Ongyilkossag, depresszié
és a high security pszichiatria

Dr. Németh Attila Ph.D.
F6igazgato féorvos
Nyir6é Gyula Kh. — Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet
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és a depresszio éves gyakorisaga 6.9%




A kozponti idegrendszert érintd zavarok koltsege
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Figure 3 Total cost by disorder and type of cost (EPPP million, 2010), all disorders.
Gustavsson, 2011




é A depresszio etiologiaja

Orokl 6dési Neurokémiali, Pszicholdgiai
tényez 6k g neuroanatémial tényez 6k
tenyez ok




Figure 2. Additional Costs of Individuals With Major
Depressive Disorder (MDD) for Every Dollar Spent on MDD
Direct Costin 2010
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éA depresszio kovetkezmenyel

e Produktivitas csbokkenese — munkabaol
MENES

o Tarsult betegsegek — a komorbiditas rontja
az alapbetegség gyogyulasi esélyeit

» Ongyilkossag




é Ongyilkossagi rata hazankban
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Befejezett ongyilkossag Magyarorszagon
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OECD . - .
adatok Change In suicide rates

Percentage, 1990-2013 or latest available period
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Mi tortent 2006-2010 kozott?

Egy egészsegulgyi reform
tanulsagal




é A pszichiatria ,reformja” 2007-ben

Bezartak az OPNI-t

22%-kal csokkentették az aktiv
pszichiatrial agyak szamat

50%-kal cs6kkentették a Pszichiatrial
Gondozok finanszirozasat

A terlleti egyenl6tlenseégek nem valtoztak




é Csokkent a kezelt depresszios
betegek szama 2006-2010 kozoOtt

Antidepresszivummal kezeltek szama
— 2006: 325.000 beteg
-10%
— 2010: 295.000 beteg @
Dg.: Hangulatzavar (F30-F39)
—2006: 121.000 beteg
| -20%
—2010: 101.000 beteg @

ASZ jelentés, 2012

Csokkenes oka lehet: zsufoltsag?, varolista? szakemberhiany?




Egy-eqy szkizofren, illetve depresszids
betegre juto természetbeni (OEP) kiadas
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Konkluzio: A sulyosabb betegek hamarabb visszaestek, igy keriltek vissza az ellato rendszerbe




Ugyanakkor az egyéb szolgaltatasok
javultak

Telefonos Lelki ElsGsegeély
Szolgaltatasok (LESZ): 100 %-os I

lefedettség, mar mobil telefonrdl is
hivhatok

Koz0sseqi ellatasra forditott penz nott
2006-2010 kozott: I

-1.1-1.4-2.0-1.8-2.0 Milliard Ft

Allami Szamvevészék jelentése, 2012




R —
—_—
e |

A befejezett ongyilkossag okal

1. Depresszio (BP > UP) (50-80 %)
2. Alkohol- vagy drogdependencia (25 %)
3. Krizis szituacio (15 %)
4. Egyéb pszichiatriai betegség
(szkizofrénia, panik, stb.) 5 %
5. Sulyos szomatikus betegseg
(daganat, HIV, stb.) 5 %.




Megoldas?

Van |0 gyakorlat




DENIE]

Universal, Selective, Indicated (USI) modell
Eredmeny:

e 20 ev alatt 50%-0s csOkkenés

* NOknél jobban csdkkent, mint a férfiaknal

 Minden korosztalyban csokkent, kivetel:
legfiatalabbak és a legidosebbek

* Rizikocsoportok kiszlrése




DENIE]

* Rizikocsoportok — kiszlrése és kezeléese
— Depresszio
— Alkohol eés drogabuzus
— Onsértd viselkedés (pl. falcolas, suic. kisérlet)
— Ujonnan diagnosztizalt szkizofrén betegek

o Lofegyver korlatozas




A szuicid rata csokkentésenek lepcsol

1. Depresszio felismerese -
2. Depresszidsok korai kezelésbe vétele | 132

szinten

— Skalak (Beck skala, Reménytelensegi skala)
— Maegfeleld terapia elinditasa

3. Kockazatbecslés
— Szuicid kockazatbecsl6 kerddivek

4. High risk csoport kiszlrése (pl.: BP betegek)
5. Ellatas, gondozas — Nemzeti Regiszter(?)

— Humanero6forras, kubaturalis korilmények
— Szakmai iranyelvek (2016) — gyogyszeres th.




Ongyilkossagi rata és
antidepresszans forgalom
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Rihmer Z, Németh A: Neuropsychopharm. Hung. 2014.




E’ Antidepresszivum felhasznalas

Izland Ausztralia Kanada Svédo. Nagy-Br. Dania Belgium Finno. Spanyolo. Ausztria

 DDD= Defined daily dose (1000 fé/nap) 2013 OECD adat
» Magyarorszagon ez az érték: kb. 30




é Depresszid és ongyilkossag
— Mire erdemes kolteni?

()

Elsddleges prevencio

Masodlagos prevencio

Harmadlagos
prevencio

Példak: Gotland study, Kiskunhalasi vizsgalat




Biztonsagi pszichiatriai osztaly




Biztonsagi pszichiatria — feladata

Pszichiatrial zavarban szenvedo,

violens cselekmenyt elkévetd (auto- vagy
heteroagresszio),

emiatt birésag altal (még) nem elitelt,

hagyomanyos pszichiatrial osztalyon nem
kezelhetd veszeélyeztetd magatartasa
miatt,

zart részlegen elhelyezve

= ,Civil” high-security




Biztonsagi pszichiatria

* Felvetel: EIGzetes megbeszélés utan mas
pszichiatrial osztalyrol vesszik at a beteget,
ahova az allapotanak rendezddeése utan
visszahelyezzuk. (kbzvetlen beszallitas,

felvétel nincs)

e Harom szint:
— Magas, kozepes, alacsony

— Az alacsony fokozat megegyezik az altalanos
pszichiatrial osztalyok szubintenziv részlegével




; Humaneroforras minimum feltételel

o Keét betegre egy ndver jut (15 beteg eseten 7
noveér van szolgalatban); Mindig két ember
mozog egydltt, a betegek kdzotti tartozkodas
elvart;

Egyéni riasztorendszer: dvre csatolhato, egy
kézzel aktivalhatd (gombnyomasra vagy
rantasra). Az epllet 6sszes ndverszobajaban
riaszt, a pontos helyszin azonositasaval.

« Onvédelmi kiképzés




é A magas biztonsagi szint épitészeti
specifikumal

2x15 db egyagyas korterem (sajat
szaniterrel, 14m2/ korterem)

Etkezde (25m2),

Nappali/ Foglalkoztatd (25m2),
Vizitszoba (25m2)
NoOverszoba (18m2)

Zsilip- / belépteto-rendszer magneszarral
(5-10m2)




é Epitészeti kialakitas specifikumai

Vandalbiztos kialakitassal

Zugmentes, konnyen atlathato terek

Ajtok: kifelé vagy mindket iranyban nyithato,
ajtozsaner nem kiemelhetd, a betegszoba és
szaniterek belllr6l zarhatoak, de a személyzet
barmikor Kkivulrél nyithatja

Ablakok: befele billenthetd, kilincs nélkdl,
torhetetlen muanyag uveg,

Minden nyilaszaron strangulacio gatlo megoldasok
— a kilincsek, a fliiggdnyodk strangulaciora
alkalmatlanok




é Epitészeti kialakitas specifikumati

Specialis gepeszeti igeny: tobbek kdzott elrejtett
elektromos vezetékek, konnektor-mentes
szemelyes es k6zdsseqi terek;

Butorzat: nehezen vagy egyaltalan nem
mozdithatd agyak, harom oldalrol
megkozelithet6k; homokzsakkal kit6ltott fotelek

Eghetetlen fuggonyok
Televiziok: torhetetlen tiveg mogott vedve

Legyen: latogatd szoba, étkezd, edz6terem,
csoportszoba




