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1 Irodalmi hattér

1.1 A mentalis egészséget befolydsolo tényez6k

Az ember egészségi allapotat kdzvetlenll az egészségmagatartas, az életkorilmények (figg a politikai,
gazdasagi és szocidlis kornyezettdl), valamint az egészségligyi szolgaltatdsok befolydsoljak (1. dbra). A
holisztikus szemlélet szerint testlink és lelkiink k6z0s egységet alkot, kilonvalasztasuk nehezen
értelmezhetd. Ezek harmonikus m(ikodése sziikséges az ember egészségének megtartasahoz (Kallai,
Varga és Olah, 2014). Az irodalmi adatok szerint az egészségiinket 11%-ban az egészségigyi
ellatérendszer mikodése, 27%-ban a genetika, 19%-ban a kiilsG, kornyezeti tényez6k és 43%-ban az

életmédunk hatdrozza meg (Varga-Hatos és Karner, 2008).

1. dbra: Az egészséget befolyasol6 tényez6k rendszermodellje és azok interakciéja (TAMOP 6.2.5.B)
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1.2 A depresszid, ongyilkossag és demencia jelent6sége Magyarorszagon

A depresszid az egész vildgon és hazankban is ndvekvé jelent6ségl probléma, amelyet a WHO 2020-ra
masodik leggyakoribb munkaképesség-csokkenést okozd betegségnek prognosztizalt (Murray és
Lopez, 1997). A Global Burden of Disease Study (http://www.healthdata.org/hungary) szerint 2015-
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ben Magyarorszagon a depressziés megbetegedés harmadik helyen allt az Kdrosodott Egészségi

Allapotban leélt évek (YLD: Years Lived with Disability) tekintetében, 1,7%-o0s ndvekedetést mutatva
2005-ho6z képest. A 2015. évi listan a szorongdasos korképek a 8. helyen szerepeltek (2. dbra).

2. dbra: Vezet6 okok az Karosodott egészségi allapotban leélt évek (YLD) tekintetében 2005 és 2015
k6z0tt a valtozas szazalékos megjelenésével

What health problems cause the most disability?
' Communicazle, maternal, neonatal, and nutritional diseases
'. Morn-communicable dizeazes
njuries

2005 ranking 20135 ranking % change 2003-2013

Low back & neck pain c o Low back & neck pain 3.3%

Senze organ cizeazes e 9 Senze organ dizeazes 7.3%

Depreszzive dizorders B a Depressive disorders 1.7%

Dizbetzs () {) Disberes 11.4%

ckin dizeazes e o ckin dizeazes -1.0%

Migraine (C) 0 wigraine 0.1%

Cral disorders e 9 Cral disorders 6.1%

Anxiety disorders c O Anxiety disorders -0.9%

Osteoarthritis c O Crstecarthritiz 7.09%

ron-deficiency anemia c @ Iron-deficiency anemia -22%

Az id6 el6tti haldlozas tekintetében 2015-ben az ongyilkossag az 5. helyen allt Magyarorszagon a
kivalto okok k6zott, mig az Alzheimer kér a 10. volt. Utébbi, 2005-h6z képest hét helyet |épett elGrébb
a halalozasi statisztikdkban (http://www.healthdata.org/hungary).
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3. abra: Az id6 el6tti halalozas vezetd okai 2005 és 2015 kozott

y

What causes the most premature death?
. Communicable, maternal, necnatal, and nutritional diseazes
'.' MNon-communicable diseazes
njuries
2005 ranking 2015 ranking % change 2005-2015
schemic heart dizeass e o schemic heart disease -19.8%
Carabrovazcular dizesze e 9 Cerebrovascular dizeaze -30.0%
Lung cancer e a Lung cancer -18.4%
Colorectsl cancer c a Calorectal cancer -14.3%
Self-harm Self-harm -23.4%
corp ) O coro 7E%
Cirrhasiz alcoho o Breastcancer -15.0%
Road injuries Hyperenzive heart dizeaze -4.6%
Breast cancer Cirrhesis alcoho -42.7%
Hypertenszive heart dizeaze Alzheimer dizeaze 12.6%
Alzheimer dizseaze Road injuries -50.0%

Bar az abran jol lathatd, hogy az ongyilkossagok miatti id6 el6tti haldlozasok szama nagymértékben (-
23.4%) csokkent az elmult tiz évben, Eurépdban még mindig az els6k kozott vagyunk a statisztikakban.
Az 6ngyilkossagi rdta a 2013-as évben 21.2 volt hazankban, ezzel a masodik helyen allunk Eurépaban
Litvania utan (36.1) (Eurostat, 2016).

1.3 A depresszio rizikotényezGi és kovetkezményei

Az unipoldris depresszid kétszer gyakoribb n6k, mint férfiak korében. Eurépaban az alacsony szocio-
okondmiai statusz, az el6nytelen familiaris viszonyok (egyediilallo, vagy elvalt csaladi dllapot), valamint
a krénikus betegségek a legfGbb rizikétényez6i a depresszidnak. Az id&skoridak korében ez a
leggyakoribb mentalis probléma, 12%-at érintve a 65 év felettieknek (Van de Velde, Bracke, &
Levecque, 2010). A depresszid rizikétényezbi Rihmer (2014) az alabbiakban hatarozza meg:

- Genetikai hajlam (depresszié az 1. és 2. foku rokonnal)

- Sulyos korai negativ életesemények

- Szorongdsos kérképek

- Flugg6ségek: Alkoholizmus, drogbetegség

- Sdulyos testi betegségek (hypertonia, ISZB, stroke, migrén, stb.)

- Sulyos aktualis pszichoszocialis stresszorok (valas, munkahely elvesztése, halaleset)

A kezeletlen depresszié szovédményei és kovetkezményei (Rihmer, 2013):

e Ongyilkossag 15-19%
e Ongyilkossagi kisérlet 35-50%
e Masodlagos alkohol/drog betegség 30-55%
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e Munka elvesztése, tartds beteg all. 1,8-2,5x%
e Szeparacid, valas 2-3x%
e Fokozott szomatikus mortalitds 2-2,5x

(sziv-érrendszeri, daganatos)
e Az ell. ellatds fokozott terhelése 2,5x

1.4 Az 6ngyilkossag rizikéfaktorai

Egy orszdg magas Ongyilkossdagi ratdja az egyik legsulyosabb indikatora a lakossag nem megfelel6
mentalis egészség allapotdnak. Az alabbi tényez6k tekinthet6k az ongyilkossag legfébb
rizik6faktoranak (Rihmer és Fekete, 2012):

A. Elsédleges, primer faktorok: pszichiatriai korképek (hangulatzavar, fliggdségek), korabbi
ongyilkossagi kisérletetek, az dngyilkossagi szandék direkt, vagy indirekt kommunikacidja (,cry
for help”), az elsd, vagy masodfoku rokonnal tortént korabbi dngyilkossag, illetve a csdkkent
szerotonin aktivitas.

B. A szekunder, vagy mdsodlagos rizikéfaktorok: a pszichoszocialis tényez6k: a gyerekkori
veszteségek, traumak, az agressziv, impulziv személyiségvonasok, az irritdbilis
temperamentum, az izolacio (egyedillét, valas), munkanélkiliség, a negativ életesemények,
és a dohanyzas.

C. Atercier, vagy harmadlagos csoportba tartoznak a demografiai jellemzék. Ezek a férfi nem, a
homoszexualitds, a serdiil6kor és az iddskor, valamint a jellemz6en vulnerabilis id6szaknak
tekinthet6 tavasz és a kora nyar, a sziiletésnapok, a perimenstrudcids idGszak és a délelGtti
orak.

D. Ezen kivil léteznek a szocio-6kondmiai és kérnyezeti rizikéfaktorok: szegénység, alacsony
iskolai végzettség, addssag, szocialis izolacio, kirekesztettség, deprivacio (Wahlbeck, 2009).

1.5 A demencia rizikofaktorai

A demencia prevalenciaja Eurépaban 0,7-0,8 % koz6tt mozog. Magyarorszagon becslések szerint 150
ezer demens beteg lehet (http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/2013-The-prevalence-of-dementia-in-Europe/Hungary), mely arany azonban a lakossag
atlagéletkordnak novekedésével rohamosan emelkedik. A becslések szerint 2010-ben 35.6 millio
embert élt demenciaval a vildgon. A demens betegek szama 20 évente csaknem meg fog dupldzédni,
ami 2030-ra 65.7 millib, 2050-re pedig 115.4 milli6 megbetegedést fog jelenteni a WHO elérejelzései
szerint  (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75263/1/9789241564458 eng.pdf?ua=1). A
demencia népegészségligyi jelentGségét ezen tulmenden a kozvetlen kérnyezetre gyakorolt hatas
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(csaladi stressz, szocialis hatasok) adja. A betegséggel szembeni védéfaktor a magas iskolai végzettség

és a rendszeres testi, szellemi aktivitas. Rizikéfaktornak szamitanak a kovetkez6 tényez6k (Patterson
és mtsai. 2008):

e magas életkor (>65 év)

e csaladi halmozddas (esetek 5-10%)

e kordbbi fejsériilés

e cardiovascularis rizikétényez6k (hipertdnia, diabetes, hiperlipidemia, elhizas)
o kezeletlen depresszid

e oxidativ stressz

2 A Problématérkép elkészitésének célja

A Problématérkép célja, a ,Mddszertani, strukturdlis és kapacitdsfejlesztés a lakossdg mentdlis
egészségfejlesztésére irdnyuld beavatkozdsok tdmogatdsdra” cim( projekt intervencids régidiban élé
lakossdg mentalis egészség allapotardl, valamint az azt befolyasold tényez6krél sz616 helyzetelemzés
elkészitése. A problémdak meghatarozdsakor megvizsgdljuk a jardsokban él6k mentdlis egészségét, az
azt negativan befolyasold szocio-demografiai rizikotényezdket, valamint a kapcsolddd egészségligyi
szolgdltatasok mindségét. A lelki egészséggel kapcsolatban feltart problémas teriiletek azonositasa
lehet6vé teszi az adekvat, terilet-specifikus, helyi igényekre szabott beavatkozasok kivalasztasat.

3 A problématérkép elkészitésének menete

A problématérkép valamennyi jarasrol, kilon-kilon elkészil a projekt sordn. Az elkészitésének a
menetét a jelen Mddszertani Kézikdnyv szabdlyozza, mely egy kozérthet, kdonnyen kezelheté
Utmutatd az adatok gydjtésére, valamint a problémak azonositdsdra vonatkozéan. A Mddszertani
Kézikonyv tartalmazza mindazokat az indikatorokat, melyek valamennyi jardsban Gsszegydjtésre
kerilnek. Ezek alapjan keriil kidolgozdsra a Problématérkép, amely révén a jardsokban él6k mentalis
egészségi allapotaval és az azt befolydsold tényezbkkel (kilonds tekintettel az egészségigyi
szolgaltatasokra) kapcsolatos problémak sokoldalian bemutathatéak lesznek.

3.1 Akidolgozasban résztvevo szakemberek meghatarozasa

A Problématérkép elkészitésében a Mddszertani Kozpont munkatarsaibdl 6sszeallt szakértSi csoport,
valamint az egyes jarasok EFI-LEK munkatarsai vesznek részt, egységes maddszertan alapjan. A jelen
Moédszertani Kézikonyv kidolgozasa a Mddszertani K6zpont munkatdarsainak hataskore és feladata. A
Problématérkép kidolgozasahoz sziikséges orszagos adatbdazisokbdl torténd adatgydjtést féként a
Modszertani Kozpont munkatarsai végzik, az EFI-LEK munkatarsak pedig a terileti sajatossagokkal
kapcsolatos informaciok megszerzéséért felelGsek (részletesen lasd kés6bb). Az orszagos
adatbdzisokhoz valé hozzaférést (ahol szlikséges) az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal kérvényezi a
projekt szakmai igazgatéjanak/menedzserének kérésére.
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3.2 A Problématérkép elkészitéséhez sziikséges adatgy(ijtés modszertana

A Problématérkép elkészitése primér és szekunder tipusu adatgy(jtéssel valésul meg. EIGbbi az adott
jardsokbdl szarmazé kvalitativ adatokat, utdbbi pedig a mar meglévs, vagy az adott kérdésnek
megfelel6en levalogatott adatbdazisokbdl szarmazd adatok felhaszndlasat jelenti.

1. Primér adatgyiijtés: A jarasokbol szarmazoé kvalitativ adatok (SWOT, félig-strukturalt interju)

2. Szekunder adatgytijtés (Isd: 3. Melléklet):
a. Kész adatbazisok (pl: KSH, HAMIR)
b. Rutinszer(ien gy(ijtott adatok feldolgozasa (pl: OEP)

3.2.1 Primér adatgydijtés (EFI-LEK munkatarsak végzik)

A mentdlis egészséggel kapcsolatos problémak feltdrdsdnak fontos elemét képezik a jardsokbdl
szarmazo kvalitativ adatok, melyek a primér adatgydjtés bazisat adjak. Ezek kiegészitik és ,puhitjak” a
szekunder adatfeldolgozds soran nyert adatokat, nagyobb ralatast biztositva a teriilet-specifikus
problémadkra, azok mélyebb megértésére és feltérképezésére.

. Félig-strukturalt interja

A primer adatgyljtés soran a LEK szekért§ pszicholégus munkatarsak a Haldzati tagokkal
(érdekhordozdkkal, Isd: Haldzatépitési eljarasrend) készitenek félig strukturdlt interjukat a jaras
mentalis egészséggel kapcsolatos helyzetérél. Az interjuk célja a jardsban meglévd, vélt problémak
feltérképezése, amelyek a k6zosség egyes csoportjait sulyosabban érinthetik.

A félig strukturalt interju elkészitésének menete:

1. A megkérdezett érdekhordozok kivdlasztdsa: Olyan személyek kivalasztdsa a Haldzati tagok
kozal, akik nagy ralatdssal birnak az adott tertilet mentdlis egészséggel kapcsolatos helyzetére.
Az interjut 5 szakemberrel szlikséges elkésziteni, akik 1-1 kompetencia képviselGi:

a. 1f6 haziorvos

b. 1f6védéné

c. 1f6ifjusagvédelmi szakérté/ pedagdgus

d. 1f6 szocialis munkas

e. 116 katasztréfavédelemben dolgozé (pl: Ment64apold, vagy rendértiszt)

2. Azadott érdekhordozdk felkeresése: A Problématérkép céljanak révid ismertetése és az interju
kereteinek bemutatdsa. Id6pont és helyszin egyeztetése.

3. Az interju felvétele: Az interju az 1. szamu mellékletben talalhaté vezérfonalat kovetve
torténik. Az interju minden esetben keriljon hanganyagban rogzitésre, az interjualany el6zetes
beleegyezését kdvetben. Az interji anonim, csak a megkérdezett személy kompetencidjat,
szakmai hatterét kell rogziteni.
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4. Az interjuk dokumentdldsa: Az elkészilt interjukat az interjualany kompetenciajanak

megjelolésével word dokumentum formajaban, teljes terjedelmében irasban sziikséges
rogziteni.

5. Tovdbbi teendbk: Az interjuk soran elhangzott kérdések és valaszok a projekt elindulasa utani
masodik havi szakmai beszamoléban kerilnek elkildésre. Ez a pilot projektben a januari
honapot jelenti. Az interjuk elemzésével kapcsolatos tovabbi teend6ket a Mddszertani
Kézpont kijelolt munkatarsai végzik.

1. SWOT-analizis

A SWOT-elemzés a helyzetértékelésnek és problémak megoldasat tamogaté tervezésnek széles kérben
elterjedt technikdja. A Problématérkép kidolgozasa soran az adott jardsban m(ikodé EFl-re, ill. EFI-LEK-
re vonatkozéan a lelki egészség témakorrel kapcsolatos gyengeségek és erGsségek, valamint
lehetGségek és kockazatok feltarasa a cél. Négy tényez6csoport - kiils6 és belsé tényezbk - vizsgalatat
és az ezekhez kapcsolédo stratégiai feladatok megfogalmazasat jelenti:

Belsé tényez6k:
+ Strengths, erdsségek: jol mikodé tényezdk, és még jobban mikodtethetbek — az
erGsségeket fenntartani, ill. monitorozni kell
- Weaknesses, gyengeségek: nem optimalisan m(kod6é tényezdk, de javithatéak — a
gyengeségeket orvosolni vagy megallitani kell

Kiilsé tényezbk:
+ Opportunities, lehetGségek: kedvezé adottsagok, ezekre alapozva miikodtethet6k az
erGsségek — a lehetGségeket optimalizélni és rangsorolni/sulyozni kell
- Threats, veszélyek: kedvez6tlen adottsagok, csokkentik a siker esélyeit, kockazatot
jelenthetnek — a veszélyeket szdmon kell tartani, ill. minimalizalni kell

Az erGsségeket és gyengeségeket kdzosen jellemzi, hogy a szervezet belsé jellemz6ib6l fakadnak, a
szervezetnek, a menedzsmentnek hatasa van rajuk. A lehet6ségek és veszélyek ezzel szemben a
kornyezetbdl erednek, kiilsé adottsagok, amelyekre a szervezetnek nincs kozvetlen befolyasa.

A SWOT-analizis sordn azonositott tényez6k vizsgalatdval lehet6vé valik a stratégiai beavatkozasi
pontok megjelolése. A SWOT-analizist két id6pontban sziikséges elvégezni: a pilot projektben az adott
Egészségfejlesztési Iroda (EFI) vezetSje az elsé alkalommal az EFl-re vonatkozéan tolti ki 2017
januarjdban, majd az EFI-LEK-re vonatkozdan, 2017 marciusaban. A Kkitoltéshez sziikséges
szempontokat a 2. sz. mellékletben taldlhaté formula rogziti.

3.2.2 Szekunder adatgyiijtés (Modszertani K6zpont munkatarsai végzik)
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A jardsokban él6k mentalis egészség dllapota a szekunder adatfeldolgozds soran nyert adatok alapjan
értékelhetd. A szekunder adatgy(ijtést és értékelést a Mddszertani K6zpont munkatarsai végzik. Ezek
az adatok mar meglévé adatbazisokbdl kerilnek kiértékelésre.

Az egyes adatbazisok elérhet6sége kiilonb6z8, mivel ezeknek a rendszereknek eltéré a zardsi
protokollja. Ezért az értékelést minden adatbazis esetében a lehet6 legfrissebb adatbazis alapjan kell
elvégezni.

Az adatgyl(ijtést olyan mddon kell lebonyolitani, hogy az a vizsgdlati egységek lakossaganak lelki
egészségi allapotat megbizhatdan és kell6 pontossaggal irja le. Ha a kell6 mintanagysag és/vagy az
adekvat vizsgdlati eszkdz nem biztosithatd, a vizsgalattdl tartézkodni kell még abban az esetben is, ha
az adott adatgydjtés elvben fontos indikator képzéséhez szolgaltatna adatokat.

A Mddszertani Kozpont munkdjanak megkezdésekor tisztazni kell, hogy melyek azok a képviselt
intézmények, amelyekt6l valamilyen jogszabaly alapjan elvarhaté az egyluttmdikodés az adatgydijtés
soran.

A szekunder adatgyl(jtés a jards altalanos demografiai mutatdin tul az irodalmi 6sszefoglaléban
meghatarozott rizikdfaktornak szamitd indikdtorokra helyez nagy hangsulyt, melyek a kovetkez6k
(részletesen lasd 3. sz. tablazat):

1. Szociodemografiai mutatdk:
a. Alacsony szocio-6kondmiai statusz
b. Elvalt, 6zvegy csaladi allapot
c. Alacsony iskolai végzettség
d. Munkanélkiiliség, inaktivitas

2. Mentilis egészséggel kapcsolatos mutatok
a. oOngyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek

b. alkohollal 6sszefliggésbe hozhatd halalozasok
c. demencia

d. addikcidk

e.

hangulat és szorongdsos zavarok

3. Egészségligyi szolgaltatasokrol sz6l16 mutatdk
a. alapellatas, szakellatds, gondozas, rehabilitacid
b. elérhet6ség, telitettég
c. humaneréforras

A szekunder adatgydjtés soran gy(jteni kivant valtozok az 3. szamu mellékletben jelennek meg
pontosan, mely tablazat tartalmazza az adatok forrasat is.

3.3 Az adatok bemutatasa és elemzése, a Problématérkép felépitése

A szekunder adathasznositdst és a primer adatfelvétel soran felépitett adatbazis feldolgozasat a
Moddszertani Kozpont szakértG6i végzik.
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A Problématérkép elkészitése soran nyert adatok a kévetkezd rend szerint kerlilnek bemutatasra és
kiértékelésre valamennyi jarasra vonatkozdan:

1- A jaras altalanos szocio-demografiai mutatdi: A Problématérkép valamennyi jarasban egy
altaldnos, szocio-demografiai attekintéssel kezd6dik. Az ehhez sziikséges valtozok listajat a 3.
szamu tablazat I. pontja tartalmazza.

2- A mentalis egészség szempontjabol potencidlis rizikétényez6k (kvantitativ adatok) leird
bemutatasa
i. Szocio-demografiai tényez6k
ii. Pszichidtriai diagnozisok
iii. Egészségligyi és szocialis szolgaltatd rendszer jellemzGi

3- Az adott jarasban a mentalis egészséggel kapcsolatos problémak azonositasa és rangsoroldsa
a. Szekunder adatok elemzése
b. Az egészségligyi, szocidlis és kapcsolddod szolgdltatasokkal 6sszefliggd, vélt problémak
(primér adatok alapjan)

3.3.1 A problémak azonositasanak és rangsorolasanak modszertani leirasa

3.3.1.1 A problémak azonositisa

A Problématérkép elkészitésekor a problémak azonositdsdhoz két adatcsoport all rendelkezésre: az
adott jards mentalis egészségére (a betegségekre és kockazatokra) vonatkozd, a szekunder
adatgydjtésbél szarmazd adatok, valamint az adott jardsban jelentkezd, a mentdlis egészséggel
kapcsolatos vélt problémak 6sszesitése, amelyek feltardsa a primer adatgyd(jtés feladata.

A kovetkez6 |1épés az emlitett adatgy(ijtések adatainak felhasznalasaval két problémalista kialakitdsa,
amelyek egyrészt a mentdlis betegségekkel kapcsolatos problémdk értékelését, mdasrészt az
egészségligyi, szocidlis és kapcsolddd szolgdltatdsokkal Gsszefliggs, vélt problémadak Osszesitését
tartalmazzak.

A mentdlis betegségekkel kapcsolatos problémdk azonositasa két szempont mentén torténik:

® az egyes mentalis egészségligyi problémak el6forduldsi gyakorisaga az adott jarasban

e az adott jardsban az el6fordulasi gyakorisdgok orszdgos atlaghoz viszonyitott eltéréseinek relativ
nagysaga

A problémalistdk 6sszeallitasa utan az e listakon szerepld problémdk rangsoroldsara van sziikség.

3.3.2 Arangsorolds mddszertana
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3.3.2.1 A mentalis betegségekkel kapcsolatos problémak értékelése

A mentalis betegségekkel kapcsolatos problémak rangsorolasanal az adott jarasban felmerilg, a
mentalis egészségi allapotot befolydsold problémakat kell értékelni a problémak kiterjedtsége és
sulyossaga alapjan egy 0-tdl 10-ig terjed6 skalan. Problémaként azonosithaték a mentalis egészségi
allapot mellett az egészségmagatartdssal, életkorilményekkel, a kézosséget éré kilsé hatasokkal
kapcsolatos tényez6k is (pl. eloregedés, egyes csoportok korlatozott hozzaférése bizonyos
szolgdltatashoz stb.). Ehhez csak a szekunder adatgyd(jtés soran szerzett adatokat hasznaljuk.

1. A probléma kiterjedtségének értékelése arra irdanyul, hogy az adott probléma a jaras lakosainak
hany szdzalékat érinti. A gyakorisdg meghatdrozasakor a rendelkezésre 4ll6 jarasi adatok
hasznalhatdk, ezek hidnydban orszdgos adatok alapjan szikséges megbecsiilni a probléma
nagysagat.

2. A probléma sulyossaganak értékelése a betegségek, valamint az egészségmagatartdssal
kapcsolatos kockazati tényez6k (pl. alkoholfogyasztds, dohanyzas) DALY (Disability Adjusted Life
Years: Egészségkarosodassal korrigalt életév) értéke alapjan torténik. Az adatok forrasa az
Institute for Health Metrics and Evaluation altal fenntartott (www.healthdata.org) weboldal, ahol
orszagonként elérhet6ek a betegségekre és kockazati tényez6kre vonatkozé DALY adatok.

Azon problémak sulyossaganak értékelését, amelyekre vonatkozdéan nincs DALY adat (pl. a

tomegkozlekedés nem megfeleld szervezése miatt nehezen elérhet6 egészségligyi szolgaltatasok) a
problémak sulyossagat szakért6i becsléssel kell meghatarozni. Ennek egyik Utja lehet, hogy megkériink
az adott jardsban dolgozd 15-25 mentalis egészségligyi szolgdltaténal dolgozd, medikalis, vagy
pszichés-mentalis kompetenciaju (pl. Pszicholégus, pszichiater, szocidlpedagbgus) Haldzati tagot (EFI-
LEK munkatarsak és érdekhordozék), értékeljék 0-10-ig tarto Likert-skalan az adott problémakat azok
sulyossaga szerint. A jarasonként 25 szakembert6l szarmazé valaszok atlagolasa utan készitjik el a
rangsort.

Az értékelés modszertanahoz a kovetkez6 tablazat nydjt segitséget:

Az A probléma mérete A probléma sulyossaga (Egészségveszteség
értékelés (a kozosség hany %-at érinti?) mértéke alapjan, illetve szubjektiv értékelés)
pontszama
9-10 nagyobb, mint 25% nagyon sulyos
(pl. asthma, légszennyezettség) (pl.  HIV/AIDS, tartés munkanélkiliség,
elhizas)
7-8 10-24,9% (pl. betoltetlen praxisok | sulyos (pl. vegyi anyagokkal szennyezett
miatt hidnyos hozzaférés) folyoviz)
5-6 1-9,9% kdzepesen sulyos
3-4 0,1-0,9% (pl. kozlekedési | kozepesen sulyos
balesetek)
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2 0,01-0,09% minimalis mértékben sulyos
kevesebb, mint 0,01% (pl. | egyaltaldn nem sulyos (pl. akne)
meningitisz)

3. Prioritasi sulyok képzése

A prioritasi sulyokat a problémakhoz rendelt pontszdmok alapjan kell meghatarozni, a kdvetkezd
formula alapjan:
D = (A + 2B), ahol

D = prioritas suly

A= egészségi probléma méretének pontszama

B = egészségi probléma sulyossagdnak pontszama

4. Rangsor készitése

A kapott prioritdsu sulyok alapjan rangsorolhatdk az egyes egészségligyi problémak ugy, hogy a
legmagasabb prioritasi sullyal rendelkez6 probléma kapja az 1-es rangot, a masodik legmagasabb
sullyal rendelkezé a 2-est, és igy tovabb.

5. Beavatkozasok értékelése
A rangsor minden eleménél szlikséges rogziteni, hogy az adott jarasban mikddik-e az egyes problémak
visszaszoritasat célzo, bizonyitottan hatdsos beavatkozds, j6 gyakorlat, és ha igen, akkor ez az
oOtcsillagos értékelés szerint milyen minésitésd.

A probléma | Szazalékos A probléma | A probléma | Beavatkozasok
megnevezése el6fordulas a | méretéhez sulyossagahoz értékelése
populdcidéban tartozé tartozd pontszam
pontszam

3.3.2.2 Az egészségiigyi, szocidlis és kapcsolddo szolgaltatasokkal 6sszefiiggd, vélt problémak

A primer adatgytjtés soran feltérképezett, az adott jaras lakossagat érint6, nevesitett problémak
esetében (pl. nem megfelel6 rendelési idS, a praxisok betdltetlensége, hidnyzd szolgaltatasok, a
kozosségi kozlekedés hianya, az egyes szektorok kozotti kommunikacié hidnya, stb.) nem allnak
rendelkezésre vagy csak nehezen hozzaférhetSek az 6sszehasonlitast lehet6vé tevs adatok. Ezért a vélt
problémakat 6sszegylijté problémalista esetében a rangsorolds alapja a félig-stukturalt kérddivek
eredményeinek tartalomelemzése.
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A primér adatok a Médszertani K6zponthoz torténé beérkezést kovetben excel tablazatban rogzitésre

kerilnek. Ezek utan, a rendszerezett kvalitativ adatok tartalomelemzése torténik.

A tartalomelemzés soran kirajzolddott problémateriileteket (a mentdlis egészséggel kapcsolatos
problémak) tartalmazo felsorolast 25, a jarasban dolgozdé haldzati tag (EFI-LEK munkatarsak és
érdekhordozdék) megkapja, és egy tiz-fokozatu Likert-skalan értékeli. A 25 szakért6t6l szarmazo
valaszok atlagoldsa utdn jarasonkénti problémarangsort készitlink.

3.3.2.3 A SWOT analizis értékelése

A SWOT analizis sordn nyert részben kvalitativ, részben kvantitativ adatok feldolgozasa és értékelése a
Mddszertani Kozpont munkatdrsainak feladata. A kvantitativ adatok leir6 médon keriilnek elemzésre
és szemléltetésre, mig a kvalitativ valaszok tartalomelemzés modszerével.

A SWOT analizis sordn nyert adatok feldolgozasa és értékelése alapvet6en a Mddszertani Kézpont
szakért6 munkatdrsainak a feladata.

Funkcidja szerint a SWOT-elemzés a helyzetértékelés és a célok, prioritdsok kijelolése kozotti
kapcsolatot teremti meg azdltal, hogy a helyzetértékelés jol strukturalt 6sszefoglalasat adja. A SWOT-
tablaban éppen ezért nem kell minden jellemzét felsorolni, hanem csak a legfontosabbakat. Ezaltal a
mennyiségi értékekbél (hany tényez6 keriilt a matrix egyes celldiba) nem vonhatunk le
kovetkeztetéseket. Igyekeztiink azokat a tényezéket kiemelni, amelyek az EFI/EFI-LEK m(kodésével
kapcsolatban szerepet jatszhatnak, ugyanakkor lehet&séget adtunk ezek kiegészitésére. Az értékelés
soran a pontos indokldsnak fontos szerepe van.

A SWOT-elemzés folyamata nem ér véget a tényez6k matrixba vald besorolasaval. A mddszer
stratégiaalkotds, dontésel6készités eszkdzeként haszndlatos. A Médszertani Kézpont menedzsment az
erdsségek, gyengeségek, lehet6ségek, veszélyek feltardsat kovet6en a 4 tényez6csoport
Osszefliggéseit kutatja, és ennek megfelel6en stratégiat alkot (4. abra).

4. abra: Forras: SWOT-analizis http://gazdakorok.hu/files/2011/03/6 _mell%C3%A9klet.doc, let6ltés ideje:
2016-11-11
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1. szamu melléklet: Félig strukturalt interja kérdései a primer adatgy(ijtéshez

Osszességében hogyan jellemezné a jaras lakossaganak lelki egészségi allapotat?

Miben latja ennek a legfontosabb okait, hatterét?

Milyennek itéli meg a jards lakossdgdnak ismeretét lelki betegségekkel kapcsolatosan?

On szerint hogyan vélekednek a jarasban él8k a lelki betegségekré|?

Melyek a jarasban él6k egészségmagatartdsaval kapcsolatos problémak?

Milyen lelki egészséget veszélyeztetS szokasok jellemzik a kozdsség kiilonb6z6 csoportjaiban?
Mik azok a szolgdltatasok, programok, amiket a legnagyobbra értékel a jards lakossdganak lelki
egészsége/egyensulya szempontjabol?

Kik azok személyek, akiket a legnagyobbra értékel a jards lakossaganak lelki
egészsége/egyensulya szempontjabol?

Melyek azok az intézmények, melyeket a legnagyobbra értékel a jaras lakossaganak lelki
egészsége/egyensulya szempontjabol?

Milyen lelki egészség megbrzéséhez, helyreallitdsahoz szilkséges szolgaltatdsok érhetbek el az
adott jarasban?

Van-e olyan szolgdltatds, ami hidnyzik a jarasban ezen a terileten?

Milyen hozzaférési probléma észlelhets bizonyos ellatasoknal (pl. tal hosszu a varakozasi idg,
nincs elérhet6 haziorvos)?

Amennyiben az egyes csoportok egészségligyi és szocidlis ellatdshoz vald hozzaférése
korlatozott, milyen okbdl/okokbdl?

A tapasztalatok alapjan van-e olyan kapacitds, amit fejleszteni kellene?

Van-e olyan kapacitas, ami kihaszndlatlan?

Milyennek latja az egylttmi{kodést a jarasban m(ikodé egészségligyi és szocidlis szakellatdk
kozott?

Milyen humanerd&forrds-problémak allnak fenn a lelki egészséggel kapcsolatos terileten?
Milyen a kapcsolddd dgazatokkal (egészségiigyi, szocidlis, oktatasi, rendvédelmi) az On/Ondk
egyuttmukodése?

Az adott jardsban milyen civil szervezetek miikédnek, amelyek lelki egészség megbrzésével,
fejlesztésével foglalkoznak? Van-e veliik kapcsolat, mik a k6zos tevékenységek?

Ismeri-e az EFI-t? Mivel foglalkozik ez a szervezet? (kiilbnb6éz6 kompetencidju hdldzati tag)
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2. szamu melléklet: SWOT analizis

Kérjlik, valassza ki az adott tényez6k kozil azokat, melyek az adott jarasban miikddé EFI-re, ill. EFI-LEK-
re vonatkozdan, lelki egészség témakorrel kapcsolatosan gyengeségnek és erésségnek szamitanak!
Melyek azok a tényez6k, amelyek lehetGségeket és veszélyeket (kockazatokat) jelenthetnek?

A SWOT-elemzés 6sszedllitdsahoz a kdvetkezd matrixot, ill. tényez6halmazt hasznalja!

Az aldbbi tényezGket hizza a megfelelS helyre!

Infrastruktdra, miszaki feltételek Pénziigyi kérdések (finanszirozas, kiltségek)

Partnerek kdzdtti eqyiittmikddés | Szakmai tdmogatds | | Diszkrécic
Diszkrimindciémentesség | Szolgdltatdsokhoz vald hozzdférés | Emberi erdforrds
Szolgaltatdsok mindsége A lelki betegségekkel kapcsolatos attitiid | | Mindségbirtositds

Prevencit | | Diagndzisalkotds | Szakelldtds | Gondozds | Rehabilitdcid

BELSO TENYEZOK

EROSSEGEK (STRENGTHS) + GYENGESEGEK (WEAKNESSES) -
KULSO TENYEZOK

LEHETOSEGEK (OPPORTUNITIES) + VESZELYEK (THREATS) -

Indokolja meg, hogy az adott tényez6t miért az adott celldba sorolta!

- Infrastruktura, miszaki feltételek

- Pénzlgyi kérdések (finanszirozas, koltségek)
- Partnerek kozotti egylttm(ikodés

- Szakmai tdmogatas
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- Diszkrécid

- Diszkrimindciémentesség

- Szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés

- Emberi er6forras

- Alelki betegségekkel kapcsolatos attitld
- Min@ségbiztositas

- Prevencid

- Diagndzisalkotas

- Szakellatas

- Gondozas

- Rehabilitacio

Kérjik, fejtse ki, hogy a gyengeségek feloldasahoz, megsziintetéséhez milyen beavatkozdsokat lat
szlikségszerlnek!

Jeldlje meg azon tényez6ket, melyeket nem tartalmaz a fenti halmaz, ugyanakkor véleménye szerint
nem hagyhatok figyelmen kivl!
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3. szamu melléklet: A szekunder adatgyiijtés indikatorai

I. SZOCIO-DEMOGRAFIAI mutaték Adatok forrasa
Lakénépesség nemek szerinti megoszldsa KEKKH
Lakdnépesség korcsoport szerinti megoszlasa KSH T-STAR
Oregedési index TelR — KSH T-STAR
Elveszilletési rata KSH

Halalozasi rata KSH

Bel- és kilféldi vandorlasi kiilonbozet KSH

Atlagkereset KSH
Népességfogyas TelR — KSH T-STAR
Lakasonkénti atlagos lakdlétszam KSH T-STAR
Jelent6s munkanélkiliséggel sujtott teleplilések szama 2015/105 Korm.rendelet
Munkanélkiiliségi rata KSH

Csaladi allapot KSH

Legmagasabb iskolai végzettség KSH
Csecsemébhalanddsag KSH

Sziletéskor varhato élettartam KSH

Veszélyeztett gyerekek aranya NRSZH
Rokkantsagi nyugdijas NRSZH

Tartds betegallomanyban Iév6k ardnya NRSZH

Komplex mutaté

290 2014. Korm. rendelet

Il. MENTALIS EGESZSEG mutatok

Alkoholos majbetegség miatti halalozas (K70) HAMIR
Alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhatd haldlozas HAMIR
Szandékos 6nartalom miatti halalozas (X60-X84) HAMIR
Szandékos dnartalom (X60-X84) oMsz
Demencia (FO0) OEP
Addikciok (F10-F19) OEP
Hangulatzavarok (F30-F39) OEP
Szorongasos zavarok (F40-F48) OEP

IIl. EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS SZOLGALTATAS mutatoéi

a. Egészségiigyi Alapellatas

Haziorvosi praxisok szama

NEFI Alapellatasi Igazgatdsag

Haziorvosok aranya (/100e f6)

NEFI Alapellatdsi Igazgatdsag

Betoltetlen praxisok szama

NEFI Alapellatasi Igazgatdsag

Haziorvosok atlagéletkora

NEFI Alapellatasi Igazgatdsag

Gyodgyszertarak szama

EFI-LEK

b. Szakellatas

Pszichiatriai osztaly, ambulancia, gondozé

ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népeii. Oszt.

Ellatasi tertlet mérete (hany f6)

ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népedi. Oszt.
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Osszesitett rendelési 6rak ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népeii. Oszt.
ElGjegyzés idGtartama Adott intézmény

Osszesitett szakorvosi raszam ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népeii. Oszt.
Legtavolabbi telepiilés (km) ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népedi. Oszt.
Atlagos elérés km-ben és id6ben ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népeii. Oszt.
Akut ellatas van-e ANTSZ OTH/Jarasi Hiv. Néped. Oszt.
c. Szocialis Alapellatas

K6z6sségi pszichiatriai ellatas NRSZH

Szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiszobd ellatas | NRSZH

Szenvedélybetegek kdzosségi ellatasa NRSZH

Szenvedélybetegek nappali ellatasa NRSZH

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa NRSZH

d. Civil szervezetek

Onsegit6 szervezetek EFI-LEK

érdekvédd szervezetek EFI-LEK

e. Humanerdéforras (f6)

pszichiater ANTSZ OTH/Jarasi Hiv. Népedi. Oszt.
altalanos orvos ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népedi. Oszt.
pszichiatriai szakapold ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népeii. Oszt.
klinikai szakpszicholégus ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népedi. Oszt.
pszichoterapeuta ANTSZ OTH/J4rasi Hiv. Népeii. Oszt.

szocialis munkas

ANTSZ OTH/Jarasi Hiv.

Néped.

Oszt.
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