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EUROPAI SZOVETSEG A DEPRESSZIO ELLEN

Tobbszinti akciéprogram a depresszi6
és az ongyilkossagi magatartas ellen

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete egy eurdpai pa-
lyazat keretében elnyerte az ,Eurépai Szovetség a Depresszié Ellen”
(European Alliance Against Depression, EAAD) magyar koordinatori
feladatat. A programot 2005 aprilisdban a Szolnok és kornyéke kisrégio-
ban inditottuk, a program helyi koordinatora dr. Bagi Maria pszichiater
féorvos. A program védnokei: Madl Dalma asszony, a Koztarsasagi El-
nok Ur felesége, Tokar Istvan, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kozgy-
lés elnoke, Botka Lajosné, Szolnok megyei joga varos polgarmestere, Dr.
Baksai Istvan, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhaz-
RendelGintézet igazgatodja.

HATTER

Magyarorszagon kiilondsen fontos a depressziésok gondozdsanak javi-
tasat célz6 nemzeti akcioprogramok kidolgozasa. A jelenlegi program
célja egy ilyen eurdpai programba valé bekapcsolédds. A projekt a de-
presszié megel6zését, azon keresztiil pedig az ongyilkossdgok szdméanak
csokkentését tizte ki célul.

A ,Niirnbergi Szovetség a Depresszié Ellen” elnevezést program Né-
metorszagban hatékonynak bizonyult - ennek adaptalt formajat hasz-
naljuk. gy egy Eurdpara kiterjeds kezdeményezés indult, amely a de-
presszid és az ongyilkossagi magatartas elleni kiizdelem hatékony és
gazdasagos eszkoze lehet. Ez Magyarorszagon, és elsGsorban az alfoldi
régioban, ahol az ongyilkossagok ardnya kiilondsen magas, szamunkra
is rendkiviil fontos. Az anyagok dtadasa mind a pszichiaterek, csalddor-
vosok, mind pedig a pedagégusok és mas segité foglalkozastak szdmara
nagy segitséget jelent a hatékonyabb munkéaban.

A, Niirnbergi Szovetség a Depresszi6 Ellen” tobbszintii akciéprogram,
amelyet az 6tszazezer lakosti Nuirnbergben hajtottak végre. Az értékelés
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egyrészt egyéves kovetés formdjadban, masrészt egy kontroll-régioval (Wiirz-
burg varosa) val6 Osszehasonlitas révén tortént. A németorszagi vizsga-
latok eredményei szerint az dngyilkossagi magatartas szignifikdns mér-
tékben - tobb mint 20%-kal - csokkent a niirnbergi régioban, s emellett
az ongyilkossaggal, depresszidéval kapcsolatos attittidok is jelentésen val-
toztak.

A PROGRAM BEMUTATASA

A teljes program harom lépcsébdl all, azon beliil a jelenlegi projekt az elsé

1épés, ahol a f6 cél a depresszi6 felismerése, a depresszidval kapcsolatos

tajékoztatas, ezen keresztiil a betegek eljuttatasa a szakemberekhez. A

megcélzott rétegek gyakorlatilag az egész népességet felolelik. Alapvetd

cél a depressziotol kiilonosen veszélyeztetett csoportok tajékoztatasa
mellett a felismerésben szamba veheté szakmalk, tertiletek tajékoztatasa.

A tajékoztatdsban az oktat6 tréningeken kiviil széréanyagokkal vesziink

részt, plakatokkal, valamint egy Web-oldallal (www.depressziostop.hu),

emellett tervezziik egy rovid klip terjesztését is. Az aldbbiakban roviden
ismertetjiik az intervencidkat és a program értékelését.
Az intervenci6 négy szinten zajlik:

- Egyiittmiikodés pszichidterekkel, hdziorvosokkal, pszichologusokkal
Pszichiaterek, hdziorvosok, pszichol6gusok szdmara oktatdsi csoma-
gok felhasznaldsaval interaktiv tiléseket tartunk. A szdrésre szolgalé
eszkdzoket mas anyagokkal egytitt dtadjuk a haziorvosoknak. Video-
anyag késziilt, amely segiti a hdziorvosokat abban, hogy hogyan téjé-
koztassdk betegeiket a depresszids zavarrol és kezelésérdl. A videofel-
vételt a hdziorvos odaadhatja a depressziés paciensnek, aki - hozza-
tartozoival egydiitt - otthondban szerezhet ismereteket a depressziorol
és kezelésérdl.

- Nyilvdnos kampdny
Tomegkommunikaciés szakemberek bevonasaval kampanyt szerve-
zunk plakétok, szordlapok, brosturdk és nyilvanos tajékoztatok, vala-
mint egy tarsadalmi célt moziklip formajaban. A program honlapja:
www.depressziostop.hu.

- Az informdciok tovdbbadoinak képzése
Oktato tiléseket szerveziink az informéaciék olyan fontos tovabbadéi
szdmdra, mint a pszicholégusok, pedagogusok, tanacsadok, védéndk,
lelki elsGsegély telefonszolgalatok munkatarsai, lelkészek, geriatriai
gondozo személyzet, renddrok, gyogyszerészek. E célra specidlis ok-
tatécsomagokat dolgoztunk ki. A tomegkommunikacios szakemberek-
kel is szorosan egytittmtikodtiink. A helyi tomegkommunikécios szak-
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embereknek javaslatot adtunk 4t az ongyilkossaggal és depresszidval
kapcsolatos tdjékoztatasrol.

- Veszélyeztetett csoportok
Eletment6 kértyat adtunk az ongyilkossagot méar megkisérelt betegek
kezébe: ezen elsésorban olyan telefonszamok szerepelnek, amelyek
segitségével konnyen kaphatnak segitséget szakembertSl. Szorosan
egyuttmikodiink a helyi 6nsegit6é csoportokkal.

AZ EAAD PROGRAM ELSO LEPESEI

A Niirnbergi Szovetség a Depresszi6 Ellen cimi program keretében ki-
dolgozott koncepcidt és szamos anyagot adaptaltunk a hazai sziikségle-
tek szerint. Ezek az eszkozok a kovetkezdk:

- videoanyagok (paciensek és hozzatartozok szdmadra),

- oktatasi csomagok pszichidterek, hdziorvosok, pszichol6gusok, pe-
dagogusok, lelkészek, védondk, geridtriai szakemberek és mas segi-
t6 foglalkozastak szdmara,

- szlrdeszkozok a depressziv zavarokra a segité foglalkozastak sza-
mara,

- anyagok a nyilvanos kampanyhoz,

- iranyelvek a tomegkommunikaciés eszk6zok szdmara, az 6ngyilkos-
sagokrol sz616 tajékoztatashoz,

- mozireklam.

A koncepci6 és az anyagok fejleszthetSk a helyi segité szakemberek

tandcsai alapjan, valamint mds eurdpai orszdgok tapasztalatainak és
anyagainak beépitésével.

A MAGYAR SZ(")VETS]:EG A DEPR]ESSZIO ELLEN
(SZOLNOK ES KORNYEKE)
PROGRAM EDDIGI TANULSAGAI

A nyit6 megbeszéléseken a részvételi ardny rendkiviil magas volt, és az
el6adasok utan, valamint a sziinetekben is nagyon sok kérdést tettek fel
a résztvevék. Elmondtak, hogy nagyon sok depresszids emberrel taldl-
koznak a napi praxisukban, ugyanakkor tgy érzik, nem tudjak hova
kiildeni 6ket, mivel a helyi ellaté rendszer ,nagyon sztik keresztmetsze-
td”, pl. a pszichiatriai szakrendelésre is csak el6zetes id6pont-egyeztetés

utan lehet menni, ami az akut krizisben 1évé betegek azonnali szaksegit-
séghez val6 hozzaférését lehetetlenné teszi.
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A résztvevdk igényei a program tovabbi részeivel kapcsolatban

A program szervezdi felé megfogalmazott elvdrdsok

Amennyiben lehetséges, tartsunk kommunikacids tréningeket a segité
beszélgetés témakorében. A védéndk és mas szakemberek gyakran talal-
koznak depressziés, akut krizisben levé személyekkel, és tgy érzik, ezek-
ben a kommunikéciés helyzetekben eszkoztelenek.

A megbeszélések soran kidertilt, hogy igen sokan nem ismerik egymast
a tarstertileteken dolgoz6 szakemberek koziil, sokan nem tudnak a HUMAN
Szolgaltato Kozpont ingyenes tandcsadasi lehetdségeirdl, a Pedagogiai
Szakszolgélat tevékenységérdl, a krizis telefonvonal fontossagarol.

Segitségre abban van sziikségiik, hogy kialakuljon egy helyi halé6zat,
legyen hova kiildeni a beteget, ahol lehetéleg ingyenesen, vagy minél ke-
vesebb pénzért juthat ellatdshoz. A hdziorvosok akér ,civilként” is probal-
nanak segiteni, ha lenne hogyan. Val6jaban létezik valamilyen ,hal6zat”,
de nem hivatalos, szervezett, inkabb ismeretségekre éptil.

Megfogalmazoédott a ,hogyan tovabb” kérdéskor, valamint az, hogy
az egészségiligy nem tekinti eléggé partnerének a szocidlis teriileten dol-
gozokat. A program fontos segitséget jelenthet egy ilyen egytittmikodés-
hez. Komoly eredménye lehetne a tréningnek, ha legalabb a depresszio-
ongyilkossag témakorben sikeriilne eredményes kapcsolatot kialakitani
a két tertilet kozott.

A tréninggel kapcsolatban a f6bb motivacids szempontok a kovetke-
z6k voltak: személyes érintettség, érdeklddés, tanulasi vagy, ismeretszer-
zés, szakmai fejl6dés, kompetencia novelése, onsegités, szakmai mental-
higiénés ismeretek, kapcsolatépités a tarsszakmakkal, az egészségiigy és
szocialis szféra egytittmikodése, az idGskori, fiatalkori depresszié saja-
tossdgainak megismerése, hogyan lehet felismerni a depressziét, mire kell
figyelni a segitének, hogyan lehet segiteni.

A megbeszéléseken felmeriilt problémdk és ezekkel osszefiiggd igények
- Stigmatizaci6: a depresszidban vagy mas pszichiatriai zavarban
szenvedSk nem fordulnak orvoshoz, mert ha a munkahelytikon ki-
dertil, hogy pszichiatriai kezelés alatt dllnak, elveszitik a munkaju-
kat. Sokan els6 helyen emlitik ezt a problémat, ami lehetetlenné te-
szi a betegellatast.
- Id6- és pénzhiany.
- Az 6nkormdnyzat tegyen lépéseket az elldtas szélesitésére.
- Gondot jelent a feladatkoriikhoz, illetve kompetencidjukhoz nem tar-
toz6 problémak megoldasa, pl. szocidlis problémak, gyogyszer-infor-
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maciok részletes elmagyardzdsa, ami gyakran elveszi a tényleges ke-
zelésre, illetve a pszichoterdpiara szant - amugy is sztikos - id6t.
Kommunikaciéhidny: nincs megfelel6 kapcsolat a szakmak kozott,
nem tudnak egymads programjairdl (pedig vannak!), illetve az egy-
masnak nyujthaté szakmai segitség lehetSségeirdl.

Az utankovetés elégtelensége: részben a fenti okok miatt is el6for-
dul, hogy a beteg kiesik a latokoriikbdl, megszakad vele a kapcso-
lat, ha az egyik ellaté intézménybdl atkeriil a masikba.

Tarsulé problémak: szenvedélybetegségek (pl. kistelepiiléseken al-
koholfiiggd ndk), serdiilékori pszichiatriai problémék (pl. evészava-
rok).

A roma betegekkel valé kommunikacié sok tekintetben més kom-
munikacids készségeket igényelne.

Az ellatok képzettségének elégtelensége: gyakran a betegeket ella-
t6, apol6 személyzetnek nincs megfelel6 képzettsége, tudasa a pszi-
chiatriai problémékrol.

A megbeszéléseken felmeriilt pozitivumok, megolddsi lehetdéségek, otle-
tek, tervek

Egyiittmikodési kezdeményezések: pl. a pszichiatriai gondozo és a
szocidlis szféra, Huméan Szolgéltaté kozott, szakmai, mentalhigié-
nés klub, iddseknek szervezett klub.

PR tevékenység, a média, a tomegtajékoztatas lehetéségeinek kiak-
nazésa. (Fontos pl. a programmal kapcsolatos informacidkat terjesz-
teni, valamint ezekrél a megbeszélésekrdl is 6sszefoglalast késziteni
és megjelentetni.)

Pszichoedukacié: pl. a munkéltatok, a csaladtagok tajékoztatdsa,
hiedelmek, félelmek eloszlatésa.

Idégazdalkodas, a feladatok strukturdlasa, kompetenciak szerinti
megosztasa, kommunikaci6 az ellatasi csoportok kozott. Konkrét 6t-
let pl., hogy a gyogyszeres kezelésrdl szol6 informacidkrol (a gyogy-
szer hatasanak kifejlédéséhez sziikséges id6, a kezelés idStartama,
mellékhatdsok stb.) legyenek irott tajékoztato flizetek, amit oda le-
het adni a betegnek a hivatalos gyogyszer-tajékoztaté mellé.

Helyi halozat kialakitasa, szakmai teamek megnevezése, informa-
ciok osszegydtijtése (pl. honlapon).

Onszervezddés, 6nsegitd csoportok 1étrejottének elsegitése.
Nemcsak a feladatkoroket, hanem a felelGsséget is tisztazni kell!
Térsadalmi, csaladi, munkahelyi, iskolai problémakat az orvos nem
tudja megoldani, és ez nem is feladata.
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Lakossagi vélemények a depressziorol

A szolnoki kisrégioban végzett reprezentativ telefonos felmérés alapjan
a régioban az ongyilkossidggal, depressziéval kapcsolatos f6bb attittidok
a kovetkezdk:

- Depresszidhoz leginkabb a teljesitményorientdlt tarsadalom nyoma-
sa és/vagy szeretteink haldla miatti veszteség, a gydsz vezet.

- A depresszi6 két legtipikusabb tiinete az 6romtelenség és bizonyos
fizikai tiinetek (pl. alvaszavar, étvéagytalansag) megjelenése.

- A depresszio kezelésében a legmegfelel6bb eljaréds a csaladtagokkal
folytatott beszélgetés. A pszichiater felkeresése és a depresszio le-
kiizdésére tett sajat erdfeszités (pl. sportoljon) ugyanolyan fontos és
hatékony.

- Avalaszadok leginkabb azzal az allitassal értenek egyet, hogy , Barki
lehet depresszits”, azt a kijelentést pedig, hogy , A depresszio ke-
zelhetetlen”, elutasitjak.

Lakossagi vélemények az ongyilkossagrol

A vélaszadok talnyomo tobbsége (tobb mint 80%-a)
- egyrészt gy gondolja, hogy ,Ritkan kovetkezik be 6ngyilkossag fi-
gyelmeztetd jelek nélkul”,
- masrészt, nem ért egyet azzal az allitdssal, amely szerint ,Ha vala-
ki ongyilkos akar lenni, az az 6 dolga és nem kell beleszolni”.
Ez a két lakossagi attitdd felteheten el6segiti majd, hogy a program
egyik kiemelt célja - a jelekre, tiinetekre val6 tarsas érzékenyités kialaki-
tdsa, tanitasa - sikeresen megval6suljon.



