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1. Bevezetés

1.1. A tanulmany célja

A tanulmany célja az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 azonositoszamu ,, Gyermek és
ifjusagpszichiatriai  addiktologiai és mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturdlis
feltételeinek fejlesztése” kiemelt projekt keretében kordbban megvaldsitott szakmai
tevékenységek soran gyiijtott informaciok, eredmények és gyakorlati tapasztalatok alapjan, a
gyermek-¢és fiatalkortiak mentalis egészségének megdrzését, fejlesztését eldsegitd fejlesztési
javaslatok megfogalmazdsa. A javaslatcsomag fokuszaban foként helyi ellatok kozotti
(interszektorialis) egyiittmiikddés javitasat, valamint az egylittmiikodést dokumentalhatosagat
¢s mérhetdségét célzd fejlesztési lehetdségek megfogalmazasa 4ll, a megvaldsitasahoz
sziikséges eldfeltételek és erdforrasok megjelenitésével egyiitt.

Javaslatainknak hosszu tavia célja egy egymassal szorosabb kapcsolatot tarto és egylittmikodo
intézményrendszer kialakitasa, ahol a harom szektor (egészségligy, szocialis, koznevelés)
feladatainak, kompetencidinak 0sszehangolasa megtorténik ¢és idealis esetben a kliens (egyénre

szabottan) kezelésében minden szektor szabalyozottan és egyenrangu partnerként vesz részt.

1.2. Szakmai inputok és a hasznalt modszer

Javaslatainkhoz és jelen eredménytermékhez a projekt sordn kordbban kidolgozott mddszertani
¢s értékelési tanulmanyok, valamint a témaban rendelkezésre allo €s korabban feldolgozott
szakirodalmak adtak alapot. Leginkabb a helyi ellatok egyiittmiikodések sajatossagaira, ezekkel
kapcsolatos gatlo és segitd tényezdkre figyeltiink. Felhasznaltuk az értékelés és a helyi ellatok
egyiittmitkddését mérni, dokumentalni képes adatgytijtési modell-pilotvizsgalat kapcsan tartott
fokuszcsoportok és a Debreceni Egyetem altal, a projekt keretében megvalositott
tovabbképzések (koznevelési, szocidlis és a kozosségi

programokkal kapcsolatos tovabbképzések)

tapasztalatait, illetve a fejlesztési javaslatok
megfogalmazasa soran felhasznaltuk a munkacsoport

tagjainak korabbi szakmai ismereteit és a gyakorlati
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2. Nemzetkozi kitekintés

(A modszertan 4: A helyi ellatok egyiittmiikodését mérni, dokumentalni képes adatgyiijtési

eszkoz meghatarozasa cimii dokumentum alapjan.)

A szektorkozi egyiittmitkodés szlikségességét a nemzetkozi szakirodalom is hangsulyozza. Az
alacsony intenzitasu szakmakozi egyiittmiikdodés vagy az egylittmikodés hianya egyarant
negativan befolyasolhatja mind az egészségiigyi szolgaltatasokat, mind a betegek ellatasat.
Zwarstein és munkatarsainak (2009) kozleménye ravilagit arra, hogy a szakmakdzi
egyiittmiikddést célzd intervenciok ezek mindegyikét javithatjdk. A WHO szerint az
egylittmiikodéssel a tudomanyagak és ellatorendszerek sokkal hatdsosabban és hatékonyabban
tudnanak dolgozni, jelentésebb eredményeket elérve a gydgyitas és megeldzés teriiletén. Ennek
koszonhetden a paciens személye sokkal inkabb fokuszba keriilhet, melynek az olyan
szakmakozi esetmegbeszélések biztositanak teret, ahol a kiilonb6z6 teriiletek szakemberei egy
adott paciens esetét, kezelésének modszereit vitatjak meg (Internet 1).

Az interdiszciplindris egylittmiikddés egyarant befolydsolja mind az egészségligyi
ellatorendszer miikodését, mind az egyének egészségi allapotat. Kutatdsok igazoljak, hogy a
kommunikécio és egyiittmiitkodés hianya hatraltatja a gyogyulasi €s/vagy gondozasi folyamatot

(Fewster-Thuente & Velsor-Friedrich, 2008).

Jelen kiemelt projekt egyik, a szakmai halozatépitést elosegitd szakmai utmutatot készitd
munkacsoportja dolgozta fel az frorszagban kidolgozott ,,4 Vision for Change” elnevezésii
mentalis egészségpolitikai dokumentumot, tulajdonképpeni mentalis egészség stratégiat, mely
hosszu tavi, széleskorii szakmai fejlesztési keretrendszert hatdroz meg.

A stratégiai dokumentum {6 célja a teljes lakossag mentalis egészségi allapotanak a javitasa. A
keretrendszer a teljes lakossagon beliil kiemelten

foglalkozik a 0-18 év kozotti korosztallyal is.

A dokumentum az egyiittmiikodés elvén alapulva
integralta az adott populéacid é¢letvitelében szerepet

jatsz6  agazati  szereplok  intézményeit  ¢€s
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egyeéb civil szerveteket és szereploket (pedagodgusok, szocidlis munkasok, igazsagszolgaltatas,
Onsegitd csoportok, sziildi egyesiiletek, altalanos orvosok, gyermekorvosok, stb.). Az ellatast
¢s gondozast, pszichopatologiai allapotokat a fejlodési szakaszokhoz igazitotta. A cselekvési
terv tovabba kiemeli, hogy az 0j politikai szemlélet és irdnyvonal alapvetd célja a korai észlelés
¢és felismerés, a sziirés és a diagnosztikat kovetd betegiranyités. ,,4 programterv alapjan az
alapellatas egészségiigyi dolgozoit kellene tamogatni és elsodlegesen bevonni a valtoztatdsi
folyamatba. A korhazi ellatast az akut kezelésre kellene fenntartani, azaz olyan esetekre, amikor
az otthoni ellatdas nem lehetséges vagy nem javasolt. A korai beavatkozasok, a prevencio és a
megfeleld — lehetoség szerinti alapellatasban torténo — ellatas célja a mihamarabbi tarsadalmi
integracio eldsegitése.” (Gyermek-és [fjusagpszichidtriai és addiktologiai ellatok helyi
interdiszciplinaris kapcsolattartasat, szakmai hdlozatépitését tamogato szakmai utmutato,

AEEK 2017)

A Vision for Change” a fentieken kiviil a gyermekek- és fiatalkortak mentalis egészségének
fejlesztéséhez kiemelten fontosnak tartja a Kézosségi Mentalis Egészség Teamek (Community
Mental Health Team) 1étrehozasat és mikodtetését. A stratégia szerint a K6zosségi Mentalis
Egészség Teamek olyan kiterjesztett multidiszciplinaris teamek, melyek egytittmiikodve tudnak
tevékenykedni az adott lakossag mentalis egészséggel kapcsolatos sziikségleteinek kielégitése
céljabol. Fontos megjegyezni, hogy az irorszagi példak esetében a Kozosségi Mentalis
Egészség Teamek nemcsak a 0-18 éves korosztallyal foglalkoznak, hanem a teljes lakossaggal,
¢letkortol fiiggetleniil. (A Vision for Change: Report of the expert group on mental health
policy, 2006)

A tobbek kozott a helyi ellatok egyiittmiikodésének mérhetdvé tételi lehetdségeit is vizsgald
Washington Circle (WashCi) kutatasi pilot program az Egyesiilt Allamokban zajlott 2004-ben,
tizenkét allam részvételével.

A program célja kabitdszer problémakkal kiizdékkel

foglalkoz6 ellatok és altaldban a mentalhigiénés

intézmények  hatdsossaganak felmérése, a
teljesitménymutatok elemzése, a kozfinanszirozott

ellatasok eredményességének novelése érdekében, az
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ellatok szolgéltatasainak 4talakitasa, €s 1j, szolgaltatd (ellatds), illetve kliens centrikus
finanszirozési forma kidolgozasa volt.

A koncepcionalis megbeszéléseket kovetden az ellatdas eredményességének és
hatékonysaganak ndvelése érdekében kidolgoztak egy kisérleti programot, ahol 1j
intézkedéseket, és kisérleti jellegli szolgaltatasokat vezettek be, melyeket folyamataban, és a
végsd eredmények szempontjabdl is elemeztek. Végiil 5 allam (Massachusetts, New York,
Oklahoma, Washington, Eszak-Karolina) tesztelte kisérleti jelleggel a helyi ellatorendszer
specialitasait figyelembe véve az intézkedéseket, a 18 év feletti korosztalyt vizsgalva.

A  WashCi pilot megvaldsitasi 1épései  koziil jelen projektiink  szempontjabol
figyelemreméltoak:

e Egyiittmikodési €és edukacios kornyezetet dolgoztak ki ellatasi szintenként a
szolgaltatok bevonasaval, az egyes beavatkozasok azonositasanak és meghatarozasanak
érdekében. A kiemelkedd szolgaltatast nyajtd, eredményes szolgaltatokat a bevalt
gyakorlatok megosztasara 6sztondzték. Teljesitményalapi szerzddéskotéseket kotottek
a szolgaltatokkal, és tovabbfejlesztették az adminisztracids infrastrukturat az
Osszehasonlithat6sag érdekében. (Massachusetts)

o Létrehoztak egy adatintegritas-figyeld és értékeld alprojektet. A létrehozott
adatkezelési feliilet lehet6séget adott a mutatok folyamatos elemzésére, és a WashCi
altal bevezetett valtozok folyamatos monitoringjdra. Megyei Onkorményzatok
bevonasaval kérték be az adatokat és valositottak meg finanszirozasi és nyomon
kovetési feladatokat. (New York)

e Web alapu indikatorrendszert hoztak létre, mely negyedévente kért jelentést régios
szinten a szolgaltatoktol. Osztdnzo jellegli programot alkottak és a referenciaérték felett
teljesitd szolgaltatokat a mddszerek €s tapasztalatok megosztasara kérték. A referencia
érték szerint, a terv alatt teljesitOket korrekciora kotelezték, az indikatorterv
teljesitésének érdekében. (Oklahoma)

e A programban a folyamatossag megtartasa

érdekében idOhatarokat Iéptettek érvénybe,
amin belil a kliens ¢érdekében az
intézkedéseket meg kell tenni, sziikség szerint

tovabb kell irdnyitani. A kezelés befejezése,
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meghatarozott elrendezési kddok szerint adminisztralva tortént.

A

A program befejezésekor mind az 6t allam arra a megallapitasra jutott, hogy a szerhasznalattal
kapcsolatos kezelések hatékonysaganak novelése és az eredmények maximalizalasanak
érdekében a szektorok kozotti egyiittmiikodésre van sziikség (egészségiigy, hajléktalan ellatas,
csalad és gyermekjolét, igazsagszolgaltatas, stb.).

Integralt ellatast kell nyuajtani és koordinalt szolgaltatdsi és tamogatasi rendszert kell
kidolgozni, valamint biztositani kell az ehhez sziikséges teljesitménymérési €s Osztonzési

rendszert is.

Bar nem kifejezetten a mentélis egészségre koncentrdl, az egyiittmiikodések fontossaga
tekintetében kapcsolédik Korazim-Koérosy ¢és mtsainak (2007) az Interdiszciplinaris
kozosségfejlesztés és egyiittmiikodés (ICCD: interdisciplinary community collaboration and
development) izraeli és amerikai tapasztalatok és szaktudas alapjan cimi munkaja is.

A tanulméany szerint az interdiszciplindris kozosségfejlesztési egyiittmiikodés céljaként
megjelenik a halmozottan hatranyos helyzetli csoportok ¢életmindségének javitasa, a
szolgaltatasokhoz val6 egyenlo esélyli hozzaférés biztositasa és a kozdsségi és civil szervezetek
megerositése.

Az interdiszciplinaris kozosségfejlesztési egyiittmiikddés lehetséges szerepldiként az
egészségligy, a kozosségi pszichologia, a szocialis munka, a szocioldgia, az antropoldgia, a
politikatudomany ¢€s a kozosségi gyakorlat, kozosségfejlesztés, kozdsségszervezeés teriiletén
dolgoz6 szakemberek €s szervezetek keriiltek felsorolasra. A tanulmény a kliensek érdekében
egylittmiikodé szakemberek szamdra mutat be hatasos beavatkozasi lehetdséget. A cikk
konklizidja arra mutat rd, hogy a jelzOrendszer szerepldi abban az esetben tudnak
eredményesen €s hatékonyan, a kliens érdekében egyiittmiikodni, és egy jol miikdodo cselekvési
tervet kidolgozni, amennyiben az interdiszciplinaris team szerepldi egyenrangl tagjaiként
vannak benne a folyamatban.

A tanulmanyban bemutatott amerikai és izraeli

modell is egy partnerségi viszonyban, az egyes
szakmak szakmai nyelvezetét ¢és kompetencigjat

tiszteletben tartva dolgozta ki az egyéni fejlesztési
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komplex cselekvési tervet dolgoz ki. Az interdiszciplinaris team tagjai kétheti, havi
rendszerességgel taldlkoznak a kliens érdekében, és Osszegzik, feliilvizsgaljak az addigi
tapasztalatokat. A modell ramutat arra, hogy nem egyszeri esetmegbesz¢lés hoz hatisos
megoldast a kliensek szamara, hanem egy olyan egyéni fejlesztési terv, amely folyamatosan
nyomon kdvethetd, feliilvizsgalhatd, €és a kliens bio-, pszicho-, szocialis helyzetét komplex
modon képes kezelni. A tanulmany szerint az interdiszciplinaris teamben minden szerepld
megtartja a sajat nyelvezetét, kereteit, identitasat, cselekvési normait, mikozben tanul is a tobbi

szereplotol.

3. Hazai el6zmények és szakirodalmak

(A modszertan 4: A helyi ellatok egyiittmiikodését mérni, dokumentalni képes adatgyiijtési

eszkoz meghatarozasa cimii dokumentum alapjan.)

A hazai szakmai publikaciok attekintése soran is megfigyelhetd az agazatok kozti
egylttmiikodéssel kapcsolatos gondolkodas. A témateriiletben megjelent magyar nyelvil
szakmai publikacidk azonban egészen az utdbbi évekig inkabb csak a civil szféra és a kdzszféra
kozotti egylittmiikodések lehetséges eldnyeit €s potencialis megvalositasi alternativait mutattak
be. (Példaként kiemelhetd Lévai Katalin, A4z Onkormdnyzatok és a non-profit szektor kézotti
egyiittmitkodeésrol ciml irdsa). Ez részben abbdl a sajatossagbol is fakadt, hogy mindkeét
szférdban jelentds alulfinanszirozottsag volt tapasztalhatd, ez tulajdonképpen egy olyan
kényszerhelyzetet teremtett sok szervezet esetében, mely rautalta dket a helyi potencialis
partnerek feltérképezésére €s a helyi egytittmiikodések kialakitasara. (Lévai, 1995)

Ez azért fontos jelen tanulmény szempontjabdl, mivel a helyi ellatok kozotti egyiittmiikodések
facilitdlasa sordn tovabbra is jelentds 0sztonzd lehet, hogy a helyi egyiittmiikodések a
rendelkezésre allo szlikos eréforrasok hatékonyabb felhasznalasat teszik lehetové.

A fentiekkel Osszhangban Bakosi (2014) alapjan a kiilonb6z6 helyi szereplok kozotti
egylittmiikodés elonyei az aldbbiak lehetnek:

e Nagyobb mérteki ¢és  differencialtabb
célcsoport elérés;

e Jobb feladatelosztasi lehetdség, féleg az
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e Nagyobb innovacios potencial (brainstorming, team munka haszna nyoman);

e Szélesebb kapcsolati halo;
e Hatékonyabb erdforras felhasznalas;
e Egyiittesen kialakitott rendezvények, képzések, tréningek megvaldsitasi lehetdsége;

e Magasabb intenzitasu tudasmegosztas, szakmai eszmecsere lehetdsége.

A gyermek-és fiatalkorGak mentalis egészségének fejlesztését, megdrzését célzd
egylttmikodésekkel kapcsolatos magyar probalkozasok sok esetben, a jelenlegi
ellatorendszerekben az egylittmiikddést potencidlisan gatld tényezdk azonositasara helyezik a

hangstlyt, és kevésbé a lehetséges egyiittmiikodési formakat mutatjak be.

A hazai szerzdk, szakemberek is felismerték, hogy a gyermekkori fejléddés dinamikus palyajat
szamos tényez6 Dbefolyasolhatja — igy pl. tarsadalmi-gazdasagi tényezok, kornyezeti,
egészségligyi, pszichés, emocionalis faktorok. Ezért is fontos kérdés, hogy az érintett
gyermeket €s csaladjat kortilvevo ellatérendszerben felismerik-e a problémat, illetve sikeriil-e
idében beazonositaniuk azt, majd a megfeleld ellatasba tovabb irdnyitani (Kereki, 2013). "A
gvermekvédelem alap- és szakellatasa kozotti egyiittmiikédés szamos esetben (becsiilhetéen az
igyek harmadaban) nem éri el az elégséges szintet, amely hiany negativ hatassal van a

gondozott gyermek jol-létére, hosszu tavon pedig az életesélyeire.” (Balo és mtsai, 2015)

Budai és Puli (2015) tanulmanyat attekintve elmondhat6, hogy Magyarorszagon a szocialis
szféra és az egyes intézmények, szervezetek kozotti egyiittmiikodés sem kellden tudatos, nem
evidencia alapu. A korai kezelésbevétel eredményesebb €s hatékonyabb miitkodésével nemcsak
az ¢érintettek korében, de Ossztarsadalmi szinten is pozitiv megtériilések lennének
megfigyelhetéek. Ahhoz, hogy egy rugalmas interszektorialis egyiittmiikodés valdsuljon meg,
fontos maganak a rendszerszintli miikddésnek az ismerete és az egyiittmiikodést akadalyozo
tényezok azonositasa. A helyzetet alapvetden megneheziti, hogy a koragyermekkorban torténd
intervenciok altaldban harom agazat hataskorébe

tartoznak: egészségiigy, szocialis  ellatis  és

koznevelés. Nincs 0sszehangolt miikodés az dgazatok,
€s egységes terminologia a szakemberek kozott.

Ugyan rengeteg adat keletkezik az ellatd
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informaciok pedig sokszor elvesznek. A kiilonbozé dgazatok szakemberei kozott kevésbé
alakulnak ki szilard kapcsolatok, egymas szdmara rejtve maradnak a szakmai tevékenységek, s

igy nem tudnak interszektorialis teamek kialakulni.

A gyermekek/serdiilok mentalis egészségét befolydsoldo tényezdk megértéséhez és az
esetlegesen mar kialakult tiinetek  orvoslasdhoz  multidiszciplindris, leginkabb
transzdiszciplindris  tevékenység  sziikséges. Intézményi szintéren a nemzetkdzi
szakirodalomban alapvetden a hal6zati team munka harom formajaval talalkozhatunk (Kereki,
2015): Multidiszciplindris teamnek azt az egylittm(ikodési format nevezzik, amikor a
szakemberek alapvetéen azonos célért, ugyanakkor akar kiillonb6z6 szervezeti szinten
dolgoznak egyiitt. A koz0s munka nem hozza magaval az ellatas integritasat. Ezzel szemben az
interdiszciplindris team mikodésében — az intenziv egyiittmiikodés hatassal van a
szolgéltatdsok koordinacidjara, egy olyan folyamatosan kommunikalé rendszer, amely
rendszeres kozos értékelést, esetleg ujratervezést tartalmaz. A szolgaltatas szervezés egységes
koncepcion alapul a kliensek ellatasa érdekében.

A kliensnek is feleldssége van a valtozas folyamataban, aktiv részese annak.
Egylittmiikddésiiket a négy lépcsos modell szerint (1. kiindulési allapot, 2. célok, 3. feladatok,
¢s hozza kapcsolodo 4. szolgaltatdsokat) hatarozzak meg. Néhany orszdgban mar megtalalhato
a transzdiszciplindris team alapjan miikodo ellatasi rendszer. Alapjaul az integralt szolgaltatasi
modell szolgél. Hasonl6an az eldzdekhez, a csaldd bevondsra keriil a folyamatba, a tervezés
kozosen torténik, de egy kulcsszemély segitségével végzik a halozati jellegii munkat. Kevesebb
szakember érintkezik a csaladdal, erds a kulcsszemélyek altal iranyitott hattérmunka. Mindez
azért lehetséges, mert a kulcsszemély érti, atlatja és képes Osszehangolni a kiilonb6zo
szintereket, szakembereket az ellatas érdekében. ,, 4 gyermekekkel foglalkozo szakemberek
felismerték, hogy a korai intervencio sordn sokkal jobban a gondozo kornyezetre kell
fokuszdlnia, mint magdra a gyerekre.” ) (Kereki, 2015) Természetesen €z nem azt jelenti, hogy
magaval a gyermekkel nem kell foglalkozni, de

fontos, hogy a gondozo6 kornyezetet is figyelembe kell

venni a gyermek ellatasa soran.
Bér a kapcsolattartas leginkabb a szocialis szféra és

az egészségiigy egyes részteriiletei kozott valosul
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kutatdsabol kideriil, hogy a védondk és hazi gyermekorvosok / vegyes praxisu haziorvosok
kozott nem valosul meg dinamikus informdacidcsere, tovabba az esetek egyharmadaban
koriilbeliil a megfeleld egyiittmiikodés hianya a megel6zés, gyogyitas akadalyat képezi (Odor,
2007). A korzetek felében pedig nincs egylittmikodés a két szakember kozott (Odor, 2011).

Alapellatasban a jelzés folyamata ugyan szabalyozottabb, azonban mégis nagymértékben fiigg
az adott szakembertdl. Példaul a védonok altal kisziirt gyermekek egyotodét a hazi

gyermekorvos nem tartotta sziikségesnek tovabb iranyitani szakorvoshoz (Odor, 2011).

A koznevelési szektor szereploit is vizsgalva megallapithato, hogy sem a szakért6i bizottsagok
¢s a nevelési tandcsadok, sem pedig az ellatast végzOk kozott nincs kommunikacid,
egylittmiikodés. Az egyes szektorok kozotti informacidcsere dontden informalis Uton zajlik —

¢s a szlilok toltenek be athidald, informacid-atado szerepet (Kereki, 2013).

"Az egyiittmiikodési problémak oka zomében nem a jogszabalyi rendelkezésekben talalhato,
hanem az egyéb feltételekben, mint példaul: financialis és humanerdforras-hiany, szolgaltatds
hiany, szubjektiven eldontétt prioritasok, értelmezési pluralitas, gondozasi dilemmak." (Balo és

mtsai, 2015).

Az intervencios szemléletben kiemelt jelentségii a szilo partnerként vald bevonasa a team
munkaba. Ugyanis azon gyermekeknél, akik sziilei a teljes terapias folyamatban részt vesznek,
sokkal inkabb figyelheté meg allapotjavulas, mint azoknal, ahol csak a terapia kezdeti
szakaszaba sikeriil bevonni a sziiloket (Kereki, 2011).

A mentélis zavarok kezelése €s a mentéalis egészség megdrzése olyan atfogd és komplex
tevékenység, melyet a szélesebb politikai, szocialis, oktatasi és torvényhozasi folyamatokba is
integralni kell.

Hazankban az Emberi Erdforrasok Minisztériuma

2016-ban adott ki egy szakmai iranyelvet a

gyermekek  bantalmazasanak, elhanyagoldsanak
gyanija  kapcsan az  egészségligyl  ellatok

egylttmikodésére, feladataira vonatkozoan. Az
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javithatjak az ellatads mindségét. Az iranyelv célja egyrészt az egészségiigyi ellatok ismereteinek
bovitése, a gyermekbantalmazas felismerésének és az adott tarsszakmakkal (pl. bolesédei
gondozok, pedagdgusok, gyamhatosag, rendorség) valod egylittmiikodés javitdsa, az
eredményes kapcsolatfelvétel elésegitése volt. Bevezetését az indokolta, hogy az Allampolgari
Jogok Orszaggyiilési Biztosa altal 2009-ben lefolytatott vizsgalat alapjan az egészségiigyi
dolgozok csupan toredéke tett eleget bantalmazds esetén fenndlld jelentéstételi

kotelezettségének (pl. védéndk 13%, haziorvosok 0,3%). (EMMI, 2016).

4. A projekt keretében megvalositott adatgyiijtések relevans eredményei

4.1. A koznevelési, szocialis és egészségiigyi intézmények vezetdivel készitett interjiuk

eredményei

A hazai és nemzetk6zi szakirodalom attekintése mellett és azzal Gsszevetve a magyarorszagi
gyermek- és ifjusagpszichiatria, addiktologiai és mentalhigiénés ellato rendszer(ek) tagjainak
mindennapi feladatellatasuk soran kialakult véleményére, tapasztalataira is kivancsiak voltunk.
Ennek érdekében Osszesen 24 szakemberrel (12 koznevelési, 6 szocidlis és 6 egészségiigyi
intézmény munkatdrsaval) készitettiink félig-strukturdlt interjit a helyi egylittmiikddés

jelenlegi helyzete, valamint az egyiittmiikddést el6segitd és gatld tényezék kapcsant

A vizsgalat fobb dimenzio6i az alabbiak voltak:
* Az intézményben végzett tevékenységek és gyakorlatok atfogo feltérképezése.
* Azintézmény humanerdforras-gazdalkodasa (szaktudas, szakemberek, specializaciok).

* Az intézmény kapcsolatrendszere (jelenlegi egylittmiikodések).

1 A megvalositott vizsgalat modszertanarol és az eredményekrdl a ,,Modszertan 4: A helyi elldatok
egyiittmitkodesét mérni, dokumentalni képes adatgyiijtési eszkoz meghatarozasa cimii dokumentum alapjan”
cim{i dokumentumban talalhat6 részletesebb leiras.
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» Adatszolgéltatasi és informacionyujtasi kotelezettségek jelenlegi gyakorlata.

* A torvényi eldirasoknak megfelelden jelenleg szolgaltatott statisztikai adatok kore és
azok validitasa jelenleg.

» A jelenleg hasznalt utankovetési rendszer jellemzoi.

Az interjuk elemzése alapjan a szektorok kozotti egylittmiikddés tekintetében az alabbi

problémak és gatld tényezok azonosithatoak:

* Kliens utak nem egyértelmiiek: az ellato szektorok kozott gyakori problémaként mertil
fel, de sokszor még 1-1 agazaton beliil is akadnak nehézségek. Ennek egyik onallo
formaban is hangsulyos oka a kovetkez6 pont:

»  Kompetencialehatdrolas kérdése: Egyik interjualanyunk, egy koznevelési intézmény
vezetdje, ezzel kapcsolatban pl. igy fogalmazott. " A szocidlis szolgadltatoval viszont
ellentmondadsos a kapcsolat, mert a kompetenciak és a kiilonbozo teriiletek
differencialdsa nincs egyértelmiien meghatdrozva és ez fesziiltséget eredményez.

* Kapcsolatfelvétellel isszefiiggd nehézségek: A kapcsolatfelvétel és -tartds nem
szabalyozott és nem rendszerszert, gyakran az adott szakember elhivatottsagara alapoz.

* Hianyos ismeretek egymds munkdjarol, a lehetoségekrdl, visszajelzések hianya: A
szolgéltatok mas intézmények szakmai mutatédival nem taldlkoznak, nincs ismeretiik az
az ott végzett szakmai munkardl, annak eredményérdl és a lehetséges kapcsolodasi
pontokrol.

* Kapacitashiany, nagyfoku tulterheltség: Szinte minden megkérdezett szolgaltatonal
megjelenik a talterheltség és szakemberhidny, mint az egyiittmiikodést gatlod tényezo.

» Egységes adatfelvételi és gyiijtési rendszer hidnya: Hidnyoznak az egységes ¢€s
atlathato adatlapok, az egységes statisztikak, amelyek a kliensek probléméjanak

megoldasaban résztvevo szakemberek szdmara hozzaférhetoek.

Osszességében az interjialanyok vilaszai azt igazoltik, hogy az egyiittmiikodés a harom
szakmai teriilet kozott nem része a mindennapi

tevékenységeknek, tudatosan nincs jelen. Elsdsorban

ad hoc jellegiek ¢és kifejezetten informalis
kapcsolatokra, személyes ismeretségekre épiilve

alakulnak ki.
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A gyakran csak jogszabalyok szintjén megjelend egyiittmiitkodésekrdl a résztvevok mégis azt

kommunikaltadk, hogy fontos, és szakmailag sziikséges.

4.2. Helyi ellatok részvételével megvaldsitott fokuszcsoportos vizsgalat tapasztalatai

A Modszertan 5 feladatrész (a helyi szintli, szektorokon atnyald egyiittmiikodések
feltérképezését, eldsegitését célzd pilot vizsgalat) inditasa eldtt fokuszesoportot szerveztiink a
kiilonbozo érintett szakteriiletek (egészségligy, szocialis ellatas, koznevelés) szakembereinek
bevonasaval, a fokuszcsoportos vizsgalaton Osszesen 16 f6 vett részt. (A fokuszcsoporton
résztevok Osszetétele foglalkozds szerint: 2 f0 kozépiskolai tanar, 1 f6 tanitd, 1 {6
o6vodapedagogus, 2 f6 iskolapszichologus, 1 f6 iskolavédond, 1 f6 gydgypedagogus, 2 {6
csaladsegitd, 2 szocidlis esetmenedzser, 1 f6 szocialis munkas, 1 f6 gyermekpszichiater, 2 6
gyermekorvos)

A fékuszcsoport eredményeképpen megallapithatd, hogy a szakemberek egyarant
rendszerszintli problémanak 1atjak a kommunikacid, a nyomon kovetés és a jogharmonizacio
hianyat, hidnyossagait. Fontos szempontnak tartjak a megoldéaskeresésben az etikai szempontok
figyelembe vételét. A problémak kezelésében kiilondsen fontosnak tartjdk a sziildk, a
haziorvosok/hazi gyermekorvosok és a koznevelésben dolgozok szerepét, akik a gyermekkel
vald napi kapcsolatbol adédoan akar tobb éven at tarté megfigyelési lehetdséggel rendelkeznek.
(Lasd részletesebben: Adatgyiijtési modell kialakitdsa és alkalmazdasanak kiprobalasa (pilot) -

fokuszcsoport)
5. Fejlesztési javaslatok

A kovetkezOkben a feltart problémakra valaszokat jelentd, a hazai ¢és nemzetkozi
szakirodalmakat és a jelenlegi helyzetet is figyelembe vevd fejlesztési javaslatainkat mutatjuk
be. A megfogalmazott javaslatok mind id6tartam, mind a megvalositasi teriilet szintjén, mind a
megvalositashoz sziikséges eréforrasok tekintetében heterogénnek tekinthetdek. Ez lehetdséget
teremt az érdekhordozoknak és dontéshozoknak

(legyenek azok akar orszagos vagy helyi szinten),

hogy a sajat lehetdségeik ¢és  erdforrdsok
figyelembevételével valasszdk ki az  ellatok

egylttmikodésének eldsegitése érdekében altaluk
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csak akkor tud hosszu tavon és fenntarthatdan megvalosulni, ha minden sziikséges eldfeltétel

(pl. jogszabaly, finanszirozasi, targyi feltételek, stb.) rendelkezésre allasa biztosithato.

Javaslataink f6 iranyvonalai illeszkedve az alabbi szakirodalomban megfogalmazott
iranyokhoz az alabbiak:
* A harom szakteriilet (egészségligy, szocialis ellatds, koznevelés) feladatainak
Osszehangolasa.
+ Ko6z0s és egységes szemlélet, nyelvezet, kifejezések kialakitdsa a szakemberek
korében — ennek jogszabalyi hattérrel torténd alatamasztasa.
* Az intézmények teljesitményének mérése, értékelése.
» Egységes adatgyiijtési rendszer bevezetése, folyamatos miikodtetése, elektronikus
adatbank létrehozésa.
* Szakmai szabalyz6 dokumentumok, protokollok kidolgozasa a szakemberek részére.
» Képzések, szakmai tajékoztatok, workshop-ok szervezése az egyiittmiikodés, a
kommunikécio és a jelzési rendszer javitasa érdekében.
* Informacios honlap készitése.
* Szakemberek megismertetése a masik szakteriiletr6l érkezd személy
kompetenciaival.
* Friss, adaptalt és standardizalt eszk6zok alkalmazasa.

» Halozatos egyiittmiikdést tdimogatd intézményrendszer kialakitasa.

A tovabbiakban részletesen mutatjuk be az egyes fejlesztési iranyvonalakhoz rendelhetd
konkrét fejlesztési javaslatokat és azok megvaldsitasdhoz sziikséges erdforrasokat ¢és

elofeltételeket.

5.1. A harom szakteriilet (egészségiigy, szocialis ellatas, koznevelés) feladatainak
osszehangolasa.
(A Modszertan 4: A helyi elldtok egyiittmiikodését

mérni, dokumentadlni képes adatgyiijtési eszkoz

meghatarozasa cimii dokumentum alapjan.)
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feladatok, kompetenciak, kliens utak (pl. szabalyozott beutaldsi gyakorlat, gyermek
addiktologiai beutaldsi rendszer szabalyozasa) pontosabb meghatarozasa.

A mentalhigiénés irodak illetve teamek megszervezése nagymértékben segithetné a szektorok
kozotti kommunikaciot, az egységes szemlélet, nyelvezet megteremtését, az egyértelmi
beutalasi rend megvalositasat, a parhuzamos ellatasok csokkentését. (Isd. részletezve 2/a
mentalhigiénés teamek felallitdsa). A prevencids szemléletnek megfeleléen a korai észlelés,
sziirés leginkabb az egészségiigyi alapellatas és koznevelés, a rizikocsoportok sziirése, nyomon
kovetése a koznevelési és szocialis intézmények, a konkrét mentalis betegségek megeldzése,

diagnosztikaja, kezelése az egészségligyi szakellatas feladata.

o Erintett szektorok: Minden szektort érint
o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és erdforrasok:
o az intézményi hattér biztositott,
o anyagi tobbletforras — pénziigyi 6sztdnzo,
o human er6forras fejlesztés, képzés, tovabbképzés, érzékenyités
o jogharmonizacio
o A megvalositas idétartama: hosszu tava fejlesztési javaslat (to6bb mint 5 év)

o Megvalositdsi szint: orsz4gos

Ezen beliil:
l/a Koznevelés és egészségiigyi alapellatas , kettés ellatasanak”  dsszehangoldsa,
pdarhuzamossdagok  csokkentése,  feladatmegosztds, kompetenciakorok, — egyiittmiikodés

pontosabb meghatarozasa

A teriileti védono €s iskolai védond feladatai (sziirések, oltasok) jol szabalyozottak. Az 6vodak
szamara az elvégzett védondi és gyermekorvosi szlirések eredményei nem ismertek. Az 5 éves
statusz vizsgalat eredményeit az iskoldk a sziil6tdl kérik (a korabbiakat nem) és a gyermek
késObbi iskolai dokumentacidjanak része lesz, az

iskolai sziirdvizsgalatok eredményeivel egyiitt.

A hazi gyermekorvosok ¢és az iskolaorvosok kozott
nincs formalis kapcsolat, gyakran ugyanazzal a

problémaval megjelennek a  gyermekek az
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Az informacié éaramlas megkoOnnyitését, a parhuzamos ellatasok csokkentését segitheti
alapellatasi kozpontok Iétrehozésa. Jo gyakorlatnak tartjuk a Debreceni Alapellatasi és
Egészségfejlesztési Intézet (DAEFI) 1étrejottét (Isd. részletesen a 2/c. egészségligyi alapellatas).
Itt az alapellatas soran keletkezett adatok k6zos digitalis adatbazisban torténd kezelése az egyes

gyermekek nyomon kdvetését segitené. Ehhez informatikai fejlesztés sziikséges.

1/b Szakellatisban dolgozo pszichologusok, iskolapszichologusok, pedagdgiai szakszolgdlat
szakembereinek, szocialis rendszerben dolgozo pszichologusok feladatainak, kompetencidinak
ujragondolasa, egyiittmiikodésiik szabalyozasanak megteremtése, aktivabb — szabdlyozott

kapcsolattartas, szupervizios lehetoség.

Az iskolapszichologusi munka jellemzo6i a preventiv szemlélet, a problémak megel6zése az
elsddleges cél. A gyermekkel, sziilokkel, pedagogusokkal, indirekt munkamod elénybe
részesitése, pedagogus konzulticion keresztill, fejlodéslélektani megkozelités a tanuld
¢letkoranak jellemzdéi mentén. A gyermekkel az iskolapszicholdégus a képességmintdzata
alapjan dolgozik.

A mentalhigiénés irodak/teamek az els6dleges és masodlagos prevencioban, a szektorokon
beliil ¢és a szektorok kozotti kommunikicidoban is szamitanak az iskolapszichologusok
munkajara.

l/c Az iskolai és ovodai szocidlis segitok feladatrendszerének, kompetencia hatdrainak
egységes keretbe foglaldsa, munkakoriik, feladataik megismertetése a tarsszakmakkal,

szektorokkal. 4 szektorok kozotti kapesolattartasban kulcsszerepldk lehetnek:

Az 6vodai és iskolai szocialis segitok részben vagy egészben atvehetik a kordbban 1étezd
ifjusagvédelmi felelés munkakorét. Kompetenciajukhoz tartozoan a feladatuk lehetne az adott
prevencios modszertani itmutatd alapjan. A létrehozott mentalhigiénés irodak iranyitasaval az
egészségfejlesztés teriileten dolgozd szakemberek,

esetleg az Egészségfejlesztési Irodak, helyi KEF-ek

(amennyiben van ilyen az adott telepiilésen) szakmai
segitséget nyUjthatnak az iskolak, illetve a szocialis

munkasok szamara. Kiilondsen nagy hozadéka lenne,
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fiatalokat, illetve probléma csoportokat szlirhetné. Felvallalhaté lenne egy normativ alapu
tdmogatds, mely az iskola altal felvallalt feladatokhoz és plusz mentalhigiénés ellatasokhoz,
prevenciés programokhoz kapcsolodik. Az igy megvaldsitott egészségfejlesztési programok
folyamatos, nyomon kovethetd, hosszi tavon mérhetd és modosithatoéak lehetnek, az el6re
meghatarozott indikatorok mentén. Jo alapja lehet az iskolai szocialis segité jelenléte, ami
helyben koordindlja ezeket a feladatokat.
e Erintett szektorok: koznevelés és a szocialis ellatorendszer
o Megvalositishoz sziikséges elofeltételek és erdforrasok: Képzések, humanerdforras
fejlesztés, moddszertani utmutatok kialakitdsa, plusz feladathoz kotott normativ
tamogatas.

e Megvaldsitas idotartama: k6zép- (3-5 év) és hosszu tavu (tobb mint 5 év alatt)
e Megvalositasi szint: orszagos

5.2. A helyi halozatos egyiittmiikodések facilitalasa, tamogatasa

2/a Mentalhigiénés teamek feldllitasa.

A gyermek mentalhigiénés ellatas tekintetében, amikor haloézati miikddésrdl beszéliink,
elsddlegesen a kiillonbozd ellatdsi formak/ellatasért felelds agazatok (gyermekvédelem,
szocialis ellatas, egészségiigyi alapellatds és a kozoktatds) munkdjanak Osszehangolasara
gondolunk. Ezt az egyiittmiikodési format mentdalhigiénés teamként definialjuk. ,,Jelen projekt
keretében a gyermek- és ifjusagpszichidatriai, addiktologiai mentalhigiénés team alatt nem
egyetlen intézményen beliil miikodo multidiszciplinaris szakmai csoportot értiink. A
mentalhigiénés team tagjai elsésorban az egészségiigy, a koznevelés, a szocidlis (ide értve a
gvermekjolét és gyermekvédelem teriiletét is) agazatok intézményei, szakemberei és a gyermek-
és ifjusagpszichiatriai, addiktologia teriiletét érintoen veliik szorosan egyiittmiikodo
tarsszakmak/tarsagazatok szakemberei. A mentalhigiénés teamnek nincs feliilrol deklaralt
vezetdje, a team-en beliil nincs hierarchikus viszony,

miikodése a szakmai kompetencidk szerint munka- és

felelosség-megosztason alapul. A mentalhigiénés
team-en beliili egyiittmiikodés a megelozés, korai

kezelésbevétel és a gondozads teriiletét érinto
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sziikséges egyeztetésekre tovabba sziikség szerint céliranyos, egyes konkrét esetekre vagy
intézményekre, probléemdkra vonatkozo kooperdcio elokészitésére és megvalositasara
fokuszal % (Modszertan 4: A helyi ellatok egyiittmitkodését mérni, dokumentdlni képes

adatgytijtési eszkéz meghatarozasa)

A mentalhigiénés teamek 1¢étrehozasanak és mikodtetésének, illetve a mikddtetési lehetoségek
feltérképezésének véleményiink szerint nélkiilozhetetlen eleme, hogy ismerjiik az adott életkori
szakaszokban fellépd leggyakoribb lelki tiineteket, az ebben az életkorban a gyermek/fiatal
¢letében megjelend, sziikség szerint a korai felismerést biztositd, a megfeleld beavatkozast
megtenni tudo, és a folyamatos nyomon kovetést megvalositod intézményi halozat tagjait.

Fobb pszichés tlinetek gyermek és serdiild korban, és az ezek mentén, hosszmetszeti sikon
belépd intézmények, szolgaltatok (korcsoportonként a mentéalhigiénés teamek szerepldi
lehetnek):

« Ujsziilsttkor (0-tol 6-8 hetes korig)

o Ellatorendszeri szereplok: héazi gyermekorvos, teriileti védondi haldzat,
csaladsegité ¢és gyermekjoléti szolgalat/kozpont, egészségligyi jaro-és
fekvobeteg  szakellatds,  gyadmhatosdg, gyermekvédelmi  szakellatas
(gyermekotthon, csalddok &atmeneti otthona, nevelOsziil6i sziiléi halozat) -
rendészeti szervek, civil és egyhazi szervezetek

* CsecsemOkor (6-8 hetes kortol — 1 éves korig)

o Ellatorendszeri szereplok: hazi gyermekorvos, teriileti védéndi haldzat, csalad-
¢s gyermekjoléti  szolgalat/kézpont, egészségligyi jaro-és fekvObeteg
szakellatas, napkozbeni ellatas (bolcsdde), szocialis szakellatas (gyermekotthon,
csalddok 4atmeneti otthona, neveldsziiloi halozat), gyamhatosag, rendészeti

szervek, civil és egyhazi szervezetek.

2 Az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek- és ifjlisagpszichidtria, addiktologiai és mentalhigiénés ellatérendszer
infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése kiemelt projektben kialakitott ¢s hasznalt definicio.
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» Kisgyermekkor (1 éves kortol — 6-7 éves korig)

o Ellatorendszeri szereplok: hazi gyermekorvos, teriileti védondi halozat, csalad-
és gyermekjoléti szolgalat/kozpont, egészségiigyi jard-és fekvObeteg
szakellatds, napkozbeni ellatas (bolcsdde, ovoda), szocialis szakellatas
(gyermekotthon, csalddok 4tmeneti otthona, neveldsziil6i haldzat),
gyamhatosag, rendészeti szervek, civil és egyhazi szervezetek, pedagdgiai
szakszolgalat.

+ Kisiskolaskor (6-7 éves kortol — 10 éves korig)

o Ellatorendszeri szereplok: hazi gyermekorvos, iskolavédond, csalad-és
gyermekjoléti szolgalat/kozpont, iskolai szocidlis munkas, egészségligyi jaro- és
fekvobeteg  szakellatdst nyujtdé  intézmények, szocidlis  szakellatas
(gyermekotthon, csaladok dtmeneti otthona, neveldsziildi haldzat, lakasotthon),
gyamhatosag, rendészeti szervek, civil és egyhazi szervezetek, pedagdgiai
szakszolgalat, pedagogus, iskolapszichologusi haldzat, ifjisagvédelmi felelOs.

» Prepubertas (10 éves kortdl -12 éves korig)

o Ellatorendszeri szereplok: hazi gyermekorvos, iskolavédénd, csalad-és
gyermekjoléti szolgalat/kdzpont, iskolai szocidlis munkas, egészségligyi jaro-€s
fekvObeteg ellatas, szocialis szakellatds (gyermekotthon, csalddok atmeneti
otthona, neveldsziiléi halozat, lakasotthon), gyamhatosag, rendészeti szervek,
civil és egyhazi szervezetek, pedagdgiai szakszolgéilat, pedagogus,
iskolapszichologusi halozat, ifjusagvédelmi felelds

» Pubertas (12 éves kortol — 18 éves korig)

o Ellatorendszeri szereplok: héazi gyermekorvos, iskolavédénd, csalad-és
gyermekjoléti szolgalat/kdzpont, egészségiigyi jaro-és fekvObeteg szakellatast
nyljté intézmények, gydmhatosag, gyermekvédelmi szakellatds (gyermekek
atmeneti otthona, csaladok &atmeneti otthona, gyermekotthon, neveldsziildi
halozat, lakasotthon,

szenvedélybetegek nappali / atmeneti

intézménye), javitointézetek,
rendészeti szervek, civil és egyhazi

szervezetek, pedagogiai szakszolgalat,
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iskolapszichologusi halozat, ifjisagvédelmi felelds, pedagdgus.

(Modszertan 4: A helyi ellatok egyiittmiikodését mérni, dokumentalni képes adatgyiijtési eszkoz

meghatarozasa cimii dokumentum eredményei alapjan)

A mentalhigiénés teamek megszervezése nagymértékben segithetné a szektorok kozotti
kommunikéciot, az egyértelmi beutaldsi rend megvalositasat, a parhuzamos ellatdsok
csokkentését, kovethetobbé valnanak betegutak. Feladatuk a prevencié mellett a tényleges
betegellatasban torténd segitségnytjtas és a szektorok kozott informacid aramlas szervezése,
tamogatasa.

A mentalhigiénés prevencid kiilonb6zd szintjeire is jellemzé a multidiszciplinaritds. Az
elsddleges és masodlagos prevencio esetén a koznevelés, szocidlis szektor szerepe hangstlyos,

a harmadlagos prevencio az egészségiigyi szektor feladata.

A mentalhigiénés team mikddéséhez sziikséges egy olyan mentalhigiénés koézpont
létrehozasa, ahol a helyi team koordinalasa, menedzselése folyik.. A kozvetlen mentalhigiénés
ellatas segitése mellett feladatuk az elsddleges és masodlagos prevencid (pl. mentalhigiénés
programok, sziirések, rizikocsoportok figyelemmel kisérése) tdmogatasa, tovabbképzések
szervezése (Isd. részletesen 5/5 Egységes szemlélet kialakitasa céljabol minden szektort érinto,
osszehangolt képzések, tovabbképzések szervezése, egymas feladatainak, munkdjanak,
kompetencidinak megismerése), a szektorok kozotti egyiittmiikodés koordinalasa, és a mozgd
interdiszciplinaris team létrehozéasaval (Isd. részletesen 2/d hdlozatos egyiittmiikédeés
tamogatasa mozgo interdiszciplindris teamekkel) a rosszul ellatott teriiletek és marginalis
csoportok mentalhigiénés elldtasanak megszervezése.

A mentalhigiénés teamek részvevdit a kiilonbozé szektorok (koznevelés, szocialis,
egészségiigy) kivalasztott szakemberei adjak, egylittmiikodésiiket a mentalhigiénés
kozpontok koordinaljak.

A kozpontokban leginkabb mentéalhigiénés team

miikodéséhez sziikséges koordinacios és

menedzsmenti tevékenységek valdsulhatnanak meg.

Vezetbje altalanos alap- vagy szakdiplomaval és
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A mentalhigiénés kozpontok minden megyében a gyermekpszichitriai szakellatds mellett
mikddnek, szervezetileg hozzajuk tartozhatnak. Gyermek-és ifjasagpszichiatriai jarobeteg-
szakellatas minden megyében elérhetd, a szekunder és harmadlagos prevencid, és a konkrét
diagnosztika ¢és terapia szintere. A Modszertan 5 pilot (a helyi szintli, szektorokon atnyulo
egylttmiikodések feltérképezését, elOsegitését célzo vizsgalat) eddigi tapasztalatai is azt
mutatjak, hogy a jelenlegi gyakorlat szerint is a gyermekpszichiatriai szakellatas a legaktivabb
a szektorok kozotti egytittmitkodésben.

A Kkisebb telepiiléseken a szocialis szektorbol kijelolt kapesolattarto, a telepiilés intézményeitdl,
szakembereitdl jovo jelzés alapjan felveszi a kapcsolatot a megyei mentalhigiénés irodaval. A
mobil-mentdlhigiénés team segitségével az igényeknek megfelelen a telepiilésre kdzvetlen is

eljuthatéak a mentalhigiénés szolgaltatasok.

A kozpont barmely szektor intézményébdl vagy a csalad/gyermek iranyabol beérkezo jelzés
esetén a megfeleld szolgaltatohoz iranyit, az ellatds megszervezésében, lebonyolitasaban
segitséget nyujt.

A mentalhigiénés team tagjai havonta megbeszélést tartanak.

A mentalhiénés kozpont/teamek tagjai:
Vezeto:
Mentalhigiénés diplomaval vagy altalanos alap-, vagy szakdiplomaval és menedzser
diplomaval rendelkezd szakember
Tagok:
e alapellatasbol: hazi gyermekorvosok, védondk kijelolt képviseldje (Isd. részletesen 2/c
Az egészségiigyi alapellatas szerepe a gyerekek mentdlis problémdainak korai

azonositasdaban, sziirésében, kiilonbozo szektorokba valo iranyitasaban, gondozasban,

kévetésben.)
o szakellatas: gyermekpszichiater,
gyermekgyogyasz, drogambulancia

munkatdrsa, klinikai és mentéalhigiénés
szakpszicholdgus
o KEF képviseldje, EFI képviseldje
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e koznevelés: pedagégiai szakszolgalat, oktatasi hivatal, gyermekpszicholégusok,

ovodai ¢€s iskolai szocidlis segitok képvisel6je
e szocidlis ellatorendszer: gyermekjoléti szolgalat képviseldje
e iroda miikddéséhez: diszpécser, mentalhigiénés koordinatorok a konkrét esetek

menedzseléséhez

A mentalhigiénés kdzpontok feladata:

e Megyei adatbazis létrehozdsa és annak folyamatos frissitése, a kozfinanszirozott
szolgaltatok, intézmények ellatasaiknak nyilvantartasa (Isd. részletesen 5.3 Kozos
digitalis adatbazis létrehozasa)

e Egységes kliensnyilvantartd szamitogépes rendszer miikodtetése, mely a kliens
ellatasahoz kapcsolodéo adatokat a rendszerben nyilvantartja, elkeriilve a
felesleges dokumentaciokat, de biztositva az informaciok megfelelé aramlasat.
(ldsd. részletesen 2/b Egységes szektorokon dtnyulo esetdokumentdcios nyilvantartds,
adatlap,) A kliens nyilvantartasi rendszerrel a megyék osszekapcsolhatoak.

e Mentalhigiénés szlirések megszervezése, mentalhigiénés prevencidos programok
kidolgozasa.

e Szektorokon ativelé, mentalhigiénés szemléletii tovabbképzések szervezése,
koordinalasa (lasd 5/5 Egységes szemlélet kialakitdsa céljabol minden szektort érintd,
osszehangolt  képzések, tovabbképzések szervezése, egymds feladatainak,
munkdjanak, kompetencidinak megismerése).

e Esetkonferencidk megvaldsitasanak tamogatasa.

A koOzponti iranyithatosdg szempontjabol hazankban idedlis a helyzet, hiszen az érintett
szektorok az EMMI hataskorébe tartoznak, minisztériumi szinten az irodak, kozpontok
iranyitasa egyszeriibben megvaldsithato.

A mentalhigiénés team miikddtetésének feltételeként a teamben résztvevo szereplok mitkodeését
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e [Erintett szektorok: Minden szektort érint.
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eroforrasok:.
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o Sziikséges infrastrukturalis  fejlesztés, human  erdforrds  bdvitése

(esetmenedzserek, diszpécser stb.), informatikai fejlesztés, valamint a teamben
részt vevOknek erre a feladatra elkiilonitett munkaiddt biztositani.
o Az interdiszciplinaris team miikodésével kapcsolatos feladatok szektoronkénti
finanszirozasa (pl. dokumentalt esetmegbeszélések alapjan).
o Megvalositas iddtartama: kozép (3-5 év) és hossza tavi (tobb mint 5 év alatt)

e Megvalositasi szint: telepiilés

Az interszektoridlis szemlélet a gyermekek mentalhigiénés ellatasaban elengedhetetlen. Idedlis
esetben olyan egyéni fejlesztési tervet kell a klienseknek elkésziteni, amelyben minden szakma
egyenrangl partnerként tesz javaslatokat a sajat teriiletén és a fejlesztési tervet egy ember fogja

Ossze és koveti nyomon, amelyrdl minden résztvevot tajékoztat.

Ennek egyik pillére lehet egy

2/b Egységes szektorokon atnyuloé esetdokumentdcios nyilvantartds, adatlap, melyben az
esetmegbeszélések adatait rogziteni lehetne. A kliens ellatasaban résztvevd szereplok egy
létrehozott digitalis adatbazisban a kordbban meghatarozott jogosultsagokkal torténd
hozzaférés utjan rogzithetik az informatikai rendszerbe a megbeszélések adatait.

Ha a rendszerben 1évé kozremiikodok egylittmiikodése javul, akkor varhatdéan novekedik a
dokumentdlt esetmegbeszélések szama is. gy mind a dokumentalt esetmegbeszélések szama,

illetve annak valtozasa indikatorként szolgalhat az egylittmiikodés tekintetében.

2/c Az alapellatasban dolgozok kapcsolatépité feladatanak, ezzel kapcsolatos kompetencidinak,
relevans protokolljainak meghatarozdsa.

A gyermekek ¢és fiatalok csaknem teljes része kapcsolatba keriil/all az egészségiigyi
alapellatassal, mely az iskolaorvosi €s a védondi haldzat révén a kdznevelési intézményekben
is képviselteti magat Az egészségligyi alapellatas

szakemberei kulcsszereplok lehetnének a gyerekek

mentalis  problémdinak  korai  azonositasaban,
sziirésében, kiilonb6zo szektorokba valo

iranyitasaban, gondozasaban, kdvetésében.

SZECHENYI @
Eurépai Unié

Eurépai Regionalis

Fejlesztési Alap

MAGYARORSZAG Z o
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek és ifjusagpszichiatriai,
addiktoldgiai és

mentélhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis

feltételeinek fejlesztése

24



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

Az egészségligyi alapellatds egy kiilonalld intézménybe valo szervezése tovabbi lehetdséget ad
az aktiv formalis és informalis kapcsolatfelvételeknek, a kliensutak atlathatobba tételének, a
kliens adatok egységes, digitalis kezelésének.

Az egészségligyl alapellatds megszervezése, miikodtetése Onkormanyzati feladat. Jo
gyakorlatnak gondoljuk Debrecenben a DAEFI (Debreceni Alapellatasi és Egészségfejlesztési
Intézet) létrehozasat. A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjahoz tartozva, de 0Onalld
intézményként iranyitjdk a haziorvosok, hazi gyermekorvosok, iskola egészségiigy
(iskolaorvosok, védondk), iskolafogaszat tevékenységeit €s az orvosi iigyeleti ellatast.
Debrecenben — bar nem az alapellatas része - ebbe az egységbe szervezték be az
Egészségfejlesztd Irodat (EFI) is. A kevés foallasu iskolaorvos mellett részallasban hazi
gyermekorvosok latnak el iskolaorvosi feladatokat, az iskolaorvosi és hazi gyermekorvosi
ellatas nagyobb atfedést mutat. Igy nagyobb eséllyel talalkozik egy adott gyermek ugyanazzal
a gyermekorvossal az iskoldban és a gyermekorvosi korzetben.

A parhuzamos elldtas tovabb csokkentheto lenne, amennyiben a iskolaegészségiigyben is
dolgozo gyermekorvosok a haziorvosi korzetiik kozelében elhelyezkedé — koznevelési

intézményekben kapnak meg az iskolaegészségiigyi feladataikat.

o Erintett szektorok: egészségiigy, koznevelés
o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és eroforrasok:

o A szektorokon beliil vagy szektorok kozotti kapcesolatfelvétel (mint indikator, pl.
dokumentalt esetmegbeszélések szama) beépitése a feladatok kozé. Ezen indikétor
beépitése a teljesitmény finanszirozasba.

o Meglévd intézményrendszer és human erdforrds mellett jogi szabalyozéds és
tobbletfinanszirozas sziikséges.

o Az indikatorrendszer jogi feltételrendszereit a 11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet
¢s a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet tartalmazza. Vagyis a haziorvosi szolgaltatas
koteles gyogyitdsi munkét, gondozasi

feladatokat, preventiv = és  szlirési

tevékenységeket ellatni dijazas ellenében.
Tovabba a finansziroz6 havonta értékeli

az indikétorok teljesitésének

SZECHENYI @
Eurépai Unié

Eurépai Regionalis

Fejlesztési Alap

MAGYARORSZAG Z o
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

megvalosulasat. Adott személy akkor

jogosult teljesitmény dijazdsra, ha

EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek és ifjusagpszichiatriai,
addiktoldgiai és

mentélhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis

feltételeinek fejlesztése

25



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

valamelyik indikatoron sikeriilt pontot elérnie. (Mddszertan 3 — A kézfinanszirozott

szolgaltatasok teljesitmény-mérésének jelenleg alkalmazott eszkozeinek vizsgalata,
eszkozokre és indikatorokra vonatkozo javaslatcsomag készitése)
o  Megvalositas idotartama: hosszu tavu (tobb mint 5 év alatt)

o Megvalositasi szint: orszagos

2/d. Civilek (civil szervezetek, ill. csaladok, sziilok) bevondasa a hatrdanyos helyzetben élok
mentalhigiénés megsegitésere.

A mentalhigiénés teamek 1étrehozéasa lehetdséget teremt, hogy a szocialis szektorbol kijelolt
kapcsolattart6 a telepiilés intézményeibdl érkezd jelzés alapjan felvegye a kapcsolatot a megyei
mentalhigiénés irodaval. A mobil-mentalhigiénés team segitségével az igényeknek megfeleléen
a telepiilésre kdzvetleniil is eljuthat a mentalhigiénés segitség. Egy-egy telepiilésre lebontva az
egylittmiikodés koordindloja az egyébként is mindenki szamadra elérhetd szocialis ellatas.

A hatrdnyos helyzetli csalddok mentalhigiénés megkozelitése a hagyomanyos ellatasi
formakkal, szolgaltatasokkal nehéz. Sziikségesek specialis elérési programok, helyi szinten
elérhetd szolgaltatasok. A kozosségi szintli megkozelités célszeriibbnek tlinik szokvanyos
egyéni egészségligyi vagy szocialis ellatassal szemben.

Hatranyos kornyezetben ¢€l6 csaladok gyermekei a legveszélyeztetettebb csoportnak
tekinthetok, mind a mentalis, mind az addiktolégiai problémak kialakulasanak teriiletén.
(Coulton és mtsai, 1999; Buckner és mtsai, 1999; Esposito, 1999; Elliott és mtsai, 1996;
Furstenberg és Hughes, 1997).

A kisebb telepiiléseken nagyobb szerepet kaphatnak a civil szervezetek, laikusok a

mentalhigiénés irodak altal koordinalt prevencids programok lebonyolitasaban is.

A nagyon nehéz koriilmények kozt élok soraban is vannak azonban olyanok, akik
., reziliensek”, tehat tobb kockazati (riziko) tényezé tartds fennallasa ellenére is sikeres
megkiizd6k (Werner, 1993).

A reziliencia nem kivételes tulajdonsag, hanem olyan

interakcios helyzet személy ¢és kornyezete kozt,
amelynél nagyon nehéz koriilmények ellenére a

kisszdml tdmogat6 rendszer megfeleld miikodésének
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Tamogatja a rezilienciat a szegénységet megeldzo életszakaszbdl szarmazo segitdk jelenléte, a
csaladi és barati egyiittmiikodés, illetve a vallasi kozosségben valo tagsag is (Greeff és Human,
2004, Higgins és McCabe, 2003). A csaladon kiviili mas kozosségek erdteljes tamogato
szerepét egyéb kutatasok is megerdsitik (Bowen és Chapman, 1996, Elliott és mtsai, 1996)

e [Erintett szektorok: Leginkabb a szocialis szektor

o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és erdforrdsok:

o Az intézményi hattér adott. A kapcsolatok facilitdlasahoz anyagi ¢és
humaéneréforras  fejlesztés, illetve képzések, érzékenyité rendezvények
sziikségesek.

o Eldzetesen fel kell térképezni a helyi eréforrasokat, civil szervezeteket.

o Megvalositas idétartama: hosszu tava

o Megvalositasi szint: telepiilés

2/e A hdlozatos egyiittmiikodés tamogatdsa mozgo interdiszciplinaris teamekkel.

A mozgd, interdiszciplinaris teamek létrehozdsa soran hasznos lehet a nemzetkozi
tapasztalatokkal rendelkez6 SOFT Tulip Foundation 1991-ben inditott projektje. A SOFT
Foundation Hollandidban egy gyakorlati segitdé folyamatot dolgozott ki elsd korben sériilt
(mozgas, érzékszervi, értelmi) gyermeket nevelé csaladoknak, majd ezt a gyakorlatot
kibdvitette pszichiatriai problémaval diagnosztizalt csaladtagot 4pold, gondozd csaladokra is.
A folyamat lényege az, hogy ezekhez a csalddokhoz egy segitd, esetmenedzsert rendel, aki a
csaladok szocialis, valamint egészségiigyi problémait egy kézben tartja, az ahhoz sziikséges
szervezési, tanacsadasi folyamatokat, sziikséges vizsgéalatokat, illetve a mindennapi életvitelt
segiti, kézben tartja.

A projektben részt vett a Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz
Gyermekrehabilitaciés Kozpontjanak SOFT Alapitvanya is. Az alapitvany MOTEL (Mozgo,
Otthoni, Terapias Ellaté Lanc) elnevezéssel egy olyan halozatfejlesztd szolgaltatast inditott el,
ahol az ¢érintett csaladok, civil szervezetek é&s

szakemberek egyiitt, egymas mellett végezték segitd

tevékenységiiket a sériilt gyermeket, felndttet neveld
csaladok életmindségének javitdsa érdekében.

(https://www.softtulip.nl/main.htm|?1#)
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mentalhigiénés team eljuthat kisebb telepiilésekre, segitségiikkel az igényeknek megfeleléen
kozvetleniil is eljuthat hozzajuk a mentalhigiénés segitség.

A kisebb telepiiléseken a szocidlis szektorbol keriil ki a kapcsolattartd, megyei mentalhigiénés
irodaval konzultal, egyeztet.

(Ldsd részletesen 2/a Mentalhigiénés teamek felallitasa)

Mozgé interszektorialis teamek szupervizids szerepet is kapnak a marginalis tarsadalmi
helyzetii csoportok mentalhigiénés ellatasaban.

A hétranyos helyzetl csaladok és fiatalok mentalhigiénés ellatasa, azon beliil elérése, kiilondsen
nehéz a hagyomanyos ellatasi, illetve gondozasi tevékenységek alkalmazéasaval. A pszichiatriai
¢s addiktologiai ellatds jelenlegi elérhetésége a magyarorszagi lakossdg szdmara nem
egyenletesen lehetséges. Féleg a megyeszékhelyeken és nagyobb varosokban vannak az ellatés
helyszinei €s a szakrendelések. Jelen projekt jelentésen ndveli majd az ellatas infrastrukturalis
feltételeit, ugyanakkor tovabbra is lesznek lefedetlen teriiletek, mind a gyermek és serdiild
pszichidtria, mind az addiktologia teriiletén. Kiilondsen nehezitett a hatranyos helyzetd,
szegregatumban ¢€l6 csalddok mentdlhigiénés megkdzelitése. Ezeknek a marginalizalt
csoportoknak specialis elérési programokat, esetenként helyi szinten elérhetd szolgaltatdsokat
lehetne biztositani. Az ellatas szervezésénél a kozdsségi szintli megkozelitést kellene eldtérbe
helyezni a szokvanyos egyéni egészségiigyi vagy szocialis ellatassal szemben. A tarsadalom
periféridjan €16 csaladok bevonasa, érzékenyitése nagyon nehéz feladat, jelenlegi intézményi
lehetdségek keretei kozott kapacitas hidnydban nem megvalosithatd. Ugyanakkor a kiilfoldi és
hazai szakirodalom alapjan a peremhelyzetben €16 csaladok gyermekei a legveszélyeztetettebb
csoportnak tekinthetok, mind a mentélis, mind az addiktologiai problémak kialakuldsanak
teriiletén. Hatranyos kornyezetben a gyermek tobb negativ mintat 1at, igy példaul gyakori a
szil6(k) szerhasznalata és a mentalis zavara (Coulton és mtsai, 1999; Buckner és mtsai, 1999;
Esposito, 1999; Elliott és mtsai, 1996; Furstenberg és Hughes, 1997).

o Erintett szektorok: Minden szektort érint.

o  Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és

erdforrasok:
o Infrastrukturalis és humaner6forras

fejlesztés, illetve képzések,
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érzékenyitd rendezvények sziikségesek.

e Megvalositas idotartama: hossza tava

o Megvalositasi szint: megye

5.3. Kozos digitalis adatbazis 1étrehozasa

A kiilonboz6 szektorok képviseldivel felvett szakért6i interjik szerint minden szolgaltato
rengeteg adatot rogzit papir alapon vagy digitalis formaban. Minden szolgaltatonak térvény
altal eldirt adatszolgaltatasi kotelezettsége van, altalaban tobb intézmény felé. Az adatkdzlés
sok esetben tulszabalyozott és nem atjarhato. A szolgaltatok — hasonléan az ellatdshoz — a
kliensekrdl és szolgaltatasaikrol egymastdl eltérd csatorndkon kozolnek adatokat, nincs
kozponti adatbazis, egymés adataihoz nem férnek hozza. Altaldban minden szolgaltato készit
sajat (egyedi szabalyozasa szerint), nem tovabbitott (féleg papir alapi) dokumentéciot, melyek
kategorizalasa, kovethetdsége, esetleges statisztikai feldolgozashoz valdé hozzaférése
szabalyozatlan, nem megoldott. Az intézmények az adatkdzlések utan (melyek is képet adnanak
a kliensekrol és szolgaltatokrol) nem kapnak visszajelzést, nincs visszacsatolas. Ezen adatokat,
mutatokat nem épitik be munkajuk soran, nem értékelik helyi szinten, nem befolyasolja
szakmai, mddszertani tervek alakitdsdban. (Mddszertan 3. A kozfinanszirozott szolgadltatasok
teljesitmény-mérésének jelenleg alkalmazott eszkézeinek vizsgalata, eszkozokre és
indikatorokra vonatkozo javaslatcsomag készitése cimii dokumentum alapjéan)

A betegellatds Osszetettsége kiilonbozo intézmények ¢€s szervezetek hatdsos €s hatékony
informécio altaldban papir alapon cserélédik. Az infokommunikécios technologia (IKT)
eszk6zok robbanasszert fejlodése €s elterjedése azonban nagyban eldsegitheti €s felgyorsithatja
az informacidcserét és csokkentheti a kommunikacios folyamatok kozben torténd
informaciovesztés, informaciotorzulas mértéke. (Demski és mtsai, 2010).

Jelenleg még nem léteznek sem olyan adatbazisok, amelyek a legalapvetdbb informaciokat
koherens modon tarolndk, sem pedig olyan

kiadvanyok, melyek a tovabblépés, a kezelések

lehetdségeirdl tdjékoztatnd a szakembereket és a
laikus érdeklédoket.
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szektorokban dolgoz6 szakemberek kompetencidinak megfelelden. Jogi, adatvédelmi, etikai
szabalyok jelenleg ennek gatat szabnak. Az FElektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) mar részben erre is igyekszik megoldast nydjtani oly médon, hogy az ellatokat €s az
ellatottakat kdzelebb hozza egymashoz, valamint leegyszerisiti az adatgytjtést.

A mentalhigiénés kozpontok és teamek feladatai koz¢é tartozna:

o Megyei adatbazis létrehozasa és annak folyamatos frissitése, a kozfinanszirozott
szolgaltatok, intézmények szolgaltatdsainak €s a jelzérendszer tagjainak
nyilvantartésa.

o Egységes kliensnyilvantart6 szamitégépes rendszer miikodtetése, mely a
rendszerben nyilvantartja a gyermeket, elkeriilve a felesleges dokumentaciokat, de
biztositva az informaciok megfeleld dramlasat.

o Erintett szektorok: Minden szektort érint.

o Megvalositashoz sziikséges eldfeltételek és erdforrasok: Jogi, adatvédelmi, etikai szabalyok
harmonizécioja sziikséges. Informatikai, humén eréforras fejlesztés sziikséges.

o Megvalositas idotartama: hossza tava

o Megvalositasi szint: orszagos

5.4. Intézmények teljesitményének mérése az intra- és interszektorialis

kapcsolatfelvételek tekintetében.

A dokumentalt esetmegbeszélések teljesitmény finanszirozésa facilitdlo tényezd lehet a
szabalyozott intra-és interszektorialis kapcsolatfelvételben. A Modszertan 5 pilot vizsgalatban
egy olyan adatlap keriil tesztelésre, melyet az adott jarasban miik6do, a gyermek-és fiatalkoruak
mentalis egészségével kapcsolatos ellatasok, szolgaltatasok szervezésében €s megvalositasaban
résztvevd intézmények kivéalasztott munkatarsai toltenek ki, amennyiben egy adott kliens

kapcsan intra vagy interszektoridlis kapcsolatfelvételre kertilt sor.

Dokumentalt helyi esetgondozadsi egyiittmiikodések alatt az alabbiakat értjiik: Egy adott eset
(gyvermek vagy fiatalkoru) ellatisaban, az aktudlis

probléma megoldasat célzo, a gondozasi folyamat

feladatellatisat egyezteté munkaforma, melyben az
intézmény munkatarsai is dokumentalt modon vesznek

reszt.”
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o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és erdforrasok:.

o Intézményi hattér, egyéb eréforrasok adottak.

o Tobblet munkaidd biztositasa sziikséges.

o A dokumentalt esetmegbeszélés (kifejtve a Modszertan 4: A helyi ellatok
egyiittmitkodesét mérni, dokumentalni képes adatgyiijtési eszkéz meghatarozasa
ciml dokumentumban), mint indikator beépitése a teljesitmény finanszirozasba.

o A kapcsolatot dokumentéltan kezdeményezd intézmény részesiil tobblet
finanszirozésba.

o Megvalositas idotartama: hosszu tava

o Megvalositasi szint: intézmények

5.5. Egységes szemlélet kialakitiasa céljabol minden szektort érintd, osszehangolt
képzések, tovabbképzések szervezése, egymas feladatainak, munkajanak,

kompetencidinak megismerése

A mentalhigiénés irodak feladatai kozott szerepel a szektorokon ativeld, mentalhigiénés
szemléletli tovabbképzések szervezése, koordinalasa is. Ezen beliil hangsulyosak a ,,kdz0s
nyelv”’, mentalhigiénés ismeretek, szektorok kozotti kapcsolatok és az egyes szektorok
sajatossagainak ismertetése a tarszakmak munkatarsaival.
o Erintett szektorok: Minden szektort érint.
o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és erdforrdsok:
o Egységes modszertani anyagok készitése, képzok képzése sziikséges.
o Tobblet anyagi €s human eréforras sziikséges.
o Megvalositasi szint: megye, orszagos.

o  Megvalositas idotartama: hossza tava (t6bb mint 5 év)

5.6. Az egyes szektorok képzéseinek atalakitasa
Az alapképzésbe rendszerszemléletli mentalhigiénés

alapismeretek bevezetése.

o FErintett szektorok: Az egyes szektorokat
kiilon-kiilon érinti.

o  Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és
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o Az egyes szektorok képzéseibe (akar az alapképzésekbe pl. pedagogus

alapképzés, orvosképzés, szakorvos képzés) beépiteni a tobbi szektor
feladatair6l, miikodésérol szolo ismereteket. Az egyes szektorok, szakmak
protokolljainak, algoritmusainak frissitése.

e Megvalositdsi szint: orszagos

o Megvalositas idotartama: hosszu tavu (tobb mint 5 év)

5.7. Gyermekaddiktolégiai és gyermek-és ifjusagpszichiatriai ellatasba Kkeriilés

facilitalasa.

A jelenlegi torvényi szabalyozas a szocialis alapellatas altalanos sziirdvizsgalataira fokuszal,
de nem tér ki arra az esetre, amikor a gyermekvédelem az addiktoldgiai problémaval érintett
gyermek, csaldd esetében kéri a teriiletileg illetékes szakellatoval valo egylittmiikddést, és ez
az egylittmiikodés elmarad.

A helyi mentalhigiénés teamek a kliens tovabbi atjanak menedzselésében szerepet vallalnak. A
teamben dolgozo esetmenedzserek szervezhetik és ellendrizhetik az ellatast, ill. az ellatas
megvaldsulésat a szocidlis szektorral egyiittmiikodve.

A mentalhigiénés irodak koordinalasaval orszdgosan, de a mentalhigiénés szolgaltatasok ¢és
szakellatas szempontjabol ellatatlan teriileteken mindenképpen, a Csaldd-és gyermekjoléti
szolgalat/kozpontok keretén beliil képzett addiktologiai konzultansokkal kellene az ellatast
bdviteni. Helyi rendezvények, a célcsoport igényeihez igazodd programok keretén beliil
eljuttatni az informécidkat, gyermek ¢€s serdiilokori problémakrol, a szerhasznélat veszélyeirdl,
a lehetséges kezelési lehetdségekrdl. Az adott kozosséggel, lakokornyezettel bizalmi helyzetben
1év0 segitd, rendszeres elérési programokkal, motivacids beszélgetésekkel konnyebben tudja
bevonni a problémas csaladtagokat. Helyi szerepléként tobb informacidja és eszkoze is van a
csalad életére vonatkozoan. Az intézmény nem utolso sorban rendelkezik hatosagi funkcioval
is, mely bizonyos értelemben kényszeritd, eldmozditd

szereppel is birhat.

A szakember esetenként a hozzatartozokkal dolgozik,
¢s a csaladi miikodészavar felismerésén keresztiil

bontja meg a kialakult rossz egyensulyt. A kozosségi
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emlitett szolgaltatasok, a kozOsségi tdmogatdé munka hosszi tdvon a finanszirozés
szempontjabol is koltséghatékonyabb és megvaldsithatobb, a jelenlegi pénziigyi kdrnyezetben.
Az addiktolégiai konzultans feladata lenne a korai elérés, kezelésbe vonas, allapotfelmérés,
szakellatasba torténd delegdlas. Kapcsolattartas az  egészségligyi ¢€s rehabilitacids
intézményekkel. Részben megoldand a fiatalkori szerhaszndlat teriiletén tapasztalhatd
beutalasi-rendszer hianyt is.

e Erintett szektorok: Szocialis, egészségiigyi szektort érinti.

o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és eroforrasok:.

o Javasolt a torvényi szabalyozasban rogziteni, hogy addiktologiai érintettség
esetén a gyermekvédelem magatartasi szabalyként eldirhatja a kiskoru
vizsgalatat, sziikség esetén kezelését, és ennek ellendrzésére is jogositvanyt
biztositson.

o Képzés, human erdforras fejlesztés

o Megvalositas idotartama: RoOvid tavon a korai kezelésbe keriilés, kozéptavon a
kezelésben tartas, valamint hosszi tdvon egy folyamatos visszacsatolds ¢és
egylittmiikodés a haszna.

o Megvalositasi szint: orszagos

5.8. A mentalis egészséggel kapcsolatosan, a kiilonb6zé szektorokban hasznilatos,

minden szereplé szamara értheto ,,kozos nyelv” kialakitasa

Az FNO (Funkcionalis allapotok Nemzetkozi Osztalyozasa) szamos teriiletet atfogd
osztalyozasi rendszer. Célkitlizései kozott szerepel az egészség €s az egészséghez kapcsolddo
allapotok mindenki szamara érthetd €s értelmezhetd leirasa, igy javulhat a kommunikacio, a
megértés a kiilonbozd felhasznalok kozott, tobb szektor is alkalmazhatja a kozos nyelvet
beszélve. A testi funkciok mellett kiilon fejezetben jelennek meg a tevékenységek és a részvétel,
¢s kiilon fejezetben a kontextualis (kdrnyezeti és személyes) tényezok (WHO, 2001).

A WHO 2007-ben megjelentette a Gyermek- és

Ifjusagi valtozatot. (Angol megnevezése International

Classification of Functioning, Disability and Health,
Child and Youth Version / ICF-CY).
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A nemzetkozi gyakorlatban az FNO hasznalata rohamosan terjed és nemcsak az orvosi
rehabilitacidban, hanem a rehabilitacio tobbi teriiletén is.

Magyarorszagon az FNO haszndalata nem terjedt el, pedig szamos teriiletrol a valodi
funkcionalasrol egymassal dsszehasonlithato informaciok lennének nyerhetok. Bar egyes
intézetekben rogzitik az FNO kategoridkat, de ez csak altalaban finanszirozas céljabol eloirt
néhany FNO kategoria. (Belicza & Kullmann 2009)

A korai azonositas, szlirés szempontjabol a képességek és nehézségek kérdéiv (SDQ) szdmos
teriileten €s atfogdan is hasznalhatd, a viselkedési, érzelmi, lelki zavarok egyszerii és gyors
szirésére (Turi és mtsai, 2013). Az egészségiigyi, szocialis, koznevelési szektorban is

hasznalhato.

Kiiszobérték nem hatdrozhatdé meg, a pontszam valtozds korreldl a mentdlis betegségek
megjelenésének valdszintiségével. (Turi és mtsai, 2011).

A kérdoiv rovid, egyszeriien kitolhetd. Tartalmaz néhany kiegészito tételt, melyek a problémak
csaladi és iskolai kdzosségre valo hatasat is felmérik. Sziild és pedagdgus ugyanazt a kérddivet
tolti ki, illetve onkitoltds forma (11 év folott) is létezik. Ertékelése egyszeril.

Alkalmazéasa mar az iskolas kor eldtti szakasztdl javasolhat6 a korai észlelést igényld tiinetek,
rizikofaktorok, fokozott vulnerabilitas esetén. Hazi gyermekorvosi, haziorvosi, iskolaorvosi,
iskolapszichologusi, védondi, szocidlis munkas altali konzultaciok alkalmaval is felvehetd.
Segithet az érintett gyermek/fiatal kezelésbe valdo bevonodasanak tdmogatasaban, a minél
koréabbi diagnosztizalasban, a tlinetek kovetésében. (Modszertan 1, A gyermekek/fiatalkortiak
lelki egészségének altalanos leirasara alkalmas eszk6zok, indikatorok meghatarozasa)

A mentalhigiénés teamek szervezésében megvalosithatoak olyan képzések, valamint
létrehozhatoak olyan tdjékoztatd anyagok, melyek a mentalis egészséggel kapcsolatos
fogalmakra koncentralnak, érintik a mentalhigiénés prevenciot, és ismereteket adnak at példaul
az SDQ szilir6teszt hasznélatardl. Az interdiszciplindris tovabbképzések melyeken az egyes
szektor a tarszektoroknak mutatkozik be, ismerteti

szervezetét, szabalyozéasat, tevékenységi koreit,

szolgaltatasait, és amennyiben van szektorra jellemz6

,hyelvezetét”.

o Erintett szektorok: Minden szektort érint.
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o Megvalositashoz sziikséges elofeltételek és erdforrasok:.

o Torvényi szabalyozas,

o képzések, forumok

o FNO koédok finanszirozasba valo beépitése sziikséges.
o Megvalositas idétartama: rovid, kozéptavu.

e Megvalositasi szint: orszagos.

5.10. Egészségiigyi esetmenedzser képzés megvalositasa, egészségiigyi esetmenedzser

alkalmazasa, egy uj tipusu munkakor létrehozasa

Az egészségiigyi esetmenedzser megjelenése az egészségligyi ellatérendszerben jelentdsen
hozzédjarulhat a betegellatds folyamatdhoz ¢és a rendszer miikodéséhez egyardnt. Az
egészségligyl esetmenedzser egy olyan személy, aki feleldos az egészségiigyi vagy orvosi
szolgéltatasok tervezéséért, iranyitasaért, és koordinalasaért gyermek és felndtt betegeknél
egyarant. A szakemberek korhdzakban, klinikdkon, biztositotarsasagokndl, rehabilitacios
létesitményekben, maganklinikdkon, szakképzett &polasi intézményekben, kutatasi ¢és
tudomanyos kornyezetben, valamint szamos egyéb kozvetlen és kozvetett egészségligyi
ellatasban dolgoznak. Az egészségligyi esetmenedzser a kdzvetlen gondozoi szolgaltatok
mellett dolgozik, hogy segitse az egészségiigyi szakpolitikak kialakitasat €s bovitését, javitsa
az ellatés és az ellatorendszer mindségét, mivel az egészségiigyi ellatas arculata fejlodik, és egy
pozitiv egészségligyi ellatorendszer elérésére torekszik.

Az egészségligyl esetmenedzser-képzés alapja az a tény, hogy napjainkban egészségiigyi
szervezetek olyan, a globalis trendek altal okozott kihivasokkal szembesiilnek, mint az 6regedés
¢és az ¢életmodd valtozésai. A jo menedzsment elengedhetetlen az egészségiligyi dgazat egyre
sulyosbod6 problémainak megolddsdhoz. Ezen szakember feladata Gsszetett: elemzi €s segiti
az egészségligyl szektor szamos probléméjanak megoldasat, és iranyitasaval segiti a beteg
szamos kivizsgalasanak, terapidinak 6sszehangolasat egy napra.

Wysocka ¢s Lewandowski (2017) alapjan az

egészségligyi esetmenedzser kulcskompetencidi a

kovetkezok: az egészségligyi piac miikodésének €s az

anyagi erOforrasok kezelésének ismerete, pénziigyi
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gondolkoddsmod. Az elérelatas, a kivanatos jovokép 1étrehozésa, munkatapasztalat, képesség
a szokatlan helyzetek kezelésére és a konfliktusok megolddsara, vezetdi €és motivacios
készségek €s képességek, dontéshozatali készség, egyiittmiikodési készség, targyalasi készség,
forrasmozgositas és —atruhazas, idogazdalkodas, nyelvismeret, stressz-kezelés, érzelmi
intelligencia, kommunikacid, kovetkezmények eldrelatdsa, felelosségvallalds, etikus
viselkedés, eredményfokusz viselkedés, asszertivitas, batorsdg, irdnyitds, kreativitas, az
alkalmazottak iranti bizalom, csapatépités ¢és —menedzselés, kompetenciafejlesztés,
munkavallalok motivaldsa, mindségbiztositds, a betegek jollétének gondozasa, személyes
kultura, kovetkezetes cselekvés.

Magyarorszagon még kevés példa taldlhatdé esetmenedzseri munkara. A Magyarorszag és
Ausztria kozotti Interreg egylittmiikodés alapjan Zala, Vas és Gyér-Moson-Sopron megyékben
taldlkozhatunk példaval az iddsgondozas teriiletén. Ez alapjan az ,, esetmenedzser ldtja el az
elsodleges sziirést, feladatkorében szerepel a kliensek problémdjanak felismerése,
sziikségleteinek  megdllapitasa, szamdra legideadlisabb szolgaltatas és  szolgaltato
feltérképezése, kivalasztasa, a szamara legmegfelelobb szolgaltatohoz térténd iranyitdsa,
ellatasanak nyomon kovetése” (European Union — European Regional Development Fund.
Interreg: Austria- Hungary 2014-2020, 2019).

Mind a tudomanyos publikicidk, mind a (norvég) kormanyzati adatok alapjan az egyre novekvo
szamu beteg populdcid magasabb fok 6sszehangoltsagot igényel az egészségiigyi ellatas és
szocialis szolgéltatasok kozott. Ennek kovetkeztében a norvég korméany egy j megkozelités
kiprobalasa mellett dontott: 2001-ben az orszagos torvénykezés szintjén bevezették az ,,Egyéni
gondozasi tervet”, amely jogot biztosit a betegek szdmara azzal kapcsolatban, hogy egy
iranyitott €s Osszehangolt ellatast kapjanak, valamint bekapcsolddjanak a sajat gondozasi
folyamatuk formaldséba/alakitasaba. A torvény elfogadédsa ota barmilyen tipust betegséggel
kiizdd, raszoruldo betegnek torvényes joga van széleskorli egészségiigyi és szocidlis
szolgaltatasok igénybevételére, valamint egy egyéni apolasi tervhez, amely magaban foglal egy
megnevezett egészseégligyl menedzsert a

szolgéltatdsok koordindldsdra. Az egyéni gondozasi

terv egy vazlatot tartalmaz a beteg céljairdl,

er6forrasairdl, valamint a szdmdra sziikséges
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egészségligyi teriilet 6sszehangolt ellatasara van sziiksége a betegnek enélkiil az ellatasi forma
nélkiil lehetetlen. A gondozasi terv kialakitasat a beteg, annak legkozelebbi hozzatartozoja,
vagy torvényes gyamjanak kérésére azonnal el kell inditani. Ez a terv azonban nem helyettesiti
a betegek nyilvantartasat, €s nem tartalmaz részleteket szocialis vagy egészségiigyi személyes
adatokrol. Az Osszefogott teriiletek elsdsorban az egészségligy, a pénziigyek, a lakhatas ¢és
tarsadalmi élet, valamint az 6voda és az oktatasiigy. Az egyiittmiikodés elengedhetetlen, és az
egészségligyi ¢és szocialis ellatason  kiviil dolgozd szakemberek, kiemelten a
tanarok/pedagogusok is kezdeményezhetik €s részt vehetnek a kezelés tervezési folyamataban.
A pedagodgusok altalaban kapcsolatba 1épnek az egészségiigyi esetmenedzserrel (Case-manager)
vagy a szocialis szféra dolgozodival, hogy elinditsak az egyiittmikodést és a tervezési
folyamatot. A szakemberek kolcsondsen profitdlhatnak munkajuk sordn az egymassal vald
egylittmiikodésbol, példaul egy fogyatékossaggal €l6 gyermek esetében, hogy a szervezeti
hatarokat atlépve kommunikalnak/egyiittmiikodnek. A Norvég Egészségiigyi Igazgatdsag
guideline-okat készitett, tanfolyamokat tartott és projekteket kezdeményezett a szakemberek és
a vezetok tajékoztatasara az egyéni kezelési tervekkel kapcsolatban, valamint annak biztositasa
érdekében, hogy mind a korhdzak, mind az Onkorményzatok biztosithassdk a megfeleld
szinvonalu tervezési folyamatot és szakembereket az egészségligy, a szocidlis és oktatas
terliletén is. Az egészségligyi esetmenedzser részben az agazatok kozt, de az egészségiigyon
beliil, pl. az egy napra torténd vizsgalatok Osszehangoldsaval, nagy segitséget jelenthet,
kiilonosen ha tobbszaz kilométerrdl érkezik a beteg (Bjerkan és mtsai, 2011).Korabbi példaként
a Social Sans Fronti¢res egyesiilet dokumentacioja alapjan rehabilitidcios esetmenedzseri
szerepkorre talalhatd példa, amelynek feladatai a kovetkezOk (Social Sans Fronticres, 2013):

- ,,segiteni a kommunikdciot és az egyiittmiikodést az egészségiigyi szakszemélyzet (orvos,

dpolast végzo személyzet) és a beteg, illetve fogyatékos ember kozott
- segit a beteg vizsgdlati idopontjainak egy napra torténd megszervezésében a kiilonbozo
orvosi teriileteken
- Segiti a megvaltozott helyzet, fogyatékossag

elfogadasat, oldja a szorongast, javitia a

beteg jovokeépét javaslataival
- tamogatast nyujt a megvdaltozott életmod

kialakitasaban
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segiti az orvost, hogy jobban megértse a fogyatékos ember megvaltozott helyzetét és
koriilményeit

segiti a beteg, illetve fogyatékkal élo személy csaladjat a betegséggel valo
megkiizdésben, segiti az érintett személy és csaladja kézotti kommunikaciot
informaciot nyujt a korhazbol torténd elbocsatas utani lehetoségekrol (otthondpolas,
rehabilitdcio, terdapids és munkalehetdségek, ezek szervezése)

segiti a gyogyaszati segédeszkozok felkutatasat, kélcsonzését, vasarlasat

onsegito csoportok szervezéseben vesz részt

kutatasi-oktatasi tevékenységet végez”

Erintett szektorok. Az egészségiigyi szektor illetve kapcsolattartas a szocialis és
kozoktatasi szféraval

Megvalositashoz  sziikséges —eldfeltételek és  erdforrdsok: Az  egészségiigyi
esetmenedzser szak akkreditalasa. Oktatdi és intézményi eréforras.

Megvalositasi szint. orszagos.

Megvalositas idotartama: rovid, kozép, és hosszu tava

x

A
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6. Osszegzés, kitekintés

A tanulmény az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 azonositészamu ,, Gyermek és ifjusagpszichiatriai
addiktologiai és mentadlhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” cimii
kiemelt projekt keretében korabban megvaldsitott szakmai tevékenységek soran gyijtott
informaciok és gyakorlati tapasztalatok alapjan, a foként helyi ellatok kozotti (interszektorialis)
egylittmikodés javitasat célzo javaslatok megfogalmazasa, a megvalositasahoz sziikséges
elofeltételek €s eréforrasok megjelenitésével egylitt.

Javaslatainknak hosszl tava célja egymassal szorosabb kapcsolatot tart6 01j intézményrendszer
kialakitasa, ahol a harom szektor (egészségiigy, szocialis, koznevelés) feladatainak,
kompetencidinak 0sszehangoldsa megtorténik és idedlis esetben a kliens (egyénre szabottan)
kezelésében minden szektor szabdlyozottan és egyenrangu partnerként vesz részt.

A kiemelt projektben mar korabban kidolgozott modszertani és értékelési tanulmanyok, illetve
ezen feladatrészekhez tartozo pilot vizsgalatok kapcsan tartott fokuszcsoportok, a koznevelési,
szocialis és kdzosségi programokkal kapcsolatos tovabbképzések és a munkacsoport tagjainak
korabbi szakmai ismeretei mind felhasznalasra Kkeriiltek a teriileten késziilt, a helyi
szolgéltatasok hatékonysagnoveléséhez kapcsolodd javaslatokat —tartalmazd  jelen
dokumentumban.

A korabban mar felkutatott és felhasznalt kiilfoldi és hazai szakirodalom alapjait is
Osszefoglaltuk a kozfinanszirozott szolgéltatasok teljesitmény-mérésének jelenleg alkalmazott
eszkozeinek vizsgéalata, eszkozokre és indikatorokra vonatkozd javaslatcsomagban
(Modszertan 3.) €s a leginkabb a helyi ellaték egyiittmitkodését mérni, dokumentalni képes
adatgyljtési eszkdz meghatarozasat tartalmazo sszefoglald tanulmanyban (Modszertan 4.).

A szektorok kozotti egyiuttmilkodést kivétel nélkiill minden megkozelités fontos
mérfoldkének tartja és elengedhetetlen a tovabbiakban is. A mentalis egészséget
befolyasold tényezdk megértéséhez €s az esetlegesen

mar kialakult tiinetek orvoslasahoz

multidiszciplinaris, leginkdbb transzdiszciplinéris
tevékenység sziikséges. Multidiszciplindris teamnek

azt az egyiittmikodési format nevezziik, amikor a
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A ko6z6s munka nem hozza magaval az ellatas integritasat. Ezzel szemben az interdiszciplinaris
team mitkddésében - az intenziv egyiittmitkddés hatassal van a szolgaltatasok koordinéciojara,
egy olyan folyamatosan kommunikalé rendszer, amely rendszeres kozos értékelést, esetleg
ujratervezést is tartalmaz. A szolgaltatas szervezés egységes koncepcion alapul a kliensek
ellatasa érdekében. A kliensnek is feleldssége van a valtozas folyamataban, aktiv részese annak.
Néhany orszagban mar megtalalhatdé a transzdiszciplinaris team alapjan muikodo ellatasi
rendszer, amely mintat fontos alapul venniink a hazai ellatds megreformaldsdban és
megszervezésében egyarant. Mindehhez természetesen a transzlaciés medicina is alapot adhat.
A kiemelt projekt soran késziilt interjuk elemzése alapjan (Mddszertan 3: A helyi ellatok
egyiittmikodését mérni, dokumentalni képes adatgyiijtési eszk6z meghatarozasa) a szektorok
kozotti  egyiittmiikodésben leggyakrabban felmeriilt problémak kozott hangstlyozottan
szerepelnek a kovetkezok:

o Kliens utak nem egyértelmiiek”,

o . Kompetencia kérdése”

o Kapcsolatfelvétellel osszefiiggd nehézségek”,

o, Hianyos ismeretek egymads munkdjarol, a lehetoségekrol, visszajelzések hianya”,

o, Kapacitashiany, nagyfoku tulterheltség”,

o, Egységes adatfelvételi és gyijtési rendszer hianya”.

Mindezen problémak kerestiink és adunk ajanlast jelen tanulmanyban.

Javaslataink f6 iranyvonalait osszefoglalva:
A harom szakteriilet (egészségligy, szocialis ellatas, koznevelés) feladatainak 6sszehangolasa
elengedhetetlen. Ennek megoldéasat a halozatos egyiittmiikddés fejlesztésében latjuk, melyben
elérelépés a mentalhigiénés kozpontok és teamak létrehozasaval valosulhat meg, melynek
részét képezhetik a meglévd mentalhigiénés irodak is. A tovabbi javaslataink nagy része ebbe
a rendszerbe illeszkedik, illetve a kozpontoknak
szerepiik  van  megvaldsitasukban,  gyakorlati

alkalmazasukban.

A mentalhigiénés kozpontok feladata a kozvetlen

mentalhigiénés ellatds segitése, a prevencid
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kozotti egytittmiikodés koordinaldsa és a mozgo interdiszciplinaris team létrehozésa.

A mentalhigiénés teamek részvevoit a kiilonbozé szektorok (koznevelés, szocidlis,
egészségligy) kivalasztott szakemberei adjak, egyiittmiikodésiiket a mentéalhigiénés irodak
koordinaljak.

Az irodiakban leginkabb mentalhigiénés menedzsmenti, koordinacids tevékenység folyik.
Ko6z06s és egységes szemléletet és nyelvezeti terminoldgiat kell kialakitanunk a szakemberek
korében és mindezt jogszabalyi hattérrel is alda kell tamasztanunk. A szakmai szabalyzo
dokumentumok, szakmai protokollok, iranyelvek kidolgozasa a szakemberek részére azért is
fontos, mert a kompetenciahatarok leginkabb igy hatarozhatok meg,

Szintén a mentalhigiénés kdzpontok feladatai koz¢ tartozik a megyei adatbazis 1étrehozasa és
annak folyamatos frissitése, a kozfinanszirozott szolgaltatok, intézmények -ellatasaiknak
nyilvantartdsa és egységes kliensnyilvantartd szdmitogépes rendszer miitkddtetése.

Emellett szervezd, koordinald szerepiik lehet a szakemberek interdiszciplinaris
tovabbképzéseiben, ill. a sajat mentalis egészség megdrzésére, kiégés elkeriilésére iranyuld

képzésekben.

Friss, adaptalt és standardizalt eszk6zOk alkalmazasa altal a nemzetkozi szinttel is 1épést
tarthatunk. A képzések, szakmai tajékoztatok, workshop-ok szervezése az egyiittmiikddés, a
kommunikécid €s a jelzési rendszer javitasa érdekében mar a palyazat soran is kimagasloan
eredményesnek bizonyult.

Ezekre a szempontokra is kitérve tettiik meg javaslatainkat és a ,,hogyan” kérdését is részletezve
egy olyan ellatérendszer bontakozik igy ki, amely a résztvevo felek szakmaisagat, €s mentalis
jollétét egyarant figyelembe veszi, mégsem rugaszkodik el a valdsagtol €s célkitlizései redlisak.
gy konnyebbé véalhat az agazatok kozotti egyiittmiikodés, az egészségiigyi, kozoktatasi és

szocialis szintli egyeztetés, €s a kliensutak is szabalyozottabba, 4tlathatobba valnanak.
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