el6tti és utani anya-gyermek kapcsolat megfigyelése és pszichoterapias kezelése.
Megfigyelik azokat a helyzeteket, amikor az anya félreérti a gyermeke jelzéseit és azokra nem
adekvat modon reagal. Ilyen modon ki tudjak védeni azokat a frusztracidkat, amelyek késbb

agressziv késztetések forrasaiva valhatnak.
Il. A serdiilékor

A sziiloket s kezelésbe veszik serdiil6kori valsag esetén. A serdiilékori valsag részben a sziild
rejtett indulataibol adodik, melyet a sziild nem vesz tudomasul, de ravetit a sajat gyermekére.

A korai kapcsolatokban tamadt félreértéseknek még egy késoi korrekcioja lehetséges.

I1l. Az iskolai agresszi6 prevencios elvek
a. A tanar-didk viszony mindségének javitasa azt jelenti, hogy a tanarok pozitivan
viszonyuljanak a didkokhoz és tiszteljék dket.
b. A szocialis tanulas lehetové tétele az, hogy a tanuldknak meg kell tanulniuk a
frusztracidkkal vald banasmaodot és a konfliktusok megfeleld megoldasat.
C. A kozos alapértékek €s normarendszerek megteremtése.
d. A pozitiv teljesitmény és énkép atadasa.

e. A tarsadalmi azonossagtudat lehetdvé tétele.

A prevencios intézkedések lehetOséget teremtenek arra, hogy ritkdbba valjanak a kezelést
igényld magatartasi reakciok, de teljesen nem mindig sikeriilt megsziintetni Oket. Ezért

sziikségiink van arra, hogy hatasos kezelési technikakat vessiink be.

1.2.2. Az agresszio kezelése (intervencio)

1. Iskolai szocialis tréning (Hérdi, 2010)
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A tanulok szocialis magatartdsanak fejlesztése harmadiktol a hatodik osztalyig, 9-13
éves korig. 10 hét alatt, heti 90 perces foglalkozéasokat a tandrok tartjak, a sziiloket is
bevonjak a tréningbe.

Kovetkezményeként javul:

e adifferencialt szocialis érzékelés

o az érzelmek felismerése és kifejezése

e az adekvat onértékelés

e az egylittmiikddés az agresszio helyett

e abeleérzd képesség (empatia)

2. Kozvetito, vitacsillapité programok
A tanulokat vitakat elsimitdo személyekké (mediatorokkd) képezik ki és az 6
segitségiikkel probaljak megoldani a tanulok kozti viszalyokat. A kozvetitdk az aldbbi
készségeket sajatitjak el:

¢ akonfliktusok megfigyelése ¢€s leirasa

e atestbeszéd tudatosabb érzékelése

e az ¢rzelmek kifejezése

o konfliktushelyzetek szerepjatékok soran torténd megoldasa

e egymas tdmogatasa

3. A, mobbing” formajaban megnyilvanul6 erdszak elleni program
(Mobbing: Egyes csoportoknak vagy személyeknek a gyengébbel tartosan
megmutatkozo erdszakos viselkedése.) A program célja foként az agresszio kordédban
tartasa és kevésbé a nevelés. Mddszere:

e Kérdoives felmérés (mobbing-gal kapcsolatban)

e Pedagogiai nap (iskolaigazgat6, tantestiilet, szakemberek (iskolapszicholdgus,
védond) sziilok és tanulok képviseldinek a talalkozdja, a kérddivek
eredményeinek ismertetése.

o Intézkedések kidolgozésa: szlinetekben fokozottabb feliigyelet, ezaltal azonnal
¢szreveszik €s biintetik a szabalysértéseket.

e Beszélgetés az dldozatokkal és a tettesekkel.

4. A tanuldk cselekvési kompetencidjanak javitasa

Moédszerek:
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e beszélgetés az osztalyban
e szerepjatékok
e csoportmunka
e Csoport- és partnerjaték
5. Idében torténd korhazi felvétel, korszerli gyogyszeres kezelés, a gyermek szamara
humanus, elfogadhatd kornyezet, ami nem késztet agressziora. A beteg foglalkoztatasa,

partnerként kezelése, a kornyezet megfeleld viselkedése.

Hanratty, Macdonald és Livingstone (2015) tanulmanyukban a 12 éves korig alkalmazando
harag és agresszid kezelésére szolgald gyermekfokuszii pszichoszocialis intervencidkat
gyljtotték ossze. A szakirodalomban mas szerzéknél is ismert, hogy a haraggal valé megkiizdés
képtelensége agresszidbhoz vagy mdas egyéb externalizald viselkedéshez vezethet. Azonban,
amikor a gyermek rendelkezik a megfeleld tudatossaggal ¢és készségekkel a negativ érzelmei
feldolgozasaban (pl. diih), adaptivabb cselekvési modokat tud vélasztani, elkeriilve az agressziv
vagy destruktiv viselkedéseket. A cikk kiemeli az externalizald viselkedésproblémak (pl.
agresszio, hiperaktivitds, blindzés) magas prevalencidjat vilagszerte jelentds probléma;jat:
Ausztralidban pl. 13-14 % kozott mozog a 18 év alatti korcsoportban, mig az Egyesiilt
Kiréalysagban 6 és 16,7 % kozott van a viselkedésproblémas gyermekek szama. A nemenkeénti
Osszehasonlitasokat szemlélve megallapithatjuk, hogy a fitknal gyakrabban fordulnak el6 ezek
az externalizal6 viselkedések. Eszak-Irorszagban a biinozések 70,6 (2011/2012) és 68,7 %-aért
(2012/2013) a 18 év alatti korosztaly felelds. A magatartasproblémék prevalencidja 5 és 19 éves
kor kozott vilagszerte magasabb a fiuk korében (1,5%: lany, 3,6 %: fi0).

Ezek semmiképpen sem marginalizalhat6 nehézségek, ugyanis a harag és agresszio kezelésének
problémai iskolabdl vald kimaraddshoz, tdrsas problémdkhoz, szegényes érzelmi élethez,
blindzéshez is vezethetnek. A gyermekkori agresszio a felndttkori csaladon beliili erészakhoz
¢s alacsonyabb egészségmutatokhoz kapcsolhat6. A megfeleld intervenciok nélkiil ezekben a
gyermekekben sulyos és kronikus antiszocialis viselkedés fejlddhet ki. Ezért mindenképp
fontos a pszichoszocidlis intervencidk megvaldsitasa. Ezek, az aldbbiakban részletezett
intervenciok alkalmazhatok akar minden didk korében, csak a magas kockézata, vagy

viselkedészavar jeleit mutaté gyermekeknél, illetve a diagnozissal rendelkezok esetében.
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Az individualis intervenciok altalaban egyet vagy tobbet alkalmaznak az alabbi stratégiakbol:
relaxacio, tarsas készségek és megkiizdési mechanizmusok tréning (szerepjaték, mindfullness),
érzelmi és szelftréning, tarsas problémamegoldds. A diihkezelési intervencidk rendszerint
kognitiv viselkedésterapias megkozelitéseket alkalmaznak — igy példaul a tarsas készségek
tréning, arousal ¢és relaxacios technikdk, megkiizdési modok tréning, konfliktuskezelés,
mindfullness, meditacio, joga, bio-feedback. Ezek a technikak azonban specifikus képzettséget
igényelnek, igy kivitelezésiikhoz posztgradudlis képzésben szereznek jogosultsagot a
szakemberek. Azok, akik ilyen képzettséggel nem rendelkeznek, nem végezhetnek intervenciot,
mert nem mindig tudnak megfeleléen reagalni és nem biztos, hogy megfeleld lesz a
beavatkozasi stratégiajuk. Igy hasonloan jarnak, mint azok a gyerekek, akik nincsenek tisztaban
érzelmi allapotaikkal, vagy nem ismerik fel a harag, és agresszid triggereit, nagyobb
nehézségekkel kiizdenek érzelmeik kezelésében, mig a terapeuta ilyen esetben tudja, hogy pl.
az arousal technikak az érzelmi allapotok tudatositasan, azok elsajatitasdn és gyakorldsan
alapulnak, igy biztosan vezeti a gyermeket a terapia soran. A gyakran haragot, agressziot mutatd
gyermekek nem feltétlen rendelkeznek a tarsas vilagban vald adaptiv miikddéshez sziikséges
tarsas készségekkel. Adaptivabb eszkozokkel valo ellatasuk segitheti a problémamegoldasukat,
csokkenti az agressziot. Ugyanigy a kognitiv torzitasok/hibak megndvekedett haraghoz,
agressziohoz vezethetnek. Ezek korrigélasa csokkenti az agressziv reagalas valdszintiségét, a

diih érzését.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a harag és agresszié csdkkentése el@segitheti a szabalysértd
viselkedések, az iskolabol vald kimaradas csokkenését, és fejleszti a gyermekek érzelmi
egeszségét, jolétét. A 1étezé metaanalizisek alapjan a pszichoszocidlis intervenciok hatasosnak
bizonyulnak a diih és agresszio kezelésében gyermek ¢€s serdiilékorban (Hanratty, Macdonald

¢és Livingstone, 2015).
1.3. Addikcio, szerhasznalat, kockazati viselkedés

A harag ¢és agresszid0 mellett azonban mas viselkedési problémak is jelentkezhetnek,
amelyeknek fontos szerepe lehet a késébbi addiktiv viselkedésformak kialakulasaban, igy ezek
kutatdsa, a koros magatartasformak hatdsos kezelése egyben a kés6bbi addiktiv magatartés

megeldzésében is fontos.

A Hickman és mtsai. (2014) altal irt protokoll 8-25 éves korosztalyban a dohanyzas, alkohol ¢s

drogfogyasztas megel0zését célzo egyéni-, csaladi-, €s iskola-szintii intervencidkat veszi gorcso
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alad. Nemzetkozi kozlemények és publikacios alapjan ismert, hogy a serdiilokori dohanyzas,
antiszocialis viselkedés, alkoholfogyasztas, fizikai inaktivitds, védekezés nélkiili szexualis
kozosiilés Osszefiiggésbe hozhatd az alacsony iskolai végzettséggel, morbiditassal és korai
haladlozassal. Ez igaz a szerhaszndlatra is, a dohanyzok nagyobb valészintiséggel fogyasztanak
alkoholt és forditva, tovabba a cannabis hasznalok nagyobb valoszinliséggel hasznalnak mas
drogokat is. Becslések alapjan a dohany, alkohol és tiltott drogok egyiittes hasznalata 4 és 17
% kozott mozog a fiatalok korében, az Egyesiilt Allamokban a fiatalok mintegy 17 %-a
hasznéalja ezen élvezeti szerek mindegyikét. A tobbszordsen kockazatvéllald viselkedés
(multiple risk behaviour, MRB) tobb mint egy olyan viselkedési forma, ami direkt vagy indirekt
kapcsolatba hozhatd az egészséggel, jolléttel és a személyiség egészséges fejlodésével. A
relevans MRB intervenciok magukat a szereket vagy a hajlamositd tényezoket is célozhatjak,
igy pl. az alacsony mentalis egészséget, bioldgiai vagy kornyezeti tényezdket, csaladi vagy
kortars behatdsokat. A protokoll az alkalmazott intervenciokat értékeli, melyek igyekeznek
megeldzni a tObbszordsen kockazatvallalo viselkedést gyermekek vagy serdiilok korében:

melyek lehetnek direktek és indirektek (a sziiloket, vagy mas csalddtagokat, tanarokat célozva).

Az intervenciok pszicholdgiai, oktatasi, viselkedési, sziildi, kornyezeti szinteken miikodnek,
igy pl. csaladlatogatas, sziildedukacio, tanmenet modositasa, szerhasznalati politikai dontések
bevezetése, tandrok, iskolai személyzet edukaldsa. A csaladlatogatas soran lehetdvé valik a sajat
kornyezetében megvizsgalni a viselkedést, ami esetleg idegen helyzetben nem jelentkezik. A
pedagdgiai szakmaban jol ismert forma (6vondk, tanitondk ismerkedése a bekeriild tanuloval
¢s csaladjaval), ami azonban az egészségiigyi munkarendbe sokkal nehezebben beilleszthetd.
Nincs megoldva sem a munkaszervezés, sem a finanszirozasa, igy a gondoz6i munkdba inkabb
elfogadott, mint fekvé vagy jarobeteg ellatasi formaban. A pszichologus szerencsére
helyenként iskolapszichologusként is elérhetdé a gyermekek és pedagdgusok szamara, de a
sziildedukaci6 iskolai szinten nehezen megoldhat6. Az iskolai személyzet edukécidja
tovabbképzések keretében megoldhatd, de ma még nem bevett gyakorlat. A tanmenet
modositasa szakmapolitikai dontés keretében, altaldban jelentds lobby tevékenység utan
torténik csak meg, az ehhez sziikséges adatok Osszegylijtése azonban hosszl id6t vesz igénybe,
a torvény kidolgozasa ¢€s elfogadasa utan lehet csak bevezetni, igy nem csoda, ha nehezen

talalkozik a lehetdség az igényekkel.
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A szerhasznalati politikai dontéseknek az utobbi években jelentds valtozasokat kell kdvetnitik.
A dontéshozok munkdjat segitd ESPAD és HBSC kutatasi eredmények rendelkezésre allasarol
az Orszaggytilés Hivatalanak képviseldi informacids szolgalata gondoskodik. A 2017. oktoberi
infojegyzet éppen err6l a teriiletr6l informalja a dontéshozokat (Infojegyzet 2017/72

www.parlament.hu/infoszolg.).

A serdiil6kori kockazati viselkedés hatterében a korai évek negativ tapasztalatai is allhatnak.
Azok az intervenciok, melyek a korai meghatarozo tényezokre is fokuszalnak, nagyobb
valdszinliséggel lesznek hatasosak, mint kifejezetten az artalmas viselkedések csokkentésére
iranyul6 technikdk. Az intervenciok tdmogatast biztositanak az anyaknak, fokozzak az anyai
készségeket, elésegitik az egészséges viselkedést, csokkentik a kornyezeti stresszorokat. Az
6vodai években torténd intervenciok pl. a sziild tréning, a fokozott 6vodai nevelés, csokkentik
a késobbi MRB kialakulasat azaltal, hogy redukaljadk a csaladdi kornyezetben el6fordulod
stresszorokat, és fokozzdak a sziil6 és gyermek készségeit. Az iskolai intervenciok eldsegitik a
szllok és tanarok hatékony viselkedési stratégiait, melyek pozitiv hatassal lehetnek a gyermek

tarsas és kognitiv készségeire.

A serdiillékorban torténd intervenciok serdiildkorban fokozhatjdk a sziiléi bevonodast,
fejleszthetik a serdiilok dontéshozatali készségeit, kortarsnyomassal szembeni ellenalld
képességét, magabiztossagat és tarsas készségeiket. Az irodalom alapjan az interaktiv,
készségalapti intervenciok hatdsosabbnak bizonyulnak, mint a tudasalaptiak. A direkt
intervenciok altalaban a 8-18 éves korosztalyra fokuszalnak (altalanos és kozépiskola), mig az
indirekt intervenciok a sziilokre, gyamra, gondviselOkre, tandrokra, kortarsakra, ovodara,
altalanos ¢és kozépiskolakra. Jelen intervenciok népegészségiigyi programokat foglalnak
magukban, és legaldbb két kockazati viselkedést céloznak meg gyerek vagy serdiildkorban:

dohanyzés; alkoholfogyasztas; cannabis vagy mas egy¢€b szer.

Darker és mtsai. (2015) a benzodiazepin kéros hasznalat, abtizus és fliggdség csokkentésére
alkalmazott pszichoszocialis intervenciok hatékonysagat kisérelte meg Osszehasonlitani. A
témaval foglalkoz6 szakirodalombol ismert, hogy a benzodiazepinek szedativ és hipnotikus
hatassal birnak. Rovid tavl hasznélatuk eldnyos lehet, hosszl tavon azonban mind az 6piat,
mind a nem 6piat fiiggd pacienseknél is megemelkedik a fiiggdség kialakuldsdnak kockazata.
Az aldbbi intervenciok keriiltek Osszehasonlitdsra: farmakolédgiai beavatkozasok; nincs
beavatkozas; placebo; egyéb pszichoszocialis intervenciok. Az attekintett adatbazisok alapjan
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25 tanulmany és 1666 résztvevo keriilt bevonasra az elemzésekbe. Gyakori pszichoszocialis
intervencionak mindsiilt a CBT (kognitiv-behavior terdpia), motivacids interju, relaxacio,
online vagy haziorvos altal torténd tanacsadads Megallapitottak, hogy a CBT hatékonyabban
csokkenti rovidtavon (3 honap) a BZD hasznalatot — azonban hosszu tdvon ez nem tarthaté fenn

(6 honap).
1.4. Pszichozis

A pszichiatriai ellatas fontos teriiletét jelenti a pszichotikus betegek kezelése, igy érthetd, hogy
bizonyitékon alapuld ellatasuk kiemelt jelentdségli (Thompson és mtsai., 2015). A pszichdzis
magas klinikai kockézatanak kitett fiatalok a nehézségek széles korét tapasztaljak meg,
beleértve enyhe pszichotikus tiineteket, komorbid koérképeket, funkcionalis korlatozottsagot,
valamint csaladi és interperszonalis stresszt. Egyre tobb bizonyiték mutatja, hogy a korai
intervenciok javithatjak a funkcionalast és csokkenthetik a tlinetképzddést, mialatt csokkentik
a kockazatét a teljes pszichozis kialakulasanak, ezért szdmos randomizalt kontroll vizsgalat
soran keriilt sor ezen kezelések hatdsanak szisztematikus értékelésére. Ez a tanulmany leirja és
0sszegzi a pszichoszocidlis intervencios megkdzelitéseket, melyek hatdsosnak bizonyultak a
magas klinikai kockazatnak kitett fiatalok kezelésében, fokuszalva ezen kezelések lényeges
individualis 0sszetevdire. A meglévd szakirodalom alapjan a korai intervencié egy empirian
alapuld, rugalmas ¢és atfogd6 moduléaris megkdzelitését javasoljak, mely kielégiti a magas
klinikai kockazatanak kitett fiatalok sziikségleteit. A korai intervencid soran értékelik a

terapiaba valo bevonodast befolyasolo tényezoket, melyek a kovetkezok:

e rugalmassag és érzékenység a terapia idejével és helyszinével kapcsolatosan

o kozos célkitiizések kialakitasa a klienssel

e akliens altal meghatarozott problémakra val6 fokuszalas

e gyakorlati segitség nyujtdsa a tiinetcsokkentésen tul a kezelés eldnyeinek
demonstréalasara

e atiinetek jelentdségével kapcsolatos félelmek iranti érzékenység demonstralasa

e rokonokkal valo6 iilések

o koz0s és kényelmes szdjegyzek készitése a tlinetekrdl/élményekrol

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

11



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Az intervencid el6tt pontos felmérés sziikséges, melyre szamos diagnosztikus skala, és

pszichopatologiat mérd skala hasznalhato, de az életminéség vizsgalata is hasznos lehet. Ezek

Thompson és mtsai., (2015) gyiijtése alapjan a kovetkezok:

1.4.1. Diagnosztikus felmérés

Structured Interview for Psychosis—Risk Syndromes: SIPS (Miller et al., 2003)
Comprehensive Assessment for At-Risk Mental States: CAARMS (Yung et al., 2005)
Positive and Negative Syndrome Scale (Kay et al., 1987)

Early Recognition Inventory (Héfner et al., 1992)

Interview for the Retrospective Assessment of the Onset of Schizophrenia (Héfner et

al., 1992)
Structured Clinical Interview for the DSM (First et al., 1995)

1.4.2. Tovabbi pszichopatologiai skaldk

Beck Depression Inventory (Beck and Steer, 1984)

Social Interaction and Anxiety Scale (Olivares et al., 2001)
Composite global functioning

Global Assessment of Functioning (Hall, 1995)

Social and Occupational Functioning Assessment (Goldman et al., 1992)

1.4.3. Eletmindség

Quality of Life Scale (Heinrichs et al., 1984)
Manchester Short Assessment for the Quality of Life (Priebe et al., 1999)

Az ilyen betegeknél rendkiviil komoly veszélye van az 6ngyilkossagnak, igy amennyiben az

allapot felmérése soran ez igazolodik fontos a biztonsagi tervezeés. Erre a tanulmany a

kovetkezd beavatkozasokat jelzi eredményesnek:

1.4.4. Biztonsagi tervezés (ongyilkossag kezelése a csaladkozpontii kezelés soran)

ongyilkossagrol vald nyilt beszéd
szandék erdsségének felmérése, egyéb pszichidtriai zavarokkal vald kapcsolatanak
elemzése, okok és motivaciok feltarasa

faktorok atbeszélése, melyek meggatolhatjak a klienseket a terv végrehajtasaban
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e Pszichoedukdcid, kommunikacids készségek, problémamegoldo készségek hasznalata
a kliens élményeinek tisztazasahoz
e Ongyilkossag elleni szerzodés megtargyalasa

e csaladi megtartd kdrnyezet 1étrehozasa

A csaladkozpontt ellatds sordn nem megkeriilhetd a paciens és csaladjanak képzése, mely az

eredményes ellatashoz a kovetkezoket kell tartalmazza:
1.4.5. Pszichoedukdcio

e pszichoedukacio vezeti a klienseket azzal, hogy informalja ket a mentalis egészségrol,
megkiizdésrol és/vagy CHR-16l

e csaladi bevonodas a rokonok szamara is nytjt edukaciot

e azonositsuk a paciensek egyéni tiinetegylitteseit és a tlinetek alapvetd rendszerezését
tanitsuk meg, hogy kontextust teremtsiink a hatékony kommunikécio szamara

e neurobioldgiai és genetikai edukacio a CHR-16l és a paciensek/csaladok vezetése az
informaciok megfeleld atadasan keresztiil

e kornyezeti veszélyekrdl és protektiv faktorokrol torténd edukécio, beleértve a tarsas
klima, alvasminta és szerhasznélat szerepe a betegség lefolyasa soran

e astresszvalasz és megkiizdés szerepének atbeszélése

e akognitiv modell bemutatasa (hiedelmek, attribuciok) eldsegiti a gondolatok, érzelmek
és viselkedések kozotti kapcsolat megértését

e tobb csaladd egyidében vald részvétele a pszichoedukacids iiléseken

e kiadvanyok (hangulati diagram, tiinetlista) nyujtasa és a paciensek/csaladok felkérése a

tiinetek, stressz-szint stb. vezetésérol

A hatasos kezelés eredményként- megfelel6 tréning alkalmazasaval- javulhatnak a paciens
tarsas készségei, mely a kovetkezOkben mutatkozik meg:

e apaciens megtanulja modositani a tarsas percepcioit

e apdaciens kommunikacios készségeket fejleszt ki (pl. asszertivitas)

e apaciens szerepjatékban tarsas készségeket gyakorol a pszichoterdpia soran
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Hatasos modszer a csoportos tarsas készségek tréning is, mely egyben hatékonysag
szempontjabol is jelentés lehet. fgy amennyiben a tarsas izolaci észlelése is megfigyelésre

kertil, erre fokuszalt terapidval javithato a tarsas halozat.

Pszich6zis magas kockazatanak kitett pacienseknél igy ezek a bizonyitottan hatdsos
intervenciok jelentdsen javithatjdk tarsadalmi elfogadasukat, csokkentheti stigmatizacidjukat

(Thompson €s mtsai., 2015).

1.5. Orvos - beteg és orvos - egészségiigyi szakszemélyzet kommunikacio

A péciensek kozvetlen ellatasban kiemelt szerepet jatszik az egészségiigyi dolgozok teamje, az
6 kommunikaciés ¢és egyiittmikodési készségei alapvetden meghatarozzak az -ellatas
minéségét. Matziou és munkatarsai (2014) tanulmanyanak célja volt felmérni az orvosok és
apolok percepcioit a kommunikaciéval ¢és egylittmiikddéssel kapcsolatban, valamint
meghatarozni a faktorokat, amelyek befolyasolhatjak azokat. Onkitoltés kérddivet kiildtek ki
random moddon 93 orvosnak és 197 apolonak Athén két nagy allami kérhdzaban. Az apolok
percepciod alapjan az években mért tapasztalat, a klinika nagysaga, az egyetemi diploma és a
posztgradualis tanulmanyok voltak a szignifikdns faktorok. Az orvosok szdmara a kor, nem,
években mért tapasztalat, és a klinika nagysaga befolyasolta szignifikdnsan a kommunikaciot
¢s az egyiittmiikodést. Az eredmények alapjan az apolok és az orvosok nincsenek azonos
allasponton a sajat kommunikacidjuk hatékonysagaval és a ndvérek szerepével kapcsolatban, a
dontéshozatali folyamatban a betegellatas soran. A legfontosabb akadaly a szakmak kozotti jo
kapcsolat kialakitasdban az orvosok szerint, hogy 6k nem ismerik el az apolok szakmai
szerepét. A tanulmany azt is kimutatta, hogy a szakmakozi egyiittmiikodés hianya a
betegellatasban magasabb valosziniiséggel vezethet hibakhoz és mulasztasokhoz. Ezaltal a
mindennapi gyakorlatban mind az dpoloknak, mind pedig az orvosoknak tisztaban kell lennie
a sajat hatékony kommunikacidjuk fontossagaval és ki kell alakitaniuk olyan szakmakozi
intervenciokat, melyek az egyiittmiikodést javitjak. Tovabba az 4poloknak muszdj
folyamatosan megerdsiteni a szerepiiket a dontéshozatali folyamatban és a betegellatasban,
kiilonosen olyan orszagokban, ahol a szakmakdzi egytittmiikodés kultiraja nem annyira terjedt

el.

A kommunikdcié azonban nem csak orvos-névér viszonylatban meghataroz6 jelentdségti,
hanem legalabb ekkora stilya van a sikeres kezelésben a gyermekekkel folytatott kommunikaciod

mindségének is. A gyermekek aktualis kommunikacios allapotdnak helyes felismerése nem
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pszichiatriai korkép miatt kezelt gyermekek esetében is fontos, tobbek kozott ezt vizsgalta
Lambert, Glacken és Mccarron (2011). Kevés adat all rendelkezésre a gyermekek ¢s
egészségligyi  szakemberek  kozotti  kommunikdciorol,  kiillonosen a  gyermekek
perspektivajabol. A kutatasban etnografiai megkozelitéssel 94, 6-16 éves gyermeket vizsgaltak,
akiket kiilonboz6 betegségekkel kezeltek egy ir korhazban. Az adatokat megfigyelésekbdl,
strukturalatlan interjukbol és orvosi dokumentaciokbol nyerték. Az eredmények alapjan az
egészségiigyi szakemberek a gyermekeket, vagy mint passziv szemléloként, vagy mint aktiv
résztvevoként helyezték el a kommunikacios folyamatban. Ez a két pozici6 jelentette a gyermek
bevonasanak vagy kizdrasanak a mértékét a kommunikécios folyamatban, valamint azt, hogy a
gyermek kommunikacids igényei kielégitddtek-e. A tanulmdnyban bemutatott Gyermek
Atmeneti Kommunikacios Modell tobb elméleti nézSpontra timaszkodva magyarazza meg,
hogy miért helyezték a gyermekeket vagy passziv szemléldi vagy pedig aktiv résztvevoi
szerepbe a kommunikaciés folyamatban. Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a gyermekek
inkabb ingaznak a passziv szemléldi €s az aktiv résztvevoi szerepek kozott a kommunikacios
folyamat soran, mely az adott pillanatban megjelend sziikségleteiktdl fiigg. Tehat nem minden
esetben az aktiv résztvevoi szerep a legmegfelelébb a gyermek szamara, ahogy a passziv
szemléldi sem, azaz fontos figyelembe venni a gyermek jelenlegi allapotat, hogy a megfeleld
kommunikacids lehetéségeket alkalmazzuk. A tanulmany végterméke a Gyermek Atmeneti
Kommunikaciés Modell, melyben az atmeneti jelzd utal a gyermekek ideiglenes és mindig

valtoz6 allapotara a kommunikécios folyamatban.

Coyne ¢és Gallagher (2011) tanulmanyukban szintén a gyermekek és fiatalok részvételét
vizsgaltak a kommunikécioban és a dontéshozatalban. A kvalitativ kutatas célja a hospitalizalt
gyerekek és fiatalok élményeinek feltérképezése a kommunikécioban és dontéshozatalban vald
részvételiikkel kapcsolatban. Nemzetkozi szinten is fokozatosan elfogadast nyer az a nézet,
hogy a gyerekeknek és fiataloknak joga van részt venni az életiiket, egészségiiket érintd
dontésekben és az arrdl valé kommunikéacioban. A kutatasok azt bizonyitjak, hogy a gyerekek
egészségligyl ellatasukban torténd részvétele szamos teriileten elényds, példaul tobb
informaciot nyerhetiink toliik, lehetdséget teremt az érzéseik kifejezésére, fejlodik a
kompetencia érzésiik ¢€és magabiztossaguk, értékesnek érezhetik magukat és nd az
adherenciajuk. A részvétel segiti a gyermekeket abban, hogy kontrollt élhessenek meg az dket
ért torténések soran, mely csokkenti a hospitalizaciobol eredd terheket, mig a dontéshozatal

folyamatabol valo kizaras noveli a félelemérzetiiket, kiilonosen nehéz helyzetekben. A
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kutatasban interjuk és fokusz csoportok segitségével vizsgaltak 7-18 éves (n=55) gyermekeket
harom irorszagi korhdzban. Az eredmények alapjan a gyermekek részt akartak venni a roluk és
egészségi allapotukrdl zajlo kommunikacidban, azonban csak marginalis szerepet szeretnének
betolteni az egészségiigyi személyzet €s a sziileik kozott folyd beszélgetésekben. Az Osszes
gyermek szeretne informaciot kapni, mely altal megtudhatjdk, hogy mit varhatnak a
betegségiikkel, kezeléssel, a veszélyekkel, varhato kimenetelekkel, gyogyszerekkel és a korhazi
tartozkodas idejével kapcsolatban. Sokan kifejezték, hogy az orvosok veliikk nem beszélgetnek,
hanem inkabb a sziildvel vitatjdk meg a gyerekek feje f616tt az eseményeket, mig méasok arrol
szamoltak be, hogy az orvosok gyakran athivjak a sziildket egy masik helységbe konzultalni,
ami feléjik azt sugallta, hogy valami komoly probléma van. A kommunikéicioba ¢&s
dontéshozatali folyamatba torténd bevonas hidnya negativ hatassal volt a gyerekekre:
beszdmoltak csalodasrol, szomorlsagrol, zavartsagrol, dithrdl, aggdédasrol, maganyrol,
melldzottségrol és elutasitasrol. Ezenkiviil szeretnék kivenni a résziiket kisebb, mindennapos
dontésekben a gondozasukkal és kezelésiikkel kapcsolatban, azonban a felnottek leginkabb
korlatozzédk Oket ezekben €s nem adnak felvilagositast a torténésekrdl. Kovetkeztetésként
elmondhatd, hogy a gyerekek szeretnének részt venni a dontéshozas folyamataban, néhanyan
azonban a komolyabb dontéseket inkdbb a sziilokre és az egészségiigyi személyzetre hagyni,
mig masok szeretnének osztozni a dontésben. A gyermekek preferencidi valtozhatnak azzal
kapcsolatban, hogy mennyire szeretnének bevonodni, ezaltal a dontéshozatal folyamatat inkabb

kontinuum mentén, semmint ,,mindent vagy semmit” alapon kell szemlélniink.

A klinikai gyakorlathoz kapcsolodoan fontos kiemelni, hogy az egészségiigyi dolgozok és
sziilok szerepe kiemelten fontosnak tlinik abban, hogy a gyermekek részvétellel kapcsolatos
torekvéseit erdsitsék és tdmogassak a korhazi kornyezetben. Nyilvan néhanyuknak lehetnek
kétségei/aggodalmai a gyermekek részvételével kapcsolatban, mely azt mutatja, hogy tiszta és
vilagos szakmai irdnyelvek sziikségesek, melyek tlikrozik az Osszes fél nézdépontjat. A
gyermekeket tdmogatnunk kell abban, hogy hallassdk a hangjukat azokban az esetekben és
dontésekben, amelyek hatdssal vannak az életiikre. A gyermekekkel valé kommunikacioban a
szakembereknek igen nagy koriiltekintéssel kell lenniiik. A betegségiikkel vald kozlésben,
figyelembe kell venni a gyermek életkorat, mentalis allapotat, képzettségét, pszichés
terhelhetOségét (kiillonds tekintettel a mentalis betegségekben szenveddknél) A gyermekek
felvilagositasanal a pszichoedukaciora kell nagyobb hangstly helyezni, az ¢letmdd valtozasara

vald felkészitésre, mint a progndzisra. A gyermekek tobbsége heves szorongast él meg a
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betegség kovetkezményeinek feltarasa soran. ( A szomatikus betegségek jelentkezésekor is igen
nagy dilemma, mit tegyen az orvos, hogyan kommunikélja a diagnosztizalt betegséget. A
gyermekeknél iatrogéniat - orvosi, belgyogyaszi, sebészi kezelés utan fellépd kovetkezmény,
szOvodmény - okozhat). A tanulmanyban vizsgaltak a kommunikacioban és dontéshozatalban

valo részvételt befolyasolo tényezdket, melyek 3 csoportba sorolhatok:

e Gyermekek tapasztalatai a kommunikaciordl és dontéshozasrol
o informéciok kapasa
o kizardlag sziilovel torténd kommunikaciod
o preferenciak figyelmen kiviil hagyasa
o dontéshozatali folyamatbol és dontésekbdl vald kizaras
e A kommunikacioban és dontéshozatalban valo részvétel preferenciai
o részvételhez valo jog
o sziilok elényben részesitése az orvosokkal valé6 kommunikacidoban
o ,kis” dontésekben vald részvétel igénye
o dontések orvosra és/vagy sziilokre hagyasa

o dontések megosztasa sziilokkel és egészségligyi szakemberekkel

o

,komoly” dontésekben vald részvétel igénye

o A gyerekek részvételét eldsegitd vagy hatraltatd tényezok
o szllok szerepe
o ismeretség a korhazzal, beavatkozasokkal és egészségiigyi szakemberekkel
o egeészségiigyi szakemberek megismerésének nehézsége

o baj okozasa miatti félelem (Coyne és Gallagher, 2011).

Rolfe és mtsai. (2014) munkéjanak célja a paciensek orvosokba vetett bizalméanak fokozasara
szolgald intervenciok hatasossaganak értékelése. A bizalom alapvetd Osszetevdje az orvos-
beteg kapcsolatnak. Magasabb elégedettséggel, a kezeléshez valo rugalmasabb hozzéaéllassal és
az ellatas folytonossagaval jarhat egyiitt. Az attekintés szerint kevés bizonyiték létezik az
intervenciok hatdsossagéara vonatkozoan. Az attekintett adatbazisok alapjan (CENTRAL, The
Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, Health Star, PsycINFO, CINAHL, LILACS, African
Trials Register, African Health Anthology, Dissertation Abstracts) 10 randomizalt-kontrollalt
vizsgalat keriilt megvizsgalasra és mintegy 11 063 paciens (Eszak-Amerika). 3 f6 intervenciot

alkalmaztak: orvos tréning, paciens edukacid, tandcsadas a pénziigyi 0sztonzokrdl és
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tanacsadasi stilusrol. Az eredmények alapjan kismértékli, de statisztikailag emelkedd
novekedés tapasztalhatdo a paciensek orvosokba vetett bizalmdban az intervenciok

alkalmazasanak kovetkezményeképp.

1.6. Szakmak kozotti egyiittmiikodés

A mentalis zavarokkal é16 fiatalok és szerhasznalok szamara prevencié szempontjabol azonban
kés6, ha a mar kialakult korkép kezelésekor keriil kapcsolatba az ellatorendszerrel. A megel6zés
és korai intervencios modszerek kutatasa emiatt kiemelt jelent6ségli nemcsak a jelen projekt
szempontjabol. Az ezzel foglalkozd kutatds azonban nagyon hidnyos. Henderson &s
munkatérsai (2017) altal készitett tanulmany bemutatja a Research and Action for Teens alapjait
¢és formajat, egy olyan kezdeményezését, melynek célja a bizonyitékon alapul6 tudas erdsitése
a prevencio, sziirés, kezelés ¢€s szolgaltatasnyujtds szempontjabol fennallé mentélis és

szerhasznalati zavarokkal €16 fiatalok szdmara. Ennek keretében 4 alkutatast végeztek:

1. egy kohorsz vizsgalatot, mely a mentalis €s szerhasznalati zavarok kialakuldsat vizsgalja

serdilokorban;

2. egy szlirés és diagnozis tanulmanyt, mely diagnosztikai interjiival ellatott sziiréeszkozoket

validal,

3. egy kezeléssel kapcsolatos kutatast, mely a dialektikus viselkedésterapias tréning
intervenciok megvalosithatosagat és hatékonysagat vizsgalja fiatalok és csaladtagjaik

korében;

4. egy system study, mely a fiatalok ellatdsat végzd szolgaltatok szektorokon ativeld

egyiittmitkodési halozatat vizsgalja egy altalanos szliréeszkozzel.

A szektorok kozotti kozosségi stakeholderekkel valo egylittmiikodés kihivast jelentd feladat,

de megvalosithato és fontos a felhasznalhato tudas eléallitdsdhoz az ellatas szamos tertiletén.

Mas problémak esetében is vizsgaltak a kollaborativ ellatas hatasossagat (Zatzick és mtsai.,
2014) olyan sériilt fiatalok korében, akik erészakos magatartas veszélyeztetettjei, valamint
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poszttraumds stressz szindromas ¢€s depresszios tiinetekkel rendelkeztek. Az erdszakos és
sériilést okoz6 kockazati magatartas, alkohol és drogproblémak €s a poszttraumas Stressz zavar
(PTSD), valamint depresszid tlinetei gyakran megjelennek azon fiatalok korében, akik
stirgdsségi betegellatasi osztalyra keriiltek felvételre miutdn traumas fizikai sériilést
szenvedtek. A kutatas célja az volt, hogy megmérjék a Iépcsdzetes kollaborativ ellatassal
kapcsolatos intervenciok hatdsossagat ezen kockazati magatartasok és tiinetek tiikrében egy
random mintavételezett fiatalok csoportjan (a mintdban agysériilést szenvedett illetve
egészséges fiatalok vettek részt) Egy randomizalt klinikai vizsgalatot végeztek egy amerikai
trauma kdzpontban, melybe 120 fiatalt (12-18 éves) vontak be egy intervencidban részesiilt
(n=59) és kontroll (n=61) csoportba. A Iépcsézetes kollaborativ ellatast célzd intervencid
motivacios interju elemeket tartalmazott, melyek a kockazati magatartast, szer-és gyogyszer
hasznalatot céloztdk meg, valamint kognitiv és viselkedéses elemeket, melyek a PTSD és
depresszio tiineteire kérdeztek rd. A fiatalokat megvizsgaltdk a kutatis kiindulé pontjan a
randomizalas el6tt, majd 2, 5 és 12 honappal a korhazi elbocsatast kovetden. Standardizalt
eszkozoket hasznaltak az erdszakos magatartas, alkohol és droghasznalat, valamint a PTSD ¢és
depresszios tiinetek felmérésére. A kiindulasi ponton koriilbeliil a résztvevék egyharmada
mutatott erdszakos kockazati magatartast fegyverviselés tekintetében. A regresszidanalizis
kimutatta, hogy az intervenciot kapott fiatalok esetében szignifikans csokkenés tapasztalhato a
fegyverviselést tekintve azokhoz képest, akik nem kaptak, mindezt egy évvel a sériilés utan. Az
intervencio egyarant hatasos volt a kockéazati magatartas csokkentésében azoknal is, akik nem
szenvedtek el traumads fejsériilést. A tobbi valtozé nem volt olyan hangsulyos a kohorszban

mint a fegyverviselés és nem volt rajuk szignifikans hatassal az intervencio.

Hasonloan értékes az a tanulmany, mely az alapellatas kereti kozt vizsgalta a kollaborativ
ellatds hatasossagat viselkedésproblémas gyermekek korében (Kolko és mtsai., 2014). A
vizsgalat célja volt, hogy felmérje a kollaborativ ellatas hatasossagat a viselkedéses problémak,
figyelem ¢és hiperaktivitas zavar (ADHD) és szorongas esetében az alapellatasban. 8
gyermekorvosi korzet gyermekei és sziileik vettek részt a vizsgalatban, akiket klaszter
randomizalas utan egy DOCC (n=161) és egy EUC (n=160) csoportba osztottak. A DOCC
csoportban az ellatast nyujto egy személyre szabott, evidence-based intervenciot nyujtott, mig
az EUC csoportban a betegek pszichoedukaciot és egy kibdvitett, specidlis ellatasrol szolo
ajanlast kaptak. Az ellatds folyamatdnak mutatdit a 6 honapos intervencios periddus utan

gyljtotték be. Csaladi és ellatdéi mutatokat is mértek egyarant. A DOCC (az EUC-hez képest)
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.....

szll6i stressz csOkkenése, remisszio a viselkedéses €s internalizacios problémak esetében, a
kezelés hatasara torténd allapotjavulasban, valamint a betegelégedettségben. A DOCC
gyermekgyogyaszok nagyobb észlelt praxison beliili valtozasrol, hatékonysagrol és az ADHD
kezeléséhez sziikséges készségek javulasardl szamoltak be. Mindez azt mutatja, hogy a
viselkedéses problémakat célzo, kollaborativ ellatdson alapuld intervenciok alkalmazasa a

gyermekorvosi praxisokban megvalosithat6 €s rendkiviil eredményes.

Bronstein (2002) tanulményaban a szocialis munkasok bevonasaval végezte a szakmak kozotti
egyiittmikodés szintjét. Ez a tanulmany 462 szocialis munkas kisérleti személlyel arra probalt
ravilagitani, hogy a kiilonboz6 szakmak kozott milyen szintli egyiittmiikodés mutathat6 ki, azaz
az interdiszciplinaris teamek kialakitasa mellett érvelt, amelyben egyiitt dolgozhatna az
oktatdssal, a betegellatassal, a pszichés komponenssel stb. foglalkozé szakembergarda.
Amellett viszont, hogy ez az egyiittmikddés sokszor nehézkes, szamunkra relevans, hogy
milyen faktorokon keresztiil torténik mégis mindez, ha megvalosul, ugyanis a gyakorlatban

akkor ezeket a tényezdket lehetne erdsiteni.

Az egyiittmikodésnek vannak olyan részteriiletei, amelyek mentén felallithatjuk az
egylittmiikodés modelljét. Ilyen példaul a fiiggdségi viszony a tarsszakmaktol — sokszor az
elézetes véleményekre, eredményekre alapozva megy tovabb a kezelés mas diszciplinaban is,
vagy hogy az egész mindig tobb, mint a részek Osszessége vélemények szintjén is. A mddszer
kialakitasa soran kezdetben fokuszcsoportokat is alkalmaztak, majd ennek tanulsagait inputként
felhaszndlva beépitették a kialakitds soran. A teljes IIC mint tesztelési eszkdz magas

Chronbach-alfa mutatoval rendelkezik, azaz igen megbizhato.

Alison Petch és munkatarsai (2008) vizsgaltak az egészségiigyi €s szocialis teriileten az
egylittmiikodés €s eredmények teriiletét a felhasznalok és gondozottak szemszogébdl. Mind a
szocialis, mind az egészségiigyi szféraban valo egylittmiikodés egyre inkabb kiemelt figyelmet
kapo téma az Egyesiilt Kiralysagban. Kozponti kérdés, hogy a szocialis és egészségiigyi
egylittmikodeést eldsegitd politikai kezdeményezések jobb eredményeket hoznak-e. A konyv
ennek megvalaszolasara torekszik Anglia és Skocia 15 ilyen 2002-2006 kozott létrejott
egylttmiikodésének megvizsgalasaval. Azt veszi gorcsé ald, hogy az egylittmiikddés
mennyiben jarul hozza ahhoz, hogy az emberek értékesnek tartsak a szolgaltatasokat. A kutatas
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célja egyrészt egy eszkoz €s keretrendszer validalasa az eredmények felmérése,az Egyesiilt
Kirdlysagban val6 szocialis ¢és egészségligyi ellatorendszerek egylittmitkddésének
feltérképezése, tovabba félig struktaralt, kvalitativ interjuk felvétele 230 olyan emberrel,akik
igénybe veszik ezeket a szolgaltatasokat (63 id6sebb ember,87 értelmileg akadalyozott személy
¢s 80 olyan, akik mentélis problémakat célz6 ellatast vesznek igénybe). Az eredmények alapjan
a személyzet allandosaga, eredményessége, a hosszu tava és preventiv szolgaltatasok kiemelt
jelentdségiinek bizonyultak. Osszességében elmondhatd, hogy a tanulmany kiemeli a hatasos
integracié fontossdgat, valamint hangsulyozza az olyan egylittmiikddéseket, amelyek

kiterjednek a helyi szolgaltatasokra is.

Figyelembe kell azonban venni, hogy a megel6zés teriiletén hozott rendszerszintii intézkedések
hatasa csak hosszabb id6 elteltével mutat érzékelheté valtozast. Erre utal az az angliai
tanulmany, melyet 2007-ben jelentettek meg Carpenter és munkatarsai. Az angol kormany
integralt gyermekvédelmi szolgéalatokért megvaldsulasaért felelds programja, az Every Child
Matters szerint a preventiv megkozelitések — mint amilyen a Sure Start is — csokkentenék a
gyermekvédelmi szolgdlatok felé forduld, tobb gondozast igényld gyermekek szamat és ezzel
csokkenne a Gyermekvédelmi Regiszterbe keriild gyermekek szama is. Ez a tanulmany a Sure
Start helyi programjainak hatasat vizsgalta 4 északkelet-angliai szocialis szolgélatnal. A
kutatok adatfeldolgozast végeztek, melyben tobb mint 10.000 4 éven aluli gyermek ajanlasat
(referrals) és tobb mint 1.600 gyermekvédelembe torténd vételt (child protection registrations)
elemezték egy 8 éves periddus alatt 19 Sure Start helyi program bevezetése eldtt és utan.
Ezenkiviil 8 esettanulmény 36 kulcsfontossagt informatoraval tortént interjut is elemeztek. Az
elvarasokkal ellentétben, a kvantitativ adatok nem talaltak észreveheté rovid-tava hatast az
ajanlasok vagy regiszterbevételek szamara nézve. Az interjuk elemzése soran a valaszadok
egyontetiien kiemelték a preventiv munka potencidlis hatdsat és sok valaszadd szerint még tul
korai volt kovetkeztetéseket levonni az adatokbol. A Sure Start teriileteken beliili prevencio
univerzalis megkozelitése €s a stigmatizadcio-mentes €s non-intruziv, kozosségi alapokon
nyugvo szolgdlatokat biztositdsdra iranyuld torekvések, ugy tiinik, hogy hatastalanok a
veszélynek kitett (at risk)’ csalddok fokozottabb tdmogatds irdnti sziikségletének

csokkentésében.

Zalsman ¢és munkatarsai (2016) 2005 és 2014 kozotti idészakban kiadott tanulmanyok
elemzését publikaltak az Ongyilkossag megeléz6 stratégiak értékelését elvégezve. A cikk
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szisztematikus attekintésben, mely tobb metaanalizist is tartalmaz, a PubMed és Cochrane
adatbazisok hasznalatdval vizsgalta a kiilonb6zé ongyilkossag megeldzéséhez kapcsolodo
2005-2014 kozott kiadott tanulmanyokat. 7 6 modszert értékeltek: nyilvanos és Egészségiigyi
oktatas, média stratégia, szlirés, Ongyilkossagi modokhoz valdé hozzaférés szigoritasa,
kezelések, internetes és telefonos segitségnyujtas. Az adatokat elsddleges szuicid viselkedéshez
(6ngyilkossag, kisérlet vagy késztetés) vagy a mérsékelt, masodlagos kovetkezményekhez
(kezelés keresése, hajlamos egyének identifikacioja, antidepresszans receptek gyakorisaga)
kapcsolodva tekintették at. 13 eurdpai orszagbol 18 oOngyilkossaggal kapcsolatos szakértd
vizsgalta at a cikkeket és értékelte az eredményeket az Oxford eldirast haszndlva. Mivel a
népesség €s metodoldgia heterogenitasa nem tette lehetové a formalis analizist, narrativ
analizist tettek kozzé. A tanulmany 1797 tanulmanyt, 23 szisztematikus attekintést, 12
metaanalizist, 40 randomizalt kontrollalt vizsgalatot (RCT), 67 kohorsz tanulmanyt és 22
gazdasagi ¢és népességalapu vizsgalatot vont be az elemzésbe. A haldlos eszk6zok
elérhetéségének szigoritasarol szold bizonyitékok erdsddtek 2005 ota, kiilonds tekintettel a
fajdalomcsillapitok szabalyozasara (0sszesitve 43%-o0s a csokkenés 2005 oOta) €s a népszerli
helyek esetében, ahonnan leugorva kdvetnek el ngyilkossagot (86%-os csokkenés). Az iskolai
tudatossagon alapuld programok a kimutatdsok alapjan csokkentették az Ongyilkossagi
kisérleteket (OR=0.45 95% CI 0.24-0.85, p=0.014) és késztetéseket (0.5, 0.27-0.92. p=0.025).
Mis megkozelitések, amelyek tovabbi vizsgalatot igényelnek: tobbek kozott a ,kapudri”
(gatekeeper) képzés, az Egészségiigyi dolgozok oktatasa és az internetes és segélykérd
(helpline) tamogatds a hasznossdg ¢s hatékonysag megallapitasara. Mindazonaltal a
leghasznosabb szuicid prevenciés modszer keresése soran meg kellett allapitaniuk, hogy
egyetlen stratégia sem kiemelked6en hasznosabb a t6bbinél. Mindazonaltal a pre-suicid
szindroma korai felismerését kell hangstlyozni és a Rorschach tesztben is ismert lauferi
vészjelek megismerését és gyakorlati alkalmazasat szintén kardindlis javasolni a szakemberek

szamara.

2. Hazai helyzetkép

A fenti 6sszefoglald szakirodalmi ajanlasai szerint a kollaborativ ellatas lehet az egyik jarhato
ut, mig a masik lehetdség az esetmenedzserek alkalmazésa, amire a szocidlis ellatdsban van ma

hazai gyakorlat. Itt a problémat az jelenti, hogy az interszektorialis kapcsolati halo nincs
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megfeleléen szabalyozva, bar a szocialis torvény a jelzOrendszer tagjait egyértelmiien
definialja, de ez csak inputként miikodik, maga az esetmenedzser-szocidlis ellatorendszer mar
nincs kdtelezve visszajelzésre a tobbi teriilet felé. Ehhez nincs sem munkaidd, sem financialis

tamogatas egyik teriileten sem.

2.1. A koragyermekkori intervencié rendszere — utak és kapcsolodasok

A koragyermekkori intervencié hazai helyzetre adaptalhatd értelmezése, célcsoportjanak
meghatarozasa mellett a tanulmany kitér a tevékenység fontossdganak legfontosabb érveire.
R6vid nemzetkozi kitekintéssel alapozza meg a hazai ellatorendszer mitkodésének bemutatasat,
fokuszaba allitva a kiilonb6z0, koragyermekkori intervencidban érintett teriiletek (egészségiigy,
oktatds-kdznevelés, szocidlis/gyermekvédelem) intézményes szerepldinek illetve azok
tevékenységeinek, valamint a kozottik 1évé kapcsolddasoknak az ismertetését a jelenlegi
szabalyozas tiikrében. A gyermek utja tobb szakaszra tagolhatd, a prekoncepcionalis szakasztol
a varandossag €s a perinatdlis iddszakon keresztiil a hazakeriilés utani szakaszig, egészen a
gyermek iskolaba 1épéséig. Minden szakaszban megtalalhatéak azok a kulcsintézmények,
illetve szerepldk, amelyek/akik az elldtdsban részt vesznek, feladataik jogszabaly altal
meghatarozottak, és kozottik a tovabbkiildési, jelzési utak is leirhatéak. A hidnyzé
kapcsolodasok azonositdsa segit abban, hogy a kiilonbozé 4gazati iranyitds ald tartozo
intézményeket 0Osszekotd, rendszerszinten megvalosuld szabdlyozott kliensut kialakitdsara

keriilhessen sor.

Az alapellato rendszerhez kapcsolt mentalhigiénés team jO gyakorlati athidalasa lehetne, ennek

elfogadtatasa a projekt egyik célja.

Kapcsolodo anyag a modszertani csoporttal kozosen elvégzett kutatas, melyben a Hajdu-Bihar
megyében meglévo ellatorendszer kapcsolatait feltérképezve nyilvanvalova valik, hogy
torvényi szabalyozas szinten sincs Osszehangolt kommunikacio, és ennek megfeleléen a
gyakorlat is inkdbb a szektorokon beliili kommunikacid, inter-szektoridlisan nincs erre

szabalyozas.

3. A lehetséges eredmény és folyamatindikatorok azonositasa a hozzajuk
kapcsolodo adatgyiijtési technikakkal egyiitt
Tekintettel arra, hogy a projekt pénziigyi €s idokerete nem teszi lehetdvé tudomanyos igényti
kutatasok kivitelezését, a tablazatos formaban elkésziilt indikatorok alkalmazésat javasoljuk.
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Ezek az indikatorok a fenti korlatozo tényezOk mellett alkalmasak a projekt idOtartama alatt

mérhetd paraméterek rogzitésével a folyamat és eredményesség mérésére.

Az adatgyiijtési modszerek koziil a legbiztonsagosabban — varhato legmagasabb adatmennyiség

szolgaltatasa - a rendezvények helyszinén felvett onkitoltés kérddivek alkalmazhatok.

A kivalasztott megyékben jellemz6 az intézmények gyenge infrastrukturalis felszereltsége,

emiatt az online kérddivek nem jonnek szamitasba.

Interjuztatas a projekt elokészitd szakaszaban tortént az értékeld feladatot ellaté megyében a 3
terlilet kulcsszerepl6ibdl vett minta intézmények vezetdivel, ami részben a személyes
kapcsolatok alapjan torténd kivalasztds miatt nem tekinthetd reprezentativnak, de minden
teriiletet atfogo, igy mégis relevans adatokat szolgaltatott. A felvétele azonban rendkiviil nagy
megterhelést jelent, kifejezetten magas humaner6forras €és iddigényessége miatt. Az adatok
kiértékelése is nehézséget jelenthet, mivel nincs a szakmak kozt egységes fogalomértelmezeés.
A személyes kapcsolatok hidnya tovabb neheziteni ennek a technikdnak az alkalmazasat a

kivalasztott masik 2 megyében, emiatt ennek a technikanak alkalmazasat is elvetettiik.

Az irodalomban hasznalt telefonos lekérdezés szintén nehezen kivitelezheté (munkaidében a
résztvevOk mas feladatot latnak el, igy magas az elhdritas esélye, megfeleld gyakorlattal, és a
projektben foglalkoztatott (rész)munkaidds munkatars alkalmazdsanak problémai) valamint
részben az anonimitds hianya miatt az adatok megbizhatdsaga is alacsonyabb szintli lenne, igy
ezt a lehetdséget is kizartuk. Az értékelésben részt vesz Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye, ¢és Fejér megye ellatd intézményei. Hajdu-Bihar megye és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye az Eszak-Alfoldi régié megyéi. Fejér megye pedig egy jol szervezett jard beteg

ellatassal rendelkezik a K6zép-Dunantali régioban.

A felmérésben lényeges szempont volt, olyan megyék vélasztasa, melyekben kiilonb6zd ellatd
intézmények vannak. valamint az, hogy a projekt milyen strukturalis valtozasokban ad

segitséget.

o Uj struktarak kialakitasa torténik-e?

e A meglévo struktura atalakitasa, fejlesztése torténik-e a projekt tamogatasa utjan?

Az infrastruktira fejlesztéssel egyiitt fontos a miikodéshez sziikséges szakemberek jelenlétét
biztositani, ez ebben a projektben kis hangsullyal szerepel, igy azt nem tudunk figyelembe
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venni, hogy a tervezett infrastrukturalis fejlesztések mellett milyen hatasossaggal tud a
humaneréforras krizis oldddni, lesz-e megfeleld szakember, elegendd szamu team-tag a

hatékony munkavégzéshez.
3.1. Az értékelésben résztvevo 3 megye Kivalasztasanak szempontjai

e A meglévl gyermek- és ifjasagpszichiatriai ellatasi infrastruktura milyen (van-e
fekvo, ill. jard-beteg ellatd egység, hany szakember, milyen Gsszetételii szakmai
stab végzi)

e A programok helyszineinek megkozelithetésége elfogadhaté legyen (akar
tomegkozlekedéssel) Debrecenbdl is

o A fejlesztések altal érintett legyen

e A koltségek a projekt kereteiben ne legyenek magasabbak az indokoltnal

e Legalabb részben alkalmas legyen azon 10 megyei kiilonb6zd sajatossagainak

leképezésére, melyekben megvaldsulnak a megyei programok.

A legegyszeriibb az értékelést végz6 Hajdu-Bihar megye (az ellatorendszeri struktira teljes,
minden érintett szakember megtaldlhatd a teamben, a rendezvények elérhetdsége ekkor a
legalacsonyabb koltségli, infrastrukturalis fejlesztés is torténik a projekt keretében.

A szomszédos megyék koziil Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére esett a valasztas, ahol jelenleg
csak 1 gyermek-pszichiatriai szakrendelés miikodik, és ez is csak részallasu szakemberek-2
szakorvos- bevonasaval, a teamben pszichologus ¢és szocialis munkas is szerepel a
megvalosithatosagi tanulmany szerint, mig fekvobeteg ellatas eddig nem volt. A fejlesztések
ezen a teriileten jelentds eldrelépést hozhatnak, bar egyeldre nem lathatd, hogy az
infrastruktirat hogyan tudjak majd miikodtetni, mivel a szakember utanpoétlas kérdése egyelore
nem megoldott.

A programok helyszinének elérhetdsége ebben a megyében is koltségkiméld megoldas.

A 3. megye helyszinét mindenképpen az orszag Dunantali régidibol akartuk kivalasztani,
lehetdleg ugy, hogy 6sszehasonlithatd legyen az elsddleges szempont alapjan, de a kdzlekedés
is elfogadhato legyen. Fejér megyében is 1 szakrendelés mitkddik fekvobeteg hattér nélkiil, itt

is 3 szakorvosra épiil az ellatas, és itt is komoly infrastruktura fejlesztés torténik

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

25



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Székesfehérvaron. Dunatjvéarosban a helyi szakemberektdl sze drogfogyasztdsi szokasok

jelentenek komoly problémat igy itt a programok eredményességének mérése emiatt jelentds.

4. A program eredmény és folyamatértékelési indikator és
eszkozrendszerének kialakitasa, az indikatorrendszerhez tartozo
adatgyiijtési technikak pontos meghatarozasa

Ez a részfeladat tablazatos formaban keriilt megjelenitésre, itt ennek kiegészitd értelmezését

irjuk le.

A projektben a szakmai programokra helyezddik a hangsuly, igy ezen a teriileten tobb indikator
keriilt bevalogatasra. Ezen a teriileten Osszesen 11 jellemzd maradt a végsd egyeztetést
kdvetden, amelyekbdl 8 a program végén mar mérhetd adatot szolgaltat, 2 hosszatava kdvetésre
alkalmas, és 1 a projekt id6szaka alatt mérhetd valtozast mutaté adat. A 11 indikator tipus

szerinti megoszlasa a kovetkezd: 6 folyamat, 5 eredmény indikatorként kertilt meghatarozasra.
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Az adatgyljtési modszerek koziil aszerint valasztottunk, hogy lehetdség szerint minél tobb
legyen az olyan adat, ami megbizhato, ellendrzott gyljtés eredménye. A jelentési
statisztikdkban a jelentési kotelezettség ala esd adatokndl gyakori torzitd6 momentum a
financialis szabalyozok hatésa, és mivel a teamunkanak nincs megfeleld hagyomanya, igy nincs
is elegendd gytjthetd adat. Ennek ellenére az egyéni onkitdltds kérddivek mellett igyeksziink

intézményi adatokat is gytijteni.

A kérdoéivek Osszeallitasaban a Debreceni Egyetem Szociologiai Karanak professzorai és a
kommunikécios szakemberek segitségét vessziik igénybe, akik a moddszertani és értékelési
csoportok munkatarsaiként vesznek részt a projekt munkdban. A szakmai szempontok

kialakitasa a II. alprojekt vezetdivel kozos egyeztetés eredménye.

A programok lebonyolitdsdba bevont szervezok mellett kiilsd szakemberek is segitenek a
kérdoivek eljuttatasaban, visszagyljtésében és a keletkezett adatok szamitogépes bevitelében.
Az elemzést ezek utan a szocioldgiai tanszék szakemberei végzik, ezt kovetden kozos az

értékeld csoport minden tagjaval torténd egyeztetés alapjan késziil el a végsod elemzés.

Az eldzetes értékelést a nemzetkozi irodalomban elfogadott SMART kritériumrendszerrel

veégeztiik el.

Az indikatorok Gsszeallitaskor kiilon figyelmet kapott, hogy a Il alprojekt rendezvényeinek
minden szakmai szerepldjét — mentalhigiénés teamek részvevoiként, ennek eredményét
megtapasztaloként — és lakossagi szerepldjét megszolitsuk, a lehetséges hosszitava programok
mérésére is alkalmas jellemzoket is tartalmazzon, ami a koltség-hatékonysdg mérésének is

alapja lehet.

A projektben nagy hangsulyt kap a tervezett mentalhigiénés teamek kialakitdsdnak
megismertetése a szakemberekkel, igy az erre iranyuld célok megértésére és ezzel vald

egyetértés mérésére is alkottunk indikatorokat.

A lakossagi programokat eredmény indikatorok alkalmazasaval mérjiik. Az itt szerepld 6
indikatorbol 5 oOnkitoltds kérddives, 1 médiafigyeléssel szolgaltat adatot. Itt a megyei
koordinatorok bevonasa segiti a szervezok munkdjat, veliik egyiitt dolgozva torténik a
kérddivek kiosztasa és begytijtése. A kérddiveknél a program el6tt €s a végén a célcsoportokra
specifikusan 0Osszedllitott kérddivekkel dolgozunk, mely biztositja a lehetd legnagyobb

mintaszam mellett a legértékelhetObb adatok gylijtését is. A médiafigyelésnél a kommunikacios
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szakemberek altal javasolt irott és online feliiletek keriilnek bevonasra, a teriileten €16

szakember bevonasaval jut el az adat az értékeld csoporthoz.
Itt is a SMART kritériumok alkalmazasaval végeztiik el az eldzetes értékelést.

Minden indikatorndl van lehet6ség a teriileti sajatossagok elemzésére is, ezzel a projekt

lezarasakor a fenntartasi idészakra vonatkozo jellemzdk is megadhatok lesznek.

4.1. Elozetes értékelés, az indikatorok kiindul6 értékeinek meghatarozasa,
osszefoglalo gyorsjelentés a fennallo erosségekrol és problémakrol
Ehhez a feladathoz az AEEK altal rendelkezésre bocsatott RAR technikarol késziilt
szakirodalmat feldolgoz6 segédanyagot hasznaltuk, mely a kvalitativ és kvantitativ adatgytijtési

technikakat kombinal6 sziikséglet-felmeérési eszkozrendszer alkalmazasat jelenti.
Jelen projekt szempontjabol az aldbbi szempontokat fontos figyelembe venniink:

1. A (lelki) egészség nem pusztan a betegség hianya, tobb annal: a ,,well being”, azaz a
jollét érzetének az egyén é€letében torténd megjelenése.

2. Fontos a gyermekkor (0-18 év) pontosabb definialasa: 0-7 év — kisgyermekek; 8-14 év
— kiskamaszok; 15-18 év — tinédzserek.

3. Antonovsky salutogenezis elmélete szerint az egészséget, mint folyamatot képzelhetjiik
el, ezért sziikséges a kiillonbozd intervencidkat az ellatorendszer megfeleld szintjein
alkalmazni.

4. MacDonald és O’Hara Ten Element Map nevii elképzelésébdl 1ényeges kiemelni, hogy
a tarsas tamogatottsag Iényeges indikatora a lelki egészség megdrzésének/elérésének.

Ebbe a faktorba belefoglaltathaté az, hogy baj, negativ torténés esetén a személynek
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van-e kihez fordulnia segitségért, tdamogatasért — legyen ez akdr nem természetes
személy (pl. intézmény).

5. Az Ottawai Chartdban taglalt egészségfejlesztéssel kapcsolatos alapelvek mentén
kényeges hangsulyozni a kozosségi tevékenységek erdsitését €s az egészségligyi
ellatorendszer atszervezését. Eldbbihez a szocialis halo bovitése és a kozosségi
segitségnyujtas faktora tartozhat, utobbihoz pedig a Sszervezeti-biirokratikus, rigid
hierarchidba rendezdddé modellek revizidja sorolhato.

6. A vizsgalati metodika kapcsdn els¢ 1épésben a need assasmentet, azaz a
sziikségletfelmérést 1ényeges elvégezni. Ez ad egy baseline-t, azaz kiindul6 értékeket
IS.

7. Egy RAR jellegli kutatasnak tobb metodikai eleme is lehet. Jelen projektiink
szempontjabol a mini kérddives kutatasok jelenthetik a kdvetendd mintat. Itt 5-50 6
mintaelemszamot érintd, elsdésorban zart kérdésekkel dolgozo survey-k hasznalatarol
esik sz0.

8. Fontos elem, hogy a RAR kiilon-kiilon moddszerekkel (pl. interjuk, fokuszcsoport,
kérddivek) nyert adatai integraldsra, Osszevetésre keriiljenek. Emellett pedig képes
legyen adott esetben protokollokat, ajanlasokat is megfogalmazni, akar kézikonyv
formajaban is, amit a késObbiekben hasonld kutatasok illetve kezelések esetében
lehessen alkalmazni.

9. Megemlit a tanulmany olyan kiilonb6z0, adatszolgaltatasi lehetdségekként funkcionalod
szempontokat, amelyek hasznos hozzdadott értéket képviselhetnek az adatok
szamszerisitésében. Sz6 szerinti 1dézése a csoportositasnak a fentebb emlitett
dokumentumbol:

,»Gayermek- és csaladsegitd kozpontok kotelezd adatszolgaltatds a KSH
fele: KENYSZI

» Pedagogiai szakszolgalatok: INYR- Integralt nyomon kovetd rendszer

* Védonoi kotelezd adatszolgaltatas keretén beliil

* Gyermekorvosok kotelezd adatszolgéltatasai

+ Gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakrendelés kotelez6 adatszolgaltatasai

» Siirgésségi ellatasok adatai

* Rendorségi statisztikak

* Szenvedélybetegek ellatasabol szdrmazo informacio”
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A szakmai ¢és lakossagi programok indikatorainak tervezésekor mar figyelembe vettiik a

fentieket.

A modszertani csoporttal kozosen, a szociologus kollégak bevonasaval Debrecenben
feltérképeztiik a megyénkre, de nagy valdszintiséggel orszagosan is jellemz0d paramétereket. Az
egészségligyi, oktatasi és szocialis teriileten dolgoz6 minden intézménytipusban megkérdeztiik
a vezetd szakembereket, ¢és az igy elkésziilt interjuk segitettek annak felmérésében milyen az
interszektoridlis egylittmiikddés jelenlegi szintje. Ezt annak tudatdban értékeltiik, hogy
megyénkben, ezen beliil is a megyeszékhelyen elérhetd a gyermekpszichiatriai ellatorendszer
teljes skaldja, nagy tapasztalattal rendelkezd, jol képzett szakértok végzik az ellatast, ami nem

mondhat6 el az orszag minden teriiletére.

Ennek ellenére azt tapasztaltuk- a kiértékelés narrativ modszerrel mar ekkor rendelkezésre allt,

hogy

1. nincs egyetértés a szakkifejezések értelmezésében: pl. korai beavatkozas alatt mast
értenek a pedagogia szolgaltatasokban, mint az addiktologiai ellatasban.

2. megfeleld ismeret arrdl, hogy mely teriileteken milyen szakemberek, milyen ellatasokat
tudnak nyujtani

3. a szocidlis teriileten kialakitott jelentési kotelezettség milyen konzekvencidkat rejt,
milyen eljarasi szabalyok mentén kell(ene) az ellatasban a team munkéat biztositani

4. nincs hagyomanya és ennek megfeleloen kialakitott mitkddeési feltételrendszere az
interdiszciplinaris munkanak

5. a kiilonbozd teriileten dolgozok és a kliensek (csaladok, sziilok, gyerekek) elvarasai

ennek megfelelden nincsenek dsszehangolva a miikddo szolgaltatasokkal.

A programok megtervezésekor ezekre mindenképpen figyelemmel kell lenni, amire a fokusz

csoportos és World Cafe rendezvények lehetéséget adnak.

Problémat jelenthet, hogy a tervezéskor megadott rendezvényen elvart létszdm mogott
semmilyen eldzetes felmérés nem tortént, igy eléfordulhat, hogy egyik helyen alig lesz
érdeklédés, mig a masikra nagyszdmu tuljelentkezés lesz. Ebben az esetben a résztvevok
kivalogatasanak szempontjait is tisztdzni kell- lehet0ség szerint minden teriilet képviselve
legyen, az aranyossag kérdése azonban mar 16re nem meghatarozhato, hiszen az teriileti

sajatossagként az értékelés egyik szempontja lesz.
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Nem tudunk pontos baseline adatokkal szolgalni az indikatorok tobbségénél, hiszen nincsenek
megfelelden jelentett adatok, igy a rendezvény elején felvett kérddives adatok szolgéltatjak
majd ezeket. Itt mar csak a kidolgozott kérddivek kellenek, ill. a valasztott kérdezési technikak

—erdsségek- leirasa.
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