Konyvismertetd

Kockazatbecslés és -kezelés a pszichiatriai gondozoi
gyakorlatban

2017-t6l kezdve fogalmazddott meg a szandék a pszi-
chiatriai és addiktologiai gondozohaldzat fejlesztésére
vonatkozoélag, mely nemcsak infrastrukturalis beru-
hazasokat, hanem komoly orvosszakmai tjitdsokat is
tartalmazott. Ennek egyik fontos részeleme a kocké-
zatbecslés és -kezelés modszer alkalmazasanak elter-
jesztése. A pszichidtriai betegségek sajnalatos veleja-
rdi a kiilonbozd agressziv magatartasformak, melyek
megnyilvanulhatnak szuicid magatartésban, vagy épp
ellenkezoleg, heteroagresszié formajaban is. A legtobb
pszichiatriai beteg a jardbeteg ellatas keretein beliil
keriil els6dlegesen ellatasra, ezért kiilondsen fontos,
hogy mar ott, azon a szinten feltarasra keriiljenek
azok a rizikofaktorok és protektiv tényezék, melyek
megakadalyozhatjak egy esetleges agressziv cselekedet
kialakulasat, vagy jelentésen csokkenthetik bizonyos
nem kivanatos események eléforduldsat.

Az 1. fejezetben a kockdzatbecslés fogalmardl, az
alapelvekrdl, a kockazatkezelési terv felallitdsardl és
az egész folyamat menetérdl kaphatunk részletes képet.

A TI. fejezetben a szerz6k bemutatjdk azokat a rizi-
kofaktorokat és protektiv tényezéket, melyek azono-
sitasaval esetlegesen kivédhetdek a tragikus kimene-
telek. A szuicidium epidemioldgidja, a rizikéfaktorok
bemutatdsa, a gén-kornyezet interakcio egy gyakorld
pszichiater szamara remélhetdleg mar ismer6s lehet,
de a megszolitani kivant rezidensek szdmara még tar-
talmazhat relevans informaciokat. Az 6ngyilkossagi
kisérleten dtesettek utdgondozasa, a megfeleld szociélis
és egészségiigyi ellatérendszer szerepe kulcsfontossagu
a befejezett szuicid cselekedetek visszaszoritasaban.

Ebben a fejezetben keriil bemutatasra a heteroag-
resszio és az er@szakos magatartds mellett az is, hogy
melyek azok a rizikofaktorok, amelyek ilyen cselekede-
tek elkovetésére hajlamositanak. A kockazat folyamatos
becslésével, a protektiv tényezok feltarasaval esetlege-
sen megeldzhetjiik a violens cselekedetek kialakulasat.

Az elhanyagolas, 6nelhanyagolas, aldozatta valas ke-
vésbé ismert és targyalt teriilete a pszichiatrinak, pedig
pszichiatriai betegek kozott lényegesen gyakrabban
fordul el6, és a korai felismeréssel, kiemeléssel meg-
elézhet6ek lennének ezek a negativ kovetkezmények is.

A TII. fejezet talan a legrészletesebben kidolgozott
része a konyvnek, ahol a szerzék a kiilonb6z6 pszichi-
atriai betegségeken keresztiil mutatjék be az 6ngyilkos-
sagi veszély, a heteroagressziv megnyilvanulasok, az
onelhanyagolas el6fordulasat, megel6zését, lehetséges
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kezelését. Fontos megallapitas, hogy csak a folyama-
tos kezelés és gondozas képes megelézni a betegségek
késGbbi lefolyasa soran jelentkez6 npusztitast, ezért
még tobb figyelmet kell forditani a szuicidalis pacien-
sek hosszatavu, rendszeres kovetésére, gondozasara.
Korai fazisban kell tudni felismerni azokat a rizikété-
nyezdket és protektiv faktorokat, melyek az erészakos
cselekedetek kialakuldsa szempontjabdl relevansak
lehetnek. Fontos iizenete a konyvnek, hogy a kezelés
nem szoritkozhat csupan a farmakoterapidra, szitkséges
arehabiliticio, a szocidlis hattér rendezése, a killonbozd
kozosségi terapiak elérhetGsége is.

Személyiségzavarok esetében nagyon gyakran ta-
lalkozhatunk agresszidval, mely lehet auto-, de sok-
szor heteroagresszid is. Leginkabb az antiszocidlis, a
borderline és a hisztrionikus pszichopatidknal lat-
hatunk erre példékat. Sokszor gyermekkori abuzus,
fizikai- vagy szexuélis bantalmazas 4llhat a hattérben,
melyekre a kockazatbecslés soran ra kell kérdezni.

Kiil6n kiemelendd, hogy a fejezet a klasszikus pszi-
chidtriai betegségek mellett két kevésbé ismert, de
napjainkban anndl gyakoribb zavar esetében is tesz
ajanlasokat. Az autizmus spektrum zavar és az ADHD
esetében is igen gyakori az 6nsértés, a heteroagressziv
megnyilvanulds, ezért a betegségek korai felismerése, az
id6ben megkezdett, adekvat terapia segithet a tragikus
kimenetelek elkeriilésében.

A1V. fejezetben 6sszefoglald diasorokat talalunk, me-
lyek diagramokkal, abrakkal segitik a téma jobb meg-
értését, osszefoglaljak az el6z6 fejezetekben leirtakat.

Mivel az olvas6 alapvetéen egy tankonyvet tart a
kezében, ezért az V. fejezetben 35 tesztkérdést taldl,
melyek megvalaszolasaval ellendrizheti, hogy mennyit
sikeriilt elsajatitania az el6z6ekben elhangzottakbdl.
Tizenegy konkrét eset is bemutatasra keriil, mely tor-
ténetekbdl fel kell tudni ismerni, hogy van-e barmiféle
veszélyeztetettség, ha igen, milyen beavatkozasokra
lenne sziikség stb.

A pszichiatriai betegek elsédleges ellatasi terepe a
jarobeteg-szakellatas, igy ezen teriilet fejlesztése, egy-
séges alapelvek kidolgozasa napjaink legfontosabb,
legsiirget6bb teend6i kozé tartozik.

A koétet sok szempontbdl hidnypotld, hiszen olyan
eszkozoket ad az olvaso kezébe, melyek segitségével
a pszichiatriai gondozas soran is kiszlirhet6k olyan
veszélyhelyzetek, siirgésségi beavatkozast igénylé ese-
tek, melyek korabban elsikkadtak volna. Ajanlhaté
nemcsak a fiatal korosztalynak, de minden segit6 szak-
maban dolgozé pszichiaternek, pszicholégusnak, szak-
dolgozdénak, mentalhigiénids szakembernek egyarant.
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