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Pszichiatriai osztalyon kezelt betegek
szocialis intézmeénybe torténé elhelyezésének nehézségei

Dr. Papp Eva, Dr. Gazdag Gabor

Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, |. Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztaly

A pszichiatriai osztalyon kezelt betegek egy részének
az otthoni ellatasa megoldatlan, ezért szocialis otthoni
elhelyezése sziikséges. A szocialis otthoni féréhelyek
korlatozott szama miatt az elhelyezésre varo betegek
gyakran hosszabb id6t toltenek a pszichiatriai osztalyon.
Célkitiizés: annak felmérése, hogy atlagosan mennyi id6t
toltenek a betegek a pszichiatriai osztalyon a szocialis
otthoni elhelyezést megel6z6en. Médszerek: vizsgala-
tunk soran a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz I. Pszichiatriai
és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztalyan 6 hénapos id6-
szak alatt szocialis otthoni elhelyezésre keriilt beteg ada-
tait elemeztiik. A kiilonb6z6 alapbetegségek, illetve a
beteget szocialis helyzete alapjan 6sszehasonlitottuk a
varakozasi idoket. Eredmények: az atlagos varakozasi
ido 4,8 hénap volt, leghosszabb ideig a szenvedélybete-
gek otthonaban t6rténd elhelyezésre kellett varniuk a
betegeknek. Kovetkeztetés: a hosszu tavu elhelyezést
nyujté intézmények kapacitasanak a bovitése mind a
betegek, mind az egészségiigyi ellatorendszer tehermen-
tesitése szempontjabdl siirgeté lenne. A koltségvetés
szempontjabol is megtakaritast jelentene a szocialis ott-
honi elhelyezést igényl6 betegeknek a koltségesebb kor-
hazi agyrol minél gyorsabb athelyezése a szocialis rend-
szerbe.

Difficulties of Transferring Psychiatric Patients into
Social Care. Home care for some of those patients hos-
pitalized in a psychiatric Ward is unsolved, thus they
have to be transferred to social care. Due to the limited
number of beds in social institutes, patients waiting for
being transferred often spend longer time on the psychi-
atric wards. Objective: to assess the average time pati-
ents spend on the psychiatric ward before being placed
to a social institute. Methods: in our study, we analyzed
data of those patients who were transferred to a social
institute in a 6-month period in the 1st Psychiatric and
Psychiatric Rehabilitation Department of the Jahn
Ferenc South Pest Hospital. We compared the waiting
time based on the different primary disease and the
social status of the patients. Results: The average
waiting time was 4.8 months and it was the longest for
patients being placed into the home of addict patients.
Conclusion: expanding the capacity of long-term social
facilities would be urgent for both patients and the
healthcare system. From a budget point of view, it would
also be a saving to move faster the patients, who need
social housing, from the more expensive hospital beds
to the social system.
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BEVEZETES

A pszichiétriai betegségek jelentds része krénikus beteg-
ség, ami a rendszeres szakorvosi kontroll és megfeleld
compliance mellett sem tehetd tlinetmentessé. A krénikus
pszichiatriai betegek sorsat, azt, hogy életiiket csaladi kor-
ben, a tarsadalomban élik, vagy bentlakasos szocialis otthoni
elhelyezésre kertlilnek, szamos kérilmény hatarozza meg.
Ezek kdzul a legfontosabbak az elérhet6 csaladtagok szama,
hajland6séga az apolasban, felligyeletben val6 részvételre,
valamint a csalad anyagi helyzete. A gondoskod6 kérnyezet
hianyaban, az alapbetegség szerint kiilénbdz6 intézményi
elhelyezésre lehet a betegnek szlksége: a major pszichiatriai
korképek esetében pszichiatriai betegek otthonaban, idés ill.
demens betegek esetében idések otthonaban ill. ezen bellil
specidlisan demens betegek szamara kialakitott részlegen.
Addiktoldgia problémak esetében szenvedélybetegek ottho-
naban, ill. mentélis retardacié esetében értelmi fogyatékosok
otthonéban.

IdGs, szellemi hanyatlasban szenved6 betegek
elhelyezése

A demencia prevalencigja a tarsadalmunk eléregedésé-
vel évrél-évre nd. A 65 év feletti lakossag 2001-ben 1 544 980
f6 volt, mig 2016-ra ez a szam 1796 579-re emelkedett [1].
Ennek a korosztalynak atlagosan a 8%-at érinti a demencia
[2] (2001-ben 123 598 6, mig 2016-ban 143 726 f6). A 90 év
feletti lakossagnal ez az arany mar 30%-o0s, igy 2001 és 2016
kozoétt az érintettek szama tébb mint megnégyszerezddott
ebben a korcsoportban. (90 év felettieck szama 13 498 vs.
59 170, demenciaban szenveddk szama: 4049 vs. 17 751).

Az idésotthoni ill. ezen belll demens részlegre térténd
elhelyezéssel kapcsolatban a valds igények nehezen felmér-
heték. Az utébbi évek klinikai tapasztalata az, hogy egyre
tébb olyan idés beteg kerll pszichiatriai osztalyra felvételre,
akiknek vagy nincs hozzatartozoéja, vagy a beteg apolasarol,
felugyeletér6l nem tud a csaldd gondoskodni, igy ezek a
betegek az akut ellatast kdvetben, tovabbi pszichiatriai teen-
dd hianyaban sem kildhet6k haza.

A demenciaval diagnosztizalt betegek szamara elhelye-
zést nyujto intézmények kapacitasa alig nétt az elmult évek
soran. 2001-ben 41 597 {6t lattak el idések otthonaban, ill.
gondozbhazban, mig 2016-ra ez a szdm 54 239-re n6tt csu-
pan (ezen belil a demens részlegek kapacitasara nincs pon-
tos adat) [3]. Lasd részletesen az 1. abran.
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1. abra
Id6skoruak otthonaban, gondozohazban ellatottak szama 1993-2016
kézétt (KSH)

Ertelmi fogyatékos betegek elhelyezése

A mentdlis retardacio prevalenciaja a populacioban 1%,
a sulyos esetek aranya 0,3-0,5% kbzé tehet6. Magyar-
orszagon ez kb. 30 000-50 000 f6t érint [4]. Az értelmi fogya-
tékosok otthonaiban ellatottak szama 2001 és 2016 kdzott
kismértékben csdkkent — 15 439 f6r6l 15 268 fére [5]. A ren-
delkezésre allo fér6helyek a sulyos esetek felének ellatasara
sem elegenddk.

Pszichiatriai betegek elhelyezése

A pszichiatriai betegek otthonaiban lakok tdbbsége vagy
a szkizofrénia spektrumaba tartozé, vagy a bipolaris zavar
valamelyik formajaban szenved. A szkizofrénia prevalenciaja
0,8 % kortlire tehet6, igy ez Magyarorszagon kb. 80 000 f&t
érint, mig a bipolaris zavar prevalenciaja 2-3% kdzé tehet6,
ami 2-300 000 beteget jelent egy adott idépontban [6].

A pszichiatriai betegek otthonaban ellatottak szama 2001-
ben 7.962 volt, ami 2016-ra 8.596-ra nétt minddsszesen, ami
atéredéke a valos igénynek [7]. Részletesen lasd a 2. abran.

Szenvedélybetegek elhelyezése

Akllénbdzd mértekl alkoholproblémaval kiizdék szamat
Magyarorszagon a populacio 5-10 %-ara teszik, azaz 500 000
és 1 000 000 kozotti csoportot érint a probléma [8].

A szenvedélybetegek otthonaban ellatottak szama 2016-
ban 6sszesen 2063 f6 volt (2001-es 1.390 f6hdz képest csak
kis mértékben novekedett a féréhelyek szama). Ez a féro-
hely-szam jelentésen elmarad attdl a kapacitastél, amire
ezen kronikus betegcsoport ellatadsahoz szikség lenne [9].
Részletesen lasd a 2. abran.

Klléndsen nehéz hosszutavu elhelyezést biztositani
azoknak a betegeknek, akiknek az anamnézisében tébb kor-
kép szerepel. A pszichiatriai gyakorlatban nem ritka az az
eset, hogy egy korabbi drogfogyasztas talajan pszichotikus
korkép alakul ki és a késdbbiek soran ennek megfelelen tor-
ténik a kezelése. Ezek a betegek azonban rendre elutasi-
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Pszichiatriai ill. szenvedélybetegek otthondban ellatottak szama
1993-2016 k6z6tt (KSH)

tasra keriilnek a pszichiatriai betegek otthonabdl a szerfo-
gyasztas miatt, mikdzben a szenvedélybetegek otthonaba
sem nyernek felvételt a major pszichiatriai korkép miatt.
Hasonl6 probléma all fenn az alkoholfogyasztas talajan kiala-
kult demencia esetében is. Gyakran a kdzepesen sulyos,
illetve a sulyos kognitiv hanyatlas mellett a beteg mar évek
oOta absztinens, de mégsem fogadjak az idésotthonok demens
részlegén az elézményben szerepld alkoholprobléma miatt.

CELKITUZES, MODSZEREK

Vizsgalatunkban arra kerestlink valaszt, hogy a pszichi-
atriai osztalyon kezelt betegek hosszutavu elhelyezésére
mennyi id6 utan kerul sor, illetve, hogy ezt a betegség tipusa,
valamint a betegek szocialis helyzete hogyan befolyasolja.

Hat honapon at (2017. majus 1. és oktéber 30. kdzott)
vizsgaltuk a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz I. Pszichiatriai és
Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyan fekvd, szocidlis intéz-
ményi féréhelyre vard betegek elhelyezésének alakulasat.

Vizsgaltuk a varakozasi id6t intézménytipusok szerint,
illetve a betegek jévedelme alapjan is. Jévedelem szerint a
betegeket harom csoportra osztottuk: 100 ezer Ft alatt, 100-
150 ezer Ft kdzott, illetve 150 ezer Ft feletti jovedelemmel
rendelkezékre.

EREDMENYEK

Avizsgalt id6szak alatt 6sszesen 42 beteg kertilt elhelye-
zésre (25 n6 és 17 férfi). Az elhelyezett 42 {6 esetében az
atlagos varakozasi id6 4,8 honap volt, azonban ezen belll
igen nagy eltéréseket talaltunk az ellatast nyujto intézmény
tipusa, illetve a beteg jévedelme alapjan. Szintén egyenl6t-
lenségeket tapasztalatunk nemek szerint, a férfiak atlagos
varakozasi ideje 6,4 ho6 volt, szemben a nék 3,7 honapos
atlagos varakozasi idejével.

Leghosszabb varakozasi idével a szenvedélybetegek ott-
honaban t6rténd elhelyezés jart. A fél év soran dsszesen egy
beteglink kerlt be, 2 éves varakozast kdvetéen. Bar min-
tankban egy beteg elhelyezésére ker(lt sor értelmi fogyate-
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kosok otthonaba 2 hénapon belil, egyre gyakrabban szem-
besulink azzal a gyakorlattal, hogy ezen betegpopulacio
esetében is az ismételten hospitalizalt beteg elhelyezését
végul a korhazi osztalyon kénytelen megvarni (mivel otthon
nem tudjak ellatni, a gyogyszerbevételrél nem tudnak gon-
doskodni). A legrévidebb varakozasi idére a krénikus apolasi
részlegek esetén lehetett szamitani, mindéssze 1,3 honap.
Hasonl6an rovid varakozasi id6t tapasztaltunk demens rész-
legek esetében is (1,9 ho), ezekben azonban szerepet jatsz-
hatott az elhelyezett betegek magasabb jévedelme is.

A pszichiétriai betegek otthonara atlagosan 8,5 hénap volt
a varakozasi id6 (8 f6), nemek alapjan érdemi eltérés nem
volt tapasztalhato (ffi: 8 hé, n6: 9,3 ho). Az alacsonyabb jove-
delemmel rendelkez6 betegek elhelyezéséhez kdzel kétszer
annyi idére volt szikség, mint a magasabb jovedelmleknél
(100 ezer Ft alatt— 10,6 h6, 100-150 ezer Ft kdzott — 5,6 ho).

Az id6sotthonok esetében az atlagos varakozasi idd 3,5
honap volt (15 f6). Kifejezett kiildbnbség volt észlelheté nemek
alapjan, a nék 1,8 hénapos, mig a férfiak 7 hdnapos varako-
zasi idével szamolhattak. Szintén jelentds kildnbségek voltak
észlelhetéek a jovedelem alapjan. A legalacsonyabb (100
ezer Ft alatt) jvedelmi csoportba tartozok 8,5 honapos, mig
a legmagasabb (150 ezer Ft felett) jovedelmi csoportban 1,3
honapos varakozast kdvetden foglalhatték el a helyiket az
otthonban.

Az idésotthonok demens részlegére torténd elhelyezés-
nél atlagosan 4 honapos varakozasi idével kellett szamolni
(12 16). Itt is jelentds kuldnbség volt észlelhetd a jovedelmi
szint alapjan. Alacsonyabb jévedelem mellett (100 ezer Ft
alatt) 7,8 honapos varakozasi idével szemben magasabb
jévedelmi csoportban (150 ezer Ft felett) minddssze 1 hona-
pos varakozasi id6t tapasztaltunk.

A legrovidebb varakozasi id6t a kronikus apolasi részle-
gek esetében észleletliik: 1,3 honap (5 f6), azonban itt volt a
legnagyobb a magasabb jovedelm(iek aranya (3 f6).

MEGBESZELES

A hosszutavu elhelyezést biztositod szocialis intézmények-
nél szinte minden esetben honapokig, egyes esetekben akar
évekig kell varakozni a bekertlésre. Kiléndsen kritikus a
helyzet a pszichiatriai betegek, illetve a szenvedélybetegek
otthonaba varakozoknal. Idésotthoni elhelyezés esetében a
ferfiaknal lényegesen hosszabb varakozasi id6vel kell sza-

IRODALOMJEGYZEK

[11 KSH koreloszlas. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/
xstadat_eves/i_wdsd009.html Megtekintve 2019.01.14.

[2] Pakéasi M, Kalméan J: Major és minor neurokognitiv zava-
rok in Furedi J, Németh A (szerk): A pszichiatria magyar
kézikényve. Budapest, Medicina 2015:409-32.

[3] KSH http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/
i_fsi001.html Megtekintve 2019.01.14.
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molni, mint a néknél. A magasabb jévedelem minden intéz-
ménytipusnal leréviditi a varakozasi id6t, mely felveti az
anyagi helyzet alapjan térténd diszkriminacié problémajat.

Gyakran a kérhazi személyzet szembesil azzal, hogy a
betegnek nincs hozzatartozoja, vagy nem tudjak az otthoni
apolasat, gondozasat ellatni. llyen esetben a szocialis otthoni
féréhelyre varakozas alatt a betegek korhazi osztalyon kerdl-
nek ellatasra, annak ellenére, hogy pszichiatriai osztalyos
ellatast ezen id6 alatt mar nem igényelnének. A betegek egy
jelent6s részének pszichiatriai osztalyos felvételére — kozvet-
len veszélyeztetd magatartasbél adéddan — siirgésséggel
kerl sor, akaratuk ellenére a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM ren-
delet — a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ella-
tasuk soran alkalmazhat6 korlatoz6 intézkedések szabalyai-
rol — alapjan. Azonban az akut szak lezajlasat kévetéen —
miutan a kézvetlen veszélyeztet6 magatartds mar nem all
fenn — sem bocsathatéak el az osztalyrol a fenti szocialis
okok miatt.

A hospitalizacio fokozott egészségligyi kockazata (mint a
nozokomidlis fertézés, hosszas immobilizaciobél adddo fel-
fekvés) mellett jelentds problémat jelent az is, hogy ezen
betegpopuléacié ellatasa Iényegesen kéltségesebb koérhazi
agyon, mint a szocialis ellatérendszer egyéb intézményeiben.
Mig a korhazi kezelés igen magas koltségeit teljes mértékben
a tarsadalombiztositason keresztlil az allam fedezi, a szoci-
alis otthonokban torténd ellatas koltségéhez a jévedelme
80%-aig a beteg is hozzajarul. A szociélis otthoni elhelye-
zésre varo betegek tartds hospitalizacidja aranytalanul nagy
terhet r6 az egészségugy egyébkeént is szlikds humaneréfor-
rasaira is. Mindezen problémakra a hosszutavu elhelyezést
biztosité intézmények kapacitasanak a bévitése jelentene
megoldast. Bar az utdbbi évek egészségpolitikai terveiben
visszatéréen megjelent a szandék a szocialis otthonok féré-
helyeinek a bévitésére, érdemi intézkedés ezzel kapcsolat-
ban mind a mai napig nem tortént.

Bar vizsgalatunk alapjan a kapacitashiany minden tipusu
elhelyezésnél észlelhet6 volt, az intézményi féréhelyek bovi-
tésére a pszichiatriai betegek, illetve a szenvedélybetegek
otthonanal mutatkozik a legnagyobb igény.

Vizsgalatunk soran mindéssze 6 honapig koévettik figye-
lemmel a betegek elhelyezését. Ez id6 alatt volt olyan beteg-
populacio, amelyik esetében minddssze 1-1 beteg végleges
intézményi elhelyezése tortént meg, igy ez limitalja a vizsga-
lat kapcsan levonhat6 altalanos kdvetkeztetéseket.

[4] Nagy P: Az értelmi fejlédés zavara zavarok in Firedi J,
Németh A (szerk): A pszichiatria magyar kézikényve.
Budapest, Medicina 2015:207-211.

[5] KSH http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/
i_fsi001.html Megtekintve 2019.01.14.

[6] Herold R, Simon M, Fekete S, Tényi T: Szkizofrénia
spektrum és mas pszichotikus zavarok, Bipolaris beteg-
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ségek és kapcsol6dd zavarok in Flredi J, Németh A
(szerk): A pszichiatria magyar kézikényve. Budapest,
Medicina 2015:233-56.

[71 KSH http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves
/i_fsi001.html Megtekintve 2019.01.14.

A SZERZOK BEMUTATASA
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Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan. Ezt kdvetéen Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz I. Pszichiatria és Pszichi-
atriai Rehabilitacios Osztalyan helyez-
kedett el rezidensként. 2013-ban szer-
zett masoddiplomat a Nyugat-magyar-
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altalanos orvosi diplomat a Semmel-
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egészségbiztositasbol, végul orvosi
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szerzett szakképesitést. 1999-t6l a Szent Laszl6 Korhaz
Addiktolégiai és Pszichiatriai Ambulanciajanak vezetdje,
2008-t61 2010-ig a Jahn Ferenc Koérhaz I. Pszichiatriai és
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[8] Petke Zs, Szily E, Olasz A: Alkohol okozta mentalis és
viselkedészavarok) zavarok in Firedi J, Németh A
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[9] KSH http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves
/i_fsi001.html Megtekintve 2019.01.14.

orszagi Egyetem Kdzgazdasagtudomanyi Karanak orvos-
kdézgazdasz szakan. 2015-ben szakvizsgazott pszichiatria-
bél. 2016-ban masoddiplomét szerzett a Pdzmany Péter
Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Karanak (Deak
Ferenc Intézet) jogi szakokleveles orvos és egészségugyi
szakember képzésén. F6 érdeklédési terllete a pszichiatria
jogi és finanszirozési kérdései.

Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyanak, 2013-t61 2015-ig az
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz Pszichiatriai
és Addiktologiai Centrumanak vezetéje. Az elektrokonvulziv
kezelés témakodrében irt PhD értekezését 2005-ben védte
meg. 2007-ben a Budapesti Miszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetemen menedzsment szakiranyt MBA diploméat
szerzett. 2011-ben cimzetes egyetemi docensi cimet kapott
a Semmelweis Egyetemen, 2017-ben habilitalt a Pécsi
Tudomanyegyetemen. 2017-t6l a Jahn Ferenc Dél-pesti
Koérhaz Pszichiatriai és Addiktolégiai Centrumanak a veze-
téje. Erdeklédési teriilete a pszichiatria finanszirozasi és
humaneréforras problémai.

Az eurépai ,,PAD and Vascular European Days” kezdeményezés részeként a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag marcius 21-én tartotta a magyarorszagi Erbetegségek Napjat. A nemzetkozi kampany az idei évben
az alsovégtagi érsziikiilet és a visszérbetegség vizsgalatara fokuszal.

Az alsé végtagi ver6érsziikilet Magyarorszagon tbb mint 400 000 embert érint. Az adatok riasztéak: hazankban harom-
szor annyi az érszlkulet miatt végzett amputacid, mint az eurdpai atlag, ezek egy része elkeriilhet6 lenne tudatos élet-

moddal és kell6 odafigyeléssel.

A betegség sokaig felismerés nélkil maradhat, részben a betegségre jellemz6 tipusos tlinetek hianya, részben a
hasonl6 tineteket produkalé egyéb megbetegedések miatt. Az alsévégtagi vedérsziikillet esetén elébb terheléskor,
majd nyugalomban Iép fel Iabfajdalom, sulyosabb formajaban pedig szévetelhalas alakul ki.

Az als6 végtagi érszlkulet legfontosabb kockazati tényezdi: a kor, a magasvérnyomas-betegség, a magas koleszterin-
szint és a cukorbetegség, de emellett a kockazat kapcsolatban all az életmoddal (pl. dohanyzas, mozgasszegény élet-
mod, helytelen taplalkozas), valamint érokletes tényezoék is szerepet jatszanak.

Az érsziikulet tehat a labakban 1évd verberek (artériak, amik a szivbdl a sejtek felé szallitjak a vért) betegsége, ami
ugyanaz a betegség, mint a szivkoszorlserek vagy az agyi erek érelmeszesedése.

Akronikus vénas betegség (KVB) a vénas rendszer hosszabb ideje fennallo, szerkezeti és funkcionalis rendellenessége.
A visszérbetegség el6fordulasa nagyon gyakori, egyes felmérések szerint akar a feln6tt lakossag 60 szazaléka is érintett

lehet a betegségben, kiilbnésen a fejlett orszagokban.

A vénas betegségek, illetve a kronikus vénas elégtelenség (KVE) el6rehaladottabb stadiumai a népesség mintegy 5
szazalékat érintik, a kronikus vénas betegség végstadiumainak (aktiv és gyogyult vénas fekélyek) eléfordulasa 1-2%.

46 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Folytatas az 51. oldalon

XVIIl. EVFOLYAM 2. SZAM 2019. MARCIUS



