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Kdszltette; Br cher Zsdka intdzminyi referens
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Tisztelt K6pvisel6-testiilet!

A Budapest Frjvriros XVI. kertlleti Onkormanyzat (tovribbiakban: Onkormiinyzat) K6pvisel<i-
testiilete 2014.jrinius 18-ai iildsdn d6ntdtt an6l, hogy a l'165 Budapest, Zsenge utca 33. szrim
alatt megteremti annak lehet<is6g6t, hogy l6trejdhessen a pszichiiitriai betegek nappali ell6t6sa,
valamint an6l, hogy miik<iddsi engeddly beszerz6se ut6n, fenntart6 v6ltrissal a Cogito
Alapitvriny (1064 Budapest R6zsa utca 64. I. em l/B., ad6szrim: 18524150-l-42 kdpviseli:
Muth Veronika Kurat6riumi elndk) (tovribbiakban: Alapitv6ny) kapja meg a feladat ell6t6s6t.

Az Onkormanyzat a Kdpvisel6+estiilet l612015. (I. 28.) hatarozata alapjrin, valamint a szoci6lis
igazgatrisr6l 6s szocirilis ell6t6sok6l sz6l6 1993. 6vi III. tdrv6ny (a tov6bbiakban: Szt.) 91. g

(1) bekezdds c) pontja, 6s a 120-122. $-ai alapj rin elliit6si szerz<iddst k6tdtt a pszichi6triai
betegek nappali elliitAsdnak szolg6ltat6srira, mely szerint az Onkormiinyzat fenti. kdtelez6en
ellrltand6 feladatdt a bejegyzdst kdvet<ien az Alapitvitny l6tja el. 2015. februrir 20-6n allirdsra
keriilt az elldtrisi szerz6dds 6s a kdzfeladatell6tdsi szerz<id6s is.
AzSe.. 121. $ (2) bekezd6s i) pontja alapj 6n:

,,i) az dnkormrinyzat, illetve a t6rsul6s rdszdre tcjrtdn6 besziimoliis, t6jdkoaat6s m6dj6t,
formrijrit, gyakoris6g6t azzal, hogy az elletest biztosit6 szervezetet dvente legakibb egyszer
besziimol6si kdtelezetts6g terheli;".

Az Alapitv6ny iddn miir 5. 6ve mrikddtei az egyre nagyobb szakmai elismer6st kiviv6
szolgiiltatiis6t a 1165 Budapest Zsenge utca 33. sziim alatti <inkorm6nyzati tulajdonri
ingatlanban. A jubileumi 6v alkalmiival szeretnd bemutatni az Alapitviny az elmtlt 5 6vben

v6gzett tevdkenysdgdt, munk6j6t, eredm6nyeit.

K6rem a

diint6s6t.
tisztelt K6pvisel6-testiiletet, az el6terjeszt6st talrryalja meg, 6s hozza meg

Budapest F6v6ros XVI. kertileti Onkorm6nyzat K6pvisel6-
testiilete elfogadja a Cogito Alapitvriny 2015. 6prilis - 2020.
junius 30. kozdtti idoszakra vonatkoz6 szakmai beszrirnol6jrit.

A Kdpvisel6-testiilet felkdri a Polgrirmestert, hogy a ddntdsr6l a

Cogito Alapitvrfur)'t taj 6koztassa.
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Cogito Alapitvriny 2015. iprilis - 2020. jrinius 30.

Pszichiitriai Betegek Nappali Int6zm6nye 6s Nappali K6rhiza

1165 Budapest, Zsenge utca 33.

Vezet6i osszefogla l6

Az alapitlriny c6lja, a pszichi6triai probldmdval 6l<ik rehabilit6ci6janak, tiirsadalmi

esdlyegyenkisdg6nek el6segit6se, kutat6ssal, eg6szsdgiigyi - szocidlis - munkaer6-piaci

szolg6ltat6ssal, valamint e tudrisok ritadrisa konzult6ci6val, k6pz6ssel. A hozzAtartoz6k

tiimogatrisa, ami hozzijarulhat a pszichi6triai probl6m6val dl6k helyzetdnek megoldrisritroz,

esdlyegyenl6s6gdnek, dletmin<is696nek javitasritroz.

1.2 Keruleti tev6kenys69u n k

Kdzel masf6l 6ves el6k6szit6s utrfur 2015. rlprilisriban vette 6t az Alapitvany

kdzremiikdd6kdnt a Zsenge utcai Pszichidtriai Betegek Nappali K6rhaz6nak miik6dtet6sdt a

PdterS Sandor utcai K6rhrizt6l (az6ta P6terfr K6rh6z- Rendel6 Intdzet 6s Manninger Jen6

Orszigos Traumatol6giai Int6zet), majd 2015. jirnius6t6l a Budapest XVI. kertilet

Onkorm6nyzat6val kdtdtt feladarelldt6si szerz6d6ssel az rijonnan kialakitott szoci6lis nappali

ell6test.

Ez{ltal a keriiletben pszichi6triai nappali k6rhriz (20 f6) ds pszichi6triai ambulancia (heti 5 6ra),

illetve pszichietriai betegek nappali intezm6nye (30 fti) 6rhet6 el a rilszorul6k rdszdre.

Az irtdzmdny orsz6gosan egyediil6ll6, nemzetkdzi viszonylatban is korszeni,

bizonyitdkokon alapul6 un. komplex neurokognitiv rehabilitici6s programot tud biztositani

az integriltan miikiidd szoci6lis 6s eg6szs6giiryi szolgiltatdsokkal, melynek f<i c6lkittia6se,

hogy min6l teljesebb 6letvitelt biztositsunk az ell6t6st igdny16 sulyos ment6lis betegsdggel dt6k

szdmdra, lehet6sdg szerint a munkiiba/tanulm6nyokba, t6rsadalmi kornyezetbe tdrtdn6

reintegrdci6val.
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Az elmult dt 6vben fokozatosan dpitetttik fel rehabilit6ci6s rezsimiinket, egyre tdbb

piiciensn6l alkalmazva a teljes m6dszertani repertodrt, amit a team fejl6d6se is lehet6v6 tett. A

rehabilit6ci6s folyamat viszonylag id6ig6nyes, legal6bb 8-12 h6nap, de ak6r 2-3 6vet is ig6nybe

vehet a betegs6g sulyossrigit6l ftigg<ien, igy eredmdnyeink is mostanra, tdbb dves

ut6nkdvetdssel 6rz6kelhet6k, ezeket rdszletesebben a tovAbbiakban mutatjuk be.

Az elmrilt 6vekben az 6nkormrinyzati tulajdont ingatlanban az ellAtds folyamatos fejlesztdsdn

tul szimos eszkdzzel is fej lesztettiik az intdzmdnyi infrastruktudt.

2 Alapitv6ny szakmai munkdjdnak r6szletes bemutatdsa

2.L Szakmaids gazdasdgi koncepcionk

A Cogito Alapitvriny integr6lt intdzmdnykdnt a nappali k6rhriai 6s az ambuliins

eg6szsdgiigyi ellatas mellett nappali intdzmdnyk6nt szocirllis trlmogatrist is nyfjt a stlyos

mentrllis betegs6ggel 6kik (pszichotikus betegek) szAmhra.

A srilyos ment6lis/ pszichotikus zavarok (szkizofrdnia, szkizoaffektiv zavar) jellemz<ije,

hogy gyakran k6rhrizi kezel6seket ig6nyl<i akut fellingol6sokftal zajl6 betegsdgek, amelyek

azonban a ,,csendes" id<iszakokban is komolyan 6rintik a p6ciensek mindennapi

teljesit<ik6pess6g6t munk6ban, tanukisban, szoci6lis kapcsolatokban, stlyosan leromlott,

elhanyagolt k6nikus dllapotokban az 6nell6t6s6t, szem6lyi higi6n6t is. Ezek h6tter6ben az

idegrendszer strukturdlis 6s funkcion6lis fejl6d6si eltdr6sei j6tszanak szerepet, amelyek

h6tter6ben drdkletes 6s k6myezeti hatasok egyarant 6llnak. Komoly probl6mdt jelent e

betegcsoport szAnfua a ttirsadalmi stigmatizici6, mely sokszor a betegek szdgyendrzetdt 6s

izol6ci6j6t fokozza.

Cdlcsoportunk, a pszich6zissal 616 betegek szirn6ra a nappali ell6t6s egy olyan intenziv

teriipi6s kdzeget biztosit, amelyben megeltizhet6vd vii'lnak a kdltsdges ds rehabilitAci6

szempontj6b6l limit6lt hat6soss6gu k6rhazi kezeldsek, a p6ciensek k6pessd v6lnak a betegs6g

kev6sbd lAtvanyos, k6nikus tiineteinek lektizd6s6re, vagy azokkal egyttt6l6sre, visszat6mek

dolgozni, tanulni anelktil, hogy csal6di 6s egy6b szoci6lis kapcsolataikat feladn6k'

A WHO javaslatai 6s egy6b nemzetkdzi irrinyelvek a lakossdgkdzeli egdszs6gtigyi 6s

szocidlis ellatest tartj6k a legeredm6nyesebb ell6t6si form6nak e betegcsoport szdrnira,

intdzmdnyiiLnk ezeket a nemzetkozi standardokat kdveti.

Meghatiirozott ter6piris c6llal 6s rdvidebb id6szakra m6s betegs6gek eset6n is

biaositunk ell6trist, ez esetben kiziiLr6lag a keriileti igenyeknek biaosihurk h6tteret szoros
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egyiittmrikddesben a keriileti szahendel6vel, rfun ez dpp az ellatas jellegdb6l ill. a tobbi
pszichi6triai betegs6g jellemzriib6l ad6d6an betegeink kisebb csoportj6t jelenti.

A rehabilit6ci6 kulcsszava a szem6lyre szabott ell6t6s. Ehhez a kiildnb6z6

szakemberek (orvos, pszichol6gus, szoci6lis munk6s stb.) 6sszehangolt munkrija sziiksdges,

mely a klienseinkkel szoros egyiittmtik6ddsen alapszik. IntdzmdnyiiLnk e zdrt egydre f6kusz6lt

gondozfsi tervet biztosit az ellatottak szamfua, amelynek egyik fo pilldre a neurokognitiv

fejlesztdsi technikri,kon alapul6 rehabilit6ci6s szakmai progmm.

A komplex rehabilit6ci6s ell|tas az egdszsdgiigyi szolgdltat6ssal prirhuzamosan

megkdveteli a pszichoszoci6lis beavatkozist, mely a nappali int6zmdny szocidlis szolg6ltatesait

ig6nybe vev6 szimara ktildnbdz<i lehet6s6geket biztosit (esetvitel, tan6csad6s, ment6lis

gondoz6s, feltigyelet, k6z6ssdgi fejlesztds, k6szsdgfejleszt6s, sziiksdg szerint 6tkeztet6s,

hiutartast p6tl6 segitsdgnyrijt6s szolgrlltat6sok, munka vil6g6fioz kapcsol6d6 k6szs6gfejlesa6s

6s tan6csad6s, szoci6lis 6s egy6b hivatalos flgyek int6z6s6nek trlmogat6sa).

Enged6lytink 6rtelm6ben szociillis szolgiiltatdsainkat budapesti lakhelyti, ezen beltil els6sorban

a XVI. kertileti lakosok vehetik igdnybe, az intdzndny iitv6tele 6ta a szociilis eiletast igdnyl6k

80%-a keriileti. Egdszsdgiigyi szolgriltatrisunk enn6l kiterjedtebb, igy a f6vri.roson klnl az

agglomenlci6b6l (Gddtill6r6l, Pomriar6l, csobdnkdr6l, Kerepesr6l, Kistarcsrir6l) is keresnek

meg pAciensek 6s fogadjuk 6ket a nappali k6rhr2ban.

2.2 Az integrdci6 jelent6segea szakmai program 6sgazdas6gi fenntarthatosdg
szempontjdb6l

) Az intdzmdny fenntarthat6sr{ga szempontjdb6l kiemelten fontos, hogy bev6teleink

mintesv 85Yo-6t az esdszsdstieyi tev6kenvsds (nappali k6rh6z 6s ulancia) biztositia.

mel 6ltal v6lik leh ve az eoiilet fenntart6sa ds az inte st^1 t ln 6nv miiktidtetdse CS

a keriileti betegek szii'rnilra is egy magasszintr.i eg6szsdgiigyi ES szoci6lis elkitris

lehet6sdge. A folyamatos rehabilitdci6s folyamat ugyanakkor a szocirlLlis

szolg6ltatasokon keresztiil val6sithat6 meg.

Emiatt hoztuk l6tre a k6t szolg6ltat6si forma integrrici6j6t, melyek igy szinergiriikkal

egy hosszut6vri 6s koherens szakmai ds fenntarthat6 gazdasrigi programot tesznek

lehet6v6.
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2.3 A szakmai munk616l eredmdnyek ttikreben

Hrisz f6r6helyes nappali k6rh6zunkban 6vente mintegy 100 beteg fordul meg, kdzuliik 70-75

kapcsol6dik rehabilirici6s programunkhoz. Szoci6lis elldtAsunkat az emlitett el6ir6sok szerint

dves szinten kevesebben, dm hosszabb id6re ds d6nt6en keriileti lakoskdnt veszik ig6nybe, az

al6bbi tdbldzatban ndhriny jellemz<i az ell6t6sr6l.

ellritottak szima 6letkori 18-39 6v 40-64 6v 65 6v

megoszlis szerint lettfe

sen ebbd

f6rli

2015. 6v

2016.6v

2017.6v

2018. 6v

2019.6v

3l

28

')\

19

t9

19

ss -:u-- i

s, l2r-
58 30

6

9

25 8I

54

9

I
l0

22

t9 28 l

2.3.1, ld6sebb betegek elliitdsa

2.3.2 Reha bilitdci6 6s munkav6llalis

AJiatalabb (<45iv) betegeknil a c6lkiti26s a munkahelyi (tanulmdnyi) rehabilitrici6,

lehet6s6g szerint a betegs6get megel6z6, k6pzetts6g6hez kdzelilo, de mindenk6pp a pdciens

szimara megfelel6 munkakrirben. Mivel az int€zet jellegdb6l ad6d6an a komolyabb

fi.rnkci6veszt6ssel, srilyosabb k6rlefoly6ssal 616 betegekkel foglalkozik, a munkav6llaldsig tart6

rehabilit6ci6 kiemelt ds nagy szakmai kdriiltekintdst, gyakran hosszri el6k6szitdst 6s id6t
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Az elozo tablivat jol rcprezentilja a stlyosabb, k6likus 6llapotu, iddsebb betegek

ardLnydt, akik kdztl sokan mar r6g6ta, az alapitvinyi mrikOdds el6tti dvekben is a nappali k6rhriz

priciensei voltak. Ez a betegcsoport els6sorban tdmogat6-rlllapotmegorzf 6s ritfog6 szociiilis

ell6trist kap, olyan srilyos funkci6zavanal 616 betegcsoport6l l6v6n sz6, akik koruk ds

betegs6gtik el<irehaladott 6llapota miatt csak korl6tozottan rehabilitrilhat6k, 6m a nappali

int6zm6ny v6dett kdmyezet6ben m6g megfelel6 min6sdgri 6s szocializalt dletet dlhetnek,

naponta hazat6rve a csal6di, lak6helyi ktimyezetbe. Megfelel<i trirnogat6s ndlkiil ezeknek a

betegeknek tdbbs6ge tart6s k6rhazi vagy bennlak6sos int6zmdnyre szorulna.



ig6nyl6 folyamat, amely azonban a kulftildi szakirodalmi adatok szerint komolyabb kdltsdgei

ellen6re is l6nyegesen jobb eredmdnyei miau ktilts6ghat6konyabb , mintha megmaradnrink a

klasszikus szoci6lpszichi6triai megolddsoknll, azaz a tart6s nappali vagy bennlakdsos

intdzmdnyi megolddsokn6l, vagy akrfu a kdzvetlen kdlts6geit tekintve alacsony k6lts6gii
j6r6beteg gondozlsn6l, ahol azonban a nagyobb szamt k6rh6zi kezel6s, a visszaes6sek ill. a
funkci6kies6sb<il ad6d6 indirekt kdlts6gek (lesz6zaldkolt st6tusz, munkandlkulis6g, csalidi ill.
egydb szoci6lis kdlts6gek, rosszabb iiltal6nos egdszsdgi dllapot kdvetkezm6nyei stb.)

jelentenek komolyabb t6rsadalmi terheket.

Legl6tvdnyosabb rehabilitdci6s eredmenyeinket ann6l a n6hany fiatal-k6z6pkoru kr6nikus

betegekndl 6rtiik el, akik hosszu 6vek 6ta (5- l0 6ve! ! !) az int6zm6ny vagy a kertileti gondoz6

lesziuallkolt, nem dolgoz6 pdciensei voltak ds a kitart6 rehabilit6ci6val el6rtiik, hogy jelenleg

dolgoznak. van, aki v6dett munkahelyen dolgozik (4 f6), de van, aki a normdl munkaer6piacon

(2 f<!) tudott elhelyezkedni.

Jelent<isebb azon fiatalabb betegek sziirna, akikn6l a munkakdpess6g meg6rzdse volt a

rehabilitdci6s c6l egy vagy tdbb iillapotrosszabbodas, k6rh6zi kezelds utrin, illetve azok szitm4

akikn6l a nappali intdzmdnyi kezel6s mrir a k6rhazi kezelds kiv6d6se, elkertil6se volt a rdvidtrivri

c6l (15 f6) 6s a rehabilitrici6t k6vet6en - v6dett munkakdrben vagy a norm6l munkaer6piacon

- ismdt munkakdpess6 vdltak. A jelenleg a programunkban r6sztvev6 betegek ebben az

cisszegz6sben mdg nem szerepelnek. Ezzel a betegcsoporttal dolgozva term6szetesen szimolni

kell a kezelhet<isdg hatrlraival is, azonban a rehabilit6ci6 megtart6 erejdtjelzi, hogy viszonylag

alacsony a kezel6sb6l val6 kies6s. Osszesen ndgy pszichotikus beteg l6pett ki a kezel6sb6l,

akikn6l a gondoz6ban sem tudtuk a kezeldst folytatni, ketten kertiltek szomatikus rillapotuk

miatt k6rhazba, harom, id6sebb beteget helyzetiink el bennlakrisos szoci6lis otthonba. Idtiskori

vagy stlyosabb szomatikus betegsdgek miatt az dt 6v sordn 14 p6cienstink hunlt el.

2.3.3 Szekunder prevenci6, 6ngyilkossdgmege16z6s

Szintdn fontos eredmdnyess6gi mutat6, hogy dngyilkoss6g kdvetkeztdben nem

vesztettiink el pdcienst 6s az elmirlt cit 6vben a rehabilit6ci6ban r6szvev6 betegekn6l

<i,ngyilkoss6gi kisdrlet sem fordult el6.
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Benchmark hi6ny6ban nehezebben szirnszeriisithet6 adat az akut hospitalizlci6

vAltozisa,6m az egy6rtelmrien kimondhat6, hogy a rehabilit6ci6s programba bevont betegekn6l

nem tdrtdnt akut hospitalizaci6.

3 Tdrgyi 6s szem6lyifelt6telek, egy6b aktivitdsaink

3.1 Alapitvdnyi beruhdzisok

6piileten: csatornarendszerjavitdsa,bidogozis;

nap elleni iirny6kol6rendszer;

eszk6zfejleszt6s a szakmai munkiihoz: f6lautomata defrbri116tor;

EKG;

szrlrnitdstechnikai fej lesztdsek;

irodabritor;

3.2 Tdmogat5sok - egyeb esz kozfejlesztdse k

Ev Adomanyok

2015 200.000 Ft

2016 200.000 Ft

2017 314.500 Ft

2018 270.000 Ft

2019 262.000 Ft

Eszkdzcik fejleszt6shez, szabadid6s tevdkenysdg6hez /

adomrinyokb6l ill. alapitvanyi finanszirozlssal

asztalitenisz felszerel6s

aszali szrimit6g6p

laptop pszichol6giai vizsgalatokhoz, fejlesztdshez

csoportszoba butorok

szabadid<is j6t6kok, fejlesa<i jdt6kok

Onkormanyzati kultur6lis tdmoeatas:

2017. dvben az Alapitvany a Budapest XVI. kertilet Onkormanyzata 6ltal kiirt pily'lzatort

150.000 Ft dssze gn,2019. dvben 100.000 Ft dsszegii tiimogat6sban rdszestilt, melyb6l muzeum

bel6p6k, snnhir;i bel6p6k, kirandul6s szervez6se tdrt6nt.
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3.3 A szakmai team fejl6dese:

Az alapiwiny szakmai teamje is jelent6s fejkiddsen ment keresztiil az 6t 6v sor6n.

Jelenleg 3 fii6ll6sri szakdpol6 mellett l3 r6szill6sri munkatars dolgozik az integrAlt

intdzmdnyben. A munkatrirsak sokoldahi 6s magas szintri kdpzetts6ge teszi lehetdve az integrdlt

- egdszsdgiigyi ds szoci6lis - int6zmdnyi feladatok hat6kony elosztiisdt 6s eredmdnyess6gdt.

3.4 Kult[ra, sport

Az Alapitvrimy hangstlyt fordit arr4 hogy tfunogatottjai min6l t6bb szerepben tudjanak

otthonosan mozogni.

2018 -ban a Moravcsik Alapitvany pszichidtriai betegek sz6mrira kiirt Ki Mit Tud programjrln

3 f6 indult, s egy kliensiink vitte el az aranydrmet. 2019-ben a rendezv6ny el6ddnt6jdn 3

p6cienstink szerzett 6rmet, a d0nt6ben egy m6sodik helyez6st hoztak el.

2018. 6vben megrendezett Pszichi6triai Betegek Orszagos Szinhrizi Tal6lkoz6jrin kiildndijat

nyertek a klienseink el6adasukkal.

2017- ben ds 2018 - ban a SPAR Maratonon, 2019-ben a Telekom Vivicitta fut6versenyen 3-3

fds fut6csapatunk vett rdszt, ut6bbin 8 f6s gyalogl6csapat is szerepelt. Szint6n 2019-ben az

ALDI N6i Fut6g6lan szintdn rdsz vettek 5 f6vel gyalogl6ink.

munkakiir 2015 2020

pszichi6ter (pszichoterapeuta) 2 (r) 3 (1)

pszichol6gus (klinikai szakpszichol6gus) 1 4 (l)
szakripol6k 3 4

szociiilis munk6s 2

humiinszervez<i I

technikai munkatars 1f6 2
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3.5 Ok:at6si 6s tudomdnyos tev6kenysegunk

Int6zmdnyiink kezdett6l fogva rendszeresen klinikai praktikumot biztosit ill. klinikai

szeminariumot tart az ELTE pszichol6gushallgat6i szirniira magyar 6s angol nyelven. Emellett

az intdzn€nyvezet6 a Semmelweis Egyetem Magatartiistudomrinyi Intdzet6ben, valamint a

Pszichi6triai ds Pszichoter6pids Klinik6j6n oktar a medikuskdpz6sben.

A Semmelweis Egyetem Egdszsdgiigyi Menedzserkdpz6 Kdzpontja egyiittmiikdddst

kezdemdnyezett az innsbrucki Nonprofit, Healthcare and Social Management BSc szakos

hallgat6k k6pzdsdben (ezjelenleg a jdrvbtyhelyzet miatt ffigg6ben).

Teamtink rendszeresen el6ad a Magyar Pszichidtriai Tifusasrig 6ves konferenci6in, valamint

2019-ben bemutatkoztunk a Pszichoterrlpirls OsAiilyok Orszdgos Tal6lkoz6jriLn.

Az intdzmdnyiink specidlis programjrir6l publik6ci6kban is besziirnoltunk:

) Vriradi, E. (2015) Utak 6s tdwtak - A szkizofr6nia kezeldsdnek akturilis kihiv6sai: a

kognitiv perspektiva. Lege Artis Medicinae, 25(11-12), 509-515.

F Muth V, Gyiire T, Vriradi E. (2015) Kognitiv paradigma a szkizofr6nia

rehabilit6ci6j6ban - f6kuszban a kognitiv remedi6ci6. Neuropsychopharmacol Hung.,

Sep;17(3):129-40.

) Vdradi E, Horv6th A. (2020) A kapcsolat biztonsriga, biztons6gos kapcsolat. terapirls

tapasztalatok pszichotikus betegekkel a koronavirus-j6rvtiny idejdn. Pszichoterdpia,

29.6vf. kiildnszam 2020 jtnius (209-216).

F Sajt6megielen6s:

https://hvg.hu/elell2oL8o524 Dilis Orult Vagv csak nem ertiuk Ma van a szkizofrenia

vilagna p ia
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4 M (kod6sLl nk a jd rvdnyugyi vesz6lyhelyzet idej6n

Az koronavirus okoaa jrirvri.ny komoly kihiv6st jelentett int6zmdnyiink szam6ra. Az
eg6szsdgtigyi ds szoci6lis intdzm6nyi j6rvanytigyi el<iirrisok jelent6sen korlatoarik a szokiisos

tevdkenysdgiinket, mikdzben egyidejrileg meg kellett val6sitani a betegek folyamatos 6s

biaonsiigos elftit6s6t.

A szkizofrdn betegek mind 6ltal6nos eg6szs6gi, mind pedig mentriLlis 6llapotuk miatt a

fokozottan veszdlyezetett, esdkeny popul6ci6hoz tartoztak a jtrviny idej6n, ez6rt a biztos 6s

biaonsiigos intdzmdnyi h6ttdr kiilonds jelent6s6gii volt szfunukra

A jarvany kdzeledtdvel r6szletes t6jdkoztatassal k6szitettiik fel a p6cienseket a megel<iz6

6vintdzked6sekre. A veszdlyhelyzet kihirdet6sdvel a csoportos foglalkoz6sokat ter6piakat fel
kellett fiiggeszt eniink, a betegek t6bbs6ge otthon is maradt. El6zetesen felmdrttik a

rizik6csoportokat, a nehezebb csalidi helyzetiieket, a k6zlekeddsi lehetris6geket, illetve azokat,

akiknek hozzritartoz6ira is figyelemmel kellett lenni. Konibbi IT fejleszt6seink lehet6v6 tett6k,

hogy a fiatalabb ill. megfelel6 technikai hdttdrrel rendelkez6 p6cienseinknek online

kapcsolattartdst biaositottwrk, az id6sebb, szimit6stechnik6ban kevdsb6 jrirtas betegekkel

rendszeresen, akar naponta telefonon tartothrnk kapcsolatot. Fokozottan figyelniink kellett a

csal6don beliili konfliktusok esetleges fokoz6ddsiira, amelyek nehdzsdget jelentenek betegeink

sziirnrira, dllapohosszabbod6s eset6n egy6ni trimogatrisra bej6rtak betegeink az intdzm6nybe.

Az dtkezds, bev6sarkls, gy6gyszerek kiv6lt6sa az egyediiLl6ll6, id6sebb ill. a rosszabb

egzisaenci6lis helyzetti p6ciensek szrimrira kiildn nehdzsdgetjelenteft, szirnukra munkatrfusaink

viiltva szillitott6k ki hivhoz az ebddet, intdztdk bev6sriLrkisaikat, gy6gyszereik kivaltas6t.

Az int6zmdnyre gazdasflgi hat6sa is volt dsjelenleg is van a veszdlyhelyzetnek, mivel szokrisos

finansziroz6sunk 6tlagrinak 90%-t kapjuk meg, ami jelenttis kies6st jelent bevdteleinkben.

Eredm6nyeink: a j{rvany soriin egyetlen betegiink sem kapta el a koronavirust, ds egyetlen

betegiink sem keriilt 6llapotrosszabbod6s pszichi6triai oszt6lyra. P6cienseink nagyon

fegyelmezetten betadottrik a jrfu'v6nyiigyi int6zkeddseket.

Az online teriipi6s megold6sok egy rdsze tov6bbgondol6sra, fejleszt6sre 6rdemes, de

mindenk6pp egy nagyon hasznos 6tmeneti lehet<is6get jelentettek a biaons6gos ell6t6s

szempontjiib6l.
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Jelenleg - aj6rvrinyiigyi el6ir6sok szigoru betartes6val 6s ezeknek megfelel6 m6dosit6sokkal -
p6cienseink juniust6l kezdve ismdt fokozatosan visszat6rtek a szok6sos rend szerint az

int6zmdnybe.

A jdrvanyiigyi vesz6lyhelyzetben szorzell tapasztalatainkr6l a Pszichoter6pia foly6irat

ktilcinsz6m6ban megjelent cikkiink szimol be rdszletesen (lsd. publik6ci6k).

Budapest, 2020. jflius 3 1

Dr. V6radi Enikri

intdmrdnyvezet6 f6orvos

alapitv6nyi kurat6riumi titkrir
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