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A 2018. oktober 05—én megvalosult rendezvény f6 témai a pszichiatriai és addiktologiai
gondozoéhalézat fejlesztésén belil, az orvosszakmai fejlesztések, a pszichiater rezidensképzés
kapcsolédasai és a nappali terapias részleg pilot fejlesztése voltak. Jelen voltak rezidensek
Debrecenbdl, Szegedrdl, Pécsrél és Budapestrdl is, valamint szakmai szervezetek és az orszagos
érdekvédelmi szervezet (PEF) is képviseltette magit, igy betekintést kaphattunk a pszichitriai
képzés-képz6dés mikéntjébe. A képzbhelyek specifikumai mellett, k6z6s pozitiv elem, hogy a
rezidensek immar orszagszerte részt vesznek szakorvosi szupervizion, Balint csoporton,

esetmegbeszél6kon, klinikai referadakon.

A jelenlegi fejlesztési projekt £f6 céljait képzi a pszichiatriai és addiktologiai betegek lakossagkozeli
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésének javitasa; a pszichiatriai és addiktologiai kérhazi ellatas
id6tartamanak leroviditése, kivaltdsa; a pszichiatriai gondozoban zajlé ellitds mindségének és
hatékonysaganak javitdsa, a pszichiatriai és addiktolégiai gondozék human eréforras
kapacitasanak fejlesztése (palyaelhagyas redukalasa és a szakapolok képzésének szorgalmazasa).
Fontos pozitivuma a projektnek, hogy a korabban leginkabb épitészeti fejlesztésekre koncentrald
program mara kiboviilt, célkittizései koz¢é tartoznak az igény szerinti eszkozfejlesztések (mobilia,
informatikai eszk6zok, orvostechnikai eszk6zok, pszichologiai tesztek), az orvosszakmai
fejlesztések (kockazatbecslés és kockazatkezelés a gyakorlatban), a képzés és tananyagfejlesztés
(gondozok, mint gyakorlati helyek, rezidensképzés, gondozok akkreditacidja és helyuk
meghatarozasa az ellatérendszerben), valamint minél tobb nappali terapias részleg —pilot-
kialakitasa, tobb helyszinen az orszagban. Eléremutatd, hogy a rezidensek képzéstk soran féléven
at hallgatnak pszichoterapiat is. Ugyanakkor, a gyakorlat azt tanusitja, hogy sok képzdéhely kiizd
alapvet6 financialis és egyéb problémakkal (pl. nem tudjak fizetni az el6addk utazasi koltségeit,
nincs projektor, nem kapnak elég oktatéi statuszt, a rezidensek nem feltétlen érzik magukat
biztonsagban -szakmailag és emberileg- a munkajuk soran, mert gyakran két hét utan, tudas és
tapasztalat nélkil kell onalléan tgyelnitik, nincsenek kévethetéen dokumentilva a betegek
anamnesztikus adatai, illetve, hogy az addigi gondozas soran mi tortént a beteggel, nem vilagos a

hatar az osztalyos kezelés, illetve a gondozo6i munka kozott).

A gondozok tevékenységének finanszirozasa két pilléren- az egészségligyi és a szocialis szektor

tamogatasan alapul. A projekt egyik kiemelt fokuszat képezi a gondozok jarobeteg ellatasi



hatékonysaganak novelése, hiszen ez sok betegnél egész életen at tarté kovetést jelent és emiatt
joval ritkabban eredményez hospitalizaciot. A gondozodi team szerepe és a bio-pszichoszocialis
szempontok érvényestilése is kulcsfontossagu kritérium. A farmakoldgiai ellatas mellett lényeges,
hogy az alkalmazottaknak (rzidenseknek) pszichoterapidban, szocioterapidban is legyen
gyakorlatuk, mindennap legyen szocioterapias foglalkozasuk és a pszichologiai krizisek mellett a
szocialis krizisek kezelésére is legyen a gondozoéknak szakképzett munkatarsuk (multidiszciplinaris
team). Noveli az eredményességet a terepmunka is, fontos, hogy a gondozasi rendszer részét
képezze a gondozottak meglatogatiasa lakohelyikon (integralt pszichiatriai ellatas), kapcsolat

kialakitasa csaladjukkal, lakokornyezetiikkel.
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