EFOP-1.3.5-16 - Tarsadalmi szerepvallalas er6sitése a
kozosségek fejlesztésével

Részvétel az "EAAD kampanyok megvaldsitasa, civil
szervezetek, onkénteseik segitségével Szekszardon és
vonzaskorzetében".
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Depresszio:
Népegészségligyi jelentoség

A probléma mértéke a fejlett orszagokban:
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Depresszio: Epidemioldgia

A nemzet helyzete (Hungarostudy, 2002)
Kiinikai depr. - BD! legalabb kbzepes
Eltéres az atlagto! (szazalék)
Atlag:0,134 SE.0,003 F:4,851 Sig.:0,000
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Depresszio: Epidemioldgia

e Noknél kétszer
gyakoribb, mint
férfiaknal

®* Adepresszid
el6fordulasa
életkortol és
szociookondmiai
statusztdl fliggetlen

Megkozelitéleg minden 4. n6 és minden 8. férfi legalabb egyszer az
életiik soran atél egy depresszios epizédot



Depresszio gyerekeknél és fiataloknal

El6fordulasi aranyok fiataloknal

>Ovodaskortak: 1%
»Kisiskolasoknal: kevesebb, mint 2%
»12-17 év kozott:  3-10%

Nincs nemi kulonbseég gyerekeknél, de pubertaskor utan 2:1 a
né/férfi arany

A depresszio €s mas pszichologiai rendellenességek esélye nd a
fejlddés soran.



Depresszio:
Diagnosztikai és terapias hianyossagok

Kezelésre Alapellatasban Pontos Adekvat Compliance
szoruloé kezelt Diagnézis kezelés 3 hénap utan
depresszids paciensek

paciensek

100 60-70 35-50 15-20 <10

Kohn et al. (2004), Boenisch et al. (2012), Pence et al. (2012)

OPTIMIZALASI TARTOMANY



De mi is az a depresszio?




Tunetek: A fo- és melléktunetek
BNO-10 alapjan

Halallal valé
foglalkozas,ongyilkos-
sagi fantaziak Csokkent
Az orom és onértékelés,
érdekl6dés alacsony
elvesztése onbecsulés

Az aktivitas
csOkkenése

Minimalis
igénybeveétel soran
’ Lehangoltsag jelentkez6 faradtsag
e '
: Csokkent Etvagy
blintudat motivacio, csOokkenése

energiahiany Csdkkent

koncentracios-
képesség és figyelew

Alvasproblémak



Europai Szovetseég a Depresszio Ellen

*Depresszios betegek hatékony felismerése és
kezelése, ongyilkossagi cselekmények
szamanak csokkentése

P

DEPRESSION I |



Europai Szovetség a Depresszio Ellen F6
ceél

A tarsadalmi toke erositése a civil szféra és a
professzionalis szakmak egyuttmukodésének
segitésével

— Helyi halozatépités a helyi igények és lehetoségek
alapjan,

— Folyamatos oktatas,

— Folyamatos média-jelenlét,

— Depresszid destigmatizalasa.

Tobbszintl beavatkozas sziikséges!




Partnerek Europaban
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EAAD (European Alliance Against Depression)
4-szintU beavatkozas

Hazi-
orvo-
SOk Cél:
Depresszios betegek
hatékony felismerése és
kezelése, ongyilkossagi
cselekmények szamanak
csokkentése
KOzOsségi
segitok,

kapudrok

KOz0s-ségi
kampany

Kockazati
csoportok



EAAD (European Alliance Against Depression)
4-szintU beavatkozas

Hazi- K6zos-ségi
orvosok kampany
Kockazati
csopotrok
KOzOsségi
segitok,

kapudrok




EAAD (European Alliance Against Depression)
4-szintU beavatkozas

Hazi- Kozbs-ségi
orvosok kampany
Koz0ssee! Kockazati
segitok,

kapudrok csopotrok




EAAD és OSPI: tobbszintl beavatkozas

* Tobbszint( beavatkozas eredménye
— Szinergikus hatasok
— K6zosségi és allamilag finanszirozott ellatas
integracioja
— Kilénboz6 szakteruletek integracioja
— Kilénb6z6 szakmai megkozelitések integracioja

Tarsadalmi 0sszefogas, tarsadalmi toke



A szekszardi program el6zményei

A program egy tobbszinti bizonyitékokon alapulo
kGzossegi megkdzelites az 6ngyilkossag
megelozéseben:

* Nuremberg Alliance Against Depression (NAAD) ‘
* 2001-2002

* European Alliance Against Depression (EAAD)
* 2003 ota

* Optimizing Suicide Prevention Programs and Their Implementation in
Europe (OSPI-Europe)
e 2008-2013

* Preventing Depression and Improving Awareness through Networking
in the EU (PREDI-NU)

* 2011-2014



Eredmeények Szolnokon

EAAD



Jarobeteg ellatas a Szolnoki Kérhaz Pszichiatriai

gondozojaban
2003-2007
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Hivasok szama a lelki-
els6segélyszolgalatnal

2003-2007
Hivasok szama havonta és 6 hdnapos atlag
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Ongyilkossagi aranyok Magyarorszagon és Szolnokon
100.000 fore, 1998 és 2008 kozt,
teljes népesség
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Eredmények
* Az EAAD program és az azt

kovets év folyaman az | swinok | Seged

ongyilkossagi rata atlaga 2004  30,1(29,95avg.)  22,8(26,16 avg.)

szignifikansan alacsonyabb 2005 13,2 (-56,1%) 24,6 (+7,9%)

volt, mint az el6z6 3 évben. 2006 14,6 (-51,4%) 27,6 (+21,1%)
* Az o6ngyilkossag rata 2007 12,0 (-60,1%) 27,9 (+22,4%)

csOkkenése Szolnokon

szignifikansan magasabb volt, «  rarfiak kérében ugyanolyan mérték(i

mint Magyarorszagon csokkenés volt megfigyelhetd, mint a
(p=0,017) és a kontroll- nék kozt..
régidban (p=0,0015) * Masodlagos eredményként

jelent6sen nétt a lelki elsGsegély-
szolgalatot hivok (200%) valamint a
korhaz pszichiatriai ambulanciajat
felkeres6k (76%) szama

A. Székely, B. Konkoly Thege, R. Mergl, E. Birkas, S. Rézsa, Gy. Purebl e.c., U. Hegerl e.c. How to Decrease Suicide
Rates in Both Genders? An Effectiveness Study of a Community-Based Intervention (EAAD) PLOS ONE 8:(9) pp. 1-5.
(2013)



Szekszardi Projekt

z
2017. szeptember — 2020. majus SZEKSZARD

Kéet f6 célcsoport: 15-25 évesek, 65 év felettiek

Helyi koordinator: Szekszardi Mentalhigiénés
MUhely — Pocs Margit elndk

Végeken Egeszséglélektani Alapitvany




A projekt célkitlizése

* EAAD kampanyok szervezése és lebonyolitasa,
évente 1 kampany

* A kampanyiddszakok kozti el6keészito illetve
hatas-fenntarto szervezési, koordinacios,
képzési, gondozasi és prevencios munka.



Kiket szolitunk meg?

* Hivatascsoportok amelyek — sok emberrel talalkozva —
detektalhatjak s delegalhatjak a felismert problémakat:

— pedagogusok,
— katasztrofavédoék, renddérség, aldozatsegitbk
— orvosok és mas egészsegugyiek,

— szocialis munkasok a csaladsegitésben és a
gyermekvédelemben,

— az idésgondozasban dolgozok,
— a gyogyszerészek,

— az egyhazi személyek,

— az 6nkormanyzat dolgozoi



Mit nydjtunk a résztvevoknek?

* Az EAAD standardizalt, Magyarorszagra adaptalt
anyagai
* Havonta esetmegbeszél6 csoport
* Megeroésitést kapnak sajat
tevékenyseglkhoz,tovabbadhatjak ismereteiket és
tapasztalataikat:
— TTT (train the trainer képzés)
— konzultacios lehetbség
— gyakorlati képzések
— tajékoztato anyagok
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* aszakemberek és a civilek kozti parbeszéd, egy
‘depresszio-ellenes’ halozat kialakitasra.

* Egy olyan halo |létrehozasara és fenntartasara, amely
felfogja a kiesd, problémas egyéneket, segitséget
nyujt a problémak felismerésében és a kezeléshez
juttatasban.



K6szonom a figyelmet!




