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Beavatkozasi programok tipusai

* Els6dleges

— Altaladnos

* ateljes népességet célzo (felvilagositds, tudas-transzfer)
beavatkozasok

— Szelektiv

* a bioldgiai, pszicholdgiai vagy szocialis okokbdl kifolyolag
magasabb kockazatu csoportokat célzé beavatkozasok, ide
tartoznak a fiatalokat, idGseket, férfiakat/n6ket ktilon, a
munkanélkulieket, a kisebbségeket célzé intézkedések

— Célzott

» olyan beavatkozasok, amelyek azokat a magas kockazatu
személyeket célozzak, akik az egészségligyi rendszerben még nem
kapnak ellatast, de bizonyos tliinetekkel mar rendelkeznek,
el6revetitve a sulyosabb megbetegedés esélyét



Beavatkozasi programok tipusai

 Masodlagos

— Korai felismerés, hatékonysag novelés

 Harmadlagos

— Postvencio — rehabilitacio, betegségteher
csOkkentése, visszaesés elkertlése



Beavatkozasi programok tipusai

* Mentalis egészség meglrzése
— Pszichologiai jol-1ét
— Stressz-szint
— Kornyezeti tényezbk
 Mentalis zavarok kezelése

— Megjelenés esélyének, valdszinlségének
csokkentése



Bizonyitékokon alapul6 beavatkozas

e Definicio:

— lelkiismeretes, vilagos, megfontolt alkalmazasa az
elérhetd legjobb bizonyitéekoknak a dontéshozatalban,
amely a maganszemeélyek, kozosségek vagy a lakossag
korében elGsegiti a lehet6 legjobb eredmény elérését
a betegségek elterjedésének csokkentésében, noveli
az egyén rahatasat és javitja az egészséget.” (Sackett
és tsai, 1996)

e Szikseégessege

— Koltséghatékonysag

— Energia, koltségek megfelels felhasznalasa

— Al-kezelések elkeriilése



Bizonyitékokon alapul6 beavatkozas

* Szempontok
— Kutatas mindsege, kutatasi modszer
— Eredmények, hatas

— Alkalmazhatdsag, rugalmassag,
0sszeegyeztethet8ség mas programokkal,
fenntarthatosag, kulturalis kiilonbségek
figyelembe vétele

e RCT modell
— Korlatozottan alkalmazhato



Kockazatokat és védo tényezoket célzd
beavatkozasok

K6zosségi szinten befolyasolhatd tényez6k
— Egyén, csalad, kdornyezet szintjén
— Megklzdési készségekkel egyitt
Gazdasagi helyzet valtozasa
— Suhrcke & Stuckler 2012

* 3% emelkedés a munkanélkiliségi rataban, novekedés az alkoholfogyasztasban
és ongyilkossagban

— Rihmer, 2013:

* Egyes esetekben a munkanélkiliség novekedése ellenkez6 hatast valthat ki
Lakashelyzet javitasa
Oktatas javitasa
Hitelezési rendszer javitasa
Tarsadalmi osszefogast javito programok
Mentalis egészség fontossaganak tudatositasa



Miért van szukség a tobbszinti beavatkozasi

programokra?
Dr. Purebl Gyorgy, Székely Andras



Nemzeti prevencios programok

* Felvilagosité kampanyok

« Ellatasi rendszert javito torekvések

(szocialis, egészsegugyi)
« Monitoring programok

&

&

Széles korben
terjeszthetbek

Megfeleld koltsegvetési
tamogatassal mukodnek

JoOl felkészult szakemberek
iranyitjak 6ket

Rovidek

A legelérhetetlenebb
retegekhez nem jutnak
el

Nem mindig talalkoznak
a kO0zosseg igenyeivel



Civil mozgalmak

Karitativ szervezetek

Egyes zavarok lekuzdesére alakult csoportok
Csaladsegit6 programok

Tamogatast nyujto programok

Magas bels6 motivacioval & Allandd kommunikacids

és . : .

és megjelenesi
Kisebb koltségvetéssel problémak
mukodnek
A célcsoportokkal kozvetlen ¢ Bizonytalan anyagi
kapcsolatban allnak hatter

ﬁzeﬁ{‘é“r‘('ﬁg?é‘gﬁ'f’r?,ggge”yek o  Rendkiviil eltérd

szakmai szinvonal



Hosszabb tavon egyik forma sem képes
tervezni

Mindenkori koltségvetesi

fliggBség &  Teljes anyagqi

bizonytalansag

Folyamatosan valtozo

. &  Folyamatosan cserel6do
szakembergarda

aktivistak



Integrativ torekvesek

* Nemzetkozi kozossegi programok
« Komplex szakmai/civil kollaboracio

* Civil oldalrdl feladatok atvallalasa



A csapatmunka j0 gyakorlata?

Csak akkor érvényesul a tobbszint(
tamogatas, ha
— Kongruens kommunikaciot
folytatnak

— Egymassal valéban kollaborativ
kapcsolatban vannak

— Bevonjak a (helyi) nyilvanossagot
és médiumokat is




Tapasztalatok

Az informacidos kampanyok hatasa atmeneti
Folyamatos aktivitasra van szukseg

A civil és professzionalis csoportok szoros egyuttmikodeése a
legeredményesebb

Az egyuttmikodeés egy, az egyuttmikodeésert felel6s
személlyel (facilitator) novelhetd a legjobban



Miért van szikség felvilagosito, oktatd
kampanyokra?



Depresszid: gyakorisag, tunetek, okok és
kezelés

Messze a legfontosabb mentalis zavar:
gyakori, sulyos, életveszélyes

Messze a legkoltségesebb mentalis zavar:
betegszabadsag, korai nyugdijazas,
munkaképtelenség, magas diagnosztizalasi
és terapias koltségek

Hatékony kezelések allnak rendelkezésre

J6 gydgyulasi esélyek

Szorosan kapcsolédik az 6ngyilkossagi
magatartashoz



Kiket érinthet a depresszi6?

A depresszido minden korcsoportot
érint, gyermekeket/serdiil6ket,
felnotteket és idGseket

Vilagszerte a depresszid a rokkantsag
egyik vezetd oka

A nék kétszer gyakrabban érintettek
mint a férfiak

Eurdpaban mintegy 40 millié ember
szenved depresszidban (Egészségligyi
Vildgszervezet, 2021)



Beck Depresszidé értékek Magyarorszagon
Hungarostudy felmérések

Teljes népesség

18-29 évesek

BDI 2006 2013 2021
Férfiak 7,64 6,75 6,67
N6k 9,62 9,37 7,93
29 évesig 4,37 4,27 5,58
30 évestdl 9,98 9,25 7,71
Mind 8,81 8,15 7,34

Depresszios tiinetek 2002 2006 2013 2021
Jelentéktelenek (normal | g/ 500, | 86,50% | 86,60% | 81,40%
tartomany)

Enyhék 10,90% 9,65% 7,10% 6,20%
Kozepesek 2,70% 1,54% 3,10% 3,60%
Sulyosak 1,90% 2,30% 3,20% 8,80%

2002 2006 2013 2021
Nem klinikai depresszié 95,40% 96,16% 93,70% 87,6%
Klinikai depresszié 4,60% 3,84% 6,30% 12,4%
N 2555 882 434 1226




Miért nem észlelheté gyakran a depresszio?

A depressziot gyakran alabecsulik,
levertségnek, a nehéz életkoriilményekre
adott természetes reakcionak tartjak

A depresszios emberek gyakran nem kérnek
szakmai segitséget az enervaltsag,
reménytelenség vagy megbélyegzés miatt

A depressziot gyakran leplezik fizikalis
tinetek, igy gyakran a haziorvosok és mas
egeszsegligyi szakemberek figyelmét is
elkeruli




OSPI kutatas

* 2009 december
— Németorszag
— Portugalia
— {rorszag
— Magyarorszag

* 1000-1000 f6
* Lakossagi attit(dok vizsgalata



Személyes stigma

Németorszag | Magyaro. | [rorszag | Portugalia

A depresszios emberek
meggyogyulhatnanak, ha akarnanak. 20,1 60,4 18,5 42,4
A depresszio az egyén

. . 25,9 46 18,6 33,3
gyengeségének a jele.
A depresszid nem valddi betegség. 14.7 278 16.5 258
A depresszios emberek veszélyesek. 286 35,3 14,9 35,5
A legjobb elkeriilni a depresszidban
szenvedclet, - 13,7 20,3 8,2 24,6
nehogy az ember maga is azza
valjon.
A depresszios emberek
kiszamithatatlanok. =l6h2 e = 7
Ha deprelsszms Ienr'1ek, nem 252 225 211 27.8
mondanam el senkinek.




Eszlelt stigma

senkinek.

Németo. |Magyaro. irorsza |Portuga
A legtobb ember azt hiszi, hogy ... gy ) &
g lia
... a depresszios emberek
meggyogyulhatnanak, ha akarnanak. 47,3 64,8 32,1 55,1
-2 depresszid az egyén gyengeségének 589 50,5 30,7 56.8
a jele.
... a depresszid nem valddi betegség 43 1 42 7 324 509
... a depresszids emberek veszélyesek 50,5 355 263 37.8
... a legjobb elkerilni a depresszidban
SIS G L 46,6 33,8 | 23,6 | 50,2
nehogy az ember maga is azza valjon
... a depressziés emberek
kiszamithatatlanok 25,2 - 42 67,5
Ha depresszids lenne, nem mondana el 62.1 a1 42,9 63.8




Szakmai segitségre valdé nyitottsag

Németo. | Magyaro. |irorszag| Portugalia

Ha ugy érezném, hogy sulyos lelki problémaim
vannak, az elsé dolgom lenne szakmai segitséget 84,2 74,6 77,5 89,1
kérni.

Ha életem jelenlegi szakaszaban komoly érzelmi
valsagba kerilnék, biznék abban, hogy

pszichoterapia 78,4 67,8 79,7 83,9

segitségével megoldast talalhatok.

Ha hosszabb ideig feszilt és nyugtalan lennék,
szeretnék pszichiatriai segitségben részesilni. 69,9 40,3 82,5 80,6

Valamikor a jov6ben, lehetséges, hogy
pszicholdgiai 30,5 14,5 38,7 77,4

tanacsadast veszek majd igénybe.

Ha valakinek érzelmi problémai vannak, nem

valdszind, hogy képes egyediil megoldani 6ket, 801 79 8 705 83 8
ehhez szakmai segitségre van sziiksége. ’ ’ ’ ’




A szakmai segitség értéke

Németo.Magyaro.| lrorszag | Portugalia

Szerintem egy pszicholdgussal vald beszélgetés nem
igazan megfeleld mddja annak, hogy érzelmi 29 59,4 26,2 35,2
problémainkat megoldjuk.

Csodalni tudom azokat az embereket, akik készek arra,
hogy megbirkézzanak a konfliktusaikkal, félelmeikkel 80,9 89,4 57,1 58,8
szakmai segitség nélkdl.

A pszichoterapia a hossza és koltségei miatt, kétlem,
hogy megérné egy olyan embernek, mint én. 43,6 40,4 37,5 53,1

Az embernek maganak kell megoldania a problémait;
a pszicholdgustodl valé segitségkérés csak az utolsd

lehetGségként johet széba. ! e =28 S

Az érzelmi problémak is, mint annyi minden mas,
maguktél megoldddnak. 38 46 46,5 45,2




Tobbszintl beavatkozasi
programok



Az ongyilkossag multifaktorialis eredeti

Pszichiatriai betegség

személyiségzavarok Neurobiologia

\ - / Impulzivitas l
—_ |

/ Reménytelenség |

' “Jngyilkosség/

Organikus betegség

Alkohol és drogfliggés

Betegség a csaladban

Modszerek elérhetosége _ o _
Pszichologiai tényezdk

Sulyos életesemények
Korabbi 6ngyilkossagi magatartas



Genetikai tényez6k

Kora gyermekkori tapasztalatok

i

Bioldgiai tényez6k

AV

Pszicholdgiai tényez6k

N

Sériilékenység, érzékenység

v

Szocialis nehézségek

—> ||

Pszichiatriai
rendellenességek

Stressz tényez6k

v

* Média
* Ongyilkossag, mint minta
* Elérhet6 eszkdzok

* Szocialis tamogatas hidanya

Az 6ngyilkossdgi magatartds
magyardzé modellje
(van Heeringen, 2001)

Ismeret és attit(idok az egészségugyi
rendszerrel kapcsolatban

* Mentalis egészség terén elérhetd
szolgaltatasok

* Szocidlis tamogatas

* Diagnozis, kezelés

* Prevencids programok




EgylUttm(kodeés -> hianypotlas

Allamilag finanszirozott

Civil szervezetek,

ellatas kezdeményezések altal
biztositott ellatas

Motivacio X
Kommunikacio X
Elérhetoség,
hozzaférhetoség 4§
Magas kockazatu
csoportok elérése §
Szakmaisag,
mindségbiztositas ”
Kiépitett rendszer X
Rugalmassag X
Finanszirozas X




Tipusok

Beavatkozas modja Altalanos Szelektiv Célzott

Mentalis egészség promocioja,

ismeretterjesztés

Segélyvonalak €s online

segitség biztositasa

Sériilekeny csoportoknak

célzott programok

Magas kockazati
csoportoknak célzott X

programok

Képzések, oktatas, tréningek X X X

e Szintek kozotti kapcsolat — szinergikus hatasok!



Depresszid Stop! — EAAD
Egy eurdpai szintl jo gyakorlat

EUROPEAN
ALLIANCE
AGAINST J—
DEP ] 778 .
(s W . ®
targeting ) y lFlghtDepI‘eSSIOH
epr uicide "S=W¥ 7/ european alliance against depression

et RV=A




EAAD: egy globalis fenntarthaté halézat

@ Teljes jogu tag

( Téarsult tag

EAAD-tagok:
kdzOsségi alapu 4-szinti
beavatkozas végrehajtasa tobb
mint 120 régidban, 15 orszagban
Eurépaban és azon tul

EAAD Tagorszagok, 2021 Marcius

. b E
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European Alliance Against Depression - EAAD

Mi az az Eurdpai Szovetség a Depresszio Ellen (European Alliance
Against Depression - EAAD)?

Egy nemzetkdzi, non-profit szervezet, amely egy korabbi unids

finanszirozasu ,,EAAD projektbdl” jott 1étre (2004-2008)

[ -
Az EAAD alapvet6 kettés célja:

1) a depresszids betegek ellatdsdnak és kezelésének javitasa

2) az 6ngyilkossagi magatartds megelGzése

Az iFightDepression eszkoz és iFightDepression weboldal tovabbi

eszkozok, melyek megtalalhatéak regionalis és orszagos szinten

https://ifightdepression.com/hu/

AGAINST

targeting
depression and suicide
globally

iFightDepression®

4 european alliance against depression



https://tool.ifightdepression.com/en-YO/login
https://tool.ifightdepression.com/en-YO/login
https://ifightdepression.com/en/about-us

European Alliance Against Depression - EAAD

Mi az az Eurdpai Szovetség a Depresszio Ellen (European Alliance
Against Depression - EAAD)?

Egy nemzetkdzi, non-profit szervezet, amely egy korabbi unids

finanszirozasu ,,EAAD projektbdl” jott 1étre (2004-2008)

[ -
Az EAAD alapvet6 kettés célja:

1) a depresszids betegek ellatdsdnak és kezelésének javitasa

2) az 6ngyilkossagi magatartas megel&zése _ tarQEtir]g.
depression and suicide
globally

Az iFightDepression eszkoz és iFightDepression weboldal tovabbi

iFightDepression ©

# european alliance against depression

eszkozok, melyek megtalalhatéak regionalis és orszagos szinten A

https://ifightdepression.com/hu/



https://tool.ifightdepression.com/en-YO/login
https://tool.ifightdepression.com/en-YO/login
https://ifightdepression.com/en/about-us

iFightDepression® weboldala
(https://ifightdepression.com/hu/)

ﬁndenkinek Fiataloknak Csaladnak Kozosségi Egészségugyi Munkahelyen Rélunk Aznnnal"i:?___

A nagykﬁzénség, feln()'ttek, SR szakembereknek  szakembereknek segitség
fiatalok, csalad és a
baratok, a kozosségi PPN
szakemberek és az (YY) iFightDepression®
egészségligyi szakemberek SRS coopein Sins sguion deresen
szamara tervezve

¢ Jelenleg 17 nyelven érhet6 . - . A DEPRESSZ'O
ol Onsegit6 eszkozok .
barkit érinthet

Ta’jékoztata’st nyllljt a A lelki egészség tobb madon is elérhetd.
depresszio okairdl e
tlneteirdl és kezelésérdl az

Olvasson az onsegitésrél és toltse ki a

érintett emberek és hangulatmérd tesztet!
hozzatartozoik szamara
Szamos régidban tartalmaz -

segitségnyujtasi és

tamogatasi forrasokat




FO cél

A tarsadalmi toke erésitése a civil szféra és a
professzionalis szakmak egyuttmiikodésének
segitésével

— Helyi halozatépités a helyi igények és
lehetoségek alapjan,

— Folyamatos oktatas,

— Folyamatos média-jelenliét,

— Depresszio destigmatizalasa.

Tobbszintl beavatkozas szuikséeges! @
Best



EAAD regionalis haldzat

Egészség-

biztositasi

pénztarak
Iskolak

Egyhazak

Rendérség,
katasztrofavédelem,
menték

Beteg- és
hozzatartozoi
szervezetek Helyi
egészséglgyi
hatésagok és
érdekelt felek

Haziorvosok és
mas
alapellatasi
szolgaltatok

Pszichiatriai

osztalyok és

szakellatok,
pszichoterapeutak

Orvosi és
mentalhigiénés
egyesiiletek,

szovetségek Orszégos

halézatok helyi
szervezetei (KEF,
EFI, CSAK

pontok stb.)

Munkaltatok,
vallalkozok

Gyogyszerészek

Id6sgondozok
€s mas szocialis
szolgaltatok

Onsegit6
csoportok

Krizisintervencios
kozpontok




Eredmeények Szolnokon

EAAD



Jarobeteg ellatas a Szolnoki Korhaz Pszichiatriai

gondozdjaban
2003-2007
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2004
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2006

2007



Hivasok szama a lelki-
els6segélyszolgalatnal

2003-2007
Hivasok szama havonta és 6 hénapos atlag
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Ongyilkossagi problémdval kapcsolatos hivasok szama

60

50

40

30

20

10

a lelki-elsGsegélyszolgalatnal

2003-2007
Hivasok szama havonta és 6 hénapos atlag




Ongyilkossagi aranyok Magyarorszagon és Szolnokon
100.000 fére, 1998 és 2008 kozt,
teljes népesség

50,0 = Hungary e S70lnok
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Ongyilkossagi aranyok Magyarorszagon és Szolnokon

100.000 fére, 1998 és 2008 kozt,

féerfiak
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Ongyilkossagi aranyok Magyarorszagon és Szolnokon

100.000 fére, 1998 és 2008 kozt,
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Eredmeények
Az EAAD program és az azt

ovets vfohamenz N

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 evben. 2006 14.6 (-51,4%) 27,6 (+21,1%)
* Az Ongyilkossag rata 2007 12,0 (-60,1%) 27,9 (+22,4%)

csokkenése Szolnokon
szignifikansan magasabb volt, « Férfiak korében ugyanolyan mértékii

mint Magyarorszagon csokkenés volt megfigyelhet5, mint a
(p=0,017) és a kontroll- nok kozt..
régidban (p=0,0015) * Masodlagos eredményként

jelent6sen nétt a lelki els6segély-
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)



Eredmeények Miskolcon

OSPI-Europe



Ongyilkossagi rata Magyarorszagon
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Valtozas az ongyilkossagi kisérletek

szamaban, Miskolc
2009-2011 (2009: 100%)
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Gyogyszerek altal elkovetett kisérletek,
Miskolc
2009-2011 (2009: 100%)
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Ongyilkossagi kisérletek besorolds alapjan:

serious intent to die
2009-2011 (2009: 100%)
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Fuggetlen tanulmany az EAAD-rél

e Az Eurdpai Szovetség a Depresszio Ellen (EAAD) modszere a
legigéretesebb az 6ngyilkossag megelbzésére

47,2010 januarja és 2020 novembere kozott publikalt
nemzetkozi tanulmany kiértékelése alapjan

* Linskens, E. J., Venables, N. C., Gustavson, A. M., Sayer, N.
A., Murdoch, M., MacDonald, R., Ullman, K. E., McKenzie, L.
G., Wilt, T. J., &amp; Sultan, S. (2022). Population- and
Community-Based Interventions to Prevent Suicide. Crisis.
https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000873
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EAAD (European Alliance Against Depression)
4-szintli beavatkozas

Hazi- K6z0s-ségi
orvosok kampany
Kozosseg Kockazati

segitok,
kapuérok csopotrok



EAAD és OSPI: tobbszintli beavatkozas

* Tobbszintl beavatkozas eredménye
— Szinergikus hatasok
— Kozosseégi és allamilag finanszirozott ellatas
integracioja
— Kulonbo6z6 szakterulletek integracioja
— Kulonb6z6 szakmai megkozelitések integracioja

Tarsadalmi dsszefogas, tarsadalmi toke



1. szint: Haziorvosok

e Kulcsszerep
— Gyakran elsé sz(ir6
— Szomatikus panaszok

— Ongyilkossagi cselekmény elétt gyakran felkeresik
a haziorvost

— Felismerés, kezelés segitése



A depresszio felismerését befolyasolja

Az orvos altal regisztralt

panasz
‘ pszichés jellegu ‘ ‘szomatikus jelleg(i ‘

A depresszio
81%-at 10%-at
ismeri fel

Szaddczky: Haziorvosi Tovabbképzo Szemle 2003; 8: 511-514.



A depresszio és a szuicid veszély szlirése és kezelése a csaladorvosi praxisban

(Rihmer és Torzsa, 2016)

Rovid Beck Reménytelenség Skéla (Rs — 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid Kérd6iv (BDI — 9 kérdés)
kitoltése (MDE=major depressziés epizdd)

RS: 6 pont vagy tobb, RS pontszam: 0 vagy 1
BDI-9-t6l fuggetlentl Y

¢ Nincs tovéabbi teendd

Azonnal pszichidterhez BDI: 18 pont
iranyitani és Konzultaciés vagy kevesebb
Pszichidtria Lelki ¢
Elsésegély Szolgalat
(LESZ) telefonszamat
atadni (116-123)

Nincs tovabbi teend6

Javasolt pszichiater
vagy pszicholégus
felkeresése és/vagy 3
hénap mulva kontroll

Nincs MDE
4—1

Nincs 6ngyilkossagi
gondolat és nem volt
ongyilkossagi kisérlete

:

SSRI elkezdhet6 és tdmogat6 pszichoterapia.
Szorongas/alvaszavar esetén
alaprazolam/clonazepam is.

RS: 2 és 5 pont koz6tt,
a BDI-9 6sszpontszamétol fuggden

BDI: 19 és 24 BDI: 25 pont
pont kozott vagy tobb
DSM-5 major Azonnal pszichiaterhez
depresszi6 tiineterire  irdnyitani és Konzultacios
rakérdezni Pszichiatria Lelki

2 ¢ Els¢segély Szolgalat
(LESZ) telefonszamat

Van MDE atadni (116-123)

Van 6ngyilkossagi
gondolat vagy volt
ongyilkossagi kisérlete

.

Azonnal pszichiaterhez irdnyitani és Konzultacios
Pszichiatria Lelki Elsésegély Szolgélat (LESZ)
telefonszamat atadni (116—123)

https://eaad.hu/hel

116-123 (¢éjjel nappal, ingyenesen hivhato) - Lelki
ElsGsegély Telefonszolgalatok Orszagos Szovetsége

(LESZ)

116-111 (éjjel nappal, ingyenesen hivhato) - Lelki
ElsGsegély Telefonszolgalatok Orszagos Szovetsége
(LESZ)

(1) 770-7333
CallForHelp - Lelki elsGsegély az egészségiigyben
dolgozbknak

Egyéb lehetdségek

(1) 770-4788

CallForHelp - Telefonos érzelmi tamogatas
Kortalanul, idéseknek, fiataloknak



https://eaad.hu/help/
https://callforhelp.hu/2020/03/29/116-123-magyar-lelki-elsosegely-telefonszolgalatok-szovetsege-lesz/
https://callforhelp.hu/2020/03/29/116-123-magyar-lelki-elsosegely-telefonszolgalatok-szovetsege-lesz/
https://callforhelp.hu/2020/03/29/telefonos-lelki-tamogatas-egeszsegugyben-dolgozoknak-1-770-7333/
https://callforhelp.hu/2020/04/08/call-for-help-kortalanul/

Beck Reménytelenségi Skala roviditett valtozata (RS)

Kérjiik olvassa el a kérdéiv allitasait és hiizza ala, hogy az adott kijelentés mennyire jellemzé Onre.

0 - Egyaltalan nem jellemzo6 1 - Alig jellemz6

2 - Jellemz6 3 - Teljesen jellemzo6

Sotéten latom a jovomet.
Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom.
Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert valdsziniileg igysem érem el.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és a helyzetem nem fog valtozni.



Beck depresszid skala (BDI-9)

Kérjiik olvassa el a kérdGiv allitasait és huzza ala, hogy az adott kijelentés mennyire jellemzé Onre.

Egyaltalan nem jellemzé Alig jellemz6 Jellemz6 Teljesen jellemz6
Minden érdekl6désemet elvesztettem masok irant. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.
Semmiben nem tudok donteni. Ugy latom, hogy a j6vém reménytelen és a helyzetem nem fog
valtozni.

Tobb draval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra

elaludni. Mindennel elégedetlen vagy k6z6mbos vagyok.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit csinaljak. Allandéan hibaztatom magam.

Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem

tudok gondolni.



HAZIORVOSOK KEPZESE
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Attitlid kérdoiv a képzés elott és utan

ltems

How important do you
think this behaviour

is?

1. Recognising signs and symptoms of depression in a patient

2. Asking a patient about symptoms of depression

(1)

3. Making a diagnosis of depression

4. Communicating to a patient about depression (symptoms, causes,
treatments)

(2)
(3)
(4)

5. Discussing with a patient the treatment options for depression

6. Referring a patient with severe depression to specialised care

(5)

7. Recognising risk factors and warning signs for suicidality in a patient

8. Exploring suicidal tendency in a patient

9. Installing help at short notice in case of acute suicidality

Not important at
all

Little important
Neutral
Somewhat
important

Very important

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

Never

Once in a while
Sometimes
Often

Most of the time

How competent do
you feel to perform
this behaviour?

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)

Not competent
atall

Little competent
Neutral
Somewhat
competent

Very competent

TOTAL SCALE_SCORES: between 9 to 45 with higher scores being
more favourable

IMPORTANCE_SCALE

PERFORMANCE_SCALE

COMPETENCE_SCALE




Kérdoiv itemek

Competen
Important t

Items

1. Recognising signs and symptoms of depression in a patient 4,88 3,46 3,62
2. Asking a patient about symptoms of depression 4,75 3,45 3,67
3. Making a diagnosis of depression 4,72 2,87 3,32
4. Communicating to a patient about depression (symptoms, causes, treatments) 4,76 3,20 3,51
5. Discussing with a patient the treatment options for depression 4,77 3,08 3,40
6. Referring a patient with severe depression to specialised care 4,85 2,61 3,47
7. Recognising risk factors and warning signs for suicidality in a patient 4,90 2,67 3,33
8. Exploring suicidal tendency in a patient 4,83 2,59 3,19
9. Installing help at short notice in case of acute suicidality 4,88 2,00 2,99
SCALE_SCORES: between 9 to 45 with higher scores being more favourable 43,4 26,2 31,1

Best



. This project has received funding from the European Union’s 3rd Health Programme - Annual Work Programme 2020 (HP-

PJ-2020) under grant agreement No. 101018325. The material presented and views expressed here are the responsibility of
" the author(s) only. The EU Commission takes no responsibility for any use made of the information set out.

Best
iFD Informacios Weboldal:
(https://ifightdepression.com/en/)

(% Mindenkinek Fiataloknak Calidnak & Kezdsségi Egésaségigyi Rélunk

bardtoknak szakembereknek  szakembereknek

A weboldal célja, hogy felhivja a figyelmet a depresszidra és az
ongyilkossagi hajlamra. A honlap felhasznaldi a széles
kozvélemény, feln6ttek és fiatalok, csaladtagok és baratok,
kozosségi és egészségligyi szakemberek.

k iFightDepression*

NV curopianalance agins: deresson

o ¢ et A DEPRESSZIO
A figyelemfelkelt§ weboldal 2014 aprilisdban indult, és 21 ® BREEe kit érinthet
nyelven érhet6 el. :

A honlap kiilonb6z6 aloldalakbol all, amelyek kilonféle
depresszids témakkal foglalkoznak, példaul a depresszid okairdl,
tlneteirdl és kezelési lehetdségeirdl nyujtanak tajékoztatast. A
|atogatok tajékozddhatnak a régidjukban talalhatoé segitségnyujtod

helyekrdl is.
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https://ifightdepression.com/de/
https://ifightdepression.com/de/

This project has received funding from the European Union’s 3rd Health Programme - Annual Work Programme 2020 (HP-
PJ-2020) under grant agreement No. 101018325. The material presented and views expressed here are the responsibility of
the author(s) only. The EU Commission takes no responsibility for any use made of the information set out.

iFightDepression®-eszkoz

Az iFightDepression® (iFD) egy internetalapu 6nsegit6
eszkoz, melyet az Eurdpai Szovetség a Depresszid
Ellen terjeszt nemzetkozileg. A haziorvosok (vagy mas
egészségiigyi szakemberek) ajanljak a depresszios
betegeknek.

iFD-eszk6z: (https://tool.ifightdepression.com/)

Vezetett
Ingyenes a paciensek és a vezetdk szamdara

° 2 verzio (felnGttek 25+, fiatalok 15-24)
6 alapvetd és 2 kiegészité workshop, a hangulat
monitorozasa, munkalapok, segité kapcsolatok
12 nyelven: Angol, arab, baszk, katalan, német, észt, gorog,
spanyol, olasz, magyar, norvég, észt, norvég, észt,
hamarosan: lengyel és bolgar
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CHOOSE YOU

UDVOZOLIUK AZ
IFIGHTDEPRESSION
OLDALON!

+ Kognitiy viselkedésterdpia modszerein alapul6



https://tool.ifightdepression.com/
https://tool.ifightdepression.com/

o i3 > This project has received funding from the European Union’s 3rd Health Programme - Annual Work Programme 2020 (HP-
* * PJ-2020) under grant agreement No. 101018325. The material presented and views expressed here are the responsibility of
*

- the author(s) only. The EU Commission takes no responsibility for any use made of the information set out.

B’est

Mely haziorvosok ajanlhatjak pacienseiknek az iFD-eszkozt?

Azok a haziorvosok, akik részt vettek az iFD-eszkozzel vald
megismerkedést szolgalé e-learning képzésben.

Az e-learning képzés megtanitja a haziorvosokat arra, hogy
hogyan integraljak az iFD-eszkdzt a mindennapi munkajukba, és
hogyan tegyék elérhetévé azt betegeik szamara.

A haziorvosok a bejelentkezési adatokhoz a ifd-online-

) 1F1ghtDepre5510n

european alliance against depression

training@eaad.net cimen juthatnak hozza. owntssion
The e-learning course for the
Mely betegek hasznalhatjak az iFightDepression® eszkozt? iFightDepression® tool
5
Enyhe vagy kdzepesen sulyos és kiiszob alatti depresszids | ok b}
eteg Getting to know the multilingual internet-based guided self-
Pa’ w se kn e k . management tool iFightDepression®

> 15 évesnek kell lennitk
hozzaféréssel kell rendelkeznitik

’

iamitégépheZ/mObileSdeZhoz éS internetka pcsolathoz English iFightDepression Online-Training: Introduction and Lesson 1
— e-mail fiékkal kell rendelkeznilik

bele kell egyeznilik az eszkdz hasznalataba és
értékelésébe

I4 > >l o) 003/844
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)) iFightDepression®

" european alliance against depression

Hogyan ajanlja fel az iFightDepression® eszkozt a paciensének?

R

Mutassa be roviden az iFightDepression® eszkodzt (esetleg adjon tajékoztatd flizetet)
Magyarazza el, hogy az iFD-eszkdz nem helyettesiti a rendszeres kezelést
farmakoterapia és pszichoterapiat)

Az eszkdz hasznélatdban On (a héaziorvos) fogja vezetni a felhasznalét

Amennyiben a paciens érdeklédik: invitdlja a regisztracidra

Nyujtson Utmutatdst (kérdezzen az iFD-toolrél a kdvetkez6 rendelésen)

= = A BB AN

ooy

lei az utmutatas célja?
Motivalja a résztvevbket az eszkdz hasznalatara

[ J . . . s
P Segitsen nekik a hibaelharitasban
Nyujtson hasznos emlékeztet6ket, mint pl. a workshopok megismétlésének elényeirdl

HnE N ERUILDN

Kisérje figyelemmel a hangulatukat és a fejlédésiiket
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PhD research

Effectiveness of iFD tool
In Hungary

Anna Varga, Dr. Monika Ditta Toth, Dr. Edit Czeglédi, Dr. Gyérgy Purebl

Semmelweis University Budapest

Y iFightDepression®

A 7 . . .
N 4 european alliance against depression

B

St
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Adherence to iFD tool

 adherence of online tool users with and
without an extra weekly phone call

2. Effectiveness of iFD tool

* Does the iFD tool increase the effectiveness of
treating depression?
* Does the iFD tool decrease the relapses?

\ | iFightDepression®

2 . . .
N «;_7_,_/ european alliance against depression

St
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 Patients

- Before & after iFD (6 weeks and 6 months):

* Shortened Beck Depression Inventory
* Shortened Hopelessness Scale
* PHQ-9

 MH professionals
- Before & after iFD training: attitudes about online self-
help

- Before iFD: patient symptom scale
- After iFD: excperiences about iFD tool

\ J iFightDepression®

/ 7

(

I\

[\ 8 7

\S5=W¥7 european alliance against depression B S l



Study sample

« N=102

* men: 28,4%, women: 71,6%

e Mean of age: 39.4 year, SD: 13.01 year
 Mild or moderate depression

e 4GP, 11 psychiatrist, 17 clinical psychologist

TAU TAU

n=27 n=35
BDI: 11.3 BDI: 11.2

Note: TAU = pharmacotherapy and/or psychotherapy
| iFightDepression®

7/ european alliance against depression




Weekly phone support

e 15-20 mins

 Conducted by the same clinical
psychologist

e Member of the research team

* Has no personal contact with
the patient

* Limited to technical questions
and reminders

* Participants gave their consent

| iFightDepression®
euro agai i

pean alliance nst depression



Results I: Depression
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Results Il: Hopelessness
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Results Ill; Adherence to the tool
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Importance scale

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Type Il Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
Time Sphericity Assumed 84,964 1 84 964 27,910 =001

Greenhouse-Geisser B84 064 1,000 B84 964 27810 = 001

Huynh-Feldt 84,964 1,000 84 964 27,910 =001

Lower-bound 84 064 1,000 84 964 27,910 =001
Errar(Time) Sphericity Assumed 794 536 261 3,044

Greenhouse-Geisser 794 536 261,000 3,044

Huynh-Feldt 794 538 261,000 3,044

Lower-bound 794 536 261,000 3,044

Main effect of Time
Behaviours are rated after the training as
more important

Time
Measure: MEASLURE_1

95% Confidence Interval
itd. Error - Lower Bound  Upper Bound

174 43,075 43780

152 43,934 44 532




Performance scale

Main effect of Time
Professionals are planning to perform these

behaviours more often after the training
than they did before

Tests of Within-Subjects Effects Time

Measure: MEASURE_1 Measure: MEASURE_1

Type Il Sum of 95% Confidence Interval

Source Squares df Mean Square F Sig.
- — Etdd. Error - Lower Bound  Upper Bound
Time Sphericity Assumed 6932,893 1 6932 893 221,206 = 001
Greenhouse-Geisser §a32,893 1000 6932,893 221,206 <001 556 25146 27,335
Huynh-Feldt £932,893 1,000 932,893 221,206 <,001 581 32,370 34,660
Lower-bound £932,893 1,000 6932893 221,206 =,001
Error(Time) Sphericity Assumed 8180107 261 31,34
Greenhouse-Geisser 8180107 261,000 31,34
Huynh-Feldt 8180,107 261,000 31,341

Lower-bound 8180,107 261,000 31,341




Compentence scale

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Main effect of Time
Professionals rate themself as being more

competent to perform these behaviours
after the training than before

Time
Measure: MEASURE_1

95% Confidence Interval
btd. Error - Lower Bound  Upper Bound

507 3013 32128

448 34,732 36,497

Type I Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
Time Sphericity Assumed 2634781 1 2634 781 146,354 =001

Greenhouse-Geisser 2634,781 1,000 2634,781 146 354 =001

Huynh-Feldt 2634,781 1,000 2634,781 146,354 =001

Lower-bound 2634781 1,000 2634 781 146,354 =001
Errar(Time) Sphericity Assumed 46598,719 261 18,003

Greenhouse-Geisser 4698,719 261,000 18,003

Huynh-Feldt 46598,719 261,000 18,003

Lower-bound 46598,719 261,000 18,003




2. szint: K6zosségi kampany

e Téves, helytelen attitlidok
e Stigmatizacio
* |Informacios anyagok

— Mozi-spot, radio-spot, plakatok, szorolapok, web-
oldal
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; T T SE N
DEPRESSZI0 oNTESZTFﬁW sl

ISKOLABAN

"Mentalis egészség nelkiil
nincs egészség."

ONSERTES HA MOSTANABAN VELED IS
e s : TORTENT HASONLO, FONTOS, ;
HOGY: i )’/ A DEPRESSZIO |
‘ 4 KEZELHETO

ot kezdodik, kolontson
tanarok koean folismenck szokat. Tovabbs,
a koflomes kool gkt 3 gyermekek és
sorduidk ok jolcsinck cayik legfontozabb

MENTALIS EGESZSEG AZ MIT TEHETNEK A
TANAROK?

Toeckedien 3 sz0kokkl valo beszilgetézre. A
tansroknak is tsjkoztatnk koll 3 szolSket
az Stokik é=zolt rendclenczsigoksl, &5

EUROPEAN /~
ALLIANCE |
AGAINST /

Tijikoztats s serduiskori depresaziorsl
tanaroknak

MIISAZ A
DEPRESSZIO?

R —
. — addig serduldkorban a gyakorisiga 6%-ra
A DEPRESSZIO A SERDULOK 0

KOREBEN IS EGY GYAKORI
BETEGSEG, ES SOKSZOR NEM
KONNYU ELKULONITENI A
NORMALIS KAMASZKORI

HANGULATVALTOZASOKTOL.

NEM VAGY EGYEDUL EZEKKEL
AZ ERZESEKKEL, VAN, AKI
SEGITENE NEKED!

Enntne  idihan

KERJEN TANACSOT ES
SEGITSEGET

A depreasziirol, s gyerekkorben és

ulékorban jellemzd tunetekrdl

informaciot ta

www.ifightdepression comrhu hoslapon

Bvés.t
eaad-best.eu




3. szint: K6z0sségi segitok, kapudrok

* Sokféle csoport
— Pszichologusok, gyogyszerészek
— Pedagogusok, szocialis munkasok, egyhaz
— Rendé6rok, tlizoltdk, mentok
— Ujsagirok
— Egyéb kapudbrok
 (fodrasz, taxisof6r, pincér stb.)

e Képzések, haldzatépités



KOZOSSEGI SEGITOK KEPZESE
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Attitld kerdoiv, kozosségi segitok

How important do you T1: How often did you How competent do you
think this behaviour is? perform this behaviour in | feel to perform this
the last months? behaviour?

ltems

T2: How often are you
planning to perform this
behaviour in the next
months?

1. Recognising signs and symptoms of depression in a person

you meet (1)  Notimportantatall |(1) Never (1)  Not competent at all
2. Talking to a depressed person about his thoughts and (2)  Littleimportant (2)  Onceina while (2)  Little competent
feelings (3) Neutral (3) Sometimes (3) Neutral
3. Giving advice to a depressed person on what to do (4)  Somewhatimportant|(4)  Often (4)  Somewhat
— — — (5)  Veryimportant (5) Most of the time competent
4. Recognising risk factors and warning signs for suicidality in a
(5) Very competent

person you meet

5. Listening empathically to a person with suicidal thoughts

6. Enlisting additional help for a person with suicidal thoughts

7. Informing relatives about a persons’ suicidal act

TOTAL SCALE_SCORES: between 7 to 35 with higher scores IMPORTANCE_SCALE PERFORMANCE_SCALE COMPETENCE_SCALE
being more favourable




Kérdoiv itemek

Competen
Important .

Items

1. Recognising signs and symptoms of depression in a person you meet 4,67 3,13 3,20
2. Talking to a depressed person about his thoughts and feelings 4,64 3,04 3,19
3. Giving advice to a depressed person on what to do 4,41 2,67 2,91
4. Recognising risk factors and warning signs for suicidality in a person you meet 4,73 2,01 2,65
5. Listening empathically to a person with suicidal thoughts 4,82 1,97 2,78
6. Enlisting additional help for a person with suicidal thoughts 4,82 1,85 2,86
7. Informing relatives about a persons’ suicidal act 4,63 1,46 2,62
SCALE_SCORES: between 7 to 35 with higher scores being more favourable 33,0 16,3 19,7




Importance scale

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASLURE_1

Type Il Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
Time Sphericity Azsumed 32,245 1 32245 18,240 =001

Greenhouse-Geisser 32,245 1,000 32245 18,240 = 001

Huynh-Felcdt 32,245 1,000 32245 18,240 =001

Lower-bound 32,245 1,000 32245 18,240 =001
Error(Time) Sphericity Assumed 348,255 1897 1,768

Greenhouse-Geisser 348,255 147,000 1,768

Huynh-Felcdt 348,255 187,000 1,768

Lower-bound 348,255 187,000 1,768

Main effect of Time
CFs believe these behaviours are more
important after the training than before

Time
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
it Error - Lower Bound  Upper Bound
154 32,711 33,318
160 33,269 33,802




35
34,5
34
33,5
33
32,5
32
31,5
31
30,5

Importance scale

32,5335 37

Estonia

34,57
33,89

Greece

BTl mT2

* Interaction between Time & Country

* Strongest change in perceived importance
of the trained behaviours in Hungary

34,39
34 34,18
32,06
Hungary Poland

Sl Bt



Performance scale

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Main effect of Time
Huge improvement

CFs are planning to perform these
behaviours more often than they did before

Time
Measure: MEASURE_1

895% Confidence Interval
itd. Error - Lower Bound  Upper Bound

435 15,480 17,197

480 24,508 26,442

Type Il Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
Time Sphericity Assumed B263,841 1 B263,841 307127 =001

Greenhouse-Geisser B263,841 1,000 B263,841 307127 = 001

Huynh-Feldt B263,841 1,000 B263,841 307127 =001

Lower-bound B263,841 1,000 B263 841 307127 =001
Errar(Time) Sphericity Assumed 5300,659 197 26,907

Greenhouse-Geisser 5300,659 197,000 26,807

Huynh-Feldt 5300,659 197,000 26,907

Lower-bound 5300,659 197,000 26,907




30

25

20

15

10

Performance scale

* Interaction between Time & Country

* Strongest change in intention to perform the
trained behaviours in Greece

26,89
2118 22,63
17,96 17,22 17,11 16,47
I I 11’96I I
Estonia Greece Hungary Poland
BTl mT2

gt



30

25

20

15
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Performance scale

24,2

16,37

Female

BTl mT2

Interaction between Time & Gender

Strongest change in intention to perform the
trained behaviours in females

20,86
17,57

Male




Compentence scale

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASLURE_1

Main effect of Time
Huge improvement

CFs rate themself as being more competent
to perform these behaviours after the
training than before

Type Il Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
Time Sphericity Assumed 2778,780 1 2778780 161,973 =001

Greenhouse-Geisser 2778,780 1,000 2778790 161,873 = 001

Huynh-Felcdt 2778,780 1,000 2778780 161,973 =001

Lower-bound 2778,780 1,000 2778780 161,973 =001
Error(Time) Sphericity Assumed 3379,710 187 17 156

Greenhouse-Geisser 3379,710 197,000 17,156

Huynh-Feldt 3379,710 167,000 17,156

Lower-bound 3379,710 187,000 17,156

Time
Measure: MEASURE_1
95% Confidence Interval
Time Mean Std. Error  Lower Bound  Upper Bound
1 19,702 G514 18,689 20,715
2 25,000 (469 24,074 25,926




A képzeés legfontosabb terlletei

Depresszioval osszefliggd viselkedészavarok a
gyerekkorban és a fiatalok kozt.

Gyermekkori depresszio.

A csalad feladatai és a csaladi problémak
kdvetkezmeényei.

Iskolai programok a lelki egészség népszerdsitésére.

Mit tegylnk, ha depresszidsak vagyunk — a
pszichoszocialis tamogatas, segitség halozata.



piac és vélemény

KUTAT _/PONT

Negativ életesemények 14 éves korig

o . . ...| Drogfogyasztas egy o ot ek
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Durva
veszekedések
voltak a sziilei
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a szilei vagy a
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piac és vélemény

KUTAT _/PONT

Korsavok

Elégedetlen
partnerkapcsolat
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Elégedetlen
LETE ]
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Elégedetlen
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Elégedetlen
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Elégedetlen
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kozérzetével

Dohanyzas

Elégedettség

Ittassag egy éven beliil
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Magyar Ifjusag 2012

Drogfogyasztas egy o ot ek
Ongyilkossagi kisérlet
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4. szint: Kiemelt kockazati csoportok

* Magas kockazat az 6ngyilkossag
szempontjabol
— Ongyilkossagi kisérleten atesettek
— Csaladtagok
— Hatranyos helyzet( csoportok
— Fiatalok

* Onsegit csoportok szervezése, segélykartya,
informaciok, képzések, utogondozas



A 4-szintli beavatkozas tervezésének,
elokészitésének és végrehajtasanak 3 1épése

[ 3. lépés: Végrehajtas
Nyit6 rendezvény
Tovabbképzés haziorvosoknak O

O

Workshopok kapuéroknek/koz6sségi segitéknek O [ 2. lépés: ElGkészités |

El6addasok/nyilvanos rendezvények PR s o
/ny Y O Ertékelés, alapszint(i mérés el6készitése

Téjékoztat6 anyagok terjesztése O Osszes érintett intézmény bevonasa O

Téjékoztaté anyagok adaptaldsa és[ 1 1épés: Tervezés, koncepcio,

. - ) ) stratégia
Onsegité tevékenységek O Oktatok (trénerek) toborzasa
*Védnokok
P Oktatok (trénerek) képzése ) ) megtal’alasa €2
Média- |ranyelv O Jelenlegi helyzet elemzése, bevonasax
bevezetése O a cél meghatarozasa O)
Elsé nyilvanos események megterve Szdvetségesek toborzasa O
helyszinének meghatdarozasa O
Egyiittmiik6dés a sajtéval/médiaval Er&forrasok elemzése O Kezdeményez8k egy
Elsé workshopok iitemezése pontosan
O Alapstruktura meghatdrozasa O meghatarozott
régioban
Intenziv informacidcsere a helyi érdekelt felek kdzétt Kapcsolatfelvétel a médiaval " s O
Koordinator kijelolése

O

Segélyvonal az 6ngyilkossagi kisérletet elkovetSk szamara Kezd6 megbeszélés szervezése

Nyitd linnepség el6készitése

O

Folyamatos értékelés

Best



Tapasztalatok



Ta pasztala/ngok

> Egyii fontossaga
» Kompe nk tisztazasa
» Finansziro ‘s 1ak — kozosségi/civil ellatas fontossaga

> Telefonos sege G‘?
> Informacidhiany, 0@‘

> Nyitottsag — lakossag C?/.
» Nem elég a depresszio, % a ,, megszolitasa”

nk kdzponti szerepe

> A kezeléssel kapcsolatos is (O‘ ttitlidok
megvaltoztatasa ugyanolyan t \9@‘
O

V4 v é

A tobbkozpontu, tarsadaImQ’°// Dsito

¢

megkozelités a legfontosabb te :
programoknak.



