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A Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum kiegészitéseivel

Oriilink annak, hogy a térca a felhasznaldk véleményére is épit. Mindamellett hangsulyozzuk, hogy
minden fél szamara megnyugtatd volna, ha mar a folyamatok elején széhoz jutna az a réteg, amely
tobbszazezres nagysdgu és amelyet biszkék vagyunk képviselni. Mds volna igy, mint a véleményezGi
szerep. A betegjogok sokszor csak mint kulcsszavak szerepelnek az anyagokban, mikozben a
folytonosan hivatkozott WHO Alapelvek (egyebek mellett) keményen megkoveteli az érdemi
egylttm(ikodést.

|. Bevezetés

I.1. A lelki egészséghez kapcsolddo- és demografiai kihivasok Magyarorszagon

Az egészséghez vald jog az Alaptorvényben rogzitett. (Magyarorszag Alaptorvénye -XX. cikk
(1): Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.)

Az Egészségligyi Vilagszervezet (1948.) definicidja szerint ,,Az egészség a teljes testi, lelki és
szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hidnya".

Az Ottawai Charta (1986) szerint az egészségfejlesztés az a szemléletmdd, képesség és
folyamat, amely mddot ad az embereknek, kozosségeknek egészségiik fokozott
kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy
megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kdrnyezetével valtozzék
vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet eréforrasat, céljat,
és eszkozét kell értelmezni.

A mentalis megbetegedések nemcsak sulyos lelki, szocidlis és gazdasagi terhet jelentenek,
hanem a testi megbetegedéseknek is kockdzati tényezdi. A mentalis megbetegedések
Eurdépa egyik legnagyobb kihivasat jelentik: az eurdpai lakossag tébb mint egyharmada
szenved a mentalis zavarok legalabb egyikében (WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési Terv
2014-2020, ASZ Jelentés, 2012). A mentalis zavarok, beleértve a depressziét, szorongdst és
skizofréniat, szdamos eurdpai orszagban a fogyatékossag és a korai nyugdijba vonulas f6 okait
jelentik. (WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési Terv 2014-2020)

A Semmelweis Terv és a 2010. évi Egészségjelentés szerint a magyar lakossag egészségi
allapota nemzetkozi Osszehasonlitdsban igen kedvez6tlen, jelent6sen elmarad az orszag
gazdasagi helyzete alapjan varhatotél. A betegségek gyakoribb el6forduldsa és a magas
halanddsag miatt a magyarok révidebb és rosszabb mindségl(i életre szdmithatnak nemcsak az



EU 15 orszagok, hanem a Visegradi orszagokhoz képest is. Dr. Kopp Maria, dr. Skrabski Arpad
tanulmanya szerint (A magyar népesség életkilatasai, 2007) a magyar lakossag kirivéan rossz
egészségi allapotaért, és magas haldlozasaért az egészségtelen életmod mellett a lelki,
magatartasi tényez6k alapvetGen feleldsek. A EUROBAROMETER felmérés és a 2012. ASzZ
jelentés szerint a hazai lakossag mentalis allapota az eurdpai orszagok doénté tobbségével
osszehasonlitva rosszabbnak mindsithet6. Az eurdpai atlagnal kedvezétlenebb a helyzetiink
a férfiak depresszidja, a kdros alkoholfogyasztas, a bipolaris betegség és a befejezett
ongyilkossagok tekintetében (mely az EU-ban az egyik legmagasabb, 100 ezer lakosra vetitve),
de az ESPAD 2011 vizsgalat szerint negativ irdnyu valtozasok torténtek a szerhasznalati
tendencidkban is.

A népesség jelentls részénél hianyzik a mindennapi élet problémadival valé megbirkdzas
képessége, széleskériien elterjedtek a lelki egészség zavarai (Népegészségligyi Programy.
EUROBAROMETER 2011. évi felmérés szerint az eurdpai atlaghoz képest kevesebb magyar
tapasztalta a , boldogsagot” vagy a ,teljes életet”.

A lelki egészséget fejlesztd, illetve a mentdlis zavarokat megel6z6 és a mentalis zavarban
szenvedb6ket elldtd szolgdltatdsok - beleértve a mentdlhigiénés tamogatast, a
pszichoterdpiat, a nevelési-oktatasi intézményekben folyd lelki egészség fejlesztést és a
pszichiatriai ellatast - teriiletileg egyenetlenek, sok esetben 0sszehangolatlanok. A
pszichiatriai betegellatas atalakitasdnak ellendrzésérd| szol6 2012. évi Allami Szamvevészék
Jelentés (ASZ jelentés) megallapitotta, hogy Magyarorszagon mind az egészségiigyi, mind a
szocidlis 4gazat végez feladatokat a pszichiatriai betegek elldtasaban, gondozdsaban, de az
ellatds szempontjabdl nem képeznek Gsszehangolt, egységes rendszert. Az allamilag
finanszirozott felnétt/gyermek pszicholdgiai, pszichoterdpids szakellatas gyakorlatilag nem
létezik, illetve csak a maganszféraban vehetd igénybe.

A kihivasok kozé tartozik, hogy a lelki els6segély telefonszolgalatok haldzata elégtelen, a
kozosségi ellatdk és a pszichiatriai gondozok kozotti szinkronizacid hidnyos. A gyermek- és
ifjusagi pszichiatriai és addiktologiai ellatas rendkivil hianyos. A mentdlis ellatérendszer
szolgaltatasi szinvonala az ASZ jelentés szerint csokkent az elmult években.

Szamos vizsgalat megerdsitette, hogy a depresszio és a szorongds magasabb a terméketlen
hazasparok esetében. (http://www.womensmentalhealth.org/specialty-clinics/infertility-

and-mental-health). A dohdnyzas, illetve a tulzott alkohol és koffein fogyasztas csokkentheti
a n6k termékenységét (Harvard Egyetem).

A népegészségiigyi krizissel parhuzamosan Magyarorszagon demografiai krizis is
tapasztalhatd. A KSH adatai szerint 2011-ben 88 049 gyermek sziiletett Magyarorszagon, ez
minden id6k legalacsonyabb értéke. A sziiletésszam 2012-ben 90 269-re emelkedett, tehat
2220 gyermekkel tobb szlletett 2012-ben Magyarorszagon. Ugyanakkor 2012-ben igy is 39
ezer fével csokkent hazank lakossaga.



Magyarorszag Eurdpa és a vilag egyik legalacsonyabb termékenységli orszaga. 2011-ben a
teljes termékenységi aranyszam mértéke Magyarorszadgon 1,24 volt a KSH adatai szerint, ami
messze elmarad a népesség kdzéptdvu fennmaradasahoz sziikséges 2,1-es szintt6l. Ez az
érték 2012-ben 1,34-re emelkedett. A 2011. évi Népszamlalas szerint a népesség 260 687
fével csokkent 2001-6ta, 9 937 628 f6re, ami hasonld az 1960-as szinthez.

Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi felzarkoztatasa elképzelhetetlen rossz lelki
egészségi allapotq, illetve beteg emberekkel. Az ASZ jelentés szerint is a lelki egészségnek
Ossztarsadalmi szinten, a csaldadokban és a munkahelyeken is els6rangu fontossaggal kell
birnia.

1.2. A lelki egészség javitasat célzé programalkotas 2000 — 2013-ban

Az elmult évtizedekben, hazankban szamos népegészségligyi program sziiletett, de ezek
egyike sem ért el atit6 eredményeket, annak ellenére, hogy 2001 6ta célrendszerét tekintve
konzisztens és folytonos stratégia jellemzi a népegészségiligyi programokat (Semmelweis
Terv). A célkit(izések megvaldsitasdhoz a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozattal meghirdetésre
keriilt az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja. A 4/2006. (Il. 8.) OGY
hatdrozat a Program elnevezését ,Egészség Evtizedének Népegészségligyi Programja”
elnevezésre moddositotta, mely szakmapolitikailag a 2001-2010. évekre sz6l6 Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program (1066/2001. (VII. 10.) Korm. hatédrozat) szerves
folytatasanak tekinthetd. A programok elvben megfelel koncepcionalis és stratégiai keretet
biztositottak a szlikséges intézkedésekhez (Semmelweis Terv).

A Népegészségiigyi Program egyik célkitlizése volt a lelki egészség megerdsitése: A
lakossag lelki egészségi dllapotanak, és életminGségének javitdsa, az egészségtudat
fejlesztése, a lelki egészségnek, mint értéknek a felmutatasa. Rovid id&szakokban és egyes
terileteken torténtek érdemi beavatkozasok, de nem kell§ intenzitassal, nem kell§ ideig, és
nem voltak képesek a lakossag széles rétegeit elérni. Ennek f6bb okai a hosszantarté
megfelel6 politikai tdmogatottsag és a kiszamithatd finanszirozas hianya — 2003-ban
1832,818 millid Ft, ugyanakkor 2010-ben 371 millié Ft allt rendelkezésre a koltségvetésben a
népegészségligyi feladatok ellatdsdra — a népegészségligyi intézményrendszer nem
megfelel6 szervezettsége, valamint az dagazatkozi interszektoridlis egylttmikodések
elégtelensége voltak (Semmelweis Terv).

A mentdlis betegségek névekvd terhei - beleértve a keresGképtelenséget és rokkantsagot is -
az Eurdpai Uniod prioritasai kozé emelték azok megelGzését és kezelését.

Ennek megfelel6en az Eurdpai Unid tdbb jelentés dokumentumot fogadott el, amelyek a
mentdlis betegségek megelGzését és kezelését szolgdljak. Ezen dokumentumok kozil a
legfontosabb a Tandcs kévetkeztetései a lelki egészség és a jolét eurdpai paktumdrol:
eredmények és jovébeli intézkedések (a tovabbiakban: Kévetkeztetések) cim(i dokumentum,
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amelynek elfogaddsara éppen a Magyar Soros Elndkség ideje alatt kerllt sor 2011-ben. A
Kovetkeztetések elGkészitésében Magyarorszag vezet§ szerepet jatszott.

A Kovetkeztetések felkéri a tagdllamokat, hogy ,egészségpolitikdikban tegyék kiemelt
feladattd a mentdlis egészség és jolét biztositdsdt, és dolgozzanak ki a mentdlis egészséggel
— tobbek k6z6tt a depresszio és az dngyilkossag megel6zésével — kapcsolatos stratégidkat
és/vagy cselekvési terveket”.

Az Eurdpai Unié a mentdlis egészség és jol-lét terliletén valamint a mentalis betegségek
megelGzésével kapcsolatosan is szorosan egylttm(ikodik az Egészséglgyi Vilagszervezettel
(WHO). A WHO a mentalis egészségligy teriiletén globalis és eurdpai akcidtervet dolgozott
ki. A WHO The European Mental Health Action Plan szintén egy nemzeti mentdlis
egészségligyi stratégia kidolgozdsdra hivja fel tagdllamait.

Hazdnkban ezen a terileten szintén a WHO kezdeményezésére keriilt kidolgozasra 2004-
2006 kozott a hazai pszichiatriai ellatas fejlesztésének stratégia terve, amely a Lelki Egészség
Orszdgos Program (LEGOP) kidolgozasahoz vezetett. Ezt 2009-ben az akkori egészségligyért
felelGs tarca felsévezetGi értekezlete elfogadta, azonban a LEGOP megvaldsitasara, konkrét
cselekvési terv kidolgozasara nem kerdlt sor.

A Pszichiatriai Vilagszovetség, az EU, a WHO és a Semmelweis terv egyarant széles agazatkozi
egylttmUkddést javasol a lelki egészség javitasa érdekében.

A 2013-ban kidolgozott Mentalis Egészségiigyi Szakpolitikai Program 2014-2020 (MESZP)
tervezet egységes rendszerben kezeli a mentdlis zavarok masodlagos és a harmadlagos
megelGzését és egészségligyi ellatasat, a WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési Terv 2014-
2020 dokumentum II-1V alapvetd céljat és a harom atfogd célt Magyarorszagon is kitlzve.

2013. marcius 26-an a lelki egészséggel, egészségfejlesztéssel foglalkozé szakemberek és
civil szervezetek Eszmecserét hivtak 6ssze abbdl a célbdl, hogy a kozbsségi lelki egészség
lgyét felkaroljak, és a kormanyzati szerepl6kkel kozésen egy atfogd koncepcid tervezését
elinditsak. Az Eszmecsere 300 résztvevGje megfogalmazta, hogy a Magyarorszagon a lelki
egészség fejlesztéshez széleskor(i dllamigazgatasi, szakmai és civil 6sszefogdsra van sziikség,
és az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (EMMI) 8 olyan agazattal tud az gy mellé allni,
amelyek mindegyike az ember fejlesztését tézi ki célul. Orvendetes, hogy a tdrténelmi
egyhdzak elérhet6vé tették a lelki egészség fejlesztés terén megvaldsitott jo gyakorlataikat
és javaslatot tettek tovabbi lelki egészség fejleszt6 tevékenységekre. 2013. aprilis 17-én és
oktéber 8-an két tovabbi kozosségi lelki egészség Eszmecserére kerilt sor, széleskorl
szakmai és civil részvétellel.

2013 majusdban kezdte meg munkajat az EMMI Lelki Egészség Munkacsoport. A
Munkacsoport, mind a 8 EMMI dgazat bevonasaval, széleskor( szakmai és civil egyeztetésen
alapulva, kidolgozta az "ELETUT” — Lelki Megajulas Program (Eletut program) tervezetét. Az
Eletit program elsédleges célja a WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési Terv 2014-2020
dokumentum | alapvet6 céljanak -, Mindenkinek egyenlé lehetdsége van arra, hogy az egész



élete folyamdn megvaldsitsa mentdlis jol-Iétét, kiiléndsen azok, akik a legsériilékenyebbek
vagy veszélyeztettek.” — és a WHO Atfogd Lelki Egészség Cselekvési Terv 2013-2020
dokumentum | alapvet6 céljanak - ,A hatékony vezetés és kormdnyzds megerdsitése a lelki
egészség érdekében.” hazai megvaldsitasa, orszag-specifikus célokkal kiegészitve.

Mig a MESZP tervezet a mentalis zavarok masodlagos és harmadlagos megel6zésére és
elldtdsara fokuszal, az Eletit program tervezet f6 fokusza a lelki egészség fejlesztése, a
mentalis zavarok elsédleges megel6zése és kbzosségi alapu gondozasa.

Miniszterelnok Ur a dohdnyzas elleni kiizdelemért kiérdemelt WHO-kitlintetés &tvételekor
2013 oktéberében a dohanyzas mellett a masik komoly gondnak nevezte a magyar népesség
mentalis allapotat, melyen javitani kell. Szamit a WHO tapasztalataira. Miniszterelnok Ur
elmondta, hogy a kovetkezé években szeretne foglalkozni a magyar lakossag lelki
egészségével és az életminGségével és ez kormanyzati prioritdas lesz. Ezt a
Miniszterelnokség az Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag felé irasban is megerésitette.

Az EMMI Lelki Egészség Munkacsoportja 2013 novemberében javaslatot tett a MESZP-et és
Eletit programot integrald, illetve a tovabbi agazatok és tarcék lelki egészséggel is
kapcsolatos szakpolitikai stratégidit és programjait 6sszekapcsold kormanyzati stratégia
kidolgozasara.

A két program integracidjanak kdszénhetéen az EMMI altal koordinalt, de valamennyi tarcat
bevond Nemzet Lelki Egészség Stratégia célul tiizi ki az egyén, a csaldd és a tagabb
kozosség lelki egészségének fejlesztését, megtartasat és helyreallitasat, illetve a mentalis
zavarok prevenciojat, ezzel a WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési Terv valamennyi
célkitlizését megvaldsitva Magyarorszagon, orszag-specifikus célokkal kiegészitve.

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia tovabbi célja a magyarorszagi demografiai krizis
enyhitése, a vagyott és tervezett szamu gyermekek, illetve a megfogant, magzati
dllapotban levé gyermekek megsziiletésének és szeretetteljes csaladban torténd
nevelkedésének tamogatdsa, tobbek kozott a gyermeket tervez és vard parok és
kozosségeik, illetve a gyermeket fogadé csaladolrolp egyedilalld anyak lelki

egészségének fejlesztése Gtjan.

A 2013. december 4-i EMMI Szakmai Vezetdi Ertekezleten mind az egészségiigyi, mind a
szocialis agazat tamogatta az dagazatokon és tarcakon atnyuld lelki egészség stratégia
kidolgozasat.

Az EMMI 2014. évi Munkatervében szereplé Nemzeti Lelki Egészség Stratégia a kormanyzati
stratégiai irdnyitasrdl szélé6 38/2012. (lll. 12.) Kormanyrendeletben definidlt nemzeti
kozéptavu stratégiaként keril kidolgozasra, valamennyi tarca bevonasaval.



A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia a februar 26-i EMMI Szakmai VezetGi Ertekezletre kerdil
benyujtasra.

.3. Kapcsolédas a lelki egészséghez kapcsolédé szakpolitikai stratégidkhoz és
programokhoz.

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia, mint az EMMI és valamennyi tovabbi tarca horizontalis
lelki egészség programja, integralja az egyes dgazati szakpolitikai programok és stratégiak
lelki egészség fejlesztést, a mentalis zavarok megel6zését, a mentalis zavarban szenveddk
gondozasat, rehabilitacidjat segit6 elemeit, azokat tovabbi elemekkel egésziti ki és igy képez
atfogd nemzeti stratégiat. A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia céljai és a célok megvaldsitasat
segit6 cselekvési terv 0sszehangolasra keriilnek az egyes dgazati szakpolitikai stratégiakkal és
programokkal, igy a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkdzasi Stratégidval, a Nemzeti Drogellenes
Stratégiaval, a Nemzeti Ifjusagi Stratégiaval, a Nemzeti Csecsemd és Gyermekegészségligyi
Programmal, az Orszagos Fogyatékossagiigyi Programmal, az Ovodai Nevelés Orszagos
Alapprogramjaval, a Nemzeti Alaptantervvel, illetve a kidolgozas alatt allé ,Szakpolitikai
Program az Alkoholprobléma visszaszoritasara” dokumentummal, Alapellatasi Stratégiaval,
Népegészségligyi Szakpolitikai Programmal, és Vasgyurd Gyermek-egészségligyi programmal.
Itt tovabbi tdarcak kiegészitéseket tehetnek.

Fentieknek megfelel6en a Nemzeti Lelki Egészség Stratégia célcsoportjdban szerepelnek az
egészséges, a kockazatnak kitett személyek, beleértve a halmozottan hatranyos helyzetbdl, és a
tarsadalmi kirekeszt6désbd6l adédod kockazatot is, a fogyatékossaggal él6 és a beteg emberek
egyarant.

Il. Helyzetelemzés és kévetkeztetések

Il.1. A magyar lakossag egészségi allapota

A magyar lakossag testi-lelki egészségi allapota nemzetkézi Gsszehasonlitasban igen
kedvezétlen, jelentésen elmarad az orszdg gazdasagi helyzete alapjan varhatotél. Hazank
polgarainak egészségtudatossaga elmarad az EU atlagtdl. Bar a kedvezGtlen egészségi allapot
hatterében jelent6s mértékben a krénikus nem-fert6z6 megbetegedések okozta magas korai
haldlozas és betegség-teher 4all, kutatasok alapjan tudjuk, hogy ez nem magyarazhatd
onmagdban genetikai okokkal, szegénységgel vagy az egészségtelen életmdddal — a lelki
tényez6k szerepe alapvetd (Kopp- Skrabski, 2007). A népesség jelentGs részénél hianyzik a
mindennapi élet problémaival valé megbirkdzas képessége, széleskorlen elterjedtek a lelki
egészség zavarai. 123

A betegségek gyakoribb el6forduldsa és a magas halanddsag miatt a magyarok révidebb és
rosszabb mindségli életre szamithatnak nemcsak az EU 15 orszagok, hanem a Visegradi
orszagokhoz képest is. Egy 2008-ban sziiletett fiugyermek 7,4 évvel, egy lednygyermek 5,1
évvel rovidebb életre szamithat, mint egy atlag eurdpai, és életiik 21, illetve 25%-at nem
egészségesen fogjak leélni, ha a jelenlegi népegészségligyi helyzet nem valtozik.?

Magyarorszagon a népesség egyre fogy. Annak valészintisége, hogy egy magyar férfi megéli
a 65. életévét, ma Magyarorszagon csupan 64 %.”



Magyarorszag lakossagan belll pedig a roma lakossag egészségi allapota kilénésen
kedvezltlen egészségligyi mutatokkal jellemezhet6. A 19 éves kor feletti roma népesség
66,3%-a szenved valamilyen betegségben, 16,1%-a egynél tobb betegségben, illetve 23%-a
egyszerre 3 vagy tObb betegségben. A leggyakrabban el6fordulé 20 belgydgyaszati
betegségcsoport nagyobb részében a romak betegségaranya legalabb kétszerese a teljes
népességnek (pl. daganatos megbetegedések), hatban tobb mint 6tszérose (pl. asthma,
gyomor megbetegedései), és haromban (lataskdrosodas, vashianyos vérszegénység, tiid6é
fert6z6 megbetegedései) tobb mint tizszerese. A magasabb aranyu megbetegedések is igen
jelent6s mértékben hozzdjarulnak ahhoz, hogy a romdak kozott nagyon magas (15,4%) a
megvaltozott munkaképességliek, a rokkantnyugdijasok aranya. o

Tapasztalatok szerint a romak nagy része az ingyenes egészségligyi ellatast sokkal ritkabban —
s6t 64,2%-uk egyszer sem — veszi igénybe. Ez gyakran a rossz anyagi és szocialis
koriilményekbdl adddik: nincs médjukban elutazni, elmenni a szlir6vizsgalatokra, nem tudjak
megfizetni a gydgyszereket, stb. A mélyszegénységben él6 csaladok elsédleges szempontja
nem az egészségiik megGrzése vagy a betegségek megel6zése, hanem sokkal Iényegesebb az
elemi mindennapi létfenntartas.’

Az utobbi évtizedek egyik legfontosabb népegészségiigyi felismerése, hogy a civilizalt
orszagokban alapvetd egészségiigyi veszélyeztets tényez6 a tarsadalmon beliili viszonylagos
szocidlis-gazdasagi lemaradas. A magyar népesség korében végzett vizsgalataik eredményei
szerint (Kopp — Kovacs, 2006) a viszonylag rosszabb szocialis-gazdasdgi helyzet nem
6nmagdban, hanem elsGsorban a depresszids tiinetegylittes kozvetitésével idéz el6 magasabb
megbetegedési aranyokat. Tehat nem 6nmagdban a nehéz szocidlis helyzet, hanem a
viszonyltzlgos lemaradds szubjektiv dtélése a leglényegesebb egészségligyi veszélyeztetd
tényezé.

Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi felzarkoztatasa elképzelhetetlen rossz egészségi
allapotu, beteg emberekkel. A lakossdag egészségi allapota alapvet6en meghatdrozza a
nemzet jévére vonatkozo kilatasait.™

A magyar lakossag lelki egészségének kedvez6tlen mutatdi és a hosszu ideje halmozédé
szakmai problémak egyarant jelentds valtozasok sziikségességét vetik fel.

A legujabb szocializacids elméletek er6sen hangstlyozzak a szocializaciés folyamat
kétoldalusagat. Az egyén nemcsak elszenvedi a kornyezet hatasait, hanem azzal valé aktiv
kolcsénhatasban fejl6dik. Ebbél kdvetkezik, hogy a védéfaktorok és a kockazati tényez6k mind
a személyen belll, mind a kornyezetében és magaban az interakcids folyamatokban is
felfedezhet6k. A mentdlis egészséget fejleszté programoknak egy idében kell fokuszalnia
mindegyik teriiletre: a személyiségfejlesztésére (rugalmassag, megkiizdési képességek,
valakihez vald tartozas, elkotelezGdés, onkontroll, jovére iranyultsdg, stb.), a ,szocidlis
mérgek”, azaz a kérnyezeti artalmak csokkentésére, a jo hatasok erdsitésére, és magara a
nevelési modokra, életstilusra.®”’

A ko6z6sségi lelki egészség programok sikerének alapveté feltétele valamennyi szerepl6
partneri bevonasa, a program kezdetétél.

11.2. Az egészség tarsadalmi-szocialis meghatarozé tényezGi
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Az utobbi évtizedek egyik legfontosabb népegészségiigyi felismerése, hogy a civilizalt
orszagokban alapvetd egészségiigyi veszélyeztets tényez6 a tarsadalmon beliili viszonylagos
szocialis-gazdasagi lemaradas.’

Tobb évtized kutatasa alapjan egy Osszefoglalé kanadai tanulmany szerint az egészséget
meghataroz6 szocialis tényezék kozé tartozik:>

- aziskolai végzettség,

- afoglalkoztatas,

- ajovedelem,

- amunkanélkiliség, illetve a munkahely biztonsaga,
- a munkakdérilmények,

- akisgyermekkori fejlédés,

- az élelmiszerbiztonsag,

- alakhatas,

- aszocialis izolacio,

- aszocialis biztonsagi rendszer,

- azegészséglgyi szolgdltatasok,

- az etnikai és nemi hovatartozas és
- afogyatékossag.

Az Egészségligyi Vilagszervezet Egészség Tarsadalmi Meghatarozdival Foglalkozé
Bizottsaganak 2008-ban kiadott zaré tanulmanya szerint a legtobb egészségprobléma és a
korai haldlozasok legfébb okai a tarsadalomban gyokereznek, melyeket a korai gyermekkori
évek, az oktatds, a foglalkoztatas, a munkafeltételek, a jovedelmek, a kornyezet, a helyi
koriilmények, a ta'\rsadaImikirekesztésbefolya'\solnak.3

Nemzetkozi adatok szerint az alacsonyabb szocidlis-gazdasagi hattérrel rendelkezd,
alacsonyabb képzettségii n6k egészségtudatossaga kisebb és kevésbé élnek egészségesen,
mint iskolazottabb nétarsaik.

Magasabb veszélyeztetettségiikre példa, hogy egy brit tanulmany szerint nagyobb aranyban
jelentkeznek az orvosnal nagyméret(i, el6rehaladott eml&rakkal és korikben rosszabb az
eml6rak tulélése.” > ©

Magyarorszagon jelentdsek az iskolai végzettség szerinti halanddsagi differenciak, és a
rendszervaltds ota tovabb mélylltek. A legkedvezétlenebb tarsadalmi statuszu rétegek
hatranya az egészségi dallapot és a halanddsag terén fokozddik. A rendszervaltds utani
halandés7égi krizis elsésorban a férfiakat és az alacsony tarsadalmi statuszi rétegeket
sUjtotta.

A magyar népesség korében végzett vizsgdlatok eredményei szerint a viszonylag rosszabb
szocialis-gazdasagi helyzet azonban nem 6nmagaban, hanem elsGsorban a depresszids tiinet
egyUttes kozvetitésével idéz el6 magasabb megbetegedési aranyokat. Tehat nem 6nmagdban
a nehéz szocialis helyzet, hanem a viszonylagos lemaradas szubjektiv atélése és a megfeleld,
adaptiv megkiizdési modok ismeretének hianya (a kétségbeesés, tanult tehetetlenség,
kiszolgaltatottsag) a leglényegesebb egészségiigyi veszélyeztets tényezd.”
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Sulyosbitja a helyzetet, hogy rendkiviil alacsony a magyar lakossag pszicholdgiai kultiraja,
Onismerete. Ennek hatterében a rendszervaltds el6tti pszicholdgia ellenes szélsGségesen
materialista kulturpolitika is all, de az azota eltelt évtizedekben sem siker(lt felzarkdzni.

A nemzetkozi szinten elismert hazai pszicholdgiai és magatartdsorvosldsi szakemberek
ellenére a 10 ezer fényi pszichologusbdl csupan 200 f6 koriili fonek van allasa az allamilag
finanszirozott egészségiigyben, foként a févarosban. A magyar lakossag mentalis
egészségligyi mutatdinak kifejezett romldsa, illetve rossz szinvonala ellenére gyakorlatilag
megszlintek a feln6tt lakossag szamara elérhet6 tb-finanszirozasu pszichoterapids és
mentalhigiénés rendel6k. Allamilag finanszirozott feln6tt/gyermek pszicholdgiai,
pszichoterapias szakellatas gyakorlatilag nem létezik, mivel az csak a maganszféraban
vehet6 igénybe, amire a lakossag nagy részének nincsen maddja.
fgy a kényszervallalkozasra kényszeritett szakemberek el sem juthatnak a szegényebb, magan
egészségligyi szolgdltatast kifizetni képtelen rétegekhez.

Az iskoldkban elérhetd pszicholdgus szakemberek szama ugyan tobb, de ott sem éri el a
minimalisan megkivanhaté szintet sem. Nem, vagy csak kis szamban dolgoznak
pszicholégusok-allasok hianydban- a szomatogydgyaszat teriletén, azaz a sziilészeteken, a
haldoklék mellett, a krénikus betegek mellett. Mikozben latunk példdkat a daganatos betegek
pszicholdgiai gondozasara, pl. az Orszagos Onkoldgiai Intézetben, az onkoldgiai osztalyok
tilnyomorészén nem alkalmaznak pszicholdgust a betegek és csaladtagjaik megsegitésére
részben monetaris okokbdl, részben ismeret hidnybdl fakaddan. Elen jar hazank a
szenvedélybetegségek gyakorisagaban, ennek ellenére 2013-ig nem volt biztositott hazankban
a gyermek addiktoldgiai ellatas.

A kronikus stressz, a depresszid, az altaldnos érték- és bizalomvesztés, a tdmogatd
kozosségek, az emberi szolidaritas hianya, a kapcsolatokat sokszor rombolé kommunikacids
,kultira”, a negativ gondolkodas egyarant hozzajarul lelki és testi egészséglink
megromlasahoz.™ 8

A Semmelweis Terv szerint a népegészségiigyi tevékenység elsGdlegesen az egészség
meghatarozé tényezGire iranyul, ezért nem egy d&gazat vagy szakma kizardlagos
kompetencidja; Ossztarsadalmi feladat, amelyet egy atfogd népegészségligyi program
keretében szlikséges megvaldsitani. A Semmelweis Terv célkitlizései kozott szerepel a lelki
egészség védelme, fejlesztése: Célzott kiskdzbsségi programok, az ongyilkossdg és a
depresszid megel6zését tamogatd helyi programok feltételrendszerének kialakitasa, a
kozosségi gondozdi haldzatok megerdsitése és fenntarthatésaganak biztositasa.’

11.3. A hazai lakossag mentalis egészsége

Az Egészségligyi Vilagszervezet definicioja szerint az egészség nem a betegség hianya,
hanem a testi, lelki és szocidlis jolét egyiittese. A mentalis megbetegedések nemcsak sulyos
lelki, szocialis és gazdasagi terhet jelentenek, hanem a testi megbetegedéseknek is
kockazati tényezGi. A depresszio és a szorongas fokozzadk az ongyilkossag, a dohanyzas, a
kéros alkoholfogyasztas és stressz-tapldlkozas gyakorisdgat is. A sulyos mentalis zavarok —
beleértve a szenvedélybetegségeket is — az atlagoshoz képest 8-20 évvel csokkentik a betegek
varhaté élettartamat. A mentalis megbetegedések Eurdpa egyik legnagyobb kihivasat jelentik,
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és a lakossdg mintegy 1/3-t érintik. A fogyatékossaggal eltoltott életévek az EU-ban
legnagyobbrészt a mentalis zavarokra vezethet6k vissza.:?

A f6bb mentalis zavarok hazai el6forduldsa a felmérések szerint tobbé-kevésbé megegyezik a
vilagszerte talalt, illetve eurdpai adatokkal. A f6szabaly aldl azonban talalhaté néhany kivétel
is. Az eurdpai atlagnal kedvezétlenebb a helyzetiink a férfiak depresszidja, a koros
alkoholhasznalat, a bipolaris betegség és a befejezett ongyilkossagok tekintetében. Az
eurodpai élcsoportba tartozunk a lakossag eléregedésének Gtemében is. Mindezek alapjan a
hazai lakossdg mentdlis egészségi allapota az eurdpai orszagok donté tobbségével
dsszehasonlitva rosszabbnak mingsithets. **

Az EUROBAROMETER® 2011. évi felmérés Magyarorszag vonatkozdsaban tdbbek kdzétt
megallapitotta, hogy a magyar valaszadok az eurdpai atlaghoz képest az 6t negativ érzelem
koziil harmat t6bbszor tapasztaltak. Az atlagnal tobb magyar volt ,,nyomott hangulatban”,
,elgyotort” és ,faradt” ,,mindig” vagy ,legtobbszér” (9%, 16% és 28% ebben a sorrendben,
szemben az EU atlaggal, ami 6%, 13% és 20%).

Kevesebb magyar tapasztalta a ,boldogsagot” vagy ,teljes életet” ,mindig” vagy
,legtobbszér” (50% és 24% szemben az EU atlaggal, ami 61% és 59%), és kevesebben
éreztek ,nyugalmat” és ,békét” vagy volt ,sok energiajuk” ,,néha” (23% és 23% szemben
azEU atlaggal, ami 28% és 32%). Pozitiv eredmény volt, hogy az atlagosnal tobb valaszadé
,s0ha” vagy ,ritkdn” érezte magat ,lehangoltnak” és ,depressziosnak” és kiilénésen
fesziiltnek (71% és 47% szemben az EU atlaggal, ami 66% és 44%). Az atlagnal tobb magyar
valaszado érezte tgy, hogy kevesebbet teljesitett fizikai és érzelmi problémak miatt.”’

Az Eurépai Lakossagi Egészség Felmérés® (ELEF) kronikus depressziés panaszokat talalt a
vizsgalt népesség 6%-aban, egyéb mentalis betegséget pedig a vizsgalt népesség tobb mint
3%-aban. A depressziésok kozil minden korosztidlyban tébb volt a né, mint a férfi.
Megjegyzendd, hogy a felmérés adatai nem ,6ndiagndzison”, hanem szakorvos altal
felallitott kérismén alapulnak Az 6sszefoglald adatokat az aldbbi tablazat mutatja.

1. tablazat Szakorvos altal diagnosztizalt mentalis zavarok az ELEF adatai alapjan

krénikus kronikus egyéb mentalis probléma(%)
szorongas(%) depresszio(%)
Férfi 4,9 3,1 2,5
NG 10,6 7,6 3,3
Osszesen 7,9 5,5 2,9

A férfiak 2%-a, a n6k kozel 5%-a szamolt be depresszié miatti gydgyszeres kezelésrél, mig
krénikus szorongas miatt a férfiak tobb mint 3%-a, a nék tobb mint 8%-a szedett gydgyszert
a kérdezést megel6z6 2 hétben. A megkérdezettek koziil 6% kordli volt a rendszeres altatd
fogyasztdk aranya.

2. tablazat Egyes ,,pszichotrop” gyogyszerek fogyasztasa az ELEF adatai alapjan

Szedett-e gyogyszert az elmult két hétben?
Krénikus kronikus altaté
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Feérfi
NG
Osszesen

depresszié miatt szorongas miatt

2,0% 3,2% 3,7%
4,8% 8,1% 8,3%
3,5% 5,8% 6,2%

A vizsgdlt személyek a gyogyszeres kezeléseknél lényegesen alacsonyabb aranyban vettek

igénybe pszichoterapids kezelést. A mar szakorvos altal depresszidval diagnosztizalt férfiak
kevesebb mint 3%-a, a néknek kevesebb mint 5%-a jart pszicholégusnal, illetve

pszichoterapeutanal a kérdezést megel6z6 12 hdonapban, amely Gsszesen kevesebb, mint
4%-ot jelentett. Ez azt jelenti, hogy egy egész év alatt is kevesebben keresnek pszicholdgiai

segitséget, mint amennyien két hét alatt pszichotrép gyogyszerhez fordulnak. A szakorvos

altal diagnosztizalt mentdlis problémakon tul a vizsgalt népesség egyotéde gyakori
idegeskedésrél és kimeriltségrél, egyharmaduk krénikus faradtsagrél panaszkodott. A
pszichésnek minGsithetd panaszok el6forduldsat az aldbbi tablazatok szemléltetik.

3. tablazat Pszichés panaszok az ELEF adatai alapjan

Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte azt, hogy semmi nem tudja felviditani?

allanddan gyakran idénként ritkan soha
Férfi 1,2% 5,6% 12,4% 29,8% 51,0%
NG 2,3% 8,7% 13,8% 31,4% 43,7%
Osszesen 1,8% 7,3% 13,1% 30,7% 47,2%
Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte szomortnak és kedvetlennek magat?
Allandéan gyakran idénként ritkan Soha
Férfi 1,5% 6,8% 16,9% 44,4% 30,3%
NG 2,9% 10,3% 21,3% 42,0% 23,6%
Osszesen 2,2% 8,6% 19,3% 43,1% 26,7%
Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte azt, hogy kimeriilt?
Allandéan gyakran idénként ritkan Soha
Férfi 2,9% 14,3% 29,8% 35,6% 17,3%
NG 4,6% 20,3% 31,0% 31,6% 12,5%
Osszesen 3,8% 17,5% 30,5% 33,5% 14,7%
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A fenti tdbldzatok ,allanddan” és ,,gyakran” oszlopai felvetik aktualisan fennallé mentalis
probléma gyanujat. Megjegyzend§, hogy az ezekben az oszlopokban jelzett aranyok jél
egybeesnek a mentalis zavarokat felméré lakossagi epidemioldgiai kutatasok adataival.

Némi egyszer(sitéssel az alabbi tablazatok ,allandéan” és ,gyakran” oszlopai jelzik azoknak
az aranyat, akiknél valoszindGsithetd a mentalis jol-lét aktualis fennallasa.

4. tablazat Mentdlis jol-lét az ELEF adatai alapjan

Az elmdlt 4 hétben milyen gyakran érezte nyugodtnak, békésnek magat?

Allandéan gyakran idénként Ritkan soha
Férfi 29,4% 40,0% 17,4% 11,5% 1,6%
NG 22,2% 40,0% 21,9% 12,9% 3,1%
osszesen 25,5% 40,0% 19,8% 12,2% 2,4%

Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte azt, hogy tele van energiaval?

Allandéan gyakran idénként Ritkan soha
Férfi 25,7% 33,0% 21,1% 14,7% 5,4%
N6 17,7% 30,2% 24,3% 18,6% 9,2%
osszesen 21,4% 31,5% 22,8% 16,8% 7,5%

Kopp Maria professzorasszony, a Semmelweis Egyetem magatartastudomanyi Intézetének
alapitdja és masfél évtizeden &t vezetdje, szocioldgus férjével, Skrabski Arpaddal egyiitt,
kezdték feltérképezni a magyar lakossag egészségi allapotat, kézel két évtizede.

A HUNGAROSTUDY vizsga’latok7 1988 6ta hét illetve haromévente (1995, 2002, 2005/2006)
adnak szdmot a magyar népesség egészségi dllapotdnak alakulasardl, lehet6vé téve a
népegészségligyi szempontbdl legjelent6sebb egészségproblémak és legfébb befolydsold
tényezGik rendszeres monitorozasat.

A 2013-ban a SE Magatartastudomanyi Intézetének vezetésével elvégzett kérdGives felmérés
f6 célkitlizése a 18 éven feliili magyar népesség bio-pszicho-szocidlis helyzetének jellemzése
mellett a 18-35 éves fiatal korosztaly hazasodasi és gyermekvallalasi hajlanddsaganak
felmérése, a legfontosabb hattértényezdk feltardsa volt.

A 2000 f6s lakossagi minta Magyarorszag telepiiléshalézatat aranyosan reprezentalta, 145
mintavételi egységgel. A mintaba keriil6 személyek Osszetételi ardanya a legfontosabb
tarsadalmi-demografiai mutatdk szerint (nemek, életkori csoportok, iskolai végzettség,
lakéhelytipus) megfelelt a teljes feln6tt népesség dsszetételének.
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A f6kérdGiv kérdéscsoportjai a teljes felnGtt lakossag egészségi allapotanak és egészséggel
kapcsolatos életminGségének, valamint az ezeket befolyasold legfontosabb hattértényezék
(demografiai, szocidlis gazdasagi tényezdk, az egészségmagatartds rizikd és protektiv
faktorai) vizsgalatara iranyulnak, kiemelt szerepet szdnva a csaladdal, a csaladi élettel
kapcsolatos jellemz6knek.

A fiatalokra vonatkozd tematikus blokk azokra a kérdésekre koncentralt, amelyek mentén
leirhatok a pdrkapcsolatok alakuldsanak jellemz&i, a csaldadtervezési mintdzatok és
gyermekvallalasi stratégiak, valamint a csaldddal kapcsolatos attitlidok és értékek.

A vizsgalt népességet a szilletési év alapjan generdacidkba soroltak a kutatok, majd elemezték
az egyes generaciok érték, attitlid, viselkedés és kdzérzet-jellemzdit: 5,3 szazalék tartozott a
legidGsebb generdcidhoz — ,elveszett generacid” - (1935 el6tt sziiletettek), 16,7 szazalék a
,Statuszvaltd” (1946 és 1964 kozott sziletettek, akik mar a rendszervaltas el6tt
megallapodott tarsadalmi statusszal rendelkeztek), 25,4 szazalék ,rendszervaltd” (1946 és
1964 kozott sziletettek, akik 1989-ben palyakezd&k vagy a fiatal kozépkorosztaly tagjai
voltak, és a legaktivabb szerepet jatszottdk a rendszervaltas idején) generacidéhoz; a fiatal
generacidk kozil az X generacid (1965-1979 kozott szlletettek) ardnya 23,6 szazalék, az Y
generacid (1980-1994 kozott sziilettek) aranya pedig 28,9 szazalék volt.

A magyar generaciok kézérzeti jellemzdi:

e A legid6sebb generdcid tagjainak a legkedvezétlenebb a kozérzete, a legfiatalabb
generacidnak pedig a leginkdbb kedvezé; a legidGsebbtél a legfiatalabb generacié felé
haladva novekszik az élettel valo elégedettség is. A tarsadalmi élet kiszamithatatlansaga
erGsebben nehezedik a ,statuszvalté” és ,rendszervdltd” kodzépgenerdcidkra, mint a
naluk idGsebb és a naluk fiatalabb generacidkra.

e Az életminGség szempontjabdl, amit a WHO jdllét indexével mértiink, az 6t generacid
szignifikdns mértékben eltér egymdstdl. A legidésebb generacid tagjainak a
legkedvezG6tlenebb a kdzérzete, a legfiatalabb generacidnak pedig a leginkabb kedvezs; a
legidGsebbtdl a legfiatalabbig a fokozatos javulds tapasztalhatd.

e AlegidGsebbtdl a legfiatalabb generacid felé haladva névekszik a pozitiv valaszok aranya
az élettel valo elégedettség tekintetében is.

¢ A személyes kapcsolatokkal vald elégedettség tekintetében a harom idGsebb generacio
és a fiatalok kozt huzddik a hatarvonal. A két fiatalabb generacio, az ,X-ek” és az ,,Y-ok”
joval elégedettebbek kapcsolataikkal, mint az el6ttiik jaré generaciok.

¢ A boldogsagra vonatkozé kérdés (,Egészében véve mennyire tartja boldognak sajat
magat?”) az el6z6h6z hasonléan osztja meg a mintat: a 3 idésebb generacid kozotti
eltérés nem szignifikans, bar tendenciajaban az atlagéletkor csdkkenésével novekszik;
viszont mindhdarom id&sebb generacié boldogsag szintje lényegesen eltér a fiatalabb
generacidktdl, akik joval boldogabbnak érzik magukat sziileiknél és nagysziileiknél.
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FeltételezhetGen Osszefligg az elégedettség és a boldogsag érzetével a kilonbozé
életszituacidkban vald eligazodas képességének megitélése. Ezt az énhatékonysag és a
koherencia-érzés mutatdival mértiik. Mindkét mutatd értékei névekedést mutatnak az
id6sebb generacidktdl a fiatalabb generacidk felé haladva; a legalacsonyabbra az
»elveszett generdcié”, a legmagasabbra az Y generdcié tagjai értékelik mind az
énhatékonysagukat, mind a koherencia-érzetiiket.

A mindennapi a tdrsadalmi élet kiszamithatatlansaga, andmikussaga erGsebben
nehezedik a ,statuszvaltéd” és ,rendszervalté” kdzépgeneracidkra, mint a naluk idésebb
és a naluk fiatalabb generacidkra, akik az andmiat viszont hasonldképpen élik meg.

A jovedelemegyenl6tlenség tapasztalata és az egészségi allapot alakuldsa 6sszefiigg. A
kedvezétlen szubjektiv anyagi helyzet egylitt jar az egészségi allapot kedvezétlen
megitélésével, a magasabb depresszivitdssal és a rossz kozérzettel.

Tovabbi eredmények 6sszefoglalasa:

A civil aktivitdst nem mutatokhoz képest a civil szervezetben kdzrem(ikod6k kozott
tobben itélik jonak és kevesebben rossznak az egészségi allapotukat (9%; 66%), és
kevéshé nehezedik rajuk stressz. A személyiséggel kapcsolatos tesztek (életcélok, jollét,
Oniranyitottsdg, Ujdonsagkeresés) tekintetében el6nydsebb képet mutatnak a civil
szervezetben kdzrem(ikod&k, mint azok, akik nem aktivak semmilyen civil szervezetben.

A valldsossagra vonatkozd kérdések alapjan lathatd, hogy 2006 és 2013 kozott a nem
hiv6k aranya minden korcsoportban nétt. A nem vallasosok, illetve vallasukat nem
gyakorlok ardnynodvekedése a valldsukat — ritkdn vagy rendszeresen — egyhazukban
gyakorlok rovdasara tortént. Emellett csokkent azoknak az aranya is, akiknek mindennapi
életvitelében fontos szerepet jatszik a vallds. Az adatok alapjan elmondhatjuk, hogy
2006-2013 koOzOtt a magyar tarsadalom vallasgyakorlasi szokasaiban jelentds
szekularizacié ment végbe.

Ugyanakkor a vallas fontossaga és a vallasgyakorlas modja 6sszefligg a pszichés-mentalis
allapotmutatok alakulasaval. Azok, akik szamara fontos a vallds, inkabb latnak értelmet
az életben, kevésbé tartjak szilkségesnek a tarsadalmi szabalyok athagasat, alacsonyabb
hazastarsi stresszrél szamolnak be, és inkabb jellemzi 6ket a koherencia érzése és a
magabiztossag az élet soran eléjik keriil6 nehézségek lekiizdésével kapcsolatban.

A lakossag értékrendjének elemzése ramutat, hogy a belsé életcélok preferencidja
szignifikdns 0Osszefliggésben a&ll a jollét-valtozokkal. Az belsé életcélok nagyobb
fontossaga egyenes kapcsolatban allt a jollét pozitiv jellemz8ivel, leginkabb az élet
értelmességének élményével, és a szubjektiv jolléttel, valamint a pozitiv hangulatok
gyakorisdgaval is. Forditott dsszefliggés talalhaté a lelki egészség negativ jellemzGivel, a
depresszios tlinetek mennyiségével és az andmiaval.

A magas munkahelyi stressz egyes OsszetevGinek jelenléte szignifikdnsan ndveli a
depresszio és a rossz kozérzet esélyét és a kockazati magatartasok el6fordulasi

gyakorisagat.
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Az 6nkarositdé magatartasformakat tekintve igazolddott, hogy mind a dohanyzds, mind a
kockazatos alkoholfogyasztds az észlelt stressz magasabb szintjével jart egyitt. A
dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas a személyiségjellemzdék koziil az Gniranyitottsag
alacsonyabb és az Ujdonsagkeresés magasabb pontszamaival tarsult.

A stresszel valé megkiizdésben kiemelt jelent&sége van az eréforrasoknak. A kedvezGtlen
szubjektiv gazdasagi helyzet noveli a legerételjesebben az észlelt stressz szintjét. A rossz
szocidlis helyzetben él6k tobb stresszhelyzetet élnek at, ugyanakkor megkizdési
stratégidik is korlatozottak. A személyiségvonasok kozil a bels6 megkizdési
er6forrasokra utalo karaktervonasoknak (célorientacio, felelGsségvallalas,
leleményesség, személyes tulajdonsagok belatasa) van nagy szerepe.

A viélaszaddk kozel egyharmadat bantalmazta partnere az elmult év soran. Ebben a két
nem kozott nem taldltunk szignifikdns kilonbséget. A nék kdrében magasabb azok
aranya, akik jelenleg is félnek a bantalmazastdl; a férfiak viszont nagyobb aranyban
szamolnak be szilleik vagy rokonaik altal elkdvetett testi abuzusrél. A bantalmazas
alakuldsaban fontos szereppel birnak demografiai, gazdasagi és szocialis hattértényezék.
A fizikai, a szexualis, illetve az egyidejlileg megjelené tobbféle bantalmazas egyarant a
legfeljebb alapfoku iskolai végzettségliek korében a leggyakoribb. Az alacsony jovedelem
is fontos magyarazo valtozdként jelenik meg.

A férfiak mind a depresszid stigmatizdldsa, mind a segitség igénybevétele
vonatkozdsaban kedvezétlenebb képet mutatnak, mint a nék. Az orszagok
Osszehasonlitd elemzésébdl kitlinik, hogy a magyarokat kiemelked6en magas stigma-
pontszam jellemzi, és elutasitdbbak a segitségkéréssel kapcsolatban is, mint a tobbi
orszag valaszadoi.

Kifejezetten alacsony a biztonsagosan kot6ddék ardnya; a bizonytalan kotédés(i és a
magas fliggetlenséggel jellemezhet6 személyek aranya pedig magas. A két nem kozotti
kildonbség nem szignifikans. A kotddési flggetlenség az iskolazottsag novekedésével
emelkedik, az életkor névekedésével csokken.

A magas flggetlenséggel biré emberek szerint mindennek készen kell allnia a
gyermekvallalas el6tt; a bizonytalan két6désli személyek szerint épp ellenkezéleg, a
gyermek érkezése nem igényel nagyfoku felkészilést. A negativ énképpel rendelkezd,
magas aggodalmaskodasu személyek masoktdl varjak gyermekiik jovéjének biztositasat.
Ugyanakkor a pozitiv énképpel, de masok negativ megitélésével jellemezhet6 magas
flggetlenségli emberek ugy vélik, hogy minden felelGsség az dvék.

A magyar fiatalok egyszerre tradiciondlisak és megengeddek az egyuttélési formak

tekintetében, de a tobbség szamara a hdzassdg a legelfogadottabb és a
»legkivanatosabb” a parkapcsolati formak koziil.

A 18-35 éves magyar fiatalok 30 szazalékanak van gyermeke; a tébbség a jovében,
atlagosan 5,3 év mulva képzeli el a csaladalapitast. A gyermekvallalas el6tt allok korében
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az atlagos tervezett gyermekszam 1,85. A mar gyermekkel rendelkezék korében az
atlagos gyermekszam 1,77; a még tervezett gyermekek szamaval egy(tt atlagosan 2,04.

e A gyermekszam tervezésekor az iskolai végzettség és a jovedelem nem differenciald
tényez6, de az alacsony iskolai végzettségliek korében a tervezettnél tobb, a magas
iskolai végzettségliek korében kevesebb gyermek sziiletik. A gyermekvallaldas tényét
alapvetéen nem befolydsoljak az anyagiak, de a gyermekszamot igen. A biztos
jovedelem, a biztos munkahely, a megfelelé lakaskoérilmények, a tervezhetGség a
tovdbbi gyermekvallalds feltétele. A valaszaddk szamara a gyermeknevelést segité
legfontosabb csaladtdmogatasi formak a GYES, a GYED, és a csaladi potlék.

e A valaszadok kétharmada volt mar terhes, atlagosan 2,51 alkalommal; ebbdl atlagosan
2,08 gyermek sziiletett. Az iskolai végzettség erGteljes differenciald tényezé: az alacsony
végzettségliek korében dtlagosan harom terhességbél 2,45 gyermek, a diplomasok
korében két terhességhdl 1,65 gyermek sziiletett. A csaldd anyagi helyzetével hasonlé
Osszefliggést talalunk. A terhességek szama az egyes telepiléstipusokban nem
kilonbozik, de a megsziletett gyermekek szama a telepiilési hierarchian lefelé haladva
folyamatosan emelkedik. A valaszaddé ndék 22,6 szazalékanak volt élete soran mdivi
abortusza.

5. tablazat A generaciok jellemzésére szolgal6 egyes mutatok — Hungarostudy 2013

Elveszett Statuszvalté | Rendszervaltg X Y szi
atlag (sd) atlag (sd) atlag (sd) atlag (sd) | atlag (sd) 9
Eletminsség (WHO) 787 (3,1) | 855 (3,5) 8,77 (3,5) 9,83(3,2) 11(3) |,000
Boldogsag (1-10) 592(2,3) | 6.2(22) 6,89 (2,2) 6,91 (2,1) 7,6@)1, ,000
Az élettel val6 elégedettségb,93 (2,3) 5,86 (2,2) 5,77 (2,2) 6,34 (2,2) 7,2)2, | ,000
(1-10)
Elégedettség anyagi1,83 (0,8) | 1,73(0,8) 1,51 (1,65) 1,65 (0,7) 10Z) | ,000
helyzettel (2: igen, mindig;
0: nem)
Elégedettség személye,3 (0,7) 2,4 (0,7) 2,4 (0,7) 2,5(0,7) 2,5(0,7) 00Q
kapcsolatokkal (skala?)
Koherencia érzés (skala?) 852 (29) | 8.8(27) 8,69 (3) 9.4 (27| 9,74 (2,9)000
Enhatékonysag (skala?) | 73 28) 8,6 (2,4) 8,6 (2,7) 9,1(2,6)] 9,4(2,2] 00Q
Vallas (skala?) 2,3(0,9) 1,99 (0,8) 1,8 (1,8) 1,6 (0,7) 1,5 (0,7) ,000
Spiritualitas (skéla?) 2,6 (0,8) 2,5(2,5) 2,6 (0,9 2,6(0.,8)| 27,9 sn
Anémia érzés (skala?) | >378(B2) | 618(@E2) | 63931 569 (3,2 53@)( | ,000

I1.4. Dohényzas'®
A XXI. Szizad elején a dohanyzas a legfontosabb magatartassal Osszefiiggé haldlok

Magyarorszagon: évente mintegy 28 ezer ember hal meg Magyarorszagon dohanyzas
kovetkeztében.
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A dohanyzas a sziv és érrendszeri, daganatos és légzGszervi megbetegedések, illetve haldlozds
egyik f6 kockazati tényezGje, ugyanakkor a dohanyzas visszaszoritasa az egyik leghatékonyabb
prevencids eszkéz. A dohanyflst tébb mint 50 ismert rakkelt§ anyagot és szamos mas
mérgezG6 anyagot tartalmaz.

A dohanyzds, mint az egyik legjelent&sebb életmddbeli kockazati tényez6, a WHO becslése
szerint a vilagban bekovetkezd haldlozasok 8,8%-ért tehet§ felelGssé. A tlidérak a férfiak
esetében mintegy 90%-ban, a nék esetében 70%-ban dohdnyzas kévetkezménye.

A passziv dohanyosok kérében is magasabb a tlidérak és a légz&szervi betegségek kockazata,
illetve a terhesség alatti dohanyzas a gyermek egészségét is veszélyezteti.

A 2009-ben elvégzett Eurdpai Lakossagi Egészség felmérés (ELEF) adatai szerint
Magyarorszagon a 15 éves és idGsebb lakossag csaknem harmada dohanyzik (31,4%),
tobbségik napi rendszerességgel. A férfiak koérében 10 szazalékponttal magasabb a
dohdnyosok aranya a n6k esetében megfigyelhet6nél. Az el6z6 felmérések eredményeivel
Osszehasonlitva azt tapasztalhatjuk, hogy a legfiatalabb korosztadlyban mindkét nem
esetében szamottevéen csokkent a rendszeres dohanyzdk aranya, a kozépkoruaknal és az
id&seknél viszont nem figyelheté meg hasonlé valtozas.

Tudomanyos bizonyitékok vannak ra, hogy a farmakoterapia és a magatartasterapia
kombinacidja tovadbb néveli a leszokas sikerességét. Magyarorszagon a tidégondozdkban
mikddnek dohanyzasrél vald leszokast segité rendelések, de az alapelldtasban
nélkilozhetetlen lenne a pszichoterapids ellatds hozzaférését biztositani, mivel a kognitiv
viselkedésterapia és a hipnoterdpia rovid, a képzett szakemberek altal gyors terdpids hatdst
eredményez6 kezelési formak.

A szakemberek véleménye szerint attdl az életkortdl lehet és kell szervezett és hatdsos
dohdnyzas prevencids tevékenységet végezni, amikor a dohdnyzasra 06sztonz6, negativ
hatdsok mar érik a gyermeket, befolyasoljak akkori és késGbbi egészségmagatartasat.
Ennek megfeleléen mar az dvodaban meg kell kezdeni a dohanyzas megel6zést és ezt az
iskolaban folytatni kell.

I1.5. Alkoholfogyasztas'”

A tulzott alkoholfogyasztds a dohanyzas mellett a masik kiemelkedé fontossagu, az
egészségre karos hatast kifejté egészség-magatartasi tényez8. A nagyivas jelentGsen noveli
egyes betegségek (példaul majcirrozis, stroke, daganatos megbetegedések, sziiletési
rendellenességek) gyakorisagat és a korai haldlozasok szamat.

A WHO szerint vildgszerte az 6sszes haldlozas 1,5%-a, a munkaképesség csokkenés 3,5%-a
tulajdonithato az alkoholnak. A hazai helyzet ennél sajnos lényegesen rosszabb.

A nyolcvanas évtized kezdetén a magyarorszagi majzsugor haldlozas még hasonlé volt mas,
magas alkoholfogyasztasi adatokat mutato orszagokéhoz, azéta azonban 2002-ig rendkivdili
emelkedés tortént. Nagyon rossz el6jel, hogy emelked6 tendenciat mutat a gyermek és
serdiil6koruak alkoholizdlasa. Pozitiv ugyanakkor, hogy Magyarorszagon az alkoholos
majzsugor és egyéb alkoholos majbetegségek miatti haldlozdsok szamanak 10%-kal vald
csOkkenése 2008-ig megtortént.
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A hazai alkoholfogyasztds részletes adatait az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF2009) alapjan foglaljuk 6ssze. Az 6nbevallason alapulé adatok elemzése szerint a feln6tt
lakossdgon belll a nagyivok aranya az 5%-ot sem érte el, a nék kozil csupan minden
szazadik, a férfiak esetében viszont minden tizenkettedik a mértékletességet meghaladdan
fogyaszt szeszesitalt az ELEF eredményei szerint.

Alkoholfogyasztasi szokasok korcsoport szerint, 2009

20 4 i
10 i ij
d EES EEEE |

T T T T

15-17 éves 18-34 éves 35-64 éves 66~ éves Osszesen

B Nagyivo [ Meértékletes alkoholfogyaszto B Alkoholt ritkan fogyaszto [ Alkohoit nem fogyaszto

1. dbra Az alkoholfogyasztas és a korcsoportok dsszefiiggése az ELEF2009 adatai alapjan

A nék fele, a férfiak csaknem negyede allitotta magardl, hogy egyaltaldn nem fogyaszt
alkoholt. Nagyivékat legmagasabb ardnyban a kdzépkoru férfiak kdzott talaltak. A nemen és
az életkoron tul a felmérés az iskolai végzettség és az alkoholfogyasztasi szokasok kozott is
Osszefliggést taldlt: az eredmények szerint a felséfoku végzettségliek kozott a legmagasabb
az absztinensek aranya mindkét nem esetében.

»Bingedrinking” (egy-egy alkalommal nagy mennyiségl alkoholt fogyasztasa) a férfiak
csaknem 6todénél, a nék 7%-anal legalabb havonta egyszer eléfordul.

Egy orszdgos deskriptiv vizsgalat alapjan jelentds kiilonbség mutatkozik az orszag
kistérségeiben pl. Zala, Somogy és Baranya, valamint BAZ és Nograd megye
alkoholfogyasztassal 0sszefliggé haldlozasi, krimindlis és baleseti statisztikai kozott.
Kilonbség van a nemek kozott is. Mindez azt jelzi, hogy nem csak orszagosan, hanem
regionalisan - kiilondsen a kistérségekben, ahol az egészségligyi ellatas hianyosabb -
magasabb kockazattal és mortalitasi valamint morbiditasi kilénbségekkel is szlikséges
szamolnunk. Ebbdl kovetkezik az, hogy a szlirési és intervencids programokat térség-
specifikusan is meg kell hatarozni.

Il. 6. Kabitdszer-fogyasztas
A fiatalok és felnGttek korében mért, kabitdszer-hasznalatra vonatkozo adatokat a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020 mutatja be.
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I.7. Ongyilkos magatartas

A magyarorszagi ongyilkossagi haldlozas kozismerten nagymértékben csokkent az utdbbi
évtizedekben, amint azt az aldbbi abra mutatja.

SDR, suicide and self-inflicted injury, all ages per 100000

PN

1999 1993 1995 1999 2002 2085 2008 2011 2014

‘Source: WHO/Europe, Eurcpean HFA Database, Jaruary 2013

2. sbra. A magyar lakossag ongyilkossagi haldlozasanak alakuldsa. WHO HFA adatbazis.

A valdban jelentds csdkkenés ellenére a magyar adatok a Litvania utani masodik helyre
utasitjdk a magyar ongyilkossagi haldlozas mértékét az EU-ban, az idéskoruak esetében
pedig az els6re és a magyar adatok messze meghaladjdk az unids atlagot, amint azt az alabbi
adbra mutatja. Sajnos, ez a szomoru helyezés mind a férfiakra, mind a nékre igaz (WHO).
Raadasul az adatok Eurdpat tekintve nem mutatnak valtozast a tarsadalmi valtozdsok utan
sem (rendszervaltas). Nalunk volt csokkenés, de ugyanilyen aranyul volt masutt is. Emiatt
helyzetlink valtozatlan. A magyar bizonyult az egyik legpesszimistabb nemzetnek az Ipsos
nemzetkozi kdzvélemény-kutato altal a Reuters megbizasabdl 24 orszagban, 18 ezer ember
megkérdezésével készitett felmérés szerint. Csak a japanok pesszimistabbak a magyaroknal.
Magyarorszag all az elsé helyen 6ngyilkossagban a 65 év feletti népesség korében, de aktiv
koruak tekintetében is nagyon rossz helyen allunk. Stigma tekintetében pedig kilondsen
rossz a helyzetiink.
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SDR, suicide and self-inflicted injury, all ages per 100000
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3. dbra. A magyar lakossag ongyilkossagi halalozasanak alakulasa. WHO HFA adatbazis.

A magyar férfiak 6ngyilkossagi haldlozasa tekintetében jelentés csokkenés kovetkezett be az
utébbi évtizedekben. Ezzel egylitt a magyar férfiak ongyilkossagi haldlozasa szintén Litvania
utan a masodik helyen all az EU-ban, messze megelSzve az unids atlagot.

A nék ongyilkossagi haldlozasa is nagymértékben csokkent az utdbbi években, ugyanakkor
sajnos, a n6k a férfiakhoz hasonldan rossz helyezést érnek el az unié ranglistajan (WHO).

2000-ben 2,28-szor, 2011-ben 3,21-szer tobb férfi kovetett el Ongyilkossagot
Magyarorszagon (KSH).

Ha az utobbi évek tendenciait vizsgaljuk, 2006-6ta az évente elkovetett ongyilkossagok
szama 2500 koriil stagnal, mellyel Magyarorszag még mindig a vilag élmezényébe tartozik.
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(KSH). Az ongyilkossag okozta, szazezer f6re vetitett standardizalt halalozasi aranyszam
2011-ben kétszer magasabb volt, mint az Eurépai Uniéban (WHO).

A szazezer fére es6 nyers 6ngyilkossagi haldlozasi aranyszam 15-19 éves korban 2005-2009-
ig 6,2-r6l 7,1-re emelkedett, ugyanakkor 2010-ben 5,9-re csokkent. 2011-ben ismét 7,1-re
emelkedett. A 20-24 éves korcsoportban 2005-2009 kéz6tt mindkét nemnél jelentGsen
nétt a befejezett oOngyilkossagok szama, a standardizdlt aranyszam ndéknél kozel
megduplazédott! Ez n6knél 2010-ben és 2011-ben is csokkent, mig férfiaknal a 2010-es
csokkenést kévetben 2011-ben ismét emelkedett (KSH). Mig a 2010. évben az &sszes
haldlozas 1,9%-a volt 6ngyilkossag, addig a 15-24 éves korosztalynal ez 21,4% volt, fiuknal
25,4%, lanyoknal 11,6%! (KSH)

A magyar tipusu ongyilkossagnak nevezett jelenség fontos jellemzéje évtizedek ota az
id6skori 6ngyilkossagok rendkiviil magas aranya. Az idGsebb koru népesség az ongyilkossagi
haldlozas tekintetében véltozatlanul vezet6 helyet foglal el az EU-ban. Ez az allitas a férfiakra
és a nékre egyarant igaz
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4. 3bra A 65 évesnél idGsebb magyar lakossag 6ngyilkossagi haldlozasa EU dsszehasonlitasban

A lelki elsGsegély telefonszolgalatok jelenlegi hdalézata (Magyar Lelki ElsGsegély
Telefonszolgalatok Szovetsége: 20 szolgalat) hidanyos és az orszagos lefedettség egyenetlen.
A jelenlegi 20 szolgdlat helyett — a lakossagszamhoz mérten, az egészséglgyi
minimumfeltételek szerint - 25- szolgalatra van szlikség (400 ezer lakosnal egy 24 dras
szolgalat). Jelenleg m(ikodd szolgalatoknal a személyi és targyi feltételek nem felelnek meg
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szolgdltatds minimum-feltételeinek (60/2003(10.20.)ESzCsM rendelet) (Buza Domonkos
elnék, Magyar Mentalhigiénés Szovetség, személyes kozlés).

Nem biztositott minden raszorulé személy szamara a pszichoterapias ellatas a depresszids és
szorongasos betegségek eléfordulasanak csokkentése érdekében, aminek pedig az 6ngyilkossag
megel6zésében fontos szerepe lenne.

11.8. Gyermekek és fiatalok lelki egészsége

A nemzetkozi és hazai epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a 4-17 éves koru
gyermekek kozott a mentalis kérallapotok atlagos prevalenciaja (el6fordulasi gyakorisaga)
15,8 %, azaz a népbetegség szintjét éri el (Semmelweis Terv). Rossz el6jel, hogy emelkedd
tendenciat mutat a gyermek és serdilékoruak alkoholizdlasa (LEGOP). Nagy
valdszinliséggel a fiatalabb életkor felé tolddott az elsé illegalis szer kiprébalas is (ESPAD
2011).

Fenti problémak ellenére hazankban nem all rendelkezésre a hatékony ellatast biztositd
szakember haldzat és infrastruktira a gyermekek ellatasara (Semmelweis Terv, 2011; ,A
gyermekek mentalis egészsége: helyi szint(i dgazatkozi egylttmiikodés az oktatasi, szocialis
és egészségligyi dgazat kozott” - Dr. Bicsak Krisztina f6osztalyvezet6, EMMI Népegészségligyi
FGosztaly, el6adasa -
2013:http://www.oefi.hu/rendezv/20130214/6_Dr_Bicsak_Krisztina.pdf). = Mindossze 4
gyermek- és ifjusdgi pszichiatriai fekvGbeteg ellatast is biztositéintézmény mikodik - 3
Budapesten, 1 Debrecenben - és nagyok a jarébeteg ellatasban is a terileti
egyenl6tlenségek.

Magyarorszagon tobb megyényi teriiletek maradnak gyermekpszichiater nélkil és
gyakorlatilag hidnyzik a gyermek addiktoldégiai szakelldtas. A gyermek- és
ifjusagpszichiatriai ellatas fejlesztése vilagszerte a kérhazi ellatas fel6l a kbzosségi alapu és
jarobeteg-szakellatasok felé fordult. Az ambulans ellatas fejlesztését elsGdlegesen tehat
azokban a régidkban kell biztositani, ahol ennek a korosztalynak gyakorlatilag nem all
rendelkezésére szakellatas.

11.9. A csaldd egészségiink meghatarozo tényezgje
A hazassag egészségvédo hatasat tébb tanulmany igazolja.

Egy daniai vizsgalatban tébb mint 10 ezer férfit kovettek 10 éven keresztiil és azt talaltak,
hogy a hazassag erételjes védShatasu volt a haldlozas vonatkozdsaban, mind a meg nem
hazasultakhoz, mind az elvaltakhoz, mind az 6zvegyekhez viszonytva.

Egy Egyesiilt Allamokban 127 ezer 18 év feletti feln6ttnél elvégzett reprezentativ kérddives
felmérés szerint a hazas felnGttek egészségesebbek, mint az elvaltak, az 6zvegyek vagy azok,
akik nem voltak hazasok.’
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A hazas felnéttek:

. Kevésbé szenvednek a sulyos stresszt6l

. Kisebb az esély a munkaképességik romlasara

. Kisebb aranyban dohanyoznak, fogyasztanak tulzott mennyiségben alkoholt
. Kisebb aranyban inaktivak a testmozgas tekintetében

Az élettarsi kapcsolatban él6knek nagyobb valdsziniiséggel vannak egészségligyi problémai
a hazasokhoz képest, és egészségi allapotuk inkdbb az elvalt vagy kilon él6 partnerekhez
hasonlit. A hazassag és az egészségi allapot kozott a legdramaibb Gsszefliggés a fiatal
korcsoportban mutatkozik, de a kiillénbség minden korosztalyban kimutathato.?

Nem elhanyagolhatd szempont a hazasok és az egyutt él6k kozotti kiilonbségben, hogy mig a
hazasok a hazassag sikeréért belsé kapcsolati tényezéket tesznek felelGssé, az élettarsak
kérében a kiilsé tényezék szerepe a nagyobb.’

11.10. Kapcsolati erészak

A kapcsolati er6szak visszaszoritasaért kizd6, hangadd civil szervezetek szerint minden
otodik né valamilyen - kapcsolati erészaknak minGsilé - bantalmazas elszenvedGje. A
Szazadvég Gazdasdgkutaté Zrt. 2013 februdrjdban végzett orszdgos reprezentativ
kozvélemény kutatasa soran arra a kérdésre, hogy ,Kozvetlen ismerdsei kozott van-e olyan
személy, akit parja, vagy volt parja bantalmazott?”, a vélaszaddk 21,4%-a vélaszolt igennel. A
megkérdezettek 13,7%-a mondta, azt, hogy kozvetlen ismerGsei kozott van olyan személy,
akit parja anyagi fuggetlenségében, szabad mozgasaban korlatozott.

Emberi Er6forrasok Minisztériuma tamogatasaval valdsult meg egy a 14-18 éves korosztalyt
megcélzé figyelemfelhivo, érzékenyit6 prevencios pilot projekt, mely a kapcsolati erdszak,
gyermekbantalmazas, emberkereskedelem témait dolgozta fel, és célja az aldozatta valas
megel6zése volt. A pilot program keretében végzett attitlidvizsgalatokbdl kit(inik, hogy igen
sok, minden 6todik gyermek rendszeresen tanuja otthoni veszekedéseknek, komolyabb
hazastarsi fenyeget6zéseknek. A gyerekek 21%-a felelt igennel arra az allitdsra, hogy
,El6fordult mér, hogy felhangositottam a TV-t/zenét, hogy ne halljam a sziileimet”, tehat
mar tudatosan megprobalta kivonni magat a csaladi életbdl, kizarni magat a csaladi
kommunikacidbol, akar sajat maga pszichés védelme érdekében. A gyerekek 4%-a élte mar
at, vallalta fel, hogy sziilei a szeme lattara verekedtek Ossze, bantalmaztdk egymast, amely
tekintve, hogy milyen lelki sériiléseket okozhat ez egy fejl6d6 személyiségben, milyen
lizenetet hordoz egy még alakuld vilagképre nézve, altalaban véve a csaladi életrél alkotott
normakrél, jovébeli elképzelésekrél, nagyon magas szam. A gyerekek 1%-a allitotta, hogy
masokhoz képest, gyakrabban kap pofont, verést, amely lehet akar magasabb szam is, ha
feltételezzlik, hogy sok gyermek szégyelli az ilyen csalddi dolgokat bevallani, nehezen nyilik
meg, inkdbb elhallgatja ha bantjak.
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11.11. K6z6sség és mentalhigiéné

A tarsadalom egészséges m(ikodéséhez nélkilozhetetlenek az allam és az egyének kozt
kozvetitd (intermediary) tarsadalmi egységek (Tocqueville 1983, Berger — Neuhaus 1977),
vagyis az aktiv, ontevékeny kozosségekbdl és szervezetekbdl alld civil tarsadalom (Nagy
2003a), ami egyuttal az egyén személyes megelégedettségi érzésének és lelki egészségének
is az egyik forrasa (Davidson — Cotter 1991, Tomcsanyi 2003, Pretty et al 2006, Hull et al
2008).

Kozismert viszont Magyarorszag kozosséghianyos dallapota, ezért fontosnak tartjuk a
kozosségek vizsgalatat, mindenek el6tt azok tipusai, fejlédési dinamikajuk és mentdlhigiénés
hatasuk szempontjabdl.

A kozosségekkel foglalkozé nemzetkdzi és hazai szakirodalomban nincs egy egységes
kozosség-definicié!, amely megneheziti az interdiszciplindris és interprofesszionalis
kommunikaciot, kovetkezésképp a kutatdst és 0Osszehasonlitast is. Ebb&l addéddan a
kozosségekre, mint kbézdsségekre vonatkozé Gsszehasonlitd statisztika sem all
rendelkezéslinkre, ezért mds indikatorokhoz kell folyamodnunk. Bar nemzetkézi
viszonylatban sem ismeretlen az egyre inkabb atomizalddé és izolalédd tarsadalom (Putnam
2000), Magyarorszagon ezek a tendenciak még erételjesebbek. Nemzetkozi Gsszevetésben is
a magyaroknak mind a személyes, mind pedig a tdrsadalmi bizalomhidnya igen magas
(Mat&jd 2004).

Ugyanezt mutatjak a baratsagok szamaval és a baratokra tamaszkodassal kapcsolatos adatok
is (Utasi 2002, Utasi et al 2006). Interperszonalis kapcsolataink ezért beszlkiltek (Hankiss
1982, Kopp-Kovacs 2006, Kopp 2008); dnkéntes tevékenységben valo részvételi aranyunk
Eurépa orszagaiban az utolsd, vagy az utolsék kozti (Dekker et al. 2003, Bartkowski —
Jasinska-Kania 2004). Viszont Magyarorszagon a csaladi kapcsolatok lényegesen er&sebbek,
mivel tobb interakciot és tobb id6t kotnek le, mint masutt.

Ez értelmezhetd ugy is, hogy a szoros emberi kapcsolatok Magyarorszagon ugyanolyan
gyakoriak, mint masutt, de a feln6tt lakossag korében inkdbb a csalddra, semmint azon
kivllre iranyulnak (Albert — David 1998, 1999, Tomka 2002, 2008).

Egyfajta ellenreakcioként részben a nemzetkozi kezdeményezéseket kovetve (Rothman
2001, Henderson 2007, Thomas 2007, de Wit (2007), részben pedig a riaszté magyar
sajatossagokra is figyelve hazankban is elindult a kozosségfejlesztés, kbzosségépités (Harkai
2006, Lakatos 2009). Ezek azonban elsGsorban a mezo-szintl fejlesztésre, leginkabb egy
telepilés életében, az ott fellép6 gazdasagi-élhetdségi problémak megoldasara iranyulnak
(Varga — Vercsegl998), a kozosségek mikro-szinten toérténd szocioldgiai-pszicholdgiai
jellemzéivel nem, vagy csak érintélegesen foglalkoznak. Ily médon a spontan, szamos, alulrél
elinduld, helyi (grassroot) kezdeményezés sikeressége kétséges, mert a kdzosségek mikro-
szinten felmeril6 problémaira (a részben tarsadalmi gyokerl, de megnyilvanulasukban
interperszonalis dinamikakra) a mezo- és féleg a makro-szintli Utmutatasok kevéssé, vagy
egydltalan nem alkalmazhatdk. Ebben tudnak segitséget nyujtani a mentalhigiénés
végzettségli szakemberek (legyenek azok orvosok, tanarok, védéndk, lelkészek,
lelkigondozok vagy szocialis munkasok).

1 V6. pl. Tonnies (1983), Parsons (1951), Broom let1884), Merton (2002), vagy Mérei (1971), Hankiss
(1982), Morel (1989).

27



1.12. Demografiai krizis Magyarorszagon

Szamos vizsgalat megerdsitette, hogy a depresszio és a szorongas magasabb a terméketlen
hazasparok esetében. (http://www.womensmentalhealth.org/specialty-clinics/infertility-
and-mental-health). A dohanyzas, illetve a tulzott alkohol és koffein fogyasztas csdkkentheti
a n6k termékenységét (Harvard Egyetem:
http://www.health.harvard.edu/newsletters/Harvard_Mental_Health_Letter/2009/May/Co
nditions-That-Affect-Fertility)

A népegészségiigyi krizissel parhuzamosan Magyarorszagon demografiai krizis is
tapasztalhatd. A KSH adatai szerint 2011-ben 88 049 gyermek sziiletett Magyarorszagon, ez
minden id6k legalacsonyabb értéke. A sziiletésszam 2012-ben 90 269-re emelkedett, tehat
2220 gyermekkel tobb szlletett 2012-ben Magyarorszagon. Ugyanakkor 2012-ben igy is 39
ezer fével csokkent hazank lakossaga.

2011-ben a teljes termékenységi aranyszam mértéke Magyarorszagon 1,24 volt a KSH adatai
szerint, ami messze elmarad a népesség kozéptavu fennmaradasahoz sziikséges 2,1-es
szinttdl.

Ez az érték 2012-ben 1,34-re emelkedett. A 2011. évi Népszamlalds szerint a népesség
260 687 f6vel csokkent 2001-6ta, 9 937 628 f6re, ami hasonld az 1960-as szinthez.

A Demografiai Portré 2012 szerint a probléma nagysagat érzékelteti, hogy az 1,3-as szintl
szuperalacsony termékenység esetlegesen tartdésfennmaraddsa egy stabil népesség esetén,
amelyben a nék atlagosan 30 éves korukban vallalnak gyermeket, azzal a kovetkezménnyel
jarna, hogy a 45 évenként megfelezédik az adott teriiletlélekszama. Magyarorszag— a 2010-es
nemzetkézi adatok szerint —Eurépa és a vilag egyik legalacsonyabb termékenységii orszaga,
az EU-27 adllamait vizsgalva (Lettorszagot megel6zve) az utolsé elétti helyen allunk.
Magyarorszagon a termékenységlényegében 1999 d4ta stagnal, 2012-ben volt kisfoku
novekedés tapasztalhatd.

A Demografiai Portré 2012 adatai azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a 65 éves és idGsebb
népesség aranya alacsonyabb, mint az Eurépai Uniod orszagainak atlaga. 2010-ben az EU 27-ek
atlaga 17,4 szazalék, mig Magyarorszagé 16,6 szazalék volt. Ezzel szemben a fiatal es az id6s
korcsoportok aranyat mutaté id6sodési index— a rendkivil alacsony hazai termékenységnek
koszonhet6en— mar kedvezétlenebbnek bizonyult az Unié tagallamainak atlaganal (111,3
szazalék).

A 2013. szeptember 6-an megtartott demografiai konferencian dr. Németh Zsolt, a KSH
tarsadalomstatisztikai elnokhelyettese beszamolt Magyarorszag népesedési helyzetrél a 2011.
évi népszamlalas adatai alapjan. Az alabbiakban néhany adatot emeliink ki el6adasabdl.
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A 2011. évi Népszamlalas szerint:

¢ A népesség 260 687 fovel csokkent 2001-6ta, 9 937 628 fére, ami hasonlé az 1960-as
szinthez.

e 2001-6ta gyorsul a népességfogyas.

e A Magyarorszagra betelepiil6 migransok szama 2001-6ta szignifikansan csékkent.

¢ A népesség nagymértékben a Kozép-magyarorszagi Régiora (KMR) és Gydr-Sopron
megyére koncentralédik — ugyanakkor a tébbi megyében csokken. A csékkenés Békés-
megyében 9% volt.

e A 100 csaladra es6 gyermekek szama a KMR régidban és Kelet-Magyarorszagon volt a
legmagasabb 2011-ben.

e 2011-ben, a 2001. évvel 6sszehasonlitva, 250 ezerrel csokkent a gyermekkoruak, 171
ezer fovel a 15-39 év kozottiek és 92 ezer fével a 40-59 év kozottiek szama, mig az
idGskoruak szama 250 ezer fével nétt. A korstruktura jelentGsen eltolédott az idGsebb
korosztalyok irdnyaba.

* A sziil6képes n6k szama szignifikdnsan csdkkent, 2011-ben a sziil6képes nék 39%-a élt
hazassagban.

* A hazas csaladi allapoti népesség aranya a 2001-es 52,3%-r6l 2011-re 44,4%-ra
csokkent.

e 30 éves kor alatt a férfiak 95%-a nétlen, a n6k 88%-a hajadon.

e 2011-ben a haztartasok 13%-a felelt meg a ,,2 sziil6 + 2 gyermek” modellnek.

A tartés megoldas egyedil a termékenység novekedéstSl varhatd, amihez sziikség van -
O0sszhangban a Kormany csalddokat tdmogaté és a demografiai kihivasok kezelését célzd
eddigi intézkedéseivel, illetve azokat kiterjesztve — a személy, a csalad, a kozosség lelki
egészségének fejlesztésére.

1.13. Az élet értelmének megtalalasa és az egészség

Dr. Kopp Maria, dr. Skrabski Arpad a magyar népesség életkilatasairdl irt tanulmanyukban az
aldbbi megallapitast teszik:“Az ,élet értelme”élmény magdban foglalja a sikeres megkiizdés,
megbirkdzas képességét, azonban ennél tobbet jelent. Azt a képességet és biztonsagot jelenti,
hogy a személy bizik benne, hogy valtozd koérilmények kézott mindig képes lesz megfeleld
eréforrasokat mobilizalni, adott esetben nem csupan sajat eréforrasokat, hanem kilsé

|n

segitségben, a kdlcsondsségben bizhat, igy erds ,tarsadalmi tékével” is rendelkezik. Az élet
értelmébe vetett hitet életkortol, nemtél és iskoldazottsdagtol szinte fiiggetlen lelki és testi
egészségi véddfaktornak taldltuk... azonos életkériilmények kozétt a tdrsadalmi atalakulds

negativ hatdsai sokkal kevésbé érintik azokat, akik ugy érzik, életiiknek van értelme.”
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Eppen az egzisztencia fokuszu pszichoterapias ellatas és a pasztoracié (lelkigondozas,
k6zosségi mentalhigiéné) feladata lenne az élet értelmének megtalalasaban segiteni az
embereket.

11.14. A pszichiatriai betegek ellatasa

Az ellatérendszer f6bb jellemzsit az Allami Szdmvevdszék 2012 juniusdban készitett,
,elentés a pszichiatriai betegellatas atalakitasanak ellenGrzésérél” ciml jelentése (a
tovabbiakban: Jelentés)! alapjan és a pszichiatriai gondozottak kérében az NCSSZI-TAMOP
5.4.1-12 kiemelt projekt keretében elvégzett, 2013-ban lezarult Orszagos reprezentativ

tanulmany alapjan mutatjuk be.

1l. 10.1 Alapellatas (Dr. Szabd Janostdl rovid leiras)

1. 10.2 Szakellatas

1.10.2.1 Jarébeteg ellatas

A kapacitasatrendezés mellett 2007. dprilis 1-jét6l 50%-kal csékkent a pszichiatriai jarébeteg
gondozok fix finanszirozasa, illetve hosszas szakértgi egyeztetést kovetéen 2011. oktdber 25-
t6l Uj gondozdintézeti finanszirozas kerilt bevezetésre. Az addigi vegyes finanszirozast egy
tisztan teljesitmény alapu finanszirozas valtotta, a fix dij tehat megszlintetésre kerllt, amely
a Jelentésben foglaltak szerint rontotta a terileti jarébetegellatas sulypontjat képezd ellatas
m(ikodési feltételeit. Homogén Gondozdi Kédok keriiltek bevezetésre, amelyek emelt
pontértékeibe azonban a korabbi fix dij beépitésre kerllt, ennek ellenére a 2011. évi
kifizetés a 2006. évben teljesitetthez képest 16%-kal (633,3 M Ft-tal) kevesebb volt. 2011
aprilisaban 184 millié Ft, novemberben (ekkor valtotta a fix dijat a HGK) 138 millié Ft volt a
pszichiatriai gondozdk Osszfinanszirozdsa. 2006-ban egy drara jutd pont 1228, mig az egy
6rdra jutd 6sszfinanszirozasi érték 6161 Ft, mig 2010-ben 1939 pont mellett mar csak 4556 Ft
volt.

Az Uj finanszirozasi rendszer finomhangolasa jelenleg is folyamatban van. Emellett 2013-ban
a gondozdintézeti gondozas finanszirozdsanak fejlesztésére 200 millid Ft kerlt elkilonitésre.
Ezen forrasbol tobblet teljesitményvolumen keretben (TVK) részesiiltek a gondozast végzé
szolgaltatok a gondozdk el6z6 évi teljesitményei aranydban. A tdbblet a szolgaltatdk 2013.
évre vonatkozd TVK-jat novelte azzal, hogy ezen tébblet TVK-t kizarélag a gondozdk altal
nyujtott tevékenységekre lehet elszamolni.

A gondozdk fejlesztésére biztositott tobblet TVK akkor épiil be a szolgaltatok kdvetkezé évi
finanszirozasaba (2014. évi TVK-ba), ha az idei finanszirozasi évben a gondozdk teljesitménye
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az el6z6 finanszirozasi évhez képest — legalabb a tébblet TVK mértékének megfelel6en —
novekedett. Ez utdbbi szabalyozds azért keriilt rogzitésre, hogy a szolgdltatdkat érdekeltté
tegye abba, hogy a tobblet TVK-t Ugy forditsak a gondozdk tevékenységére, hogy az valéban
a gondozoi ellatasok teljesitményét novelje.

A Jelentés szerint 2006 és 2011 k6zott a jardbeteg ellatas (jaro-, ambulans beteg és gondozodi
ellatas) 6sszes heti éraszama 2,3%-kal csokkent, 26,0 ezerrél 25,4 ezerre. A jarébeteg ellatas
kapacitdsa — az 6sszes jaré-ambuldns és gondozodi rendelés éraszam heti 26 ezerrdl heti 25,4
ezerre, azaz 2,5%-kal, az 6sszes betegszam 1,9 millioé betegrdl 1,7 millié betegre, azaz 10,5%-
kal csdkkent. A betegszam csdkkenésében az ellatasi kapacitds csokkenésén tul szerepe volt
az atmeneti id&szakra alkalmazott vizitdijnak, a jogviszony ellenGrzésének, a betegellatasi
minimum id& bevezetésének.

A pszichiatriai jarébeteg-szakellatasban az atlagos ellatasi kapacitas 2006-ban 22,2 rendelési
Ora volt tizezer lakosra vetitve, ez az arany 2010-re nem valtozott. Ezen belil a szakrendelés
és a gondozds Oraszamainak atlagai sem valtoztak szamottevéen a két év
Osszehasonlitasaban.

A jarébeteg ellatasban a Jelentés adatai alapjan a fekvébeteg ellatashoz hasonléan nagyok a
terlleti egyenl6tlenségek, és ezek a kiilonbségek megyékre lebontva az utébbi években nem
csOkkentek szamottevéen. 2006-ban a tizezer lakosra vetitett, 22,2 atlagos rendelési
6raszamtodl a legmagasabb fajlagos kapacitasi megye mutatéja 42,5 6raval, azaz tobb mint
90%-kal volt magasabb az orszdgos atlagnal, a legalacsonyabb megyei mutaté 8,1 dras értéke
alig tobb mint egyharmada az orszagos atlagnak. 2010-re ezek az értékek (43,3 éra, +95,0%,
9,2 6ra, 41,4%) érdemben nem valtoztak.

Nem volt kapacitas a 2006. évben a nem szakorvosi szakrendelSi 6rak esetében harom,
gondozas esetében pedig 6t megyében. A 2010. évben eggyel n6tt azon megyék szama, ahol
a gondozdknal nem volt szakorvosi kapacitds. A gondozds teriiletén az elmult évben
megindult kapacitastisztitasi, kiegyenlitési folyamat ez idaig nem zarult le.

11.10.2.2 Fekvébeteg ellatas

A Jelentés szerint az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérdl szolé 2006. évi CXXXII. térvény
(Eftv.) meghatarozta az egészségligyi szolgaltatok korét, atrendezte az ellatasi strukturat,
csokkentette az aktiv kapacitdasokat. Az intézkedések része volt a pszichiatriai betegellatas
koézponti intézményének, az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézetnek (OPNI) a
megsziintetése. Ezzel az intézkedéssel az OPNI 849 agyabdl 599 kézfinanszirozott kapacitast
vettek at a Févarosi Onkormanyzat, a Semmelweis Egyetem és a Pest Megyei Onkormanyzat
intézményei, igy 250 aggyal csokkent az aktiv kapacitds. A 2007. évi koérhazi
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strukturadtalakitds ezen tulmen6éen 11 kérhazban megsziintette a pszichiatriai aktiv
fekv6beteg-ellatast, az orszagos 6sszes pszichiatriai aktiv dgyszdmot 777-tel, 20%-kal 3881-
rél 3104-re csokkentette. Az aktiv agyak szama ezt kovetGen is tovabb csokkent, a 2006. év
végi dllapothoz képest 2011 szeptemberéig tovabbi 78 4ggyal, 2,0%-kal.

A rehabilitacids ellatast nyujté korhazak szama 2007-ben 63-rél 66-ra emelkedett, az agyak
szama 9,4%-kal 4897-r6l 5356-ra nétt. Ugyanakkor a kronikus fekvébeteg-ellatas kapacitasa
2007-ben 224 aggyal (33,6%-kal) 666-rol 890-re emelkedett, majd folyamatosan csdkkent,
2011 szeptemberére mar csak 141 aggyal (21,2%-kal) haladta meg a 2006. évi szintet.
Osszességében a mentélis betegségek kezelésére szolgald dgyak szama 2006. december 31.
és 2010. december 31. kozott 642 aggyal (7%-kal), 9444-r6l 8802-re csokkent. Az elldtott
fekv6betegek szama 102 ezer f6rél 88,7 ezer fére, 13%-kal csokkent.

A lakossag szamdra vetitve az atlagos fekvébeteg ellatd kapacitas 2006. évben 9,5 db agy
volt tizezer lakosra vetitve, ez a 2010. évre 8,8-ra csokkent. Ezen belll az aktiv kapacitas 3,9-
rél 3,0 agyra csokkent, a rehabilitacids és kronikus kapacitasok azonos mértékben, 0,1-0,1
aggyal emelkedtek tizezer lakosonként. Nem valdsult meg tehat az, hogy az aktiv agyak
szamanak csokkentését a rehabilitdcids és krénikus dgyak szamanak emelkedése
ellensulyozza. A Jelentés adatai alapjan a nappali kdrhazak szama 2006 és 2010 kozott 11-rél
9-re, mig a nappali kdrhazi formaban ellatott pszichiatriai betegek szdma a 2006. és a 2010.
évek kozott 3412-r6l 2684-re (21,3%-kal) csokkent. Mindez tovdbb rontotta a betegek
hozzaférési esélyeit. Ezt igazolja az is, hogy a Jelentés szerint az ellenérzés szdmara
informaciot szolgaltaté kdrhazak korében az aktiv elldtdsban beteg-varakozasi id6t jelzé
intézmények szdma a 2006. évi 8-rél 2011-re 11-re nétt. A jelzett atlagos varakozasi id6
mindkét évben 7,8 nap volt, de mig 2006.-ban 15 nap volt a leghosszabb varakozasi id6, ez
2011-re 30 napra nétt.

Nem valdsult meg a 2007-es ,strukturaatalakitasnak” az a célja sem, hogy csokkenjenek a
terlleti ellatasi egyenlGtlenségek. A Jelentés leszogezi, hogy a megyei kapacitdsok kozotti
kilonbségek a 2006-2010. évek kozott alig csokkentek, az aktiv fekvébeteg-ellatas keretében
pl. Heves megyében 1,2 agy jut tizezer lakosra, mig a Dél-Alfoldon ennek haromszorosa.
Négy megyében egyaltalan nem mikodik krdnikus agy. A Jelentésben foglaltak szerint a
megyék kozotti 2,5-6-szoros kapacitaskiilonbségek nem igazolhatok a lakossag igényeinek
illetve szlikségleteinek kiilonbségeivel.

A Jelentés 6sszegz6 megallapitdsa szerint az elldtérendszer atalakitdsa ugyan az ellatas

racionalizalasat tlizte ki célul, de a megfelel6 szakmai el6készités hidanya miatt végss soron a
pszichiatriai ellatas feltételeit rontotta. Nem valt kiegyensulyozottabba a kdrhazi kapacitasok
elosztasa, nem jott létre fenntarthatobb, a sziikségletekhez jobban igazodo ellatasi rendszer.
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A Jelentés kiemeli tovabba, hogy egyes ellatasok, példaul a magas biztonsagu vagy a
forenzikus, osztalyok teljes mértékben hianyoznak az elldtérendszerbél. A hazai pszichiatriai

agyak szamanak alakulasat illusztralja az alabbi abra.

Psychiatric hospital beds per 100000
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2. abra A hazai pszichiatriai agyak szama eurépai uniés sszehasonlitasban

1l. 10.2.3 Pszichoterapias ellatas

A pszichoterdpias ellatas problémdit nem annyira az egyéni pszichopatoldgia fel6l, hanem
tarsadalmi és torténeti oldalrdl kell attekinteni. Ugyanis az egyéni pszichopatoldgia, annak ellenére,
hogy létrejotte specidlis pszichobioldgiai konstellaciohoz kétott — oroklés, mikro-szocidlis kozeg —
olyan lélektani kulturaba 3agyazott, amelyet torténeti és geopolitikai folyamatok formalnak. E
torténelmi és geopolitikai hatdsok 1920 és 1990 kozott a magyarsag kollektiv, nemzedékeken ativel§
traumatizacidjat eredményezték, ahogyan ezt Sorsba fordult térténelem cimd munkajaban Losonczi
Agnes elemezte. A lakossdg mentalhigiéniai allapotat kollektiv transzgeneraciés hatdsok
befolydsoltdk és befolyasoljdk jelenleg is, kezelésiiket kollektiv, intézményes, generacidkra el6re
tervezett rendszerszint(i gydgyitod eljarassal lehet eredményesen kezelni.

A lakossdagra, beleértve a szomatikus medicindban dolgozdkat a |élektani gydgyitas terén csak
kevéssé szocializdlt, ezért a hazi orvosi ellatastdl kezdve a koérhaziig a pszichés alapu szomatikus
tiineteket draga és koltséges vizsgalatokkal prébaljdk diagnosztizalni — sikerteleniil. A pszichés
tiinetek anxiolitikumokkal és antidepresszansokkal torténé kezelése a szomatikus ellatas teriiletén
sok esetben indokolatlan és tulméretezett; a lélektani terapidk irdnti keresletet és motivaciot is
csokkenti.

Ez a pszichoterdpids és mentalhigiénés ellatds rendszere, amely jelenleg elégtelen, és
fejlesztésre szorul.

11.10.2.3.1 A pszichoterapias jarobeteg ellatas
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A jardbeteg ellatasban a pszichoterapia az évek soran a hattérbe szorult. Szakember oldalrél megvan
a megfelel6 kapacitds, azonban a pszichoterdpia jarébetegfinanszirozasa régota reviziéra szorul, ami
nem tortént meg. A pszichoterapia idSigényes tevékenység, nem lehet vele pontokat termelni és
nem lehet a pontokat kiilonb6z6 tarsuld tevékenységek kombindcidjaval sem novelni. Ennek
eredményeképpen a pszichoterdpias jarébeteg rendelés csak keresztfinanszirozassal miikodtethetd,
amit kevés szolgaltatd engedhet meg.

A pszichoterapia tobb mddszerbdl allo tevékenység, egyetlen mddszer kizadrdlagos alkalmazasa
komoly betegréteget hagy ellatatlanul, akiknek nem arra a moédszerre van szikségiik. A
pszichoterapia végzéséhez hozzatartozik a szupervizié is, amelynek a finanszirozasat sziikséges
megoldani.

A jarébeteg ellatasra jellemz6, hogy:

* késén, esetlegesen, vagy egyaltalan nem keriilnek a rendszerbe paciensek: haziorvosok,
szakrendelések (neuroldgia, belgydgyaszat, b6rgydgydszat, sth.) latékoérében korlatozottan
van jelen a pszichoszomatikus szemlélet, a szomatikus, szomatoform zavarok lehetséges
hatterében a hangulati, stresszkezelési, érzelmi — kognitiv zavarok érzékelése — felvetése. Ez
tikrozi a kulturdlis attitlidot is: alacsony presztizsii a betegség, a problémakezelés
lehetséges ,lelki” hatterét felvetni, sajat érzelmi — kapcsolati mikoédésiunkre reflektalni. Erre
vald szocializalas alig torténik dvodatdl egyetemig, beleértve a csaladokat. Az 6ndestruktiv,
,devians” viselkedést inkabb izolalt, normativ — medikalizalt médon kezeli a kultira, nem
pedig egy tarsas kozeg tiineteként, vagy érzelmi - kapcsolati problematikaként;

e paradox modon jo tapasztalataink vannak a keretezett delegdaldssal, amikor egy intézmény
(pl. gyermekjolét, csaladsegité, szocialis intézmény, munkahelyi egészségligyi szolgalat) a
tovabbi egylttmiikodés feltételéll szabja a paciensnek a pszichoterapidban valo részvételt;

e gyakori—allanddsult — visszajelzés, hogy finanszirozott ambulans elldtashoz alig lehet jutni,
rendkivil besz(kiilt ez a szolgdltatdsi volumen; ugyanakkor a szolgaltaték szamdra jelen
finanszirozas mellett ez ,pazarlds”, adott terapeuta egy 6rajaért az éltalanos piaci ar 1/4 —
1/3-a az OEP altali finanszirozas. Erdemes atgondolni ebben a mifajban a szakmailag is
indokolt, paciens részérdl torténd ,,sajat hozzajarulds” lehetfségét, kereteit;

11.10.2.3.2 Az osztélyos pszichoterapias rezsim

A fekv6 Dbetegellatds rendszerszerli muiikodése alapvet6en fontos: csokkenti a betegek
kiszolgéltatottsag érzését, aktiv résztvevévé teszi a gyodgyitdsban, létrehoz egy olyan terdpids
kozosséget, amely fenntartja és terjeszti a Iélektani kultirat, szembesit az irreélis elvarasokkal (pl. az
allam paternalista gondoskodo attitlidje irant), és a csoportkdzeg hatédsain tul elmélyilést tesz
lehetévé az egyéni lélektani problémakban, azok megolddsa érdekében. Ahhoz, hogy ezek
megvaldsuljanak, a jelenleg 30 &agyas osztaly agyszamanak a kordbbi 60-ra torténd bdvitése
alapvetéen sziikséges, hiszen ebben a régidban kiléndsen fontos a fenti ellatas hozzaférhetGségét
javitani.

Bar a pszichoterapia elsésorban ambulans tevékenység, nagyon fontos és vizsgalatokkal igazolt tény,
hogy osztdlyos keretek kozott, pszichoterapids rezsim mukodtetése alapveté fontossagu bizonyos
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betegcsoportok esetében. Ezek a betegek pszichiatriai osztalyon nem kezelthet6k eléggé effektiven,
és az ambulans pszichoterapia csak kiegésziteni képes a sokkal intenzivebb és szisztematikus
osztélyos pszichoterapiat. A sziikséglet kb. 300 agyra tehets, amelyek a f6bb kdzpontokba
helyezhetGk el. Osztalyos pszichoterapids rezsim esetében a szakemberigény magas, képzettséget és
team egylttmU(kodési képességet illetGen is. Ezek az osztalyok ugyanakkor a pszichoterdpias képzés
klinikai fazisanak fontos gyakorlé helyei is. Az ilyen osztélyokra kerilé betegeket elzetesen szlirni
szlikséges a pszichoterdpias alkalmassag szempontjabol.

Fekvd intézményben inadekvat korlatnak Iatjuk az adaptdcié rendszerét, mely alapvet6en szomatikus
ellatasra optimalizalt. Sulyosabb patoldgiak vagy fiatalabb paciensek esetében tébbet dolgozunk a
kornyezettel, csaldddal és tobbet kell dolgozni a paciensnek is. jelen finanszirozasi keretrendszer a
paciensek izolacidjara kényszeriti a szolgaltatdkat, akkor kap finanszirozast, ha bent ,fekszik” a
paciens, 1 hétvégi adaptaciot tesz lehet6vé havonta, ezt érdemes legalabb 2-re emelni;

Bar az optimalis fekv6 agykontingens sziikséges méretérél atfogd felmérés nem készilt az utdbbi tiz
évben, a mindségi — profilbéli differencialtsag és a nagymérv( regiondlis eltérések a hozzaférhetd
volumenben igen esetlegessé teszi azt, hogy adott paciens — ha egyéb feltétel is érvényesil — mely
intézménybe keriilhet. Erdemes lehet dtgondolni egy tudatosabban felépitett szakmai strukturat —
haldzatot, ahol a betegutak kevésbé esetlegesek.

11.10.2.3.3 Pszichoterdpias nappali kdrhaz

Osztalyhoz kapcsolédo, esetleg gondozdhoz kapcsolddo, tobbféle pszichoterapiat rezsimszerlien
mikodtetd, pszichoterdpias indikacidval mikods rendszer. Csoportterapiak és szocioterdpiak vannak
az el6térben. A nappali kérhaz az ambulans pszichoterdpianal nagyobb Ulésfrekvencidju és nem csak
egyfajta pszichoterapias modalitasra épil6 tevékenység. Feltétlenil tébb szakember
egyuttmuiikodését igényli.

Pszichoterdpids nappali kérhazat ott érdemes létesiteni, ahol kapcsolddo pszichés ellatasi
tevékenység is folyik, akar ambulans, akar osztdlyos pszichoterdpia formajaban, mert ilyen médén a
betegek ellatasi spektruma megfelel6en biztosithaté. Amennyiben a szakember ellatottsag, illetve a
folyamatos betegfeltdltés nem biztosithatd, a pszichoterdpikas nappali kéhazat jardeteg elldtassa
éredemes atszervezni.
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11.L10.3 Az NCSSZI-TAMOP 5.4.1-12 kiemelt projekt keretében orszagos reprezentativ
kutatasra keriilt sor a mentdlisan beteg, pszichiatriai problémakkal kiizd6k korében. A
kutatds célja volt feltdrni a mentalisan beteg/pszichiatriai problémaval kizdé emberek
tarsadalmi jellemzgit, életkoriilményeit, életstratégiait, szikségleteit, tovabba képet adni
azokrdl az akadalyozd tényez6krél, ami miatt nem tudjak igénybe venni a szocialis és/vagy
egészségligyi ellatasokat.

Az orszagos reprezentativ tanulmany Vezet6i Osszefoglaléja: (révidebb 0Gsszefoglalds
megfontolandd)

A kutatdsban elért 107 pszichiatriai gondozd évente orszagosan
korilbelll 126 000 gondozottat lat el.

A 18 éven feliili népességre vetitve a gondozottak szamat, az orszag
] nyugati és kozépsd részére egymashoz nagyon hasonld (1,61% és
(azegész 1 g3%) aranyok jellemzSek, a keleti régié mutatéja viszont

gondozd  ;j53c50nyabb (1,43%).
szintjén)

Eves betegszam

A keleti régidban a pszichiatriai ellatas inkdbb a nagyobb varosokba
koncentralddik, mig nyugaton és a kozépsé régidban egyenletesebben
oszlik meg a megyei jogu varosok és a kisvarosok kozott.

Az elért pszichidtriai gondozdkban Osszesen 702 szakdolgozot
(szakorvost, pszichidtriai szakasszisztenst és egyéb diplomas
szakdolgozdt), valamint 43 egyéb dapolot alkalmaznak. Az orszag
intézményeinek 79%-a kiilonallé alkalmazotti kérrel rendelkezik, 10%-
ra jellemz6, hogy a szakdolgozok egy kdrhazban is dolgoznak a
gondozoén kiviil, és az intézmények tovabbi 11%-dnak van ilyen és
olyan munkatarsuk is.

Az orszagban 4atlagosan évente egy szakorvos 460 gondozottat lat el,
és ez a szam nagyon hasonld (466) az asszisztensekre vetitve is.
Budapesten az orszagos atlaghoz viszonyitva kifejezetten alacsony az
egy orvosra jutd gondozottak szdma (366), a vidéki intézmények
rosszabb helyzetben vannak ebbdl a szempontbdl.

A gondozoi
feladatok
ellatasanak
feltételei

A pszichiatriai gondozok 34%-ban rendszeresen, tovabbi 31%-ukban
alkalomszer(ien van lehetGség arra, hogy a gondozottakat rendelén
kival is ellassak. A budapesti intézmények ezen a téren is el6nydsebb
helyzetben vannak, mint a vidékiek.

A kutatasban elért intézmények évente atlagosan betegeik 11%-at
utaljak be kérhazi kezelésre. Ez egy évben nagyjabdl 8 300 beteget
jelent.

Egy szakdolgozd gondozottjainak atlagos szama 440 f6. Kozép-
Magyaroszagon ez az atlagérték ennél magasabb (535 f6), Nyugat-
Magyarorszagon alacsonyabb (367 f6). A kelet-magyarorszagi
atlagérték nem tér el jelentGsen az orszagos értéktdl.

Eves betegszam

(a szakdolgozok
szintjén)
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Betegségtipusok

Személyes
tamogatasi
formak

Intézményrendsz
eri kapcsolatok

A gondozottak
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informacioforras
ai

A specialisan
pszichiatriai
szocidlis
intézmények
szerepe

Altalénos
szocidlis
szolgaltatasok
(ellatasok)
szerepe

A szakdolgozdék gondozotti kdrében legs(ir(ibben el6forduld betegség
a szkizofrénia és paranoid zavarok (BNO kéd: F20-F29), masodik
legslrlbben el6forduld az ismétlédé depresszids rendellenesség
(BNO: F33). A nagyobb gondozotti kérokben (250 6 felett), valamint
Kelet-Magyarorszagon a az ismétl6d6 depresszids rendellenességgel
gondozottak ardanya magasabb.

A megkérdezett szakdolgozok tébb mint a fele (55%) ugy nyilatkozott,
hogy az elmult hénapban nem keresett fel gondozottat a rendel6n
kivil. Kelet-Magyarorszagon, valamint a kisebb varosokban ritkabb a
rendeldn kivili kapcsolattartas

A szakdolgozok tobb mint 80%-a ismer a gondozd intézet ellatasi
terliletén mdkéd6é csalddsegitét, idések otthonat, gyermekjodléti
szolgdlatot, idGsek nappali ellatasaval foglalkozd intézményt, és hazi
segitségnyujtot.

A kimondottan pszichiatriai betegeket szolgald szocialis intézmények
el6forduldasa ritkdbb, mint az altaldnosabb kort kiszolgald
intézményeké. E specialis kort kiszolgald intézmények koziil még az
elterjedtebb, a pszichiatriai betegek kozosségi ellatdsa is csak a
vdlaszadék 72%-dnak mikodik az ellatdsi teriiletén, a leggyérebb a
pszichiatriai betegek datmeneti otthonanak a lefedettsége (29%). Ahol
van kimondottan pszichidtriai betegeket szolgdld szocialis
intézmények, ott a megkérdezettek nagy tobbsége kapcsolatban all
azokkal.

A kimondottan pszichidtriai betegek részére nyujtott szocidlis
ellatasokrdl a gondozottak — a megkérdezettek szerint — elsGsorban
maguktdl a pszichidtriai gondozdé dolgozditdl értesiilnek (96%), de
nagy szereplk van a tdjékoztatdsban mas segit6 szakma
szakembereinek (pl. szocialis munkas, mentalhigiénés szakember stb.)
és a haziorvosoknak is.

A szakdolgozok szerint a pszichidtriai betegek szamara nyujtott
szocidlis szolgdltatasok kozll a kozosségi ellatasra, valamint a nappali
ellatasra van a legnagyobb igény (53%, illetve 42%).

Osszességében minden ilyen specidlis szolgaltatastipusrdl ugy
vélekednek, hogy joval tobb gondozottnak lenne sziiksége ra, mint
amennyien valdban igénybe is tudjak venni.

Az 3altaldnos szocialis szolgaltatdsok terén ennél valamivel jobb a
helyzet. Egészségligyi tandcsadashoz és az elérheté szolgaltatasokrdl
valdé tajékoztatdshoz tobbségében hozzaférnek azok, akiknek a
szakdolgozdok szerint sziikségilk van erre. Azonban a tobbi
szolgaltatastipusra itt is igaz, hogy az igények jocskan felilmuljak az
igénybevétel szintjét.
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korében

Szocialis
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A megkérdezettek elsopr6 tobbsége (96%) né volt. Férfiak
gyakorlatilag csak a szakorvosok kozott voltak, de a szakorvosok kozott
is igen nagy, kozel 80%-o0s a n6i dominancia.

A vdlaszaddk egyotode 40 év alatti, kétotode 41-50 éves, és kétotode
50 év feletti volt.

A valaszok alapjan a szakdolgozdk tobbségének pozitiv a megitélése a
munkahelye légkorével, valamint a tovabbképzési rendszerrel
kapcsolatban. Ugyanakkor a valaszaddk tébb mint a fele ugy érzi, nem
mindig tud annyi energidt forditani a gondozottakra, amennyit
szeretne. A megkérdezettek 36%-a sokszor megterhelének érzi a
munkajat, és 43% szerint a munkahelyélil szolgdld gondozd
felszereltsége, anyagi lehet&ségei nem megfelelGek.

A valaszadok gondozotti kdrében legslirlibben eléfordulé betegség a
szkizofrénia és paranoid zavarok (BNO kéd: F20-F29), magas a tébb
betegségtipussal is rendelkez6k ardnya is. A gondozottak tobbsége
kozepeses sulyos problémat jelent allapota, az ©6ndllé életre a
gondozottak minddssze fele képes. A vdlaszadok tobbsége
gyogyszeres kezelés alatt all.

A gondozottak kozott n6tobblet figyelhet6 meg. A vélaszaddk kozott
magas az idésebb (50 feletti) korosztalyhoz tartozok ardnya. A vizsgalt
kér jellemzéen aluliskolazott. A gondozottak kozott magas a
rokkantnyugdijasok, illetve az 6regségi nyugdijasok aranya. A tobbség
6nallo haztartasban, vagy csaladja korében él.

A gondozottak kozott az anyagi jellegli nehézségekrdl és a szocialis
nehézségekrél beszamoldk aranya (pl.: elmaganyosodas) magas. Az
anyagi jellegli problémak megoldasaban inkabb tehetetleneknek érzik
magukat a valaszaddk, mig a szocialis jellegli nehézségek kezelését
kevésbé tartjdk meghatarozénak. Magas a pszichiatriai probléman
kiviil mas egészségligyi nehézséggel rendelkez8k aranya.

Az altalanos szocidlis szolgaltatasok igénybevételének megitélése
viszonylagos. A gondozottak 17%-a semmilyen ilyen jellegli
szolgaltatast nem vesz igénybe, tovabbi 23%-uk egy tovabbi 60%-uk
kett6 vagy tobb ilyen jellegli szolgaltatast vesz igénybe. Leggyakoribb
hasznalat a kilonbdz6 tanacsadasok esetében tapasztalhatd, mig a
legnagyobb igény az anyagi jellegli segitségek irant mutatkozik. A
igénybevétel korlatai: szégyenérzet, a jelenleg hasznalt szolgaltatasok
mértékének elégtelensége, valamint az ismerethidny jelenti.

39



A specialisan pszichiatriai szocidlis ellatasok igénybevétele alacsony,
minddssze a gondozottak 30%-a vesz igénybe ilyen jellegl
szolgdltatasokat. A kilonb6z6 ellatasi formak ismertsége hasonld

SP_ECif",IiS.arf mértékii, és gondozottak tobbsége a pszichiatriai ellaté rendszer
pSZ'Ch'aTr,'I?' kilénboz8 aktoraitdl (kezdve a szakszemélyzettSl egészen a
szocialis

betegtarsakig bezardlag) hallott réluk.
szolgaltatasok
(ellatasok) Az igénybevétel objektiv korlatai kozil a leggyakoribb a terleti jelleg(

akadalyok leklizdése (f6leg a kozségben éI6k korében). Az
igénybevétel szubjektiv korlatai koziil gyakori a szégyenérzet, a sajat
szlikségletek helytelen felmérése, valamint a gondozottak korében
tapasztalhatd bizalmatlansag.

igénybevétele

1l. 10.4 Finanszirozas

A Jelentés szerint az egészségbiztositd 2006 és 2010 kozott 92,5 Mrd Ft-rol 87,9 Mrd Ft-ra,
5%-kal mérsékelte a pszichidtriai betegelldtds egészségiligyi kiaddsait. Ez az Osszeg a
gyogyité-megel6z6 és a gydgyszer kiadasokat is tartalmazza. Mindezen belll a gydgyitd-
megel6z6 kasszabdl finanszirozott ellatasok dsszege is hasonld mértékben csdkkent, mig a
gyogyszertdmogatdsok az dtmeneti csokkenés utdn meghaladtdk a 2006-os, kiindulé év
Osszegét.

Az ellendrzéshez informacidkat szolgaltatd kérhazak adatainak ASZ &ltal elvégzett elemzése
azt mutatta, hogy a korhazi pszichiatriai ellatdsokra az OEP-t6l kapott bevételek fedezet-
aranya a 2006-os 27%-rél 2010-re 22%-ra csokkent. A fedezet a Jelentés alapjan azért
csokkent, mert mig az egy esetre jutd atlagos OEP téritések 5,9%-kal, ezer forinttal, 17 E Ft-
rol 18 E Ft-ra néttek, addig az osztalyos kozvetlen gyogyitasi koltségek ugyancsak ezer
forinttal, 13 E Ft-rol 14 E Ft-ra, vagyis 7,7%-kal emelkedtek.

A szakteriileten a gydgyito-megel6z6 ellatasok egészségbiztositasi finanszirozasaban 2006-
ban 25%-ot, azaz 10 064,4 M Ft-ot, 2010. évben mdar 28%-ot, azaz 9784,4 M Ft-ot képviselt a
pszichiatriai jarobeteg-szakellatds és a gondozdintézeti gondozds tamogatdsa. Az arany
ugyan emelkedett, de az 6sszeg még nominalis értékben is csokkent.

A jelentés megallapitja, hogy Osszességében a pszichiatriai elldtdst nyujtéd intézmények
szempontjabdl a finanszirozas kedvezdtlenil valtozott. A kérhazi aktiv ellatas alapdijat ot év
alatt mindossze 10,3%-kal emelték (136 000 Ft/sulyszamrol 150 000 Ft/sulyszamra).
Megsz(int 2006 juliusaban az addiktoldgiai, alkohol- és drogfliggé betegek rehabilitacidjanak
kiemelt 1,6 szorzéju finanszirozasa, valamint a szakmai mindsitésl intenziv rehabilitacids
ellatas 2,1-es és a kronikus ellatds 1,5 szorzdja is. Az ezutan bevezetett tobbféle szorzészam
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alapjan szamitott éves atlagos szorzé 2010-re 1,25-re csokkent a 2005-6s évi atlag 1,73-rél.
Az atlagos szorzd 27,7%-os csokkenése kdzben az alapdij csak 24,4%-kal, a 2006-os évi atlag
4502 Ft/ dpolési naprdl 5600 Ft/4poldsi napra nétt 6t év alatt. A jardbeteg ellatds alapdija a
2006. és a 2010. évek kozott csak 10,3%-kal, 1,36 Ft/teljesitménypontrél 1,50
Ft/teljesitmény-pontra emelkedett. Az ellatasi teljesitmény ekbzben 18,2%-kal 3,3 Mrd
teljesitmény-pontrél 2,7 Mrd teljesitmény-pontra esett vissza.

A gondozok finanszirozasa az ASZ altal vizsgalt idGszakban a Jelentés megallapitasa alapjan a
fenntarthatdsagot veszélyeztet6 mddon megvaltozott, csokkent. Az egészségbiztositd a
pszichiatriai gondozok finanszirozasara 2006-ban 3956,5 M Ft-ot, mig 2010-ben 3138,6 M Ft-
ot, azaz 817,9 M Ft-tal kevesebb dijazast fizetett ki. A 2011-es kifizetés n6tt a 2010-es
képest, azonban a 2006-oshoz képest 16%-kal, 633,3 M Ft-tal volt kevesebb.

A 2010. évi kormanyvaltas utan a NEFMI altal kezdeményezett korrekcid célja a teljesitmény
alapu finanszirozas mellett a gondozdintézeti halézat miikodésének fenntarthatdsaga volt.
Ennek érdekében beépitésre kerllt a Homogén Gondozdi Kédok emelt pontértékeibe az
eddigi fix dij. A Jelentés megallapitja, hogy a 2011. november 1-jén hatdlyba léptetett Uj
gondozdi teljesitmény elszdmoldsi rendszer finanszirozasi tapasztalatai az eltelt id6
révidsége miatt még nem értékelhetek.

A gyodgyszerkiadasokat illetéen a szkizofrénidasok korében az egy fére jutd éves
gyogyszertamogatds 264,3 E Ft/f6r6l 313,7 E Ft-ra, vagyis 49,4 E Ft-tal, 18,7%-kal né6tt. A
2010. évi mutatd readlértéken (egészségiligyi arindexszel korrigdlva) mar valamelyest
csokkent, 249,0 E Ft/f6/évre. A tamogatdsban részesitett betegek szdma 36 399 f6r6l 37 534-
re n6tt, ugyanakkor az egy beteg altal kivaltott gydgyszermennyiség is novekedett 408 DOT-
rol 455 DOT-ra. A depresszio fajlagos gydgyszertamogatdsa 2006 és2010 kozott 45,9 E
Ft/f6/évr6l 45,8 E Ft/f6/évre csbkkent. Kedvezs, hogy az ebbdl az Gsszeghdl kivéltott
gyogyszerek atlagos mennyisége is nétt, évi 297 DOT-rél 357 DOT-ra. A tamogatott betegek
szama 121 104 f6rél 115 370 f6re csokkent, amely csokkend tdamogatotti létszam az ASZ
szerint ellentmond a nemzetkozi felméréseknek, igy a tdmogatds abszolut értékének
csOkkenése a Jelentés alapjan nem jelenti a koéltséghatékonysag novekedését. Az Osszes
mentalis zavar gydgyszertamogatdsa Ot év alatt minddssze 1,2%-kal, 657,4 MFt-tal nétt,
mikozben a pszichiatriai betegek létszama 13,3%-kal, azaz 69 136 f6vel csokkent. A betegek
gyogyszerre forditott kiaddsai évi 7,6 Mrd Ft-rél 4,5 Mrd Ft-ra, vagyis 41%-kal csokkentek,
ugyanakkor a kivaltott vények szama is 6,3 millio db-rdl 4,9 millié db-ra, 22%-kal csdkkent.

1l. 10.5. Human erd&forras helyzet
A Jelentés megallapitja, hogy 2006 és 2010 kozott erételjesen csokkent a betegellatasban
dolgozo pszichidterek, gyermekpszichiaterek létszama, 778 f6r6l 706,4-re, vagyis 71,6 fével.

Ugyancsak csokkent az egészségligyi ellatorendszerben dolgozd pszicholdgusok és
szakpszicholégusok Iétszama 272,8-rél 191,2-re, 81,6 fével. A fekv6beteg ellatasban a
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szakapoldk létszama pedig 631,6 fével 1360,6-rél 729 fére csdkkent, azaz a szakdpoldk
szama mintegy a felére csokkent. A pszichidterek részére a kilféldi munkavallalds céljabol
kiadott hatdsagi bizonyitvanyok szama emelkedett: mig 2006-ben 25, addig 2011-ben 36
volt.

Jelenleg mind a pszichiatria, mind pedig a gyermek- és ifjusagpszichiatria is hianyszakma.

A Jelentés alapjan a felnGtt pszichiatriai gondozok esetében az orvosok szama 2009-re a
2006-0s érték 76%-ara, 222,6 fére csokkent. Ezt kdvetSen enyhe emelkedés kovetkezett be,
de 2010-ben igy is csak a 2006. évi atlaglétszam80%-a, 233 f6 dolgozott. A pszicholdgusok
esetében az ingadozas a 2009-as legalacsonyabb atlaglétszamot figyelembe véve 10%-os (60
f6), 2010-ben pedig minddssze 0,3%-kal (67,35 f6) haladta meg a 2006-0s atlaglétszamot.

Il. 10.6. Szocialis szolgaltatasok

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szl 1993. évi lll. térvény (a tovabbiakban:
Szocidlis torvény alapjan a célcsoport altal igénybe vehet6 szocialis szolgdltatasok azt az
igazgatdsi strukturat kévetik, mely alapvet6en a bentlakdst nyujté szolgaltatasok és a sajat
lakékornyezetben igénybe vehet6 szolgdltatasi formak mentén szakositott és
alapszolgéltatasokra osztja a felsorolt szolgaltatasokat.

Az a tény, hogy Magyarorszagon a 90-es évek masodik felétél szamos szocidlis szolgaltatas
jelent meg a térvényi szabalyozasban és a szolgaltatasi rendszerben 6nmagaban jelzi, hogy
az orszag csatlakozott ahhoz a progressziv folyamathoz, mely tulajdonképpen Uj alapokra
helyezte a mentalis egészség kérdéskorét és a mentalis problémakra adott valaszokat.
Miutan a szocialis szolgaltatasi struktura részben egy megorokolt intézményrendszer (nem
ritkan nagy létszamu bentlakdsos intézmények) részben pedig a tarsteriletek logikdjat koveti
(nappali, atmeneti, rehabilitacids, tartds bentlakast nyujtd szolgaltatastipusok), alapvetéen
szabdlyozas — és nem sziikséglet alapu — szolgdltatastervezési kultura terjedt el.

Jelenleg az adott teriileten lév6 tobb tiz, esetleg 100 km-re miikodé ellatasi tipus hatarozza
meg a segitségnyujtas formajat, és nem a kliens szlikségletei.

ElsGsorban a pszichiatriai problémaban érintettek tekintetében a kapacitasok szempontjabol
komoly ardnytalansdgot tapasztalhatunk a szolgaltatasok kozétt. A WHO ajanlasai
egyértelmlen a kozosségi-alapu ellatasokat részesitik el6nyben, s6t a még mindenfajta
professzionalis szolgdltatds megjelenése el6tt a kozosséghben taldlhatd informalis halézatok
megerdsitését tekinti a mentalis egészség el6mozditasa alapvet6 eszkozének.
Magyarorszagon azonban a pszichiatriai problémakkal érintettek szdmara elérhetd k6zosségi
alapu ellatasi formak kapacitasai nem allnak aranyban a sziikségletekkel.
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A kapacitasok hidanyossagai, illetve kiegyensulyozatlan megoszldasa mellett a meglévé
kapacitasok egyenetlenségei is komoly gondot okoznak. A nagy létszamu tartds bentlakast
nyujté szolgaltatasok szintjén visszatéré probléma, hogy az intézmények tébbsége az
érintettek eredeti lakhelyét6l tavol taldlhaté. Ugyanakkor azon, féként a fiatalabb
generacidkhoz tartozo kliensek szamara, akiknél a korabbi, megbetegits, sulyosan destruktiv
kornyezethez vald visszatérés kontraproduktiv lenne, alig elérhetéek olyan lakéotthonok,
ahol intenziv, meghatarozott id6tartamd rehabilitaciéos program mellett, életviteliket
normalizalva fel tudnak épiteni U pszichoszocialis valdsagukat.

11.10.6.1 Szocialis alapszolgaltatasok

Ko6z06sségi ellatasok

A pszichiatriai kdzosségi ellatasok el6forduldsa nagyobb s(ir(iséget mutat. Mind a kbzosségi
ellatasok, mind pedig a nappali intézmények alkalmasak arra, hogy akar a kérhazi elbocsatas
el6tt megjelenjenek az érintettek életében és a pszichiatriai gondozoé altal nyujtott medikalis
ellatasi formakkal parhuzamosan a feléplilést és visszailleszkedést segité rehabilitacids
tevékenységbe kezdjenek. Kiilondsen a kdzosségi ellatas olyan szolgdltatasi forma, melynek
funkcidja a nyugat-eurdpai és észak-amerikai ellatérendszerekben ismert esetmenedzsment
(case management) tipusu szolgaltatdsokhoz hasonléan amellett, hogy sajat segitd
tevékenységet is végeznek, sikerrel kiséri végig az érintetteket a kozdsségi alapu
egészségligyi és szocialis szolgaltatasok bonyolult halézatan.

2009. évt6l a kozosségi ellatdsok és az alacsonykiiszobl szolgaltatds normativ allami
hozzajarulas helyett 3 éves befogadassal, palyazati Gton, finanszirozdsi szerz6dés mellett
keriilnek tdmogatasra, mint nem kotelez6 dnkormanyzati alapszolgaltatasok.

A szolgaltatasok befogaddsa potencidlis mutaték mentén keril kialakitasra, kiemelt
figyelemmel a szolgaltato szakmai munkajara, eredményesség mutatoira.

A kozosségi elldtas biztositja a pszichoszocidlis rehabilitdcidt, a szocialis és mentalis
gondozast, a terapias kezelésen, szolgaltatasbhan, szlirGvizsgalaton valo részvétel 6sztonzését
és figyelemmel kisérését, megkeres6é programok szervezését az ellatdsra szoruld személyek
elérése érdekében. A gondozads és a pszichoszocidlis rehabilitacid, tanacsadas minden
formadjat az ellatott otthonaban illetve lakdkdrnyezetében, tartézkodasi helyén biztositja. A
szolgdltatas olyan hosszu tavu, egyéni sziikségletekre alapozott gondozast kinal, amely
nagymértékben épit az ellatottak aktiv és felelGs részvételére, valamint a természetes
kozosségi erGforrdsokra, Gket is oktatva és tdmogatva.

80 db pszichiatriai betegek részére kozosségi alapellatast nyujtd intézmény rendelkezik
finanszirozasi szerz6déssel.

Nappali intézmény

A pszichiatriai problémaban érintettek nappali intézményi kapacitdsa tekintetében egész
orszagrészek vannak ellatatlanul, az a lakossag donté tobbsége szamdara valdjdban nem
elérhet6 szolgdltatasi forma. Pedig éppen a nappali intézmények azok, melyek potencidlisan
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képesek arra, hogy akar egy akut fazis utan, akar hosszu évek bezartsagat (otthon vagy
intézményben) kovetlen az elsé ugrddeszkat jelentsék a kuilvildg, a kozosség felé. Az
érintettek korhazi pszichiatriai kezelése utan, a sajat lakokornyezetben folytatott életvitelét
tdmogatni képes szolgaltatasok, s mint ilyenek alapvet6 fontossdguak lehetnek a pszicho-
szocidlis rehabilitacidban.

A kiépitettségre vonatkozdan hasonlé megallapitast tehetlink a pszichiatriai problémaban
érintettek szocialis térvényben nevesitett atmeneti intézményi szolgdltatasarol is, mikdzben
ez az intézmény-tipus lehetne az egyik legfontosabb tényez6 a krizishelyzetek kezelésében.
82 db pszichidtriai betegek nappali intézménye van hazdnkban 2013-ban a kdzponti

elektronikus nyilvantartas adatai alapjan.

Szakositott ellatast nyujté intézmények

Apolast, gondozést nyuijté intézmények

Az 6nmaguk ellatasdra nem, vagy csak folyamatos segitséggel képes személyek részére,
teljes kor( ellatasa keretében nyujt napi legaldbb haromszori étkeztetést, szilkség szerint
ruhazattal, illetve textilidval valo ellatdst, mentdlis gondozast, a kilon jogszabalyban
meghatarozott egészségligyi ellatast, valamint lakhatast

A pszichiatriai betegek otthonaba az a krénikus pszichiatriai beteg vehet6 fel, aki az ellatas
igénybevételének id6pontjaban nem veszélyeztetd allapoty, akut gyogyintézeti kezelést nem
igényel, és egészségi allapota, valamint szocidlis helyzete miatt 6nmaga ellatasara
segitséggel sem képes.

Az otthonba torténd felvételhez a teriletileg illetékes pszichiatriai gondozd szakorvosanak,
illetve - amennyiben az ellatas igénylése idGpontjdban koérhazi kezelésben részesil - a
fekv6beteg-gydgyintézet pszichiatriai osztalya vezet6jének - az intézménybe torténd
felvételt megel6z6 - hdrom hénapnal nem régebbi szakvéleménye szlikséges.

Rehabilitacids intézmények

A rehabilitacids intézmények célja a bentlakdk 6nalld életvezetési képességének kialakitasa,
illetve helyreallitasa. Pszichiatriai betegek rehabilitacidés intézményében azt a 18. életévét
betoltott pszichiatriai beteget kell ellatni, aki rendszeres vagy akut gyogyintézeti kezelésre
nem szorul és utégondozasara nincs mas maod. Az elhelyezés hatarozott id6tartamra szdl, a
szolgdltatas célja az igénybe vevé 0nallo életvezetési képességeinek kialakitasa, illetve
helyreéllitasa, fejlesztése, tovabba a tarsadalomba térténd be-, illetve visszailleszkedésének
tamogatdsa és az utégondozds megszervezése.
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Atmeneti elhelyezést nytjté intézmények

Ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi idGtartamra teljes korl ellatast biztositanak, amely
kiilonds méltanylast érdeml6 esetben az intézmény orvosa szakvéleményének
figyelembevételével egy alkalommal, egy évvel meghosszabbithatd.

A pszichiatriai betegek atmeneti otthondban az a pszichiatriai beteg helyezhet6 el, akinek
ellatasa atmenetileg mas intézményben vagy a csaladjaban nem oldhatd meg, viszont tartds
bentlakdsos intézményi elhelyezése vagy fekvGbeteg-gydgyintézeti kezelése nem indokolt.

Lakéotthonok

Olyan nyolc-tizenketts, a kivételes esetben tizennégy pszichiatriai beteget befogadd
intézmény, amely az ellatast igénybevevs részére életkordnak, egészségi allapotanak és
Onellatdsa mértékének megfeleld ellatast biztosit. Az ellatds formaja rehabilitacids célu
lakéotthon.

A lakdotthoni ellatds soran - az intézmény sajatossagaitdl figgetlendil - biztositani kell

a) a lakéhelyi, munkahelyi feladatok és a szabadidg eltoltésének szétvalasztasat, lehetdség
szerint foglalkoztatast, esetleg szabadidés tevékenységeket, illetve azok szervezését,

b) az ellatast igénybe vevd életkorilményeivel kapcsolatos problémak 6nallé megoldasat,
szlikség esetén segitséget a dontések meghozataldhoz,

c) az ellatast igénybe vev6 szlikségletei szerinti szolgaltatdsok elérhetGségének
megkonnyitését.

Tamogatott lakhatas

2013. januar elsejétdl kerllt bevezetésre a Szocialis torvényben a tdmogatott lakhatds, mint
Uj szolgaltatasi forma.

A tdmogatott lakhatas a fogyatékos személyek, a pszichiatriai, illetve szenvedélybetegek,
valamint a hajléktalan személyek részére biztositott lakhatasi, illetve szocialis szolgaltatds,
amely az életkornak, egészségi allapotnak és onellatasi képességnek megfelel§en, az ellatott
0nalléd életvitelének fenntartasa, illetve elGsegitése érdekében biztositia a lakhatasi
szolgdltatast, az esetvitelt és a kisér6 tamogatast, illetve komplex sziikségletfelmérése
alapjan az étkezést, az dpolas-gondozast, a fejlesztést, a tarsadalmi életben vald részvételt
segitd szolgdltatdsokat. Ebben egyebek mellett siirget6 a kdzmédia rendszeres bevonasa.
Ahogyan sok mas esetben rendszeres reklamok hivjak fel a figyelmet, a fogyatékossag
elfogaddsdra, itt is allami 1épés sziikséges, amely kotelez6vé teszi ilyen blokkok sugarzasat.

A tamogatott lakhatas a lakhatasi szolgaltatas és a segitdi szolgaltatas kiilonb6z6 formainak
rugalmas kombinaciojat alkalmazza, melynek helyszinei is elkiilonilnek egymastal.

A tamogatott lakhatas az igénybevev6k komplex szlikségletfelmérésén alapul. A komplex
szlikségletfelmérés bevezetése lehetdvé teszi az egyéni igényekhez minél jobban igazodo
ellatast. Az egyéni szikségleteknek megfelel6 tdmogatdssal lehet6vé valik, hogy az
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igénybevevs a mindennapi élet aktiv részese lehessen. Cél, hogy az egyén olyan tdmogatast
kapjon, ami teljes egészében a sziikségleteihez és elvarasaihoz illeszkedik.

Osszességében nagyon nehezen lehet barkit is végigkisérni egy jél felépitett rehabilitacios
folyamaton akkor, amikor a potencialisan sziilkséges szolgaltatasok tort része érhetd el az
adott térségben.

Az egyes szakositott szocidlis és gyermekvédelmi szakellatasi intézmények allami atvételérdl
és egyes torvények moddositasardl szold 2012. évi CXCIl. torvény alapjan a telepilési
onkormanyzatok fenntartasdban |évé fogyatékos, pszichiatriai beteg, tovabba
szenvedélybeteg személyek szakositott szocialis ellatasat nyujtd intézmények, valamint a
gyermekvédelmi szakellatast biztositd intézmények 2013. januar 1-jével allami fenntartasba
kertiiltek. Az allam fenntartdi feladatainak ellatasara egy Uj szerv, az EMMI iranyitasa ala
tartozo Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag kerlt 1étrehozasra.

2013-ban 6sszesen 119 db, a személyes gondoskodas keretébe tartozd szakositott ellatast
nyujto intézmény van a kézponti elektronikus nyilvantartas adatai alapjan.

11.10.6.2 Finanszirozas

Az Allami Szamvevészék 2012 juniusaban készitett jelentése alapjan a pszichiatriai- és
szenvedélybetegek nappali intézményi ellatdsanak normativaja a 2006. évrél a 2010. évre
197 E Ft-rél 206,1 E Ft-ra nétt, mig a bentlakdsos intézményi ellatas normativaja 815 E Ftrol
710,6 E Ft-ra csokkent az allam tehervisel6 képességére hivatkozassal. A pszichiatriai- és
szenvedélybetegek intézményi szocidlis ellatasara kifizetett 6sszes allami tdmogatds a 2006.
évhez viszonyitva a 2010. évre 13,6 Mrd Ft-rél 17,4 Mrd Ft-ra emelkedett.

A szocidlis intézmények szdma 179-r6l 256-ra emelkedett, a fér6helyek szama ezzel
parhuzamosan 11 698-rdl, 14 828-ra nétt. Ezen belll mind a pszichiatriai betegek, mind a
szenvedélybetegek nappali ellatasanak fejlesztése birt tdlsullyal (az intézményszam 44-r6l
106-ra és a fér6helyszam 1390-r6l 3796-ra emelkedett).

A 2009. januar 1-jétdl hatdlyba lépett jogszabalyvaltozasok megvaltoztattak a kozosségi
szolgaltatasok finanszirozdsanak maddjat, a koltségvetési elGiranyzat betartasa,
koltséghatékonyabb ellatas, valamint a teriletileg kiegyensulyozottabb fejlesztés céljaval. A
kozosségi ellatdsok normativ allami tdmogatdasa megszlint és 2009. januar 1-jét6l nem
tartozott a kotelezd onkormanyzati feladatok kozé. A szolgdltatasok miikodését az allam
harom évre megkotott finanszirozasi szerz6dések Utjan tamogatta ett6l az id6ponttdl. A
kozosségi ellatasra kifizetett kézponti tdmogatas40 Gsszegének novekedése az utdbbi
években megalit.

2006 és 2008 kozott 0,9 Mrd Ft-tal nétt a kozosségi ellatasok tdmogatasa, 2009-re 0,2 Mrd
Ft-tal esett vissza és 2010-re érte el a 2008. évi szintet. Magyarorszag 2012. évi
koltségvetésérdl szol6 torvény a felhasznalhatd elirdnyzatot jelentésen, 1,4 Mrd Ft-tal (7,3
Mrd Ft-rél 5,9 Mrd Ft-ra) csokkentette.
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Az atalakitdst kovetSen a szolgdltatok szdma a palyazati rendszer bevezetése elGtti
idészakhoz képest csékkent. A 2006. évben 152, a 2007. évben 206, a 2008. évben 258
szolgdltato latta el42 a pszichidtriai- és szenvedélybetegek kozosségi ellatasanak, valamint
alacsonykiiszob( ellatdsanak feladatait, a 2010. és 2011. évben egyardnt mar csak 207 (11.
sz. melléklet). Az els6 harom éves pdlyazati ciklusban a lezart éveket tekintve a pszichiatriai
és szenvedélybetegeknek kozOsségi ellatast nyujtd szolgaltatok részére kiutalt miikodési
tamogatds 0Osszege, valamint annak finanszirozott és tényleges esetszama a
kovetkez6képpen alakult43, amit a 6. sz. tablazat mutat be.

11.10.6.4 Human erdéforras

A pszichidtriai betegek részére szocidlis ellatast nyujtd intézmények minimum szakmai
létszamnormdjat a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és mdikodésik feltételeirél 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 2. sz. melléklete
hatdrozza meg.

1l. 10.7 Az ellatérendszert érinté altalanos jellemzdk

Az ASZ sommas megallapitasa szerint a népegészségiigyi és pénziigyi mutatdk (indikatorok)
alakulasanak elemzése és a valtozdsok irdanyainak értékelése alapjan a pszichiatriai
betegellatast szolgdld kozpénzfelhasznalas koltséghatékonysdga és eredményessége
romlott, amely az aldbbi okokra vezethet§ vissza.

Az altaldanos, nem célcsoport specifikus alapszolgaltatasok és az addiktoldgiai, valamint
pszichiatriai alapszolgaltatasok kozotti szakmai egylttm(ikodés a jelenlegi tapasztalatok
alapjan nem valdsul meg goérdiilékenyen. Gyakorlatilag az esetek legnagyobb részében az
egyuttm(kodési kotelezettség ellenére, az egyes szolgaltatdsok halézatba rendez6dése
elmarad.

A koltséghatékonysagot illetéen a Jelentés megallapitja, hogy az egy pszichiatriai betegre
jutd kozfinanszirozas 2006 és 2010 kozott szkizofrén betegeknél 1228 E Ft/év/f6rél 1224 E
Ft/év/f6re, a depresszids betegeknél 603 E Ft/év/f6r6l 433 E Ft/év/fére csokkent.
Ugyanebben az id&szakban a bentlakdsos szocidlis pszichiatriai otthonokban az egy
gondozott ellatdsanak kozfinanszirozasa 1561 E Ft/év/f6r6l 1403 E Ft/év/f6re csokkent. A
fajlagos kozfinanszirozasi mutatdk tehat kedvezd iranyba valtoztak (csokkentek).

Ugyanakkor a kiaddscsokkenésnek az ellatashoz vald hozzaféréssel, a betegszammal és az
ellatasi minéséggel egylttesen torténd értékelése mdar nem igazolta a koltséghatékonysag
novekedését.
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A fekvbbeteg ellatdsnal alacsonyabb koltségigény( ellatdsi formak kozll a nappali korhazi
ellatas szikilése kedvezbtlen, mig a szocialis ellatas kérében biztositott kozosségi elldtasra
forditott kiadasok novekedése kedvezd irdnynak tekinthetd. A Jelentés tizenegy szempont
(indikator) alapjan mérte és értékelte az ellatérendszer eredményességét, ezek koziil kettd
kedvez6 és kilenc kedvezétlen iranyban valtozott. A vizsgalt indikatorokat és az azok
vizsgdlata alapjan levont kovetkeztetéseket az aldbbi dbrakkal illusztraljuk.

A rehabilitacidé nem egyszemélyes folyamat, hanem egy id6ben tobb szakma, szolgdlat,
beavatkozasat feltételezi. A reintegracids folyamat akkor hatékony, ha 0Osszehangolt,
egyuttmikodésekre épit, és a potencialis felhaszndldé sziikségleteit tartja szem el6tt, nem
elszigetelten, hanem az egyéni sziikségletekhez igazoddan mas szakmadk, szakemberek
bevonasdval torténik.

Ez feltételezi az azonos ellatasi terileten szolgaltatok egyuttmiikodését, kiemelten az
egészségliggyel torténdé kolcsondsségen alapuld kézés munkat, a rugalmassdgot, az
egymasra éplilést, a szolgaltatasok atjarhatdsagat.

1.15. Krénikus betegségek népegészségiigyi jelentdsége, igy pl. a krénikus
fajdalom sulyos kovetkezményei

A kilonféle krénikus fajdalmak életminéséget, munkaképességet és életkilatasokat
meghatarozd jelentGsége dramai. A panaszok egyarant érinthetik a fiatal és az idésebb
korosztalyt: els6sorban az aktiv dolgozdk korét.

Ebbdl a tlnetbdl szarmazik a legtobb kiesett munkanap, és az 0Gsszes sebészeti
beavatkozasoknak is korilbelll harmada a gerincbetegség kezelését szolgalja

A gerincfajdalombdl addddé munkaképtelenség az utdbbi évtizedben dramai emelkedést
mutat.

A betegek legnagyobb része nem dolgozik, gyégyszereket szed, és mind az alap-, mind a
kérhazi ellatast és a privat szektort is (a hagyomanyos és a paramedicindlis terapeutakat
egyarant) igénybe veszi.

A betegség népegészségiigyi jelentfségét tovabb ndveli az a tény, hogy a betegellatas

koltségein és a kiesett munkanapok anyagi veszteségein tul szamitasba kell venni a tiinet
betegekre és csaladjukra gyakorolt hatasat is. Mivel ez a betegség az alacsonyabb tarsadalmi
rétegekhez tartozokat, a nehéz fizikai munkat végzbket sujtja a leginkabb, naluk halmozott
pszichoszocialis rizikotényezékkel (munkanélkiliség, egészségtelen életmdd, dohanyzas,
stb.) is szamolnunk kell. Utdbbiak ugyanis a gydgyulas esélyeit nagymértékben csokkentik.
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A gerincfajdalom mint tiinet hatékony kezelésének kiemelt fontossagat az a tény is aldhuzza,
hogy a betegek 40%-ndl az akut fdjdalom visszatér, 20%-uk munkahely-véltoztatdsra

kényszeriil, és hasonldan magas a krénikus beteggé valok szama (Csdszar és mtsai., 1997).

A WHO és a Hungarostudy adatai szerint a krdnikus fajdalomtdl szenved&k 40%-a aktiv koru
nd, amely Eurdpdban a feln6tt, munkaképes lakossag 11-60%-at érinti, ez hazankban
atlagosan évi 1 millié embert jelent. ElsGsorban a nék, az alacsony szocio-6kondmiai statusu
betegek és az alacsony iskolazottsdguak érinttettek.

A betegek 69%-a pszicholégiai és csaladi problémakra panaszkodik, noha ezeknek a
betegségikkel vald Osszefliggését elharitjadk, mert nincs pszicholdgiai kultirdjuk ezek
jelent6ségének megértésére. 37%-uk szdmol be a kdzelmultban a szoros kérnyezetében
bekovetkezett halalesetrl, amely a betegek 90%-anak - sajat leirdsa szerint- sulyos
megterhelést jelent, de ennek belatasa is hianyzik.

Amennyiben a fentiekhez hozzatessziik, hogy a betegek tobbségében a sziikséges orvosi
beavatkozast megel6z6en sokszor mar fél éve munkaképtelenll otthon tartdzkodnak,
tevékenységiik minimalisra korlatozddik: az atlagosan nappal fekve téltétt idejik 10 ora(!),
komoly anyagi, érzelmi és egészségiligyi problémdik vannak, akkor a gerincbetegségek
népegészségligyi jelentGségét és e probléma megoldasanak komplex szemléleten alapuld
rendezésének sziikségszerliségét egyértelm(inek tekinthetjik.

A kronikus derékfajas a keres6képtelenség masodik leggyakoribb oka, de a keresGképtelen
napokat szamitva az els6 helyen all. A nyugallomanyba vonulas okai k6z6tt a 2.-3. helyen
all.

A krénikus fajdalomtdl szenvedd betegek 60%-a klinikailag depresszids, és az ongyilkossag
el6forduldsi gyakorisaga is kritikus mértékd kérékben.

A jelenlegi ellaté rendszerek a gerincfajdalom kialakuldsdban és krdnikussa valdsaban

szerepet jatszd pszichoszocidlis tényezéket nem veszik figyelembe, és ezért ezek

csokkentésére irdnyuld eréfeszitések sem torténnek.

Mikozben a hazai és nemzetkdzi magatartdstudomanyi és egészségpszicholdgiai kutatdsok
altal mind kiterjedtebben igazolt 6sszefliggések: a fajdalom pszichoszocidlis vonatkozasai

egyre ismertebbé vdlnak, s6t az orvosegyetemi és a pszicholdgus-képzésben is rangos helyet

kapnak, ennek kovetkezményei a gyodgyitd gyakorlatban, az egészségligy intézményi

rendszerében ez idaig nem vagy csak szérvanyosan mutatkoztak meg.

E hidnyossag okozta szakmai és gazdasagi problémak egyarant figyelemfelkelt&ek.
A jelenlegi orvosi gyakorlat példaul a funkciondlis stadiumu, de fajdalmakrél panaszkodo
betegeket szlikségtelen és koltséges vizsgalatoknak teszi ki, vagy a beteg az ideggondozdi
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ellatd korbe kerl, stigmatizaltnak érzi magat, és igy sem az egészségligy terhei, sem a beteg
problémai nem csokkennek.

A hagyomanyos gyodgyaszatban csalddott beteg a szakmai szempontbdl megkérddjelezheté
alternativ "gydgyitdkhoz" fordul, és sokszor sulyosabb problémakkal keril vissza ismét az
egészségligy szolgaltatd rendszerébe.

Hasonldképpen nem valdsul meg a betegszerepbe-szerviilten él6 kronikus fajdalom betegek
tdrsadalomba vald visszasegitése. Hianyoznak a tartds betegséggel él6k, a kronikus betegek
munkahelyi reszocializaciés, foglalkozasi rehabilitaciés programjai, ennek részeként a
betegségbdl fakadd pszichés inaktivitasi ,atrofia” kezelése.

Hazai tanulmanyok is igazoljak (pl. Ress és mtsai, 2006)°, hogy a szubjektiv egészségi allapot
az objektiv szomatikus statustdl fluggetlenil is meghatarozdja a késébbi morbiditasnak és
mortalitdsnak.

A kronikus fajdalomban szenved6é betegek fajdalomindexe oOnmagaban megjésolja
szignifikansan rosszabb szubjektiv egészségi allapotukat, ezért nem pusztan pszicholdgiai,
de Ossztarsadalmi feladat a probléma mihamarabbi kezelése. A hazai gyakorlatot immar
egyensulyba kell hozni a tudomanyos evidencidk alapjan javasolt komplex betegellatasi
modellel.

Mindezek a kilonféle etioldgidju gerincbetegségek és a krdonikus fajdalmak kezelésében a
MEGELOZES és a REHABILITACIO szerepét, és a KOMPLEX GYOGYITO RENDSZEREK
KIDOLGOZASAT TESZIK SZUKSEGESSE.

lll. Jovokép és célrendszer

lll.1. JovGkép és célallapot
1.1.1 JévEkép

Minden ember jogosult a mentalis jol-lét lehetd legmagasabb szintjének elérésére, és arra,
hogy a sziikségletei aranyaban kapjon tamogatast. A lelki értékek, a viselkedéskultura és az
egészség dsszhangba keril. Ennek eredményeképpen az egyén, a csaldd, és a kozdsség képes
a stressz helyzetekkel képes megklizdeni, erGforrdsait hasznalni, érlelédik, bevondédik,
kompetencidja ndvekszik. Az asszertiv magatartds (szocidlis kompetencia) elterjed, a tarsas
kapcsolatok fejlédnek. Az egyén életében, a csaladban, a kozésségben és a tarsadalomban
betoltott hasznossagérzete, identitdsa és kontrollja erésodik.

A tamogatd kozosségek hatékonyan hozzajarulnak az egyének és a csaladok jolétéhez, lelki
egyensulyahoz. Ez egyrészt sikeres életit-modellek nyujtasaval valdsul meg, masrészt aktiv,
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tevlleges segitségnyljtassal a kozosség egy-egy nehéz helyzetben levs tagja szamara. Ez a
segitségnyujtas kolcsonos, igy lehetdvé teszi az dnbecsiilés megbrzését, ami a lelki egészség
egyik alapvet§ eleme. A tdmogatd kozosségek végigkisérik az emberi életutat a bolcs6dék és
jatszdéhazak korszakatdl a hitélet gyakorlasan, az iskolai- és sportéleten at a munkahelyi- és
hobbikdzosségekig, majd a nyugdijasklubokig.

A csalddok folyamatosan segitséget kapnak a lelki kultura fejlesztésében, a lelki egészség
védelmében és a kdvetkez8 generacid nevelésében.

A pozitiv életérzés, a tarsadalmi bizalom megerdsodik, amely véd az Onpusztitd
magatartasformaktdl. Olyan tarsadalmi kornyezet alakul ki, amelyben megszilardulhat az
egyének és a kozosségek biztonsag-érzete és az egymas iranti bizalom, altalanossa valik az
erészakmentes kommunikacié.

A kedv — az életkedv, munkakedv, tanulasi kedv, gyermek-vallalasi kedv, szolidaritasi és
tarsadalmi szerepvallalasi kedv, vallalkozoé kedv — felébred az emberekben.

A megszilet§ gyermekek szédma egyre kozelebb keriil a vagyott és tervezett szamu
gyermekek szamahoz, a termékenység emelkedik, a gyermekek egyre nagyobb sziama
szeretetteljes csaladban né fel.

Az ismeretszerzés és készségfejlesztés, a folyamatos tanulds, mdlvel6dés pozitiv
meger@sitéseket kap, onfejlesztési igény jellemzi nemcsak a fiatalokat, hanem az idésebb
generacidkat is, a tudas értéket képvisel.

A részvételi demokracia megerdsodik: az érdekeltek folyamatosan bevondsra keriilnek a
tervezésbe, a dontéshozasba és a mindség-ellendrzési folyamatokba. A civilek aktivan és
érdemi eredményekkel vesznek részt a jogalkotdsban és jogalkalmazasban, a mentalis
egészségi problématdl szenvedd embereknek egész életlikben joguk van ahhoz, hogy
autonémok legyenek, lehetGséget kapjanak arra, hogy felel6sséget vallaljanak és részt
vegyenek minden dontésben, amely életiiket, mentdlis egészségiiket és jol-létliket, valamint
az 6sszes emberi jogait érinti.

A személyes és kozosségi szintl identitds er6sodik, a nemzeti 6sszetartozas tudat érték- és
normarendszerét is beleértve. Megsziinik a diszkrimindcio, az elGitélet vagy az elhanyagolas
barmely formdja, ami a mentdlis egészségi problémaktdl szenved6 emberek jogai teljes
elérésének utjat allja. Az emberek bizhatnak abban, hogy minden aktivitas és intervencio
biztonsagos és hatékony, és a mentalis egészségi problémakkal kiizd6 emberek javat, illetve
jol-1étét szolgalja.
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111.1.2. Célallapot

KiilsG, felettes célok azonositasa

A népesség lelki mentalis jol-Iétének javitasa, a mentalis zavarok terheinek csokkentése,
kilonos tekintettel a vulnerabilis csoportokra, a meghatarozo tényezékre és a kockazati
magatartasokra.

A mentalis problémakkal él6k jogainak tisztelete, egyenld lehetGségek nyujtasa a
legmagasabb életminGség eléréséhez, a stigma és a diszkriminacid leklizdése.

Elérhetd, biztonsagos és hatékony szolgaltatasok kialakitasa, amelyek megfelelnek a lakossag
mentalis, fizikai és szocialis igényeinek és a mentalis problémakkal él6 személyek és
csaladtagjaik elvarasainak.

111.1.3. Stratégiai cél meghatarozasa

A lelki egészség fejlesztése és a mentalis zavarok megelGzése, illetve kezelése alapvetd
jelentGségli az élet minGségének, az egyének, csalddok, munkavallalok és kozosségek jol-
létének és produktivitasanak megdrzése és javitasa érdekében, ezzel elGsegitve a tarsadalom
egészének erejét és alkalmazkodd képességét.

I1l.2. Célrendszer

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia célrendszere atveszi az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) Eurépai Lelki Egészség Cselekvési Terv 2014-2020 célrendszerét és a WHO Atfogo
Lelki Egészség Cselekvési Terv 2013-2020 dokumentum |I. célkitlizését, melyek orszag-
specifikus célokkal egésziilnek ki.

A WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési terv 2014-2020-as dokumentum (WHO MHAP) 7
célt deklaral: négy alapvetd- és harom atfogd célt. A célokat a dokumentum jovéképszerien
fogalmazza meg. A hazai célok megegyeznek az MHAP-ban megfogalmazott célokkal, melyek
a kovetkezdk:
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A négy alapvet6é WHO cél:

I. Mindenkinek egyenlé lehet&sége van arra, hogy az egész élete folyaman
megvaldsitsa mentalis jol-létét, kiilondsen azok, akik a legsériilékenyebbek vagy
veszélyeztettek.

Il. A mentalis egészség problémakkal kiizd6 emberek teljes jogu allampolgarok, akiknek
az emberi jogait értékelik, megvédik és fejlesztik.

. A mentdlis egészségligyi ellatas hozzaférhet6 és megfizethet, a kozOsségben az
igényeknek megfelel6en elérhetd

IV. Az emberek jogosultak tiszteletteljes, biztonsagos és hatékony kezelésre, részt
vesznek a dontésekben.

A harom atfogé WHO cél:

V. Az egészségligyi rendszer az azonos szinvonall ellatdsokhoz valdé egyenld esélyd
hozzaférés biztositasaval, jo fizikai és mentalis egészségligyi ellatast nyujt
mindenkinek

VI. A mentalis egészségligyi rendszer jol koordinalt partnerségben mikodik mas
szektorokkal egyutt.

VII. A mentalis egészség irdnyitdsat és a végrehajtast helyes informacidk és tudas vezérlik.

A MHAP tagallamokra vonatkozo részét, illetve annak hazai viszonyokra moédositott
valtozatat az alabbiakban foglaljuk Gssze. A jelen fejezetben felsorolt beavatkozasok a
WHO altal javasolt teriiletek. Az ezekre épit6 hazai beavatkozasok listajat a Nemzeti
Stratégia megvaldsulasat szolgalo beavatkozasokat és feladatokat 6sszefoglalé mellékletek
tartalmazzak.

I. cél: Mindenkinek egyenlé lehetGsége van arra, hogy az egész élete folyaman
megvaldsitsa mentalis jol-létét, kiilonosen azok, akik a legsériilékenyebbek vagy
veszélyeztettek.

1. A kormany és az allampolgarok egyre inkdbb értékelik a jél-1étet, és azt kivanjak, hogy
a politika ezt vegye szamitasba. A mentalis jol-Iét tamogatja a rugalmassagot, erdsiti a
jov6be vetett hitet, valamint er@siti a valtozasokhoz valé alkalmazkodashoz, a
megprobaltatasokkal valé megkiizdéshez sziikséges képességeket. A nagy szocialis és
gazdasagi stressz idején, kilénosen fontos, hogy meger6sédjon a jollét és megelbzzik
a mentalis egészség problémakat, féként a sériilékenyebb csoportoknal.
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2. Az orszag egyes régidiban emberek okozta vagy természeti csapasok torténhetnek,
ami intenziv stresszt és szenvedést okozhat sok embernek. A megfelel6 prevencid
és/vagy korai intervencié erésitheti az ellendllé képességet és csokkenti a poszt
traumas stressz zavar (PTSD), a depresszid, a szorongas, a kéros szerhasznalat, az
er@szak és ongyilkossag el6fordulasat.

3. Az integralt, atfogd megkozelitésekr6l egyre inkabb bebizonyosodik, hogy
hatékonyabbak és koltség-hatékonyabbak, mint az egyszer(i intervenciok. A
kormanynak kozponti szerepe van olyan feltételek megteremtésében, melyek
felhatalmazzak az egyéneket és kdzosségeket, hogy emeljék és megvédjék a jol-létet,
és er@sitsék az ellenallé képességet.

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia orszagspecifikus céljai:

Altaldnos célok:

1. Az egyén, a csalad, és a kozosség lelki egészségének fejlesztése, fenntartdsa,
helyreallitasa, és a mentdlis zavarok megel&zése, és ezzel az orszag emberi er6forrasainak
és versenyképességének fejlesztése; a kdrnyezeti fenntarthatésagot prioritasnak tekintve
2. Altaldnos szervezetfejlesztési célok:

a. A lelki egészségfejlesztési szolgaltatdsok elérhet&ségének biztositdsa a lakossag
széles rétegei szamara, figyelemmel a gyermekekre, fiatalokra, csaladokra,
id6sekre, fogyatékossaggal él6 személyekre és a hatranyos helyzet(iekre
egyarant,

b. A magas kockazatu, mentadlis egészségproblémaval terhelt, emiatt hatranyos
helyzet(i csoportok ellatasba kertilésének, valamint gondozasanak fejlesztése a
helyi elldtérendszer tagjainak egyuttmiikodésének javitasaval.

c. Elérhets, biztonsagos és hatékony szolgdltatasok kialakitasa, amelyek
megfelelnek a lakossag mentalis, fizikai és szocialis igényeinek és a mentdlis
problémakkal él6 személyek és csaladtagjaik elvarasainak.

Specifikus célok:

1. A boldogsagot és a teljes életet megtapasztalok szamanak novelése,

2. A csaladok megerGsitése, vagyott és tervezett szamu gyermekek megsziiletésének és
szeretetteljes csaladban torténé nevelkedésének tdmogatasa,

3. "Az anyaméhtél a teljes életen at." A jelen és a jov6 generaciod lelki egészségének
fejlesztése, kiilonos tekintettel az élet forduldpontjaira, illetve a kockazatnak kitett és a
hatranyos helyzet(i személyekre. Részleteket lasd lentebb kibontva,

4. A kapcsolati erGszak visszaszoritasa,

5. A depresszi6 megel6zése, a korai felismerés és pszichoterdpias ellatas
hozzaférhetGségének javitasa, a depresszids betegek kezelésbe vételi aranyanak javitasa
legalabb 10%-kal, a medikalizacid csokkentése,

6. A lakossag ongyilkossagi ardnydnak visszaszoritasa legaldbb 10%-kal,
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7. A tulzott alkoholfogyasztds és az altala okozott haldlozas csdkkentése, (kidolgozas

alatt allé cél)

8. A lelki egészség fejlesztés és a mentdlis zavarok prevenciéjanak megvaldsitdsa a

kdznevelési intézményekben:
a. A nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési intézmények
névhasznalatardl szélé 20/2012. (VII.31) EMMI rendeletben foglaltak szerint
mingségbiztositasi szempontbdl megfelel6 szinvonall lelki egészségfejlesztési és
prevencids tevékenység az dOvodakban és iskoldkban, megfelel6 képzettségi
szakemberek (egészségfejleszté szakpszicholdgusok, iskolapszicholdgusok, iskolai
szocidlis munkdsok) bevonasaval, beleértve a pedagdgusok és a segité
foglalkozasuak, kozm(ivelGdési szakemberek hivatds- és személyiségfejlesztését.
Osszhangban a nevelési-oktatdsi intézményekben folyé lelki egészséq fejlesztd
tevékenységekre vonatkozo eldirasokkal, valamint a Nemzeti alaptantervben
foglaltakkal. Kapcsolodva a Nemzeti Drogellenes Stratégidhoz is.
b. A nevelési-oktatasi intézmények m(ikodésérdl és a kdznevelési intézmények
névhasznalatardl sz6l6 20/2012. (VIIL.31) EMMI rendeletben a teljeskort iskolai
egészségfejlesztés keretein beliil az iskolai bantalmazas szamanak csokkenése és
az agresszids magatartasformak visszaszoritdsa. A megvaldsitas érdekében
képzések inditdsa  szikséges a pedagdgusok szadmara, elsésorban
konfliktuskezel§, szakmai személyiségfejleszté és magatartaszavar-kezelés
terlletén.
c. Kirekesztés, intolerancia visszaszoritdsa a koznevelés iskoldiban az
iskolakeriilés, magantanuldsag csokkentése.

9. A kozosségi lelki egészségnevelés megvaldsitasa a formadlis-, az informalis-, a

nonformdlis tanuldsban, a felsGoktatasban, a kozosségfejlesztésben és a kdzOsségi

kultura szinterein, a lelki ellenallo képesség, a megkiizdési mddok erdsitése, fejlesztése,

az életvezetési készségek, képességek gyakorlati elsajatitasa céljabdl,

10. A kronikus mentalis- és addiktoldgiai betegek esetében a kozdsségi alapu

ellatas atfogd megszervezése, tébb agazat koordinalasaval,

11. A hatranyos helyzet(i, illetve a fogyatékos személyek, a pszichidtriai és

szenvedélybetegek stigmatizacidjanak és kirekesztésének csdkkentése, az esélyteremtés

er@sitése, beleértve a foglalkozasi rehabilitacidt is.

12. A gyermekbantalmazas minden formajanak visszaszoritasa.

13. Gyermekvédelmi szakemberek, befogadd sziil6k lelki egészséggel, nevelési

nehézségekkel kapcsolatos ismereteinek  novelése, mentalis tdmogatasa.

Gyermekotthonban nevelkedd gyermekek konfliktuskezelési képességeinek, kbzosséghe

vald beilleszkedésének tamogatasa.

"Az anyaméhtdl a teljes életen at." A jelen és a j6v6 generdcid lelki egészségének fejlesztése,
kiilonos tekintettel az élet forduldpontijaira, illetve a kockdzatnak kitett és a hatranyos

helyzetii személyekre.

1. Az emberi élet méltésaganak tisztelete és elfogaddsa mdar a megfogant élettdl a teljes
élet soran, beleértve az évodai és iskolai nevelést is,
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4.

Az ember, mint személy és kozosségi Iény lelki fejlesztése. Az autondmia, a személyes
szabadsdg és az emberi jogok tisztelete a fogantatastdl, illetve sziletést6l az egész
életen at. Az 6nsegités dsztonzése,
A csalddok megerésitése, a demografiai krizis enyhitése, a vagyott és tervezett szamu
gyermekek, illetve a megfogant, magzati allapotban levé gyermekek megsziletésének és
szeretetteljes csaladban torténé nevelkedésének tamogatasa,
0 A gyermeket tervez6 és vard parok és kozosségeik, illetve a gyermeket fogadd
csalddok, parok, egyedildlld anyak lelki egészségének fejlesztése, A tudatos
csaladtervezés és a kismamagondozds erGsitése a teljes lakossag korében, és
kiemelten a halmozottan hatranyos helyzetl nék/anyak kérében,
0 A csalad szocializacids funkcidinak tamogatasa, az ép csaldadok megerdGsitése, a
csaladok helyredllitasanak, valamennyi gyermek csaladban torténd nevelkedésének
el6segitése. Az egy szll6s és a mozaik csaladok lelki egészségének tdmogatdsa, A
csaldad nélkil felnévék, a csalad nélkil él6k, a csaladbdl kiesettek lelki tdmogatasa, ,
0 Az egészséges életkezdet, a gyermekek egészséges fejlédése, a kamaszkor és a
felnGtté valas tdmogatasa az 6ndllo életkezdésig,
0 A veszélyeztetett és a specidlis célcsoportok célzott, javallott programokkal
torténd elérésére valé fokozott torekvés,
0 A gyermekek egészséges lelki fejlédés érdekében a veszélyeztetett, valamint a
csaladjukbdl kiemelt, gyermekvédelmi szakellatasban nevelkedé gyermekek, fiatal
feln6ttek és a vellik foglalkozd szakemberek pszichés és mentalhigiénés
tamogatdsanak elGsegitése,
0 A Nemzeti alaptantervben és az Ovodai nevelés orszagos alapprogramjaban
foglaltakkal Osszhangban a személyiségfejlesztés tamogatasa és a stigmatizacio
csokkentése, a harmonikus és pozitiv énkép és dnismeret kialakitasa, az identitas, a
masokat elfogadd és tamogatd kornyezet biztositdsa a nevelési-oktatasi
intézményekben,
A nevelési-oktatasi intézmények mikodésér6l és a koznevelési intézmények
névhasznalatardl szolé 20/2012. (VIIL.31) EMMI rendeletben meghatarozott teljeskor
iskolai egészségfejlesztés részeként a lelki egészség fejlesztés rendszerszint(
megvaldsulasa sordn az egészséges iskolai napirend és kérnyezet mellett az iskola lelki
egészséget tdmogatd mikodésmaodjanak is kitiintetett szerepe van.
A veszélyeztetett rétegek szamara biztositani kell az egyénre szabott differencialt
bandsmaddot, és ersiteni kell a szocializaciés kompenzald hatast.
0 Eletigenl6 megoldédsok erGsitése, a pozitiv csaladtervezés, abortusz megel6zés,
orokbefogadas miikodGképessé, hatékonyabba tétele,
0 A csaladkdzpontu peri- és antenatalis ellatas és gondozas tovabbi fejlesztése
0 Elfogadd, nyitott migrans-tamogato kozpolitika és helyi kozosség kiépitése,
Az aktiv koruak lelki egészségének tamogatasa a munkahelyi lelki egészség fejlesztése
utjan. A munkanélkiliség veszélyeztetettségének, idészakos, vagy tartds allapotanak
kezelése,
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0 A munka-stressz hattértényezGinek kezelése, illetve hatasainak mérséklése,
0 A munkanélkuli 1étb6l adddo lelki egészségkdrosodas, depresszid, haszontalansag
érzethdl, kirekeszt6désbél adédd mentalis zavarok kialakulasanak megel&zése, kezelése,

7. Afelépilést és a munkaba jutast segitd foglalkozasi rehabilitacié tamogatasa.

8. Az idGs nemzedék és a fiatalabb generacidk csaladon, kisebb és tdgabb kdzosségeken
beliili kolcsonds megbecsilésének és egylttm(ikodésének tamogatasa,

9. A tevékeny idBskor elGsegitése, az idGskori populacid jél prognosztizalhatd
novekedéséhez illeszkedéen. A ,demencia  pdndémia” megelGzése  és
kovetkezményeinek kezelése,

10. KozoOsségi alapu lelki egészség fejlesztés, kozosségfejlesztés és -szervezés — az egyén
segitése mellett a korilétte levé formdlis és informalis kozosségek természetes
kapcsolatrendszerének, infrastruktirajanak fejlesztése, segitése is, beleértve az
akadalymentesitést, stigmacsdkkentést is. Befogadd kozosség és tarsadalom (inclusiv
society) feléptilésének és miikodésének elGsegitése.

A WHO EU MHAP altal meghatarozott kimenetelek

1. Er6s6dé tudatossag a mentalis jol-étrél és az ezt tamogatd tényezdkrél — az
életmddban, a csalddban, a munkdban, az iskoldban, és 6vodakban, a kozosségben és
a szélesebb tarsadalomban.

2. Tamogatas nyuUjtasa a mentalis egészség szlikségletekre az ante- és posztnatalis
ellatasban, beleértve az otthoni erészak és szenvedélybetegségek szlirését.

3. Kapacitdsokat kialakitdsa az alapellatasban a mentalis egészség meglrzése és
javitdsa, a megel6zés, a felismerés érdekében, valamint az alacsony kiiszobU pszichés
tamogatas biztositasara.

4. A mentalis problémakkal él6 embereknek a munka vildgdba vald visszatérésének
novelése.

5. Az ongyilkossagi arany csdkkenése az egész tarsadalomban, ezen belil életkori, nemi,
etnikai és egyéb sériilékeny alcsoportokban.

6. A mentalis jol-lét és a jol-lét determinansainak felmérése (a mentalis zavarok
felmérése mellett) a teljes élethosszaban.

A WHO EU MHAP altal javasolt beavatkozasok
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1. cél:

. Olyan 6ngyilkossag megel6z6 stratégiak kifejlesztése és alkalmazasa, melyek

magukban foglaljak a legjobb bizonyitékokat, kombinalva az univerzalis megkdzelitést
olyan tevékenységekkel, melyek a sériilékeny csoportokat védik.

. A traumatikus gyermekkori élmények (pl. ablzus, elhanyagolas, erészak és drog-,

alkoholhasznalat atélése) csokkentése a tudatossag novelésével, korai intervencidval.

. Altaldnos és célzott mentalis egészségfejleszts programok inditasa az Gvodakban és

az iskolakban, beleértve a gyermekek érzelmi problémainak és az iskolatarsak
erGszakoskodasanak korai felismerését.

. A munkaltatok 6sztonzése, hogy csokkentsék a pszicho-szocialis stresszorokat és a

munkaval kapcsolatos stresszt, noveljék a stressz-kezelést és vezessenek be egyszer(
programokat a munkahelyi jol-Iét elGsegitésére

A mentalis egészség problémakkal kiizdé emberek teljes jogu allampolgarok,

akiknek az emberi jogait értékelik, megvédik és fejlesztik.

1.

A mentdlis egészségpolitika és a jogalkotds atalakul abba az irdnyba, hogy lehet&séget
teremt a mentalis egészség problémakkal kizd6 embereknek arra, hogy
rendelkezzenek javaikkal, és vegyenek részt teljes mértékben a tarsadalmi és a csaladi
életben a sajat maguk altal valasztott illetve az 6ket megilleté mddon.

Elfogadott, hogy a rokkantsag és a fogyatékossaga nem csupan a betegség
kovetkezménye, hanem a mentadlis problémdkkal kiizd6 emberek kapcsolatainak
eredménye is, valamint kilsé attit(id-béli és kornyezeti akadalyoké. A Fogyatékos
Emberek Jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezménynek (CRPD) megfelelen sziikség van arra,
hogy a kormany és az intézmények nyujtsanak szocialis, gazdasagi és jogi tamogatast,
aminek a segitségével a mentdlis fogyatékossaggal él6 emberek gyakorolhatjak
allampolgari jogaikat.

A mentdlis egészségiigyi ellatd rendszer lényegesen hozzdjarul ennek eléréséhez,
hiszen a jo kdz0sségi ellatas javitja a szocialis bevonddast és el6segiti a gydgyulast. Ezt
csak olyan elldtasokkal és tevékenységekkel lehet elérni, melyek felhatalmazzak az
egyént, valamint a kozOsségeket, hogy megvaldsitsak lehet&ségeiket, mikdzben
védelmezik és fejlesztik emberi jogaikat.

Ez a megkozelités elkotelezettséget jelent a szocidlis igazsdgossag és egyenlGség
alapvet6 értékei felé. Erés eszkoz is, melyen keresztll az egészségligyi ellatd rendszer
javitani képes az egyén és a népesség egészségét, valamint csokkenti a szocidlis és
egészségi egyenlbtlenségeket.

Minden lépést meg kell tenni az 6nkéntes felvétel és kezelés, a kényszerités elkeriilése
érdekében, egyidejlleg garantdlni kell a nemzetkézi és nemzeti emberi jogi
eszkozoket. Erés garanciakra van sziikség az emberi jogok védelmére, beleértve nem
onkéntes felvételek és kezelések dokumentalasat; felll kell vizsgalni a kérilményeket,
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amelyekben a személyi szabadsagot korldtozzdk, és hozzaférhet6vé kell tenni a
panasz-eljarasokat, fliiggetlen jogi tandcsadast és mds tdmogatdsokat.

6. Az emberi jogi megkozelités megkdveteli annak a megértését és elemzését, hogy az
egyenl6tlenség, a diszkrimindcié milyen hatassal van a mentalis problémakkal kiizd
emberekre, akar az egészségligyi ellatérendszeren belll, akdr azon kivil. Az ilyen
egyenlbtlenség, stigmatizacid és diszkriminacid egyes csoportok szdmara — beleértve
azokat, akik etnikumuk, nemik, szexualitasuk, koruk, vallasuk, menekult statuszuk,
szocialis-gazdasagi statuszuk és fizikai és/vagy mentalis fogyatékossaguk alapjan
kategorizélnak - nehézzé vagy lehetetlenné teheti, hogy hozzaférjenek a kell6 mentalis
és fizikai egészséggondozashoz.

A WHO MHAP iltal kidolgozott kimenetelek

1. lA mentalis problémakkal kiizd6 emberek szamdra garantalt minden emberi jog és
védelem a diszkriminacio eIIen.\ 77777777777777777777777777777777777777
2. A mentalis egészség problémaktdl szenved6 emberek szamdra [a teljes allampolgari
jogok biztositasa mas emberekkel egyenléen, szamitasba véve azokat az eszkodzoket,
amelyek az esetleges fogyatékossagok kompenzaldsahoz sziikségesek. L 77777777777

3. A nem oOnkéntes kezelésnek aldvetett emberek szdmara szabad informacidaramlas és
jogi tandcsadas.

A WHO EU MHAP altal javasolt beavatkozasok

I.1.

I1.2.

I1.3.

I1.4.

I.5.

I.6.

Adoptalni vagy korszer(siteni politikakat és a jogalkotast a ratifikalt egyezményeknek
és egyéb elfogadott nemzetkézi dokumentumoknak megfelel6en, biztositva az
emberi jogokat és a mentalis egészségi problémakkal 6sszefliggé diszkriminacié elleni
védelmet.

Az egyenlGtlenségek és diszkriminacio kezelése a mentalis egészségigyi ellatasokhoz
vald hozzaféréssel és azok igénybevételével kapcsolatban.

Minden érintettet és csaladtagot el kell l1atni megfelel6 informacidkkal, hozzaférhetd
formatumban, a jogaikrdl, a gondozasi standardrdl és kezelési alternativakrol.

\Létre kell hozni olyan mechanizmusokat, amelyek a mentalis egészség problémakkal
él6k szamara lehet6vé teszik, hogy részt vehessenek a mentalis egészség politikak és

Az érintettek és a csaladi tamogatod csoportok lehet&ségét novelni kell, beleértve az

anyagi tdmogatast is, erésiteni kell érdekeik érvényesitésének lehetdségeit.

emberek széméra.\ /
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I1l. cél: A mentalis egészségiigyi ellatas hozzaférhet6 és megfizethetd, a koz6sségben az
igényeknek megfelelGen elérhetd

1.

5.

A kozosségi mentalis egészségi ellatds kozéppontjaban nem csupdn a mentalis zavarok
kezelése all, hanem a remény felébresztése és olyan lehet&ségek biztositdsa a
mentdlis egészség problémakkal kizdé emberek szamara, melyek segitik a
feléptilésiiket. A bio-medikalis, a tarsadalmi-gazdasagi, a kulturalis és pszicholdgiai
aspektusok mind egyenlGen fontos szerepet toltenek be a teljes élet elérésében.
Olyan stratégiak és/vagy akcidtervek kidolgozdsa és elfogadasa, amelyek célja az, hogy
a hangsulyt az intézményi pszichiatriardl athelyezzék a kozésségi alapu mentalis
egészségi ellatasra. A pszichidtriai agyak szdma jelent&sen csdkkent, a tovabbi
csokkentés nem indokolt. Azonban a terileti egyenl6tlenségek csékkentése egyes
esetekben decentralizdcidt, mig a valdban progressziv ellatérendszer kialakitasa,
hidnyos-hidnyzé (szub)specialitasok kialakitasa ugyanakkor centralizacidt jelent.

A pszichiatriai gondozdk keretében és decentralizdlt bdévitésével olyan helyi,
kozOsségi alapu, a hazai és nemzetkodzi protokollokban ajanlott, pszichoterdpiat is
magaba foglald pszichiatriai és szocialis intervenciot is biztositd ellatast hozunk létre,
amelyek az ellatandd terllet igényeihez, a kozOsség demografiai, morbiditasi
mutatdihoz, és egyéb helyi sajatossagaihoz igazodik.

Az ilyen alapon szervezett ellatas képes integralni a helyben relevans informdacidkat,
ellatasi formakat és eszk6zoket, tamogatni az Onsegitést, a csaladtagok bevondsat és
tdmogatdsat. Ez a rendszer jelenti az els6dleges gondozdst a gyakori mentalis
egészség problémak ellatasdban, a kozosségi alapu prevenciot, illetve a sulyos és/vagy
komplex mentdlis egészségi problémakkal kiizd6k pszicho-szocidlis rehabilitacidjat.
Ezen okok miatt a gondozdi hdlézat szerkezet atalakitasat az alapelldtashoz, a
terilethez vald kozelitésben és nem az intézményi integracidban kell megvaldsitani.
Az ambulans ellatashoz kozosség kozeli, kisebb fekvébeteg osztalyok kapcsoldédnak az
altalanos kérhazakban azok szamdra, akiknek olyan intenziv ellatasra van szikségik,
amely ambuldansan nem biztosithatd. A specialis, ritkdbban el6forduld allapotok, a
terdpia rezisztens, illetve egyéb okokbdl specializalt ellatast igényl6k szamara
regionalis/orszagos kézpontokban kell megszervezni az ellatast, ideértve a forenzikus
ellatast és a magasabb biztonsagi fokozatl intézményeket is.

Sok betegnél tobb egészségprobléma jelentkezik, a mentdlis zavarok gyakran
egymassal és/vagy szomatikus problémadkkal tarsulnak, kézismerten magas a
komorbiditds. Ezek az esetek komplexebb megkozelitést kivannak, szakma- és
agazatkozi, valddi partnerségen alapuld egylittmikodést igényelnek.

A megfelelGen fejlesztett jardbeteg ellatds, beleértve a nappali kérhazi rendszert is,

segitheti a mentalis betegségekhez kapcsolddo testi betegségek és szovGdmények
korai felismerését és kezelését.

A gyermekek és a fiatalok, valamint az idGsek esetében felmeriilhetnek a korral
Osszefligg6 specialis fejl6dési-, illetve neuro-pszichiatriai problémak, melyek specialis

60



szakértelmet, beavatkozasokat, ellatasi formakat kivdnnak meg. A gyermek-
pszichiatriai vagy iddskori ellatasok olyan specidlis ellatasok kiilonleges képzettség(i
szakemberekkel, amelyek szorosan egylUttm(kodnek a csaladokkal és a szocidlis
szektorral. A korspecifikus szakellatasokat, beleértve a kozosségi ellatasokat is ugy
kell fejleszteni, hogy azok a raszorultak szamara a lakéhelytdl fliggetlendl elérhet&ek
legyenek. Létre kell hozni a gyermek és serdiil6 addiktoldgiai szakellatast. A gyermek-
és ifjusagpszichiatriai ellatds fejlesztése, és slirg6sségi ellatas haldzatanak
megteremtése szikséges. Az ambulans ellatas fejlesztését elsGdlegesen azokban a
régiokban kell biztositani, ahol ennek a korosztalynak gyakorlatilag nem all
rendelkezésére szakellatds. Konzultativ gyermekszichiatria megteremtése a
gyermekvédelmi intézményekben.

6. A mentalis ellatas megfelel§ szinvonala kizarélag a kompetens szakemberek elégséges
létszamaval és megfelel§ Gsszetételével biztosithatd. Az ellatasi struktura és gyakorlat
valtozdsai a munkaerd létszamanak és a stab megfelel6 szakemberekkel torténd
Osszedllitasanak valtoztatasat kivanja meg az ellatas minden szintjén.

7. Az alapveté mentalis ellatasok téritésmentesek, illetve olyan alacsony téritéssel
vehet6k igénybe, amelyek mellett a legelesettebbek szamara is biztositott azok
elérése. Egyes specidlis ellatasokkal kapcsolatban is biztositani kell a rendszernek azt,
hogy az egész népesség szamara elérheté legyen a megfelel§ ellatas.

A WHO MHAP iltal kidolgozott kimenetelek

1. A mentdlis ellatasokat ugy szervezik, hogy lehet6vé tegyék a (normadlis) életet a
tarsadalomban és létrejojjon egy olyan ellatasi spektrum, amely integralja a specialis
mentdlis és a generikus ellatasokat.

2. Az alapellatas képes a mentdlis zavaroktél szenvedé emberek helyes
diagnosztizalasara, alapvets kezelésére, szilkség esetén referalasara.

3. A kozosségi alapu mentalis ellatas, a pszichiatriai jarébeteg szakellatas és gondozas a
tarsadalom minden csoportja szamara elérhetd.

4. Olyan fekv6beteg ellatd rendszer alakul ki, amelyben minden beteg szamara
biztosithatd a megfeleld ellatds, a kozosség-kozeli kis osztalyoktdl kezdve a magasan
specializalt centrumokig, ide értve a teriileti egyenl6tlenségek felszamolasat is. A
fekvGbeteg intézményekben megfelels targyi feltételeket biztositanak ahhoz, hogy a
kornyezet maga is terapias tényez6 legyen. A fekvGbeteg ellatas alapvetéen 100
agyasnal kisebb korhazi osztalyokon zajlik.

5. A kronikus mentalis egészség problémaval kizd6é emberek is teljes jogu
allampolgarként élhetik életiiket.

6. A mentalis ellatdas minden korcsoportrol megfeleléen gondoskodik.

7. A csalad kapacitasat és igényeit rendszeres id6kozonként felmérik, képzést és
tdmogatds nyujtanak nekik.
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8. Jol képzett munkaerd megfelel6 |étszdamban és Gsszetételben elérhet6 az ellatas

minden szintjén.

9. A mentalis ellatasok hozzaférhetGek tisztességtelen, diszkriminativ anyagi korlatok

A WHO

I.1.

I.2.

I.3.

.4.

l.5.

.6.

I.7.

1.8.

IV. cél:

nélkil.
EU MHAP altal javasolt beavatkozasok

Olyan alapellatas |étrehozdsa és miikodtetése, amely alkalmas arra, hogy a mentalis
problémakkal kiizdé emberek elsGdleges belépési pontja lehessen az egészségligyi
ellatasba, és amely képes a leggyakoribb mentalis zavarok rutinkezelésére.

Kénnyen elérhet6 kozosségi alapellatds, kozel a legveszélyeztetettebb
csoportokhoz, ide értve a legfontosabb tdmogatd szolgaltatasokat is.

Specidlis programok kidolgozdsa, elfogaddsa és mikddtetése a veszélyeztetett
csoportok szamara, mint példaul a szegény kisebbségi csoportok vagy a
hajléktalanok.

Olyan, az életkoruknak megfeleld kozosségi ellatas kialakitasa és mikodtetése a
fiatalok szamara, amely egyarant alkalmas arra, hogy korai intervenciot nyujtson
valamely sulyos mentaélis zavar els6é epizddjakor, majd folyamatos tdmogatdst
nyujtson a beteg szamara.

Olyan pszichiatriai egységek kialakitdsa, amelyek terapias hatdsu kornyezetet
jelentenek, biztositjdk a maganélet tiszteletben tartasat, ide értve a nemi
elkiloniilés lehetGségét a haldszobak, WC-K, flird6szobak tekintetében. Olyan
személyzet biztositdsa, amely egyéni és hatékony kezelés nyujtasdra képes a
méltosdg tiszteletben tartdsaval. [Mindez feltételezi a minimum-feltételek
maodositasat és a finanszirozas étalakl’tését.\ 77777777777777777777777777777
A forenzikus pszichiatriai ellatast az egészségligyi ellato rendszerbe kell integralni,
azonban a személyzet specidlis képzésére és specidlis targyi feltételekre van
szlikség.

Azonositani és tamogatast kell nyudjtani azoknak a csalddoknak, akik hosszas apolast
kivannak, beleértve az oktatast, az id&szakos apolasi segitséget és a megfelel
tamogatast, legalabb olyan mértékig, amennyivel a kdzosség koltségeit csokkentik.
\Bizonyl'tékokon alapulé antistigma tevékenységek folytatasa a kozosségben,
azokat az embereket, akik hatassal lehetnek a

kilonésen megcélozva

diszkriminaciotol szenveddk életére. L

Az emberek jogosultak tiszteletteljes, biztonsagos és hatékony kezelésre, részt
vesznek a dontésekben.

1. A szakemberek és a betegek kapcsolata szerves része a mentalis egészségiigyi

ellatdsnak. A mentdlis egészségligyi ellatd rendszereket megtervez6 és muikodtetd
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stdbnak szem el6tt kell tartania azt az 6rokséget, hogy a kozosség nem bizik az ellatéd
rendszerben, sét, fél t6le. Ha az emberek és csaladjaik biznak abban, hogy garantalt a
méltdsaguk és biztonsaguk, nem éri Gket stigmatizalas és diszkriminacid, embertelen
bandsmad, illetve elembertelenitd intézményi kultura. Csak akkor fogjak bizalommal
felkeresni a mentalis egészségligyi szolgalatokat és folyamatosan igénybe venni a
szolgaltatasaikat.

2. A mentalis egészség problémakkal kiizdé embereket is megilleti az a jog, hogy olyan
kezelésben részesiljenek, amely megfelel a legjobb bizonyitékoknak, ide értve a
bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis kezeléseket egyarant. Tamogatni kell az e-
egészségligy bevezetését és a szakemberek képzését ezen a terlleten.

3. A betegeknek és csaladjuknak biznia kell abban, hogy a kezelés megvélasztdsanak
egyetlen kritériuma, hogy mi szolgdlja legjobban az egészségiiket. A kezelést nyujtok
esetleges érdekitkdzéseinek teljesen atldthatdaknak kell lennitk a k6zosség szamara,
ide értve minden anyagi 0sztonzést, amely 0Gsztonozhet bizonyos termékek
rendelésére, legyen az fizetés, bdnusz vagy barmilyen mas juttatas.

4. A bizonyitékokon alapuld, biztonsdgos és humanus beavatkozasok és kezelési
lehetGségek fejlédését tiikroznie kell a képzésekben és tovabbképzésekben, valamint
a szakemberek minGsitésében. A hazai szakemberképzésnek és mindGsitési
eljarasoknak figyelemmel kell lennie az eurdpai standardokra, beleértve a
szakemberképzés korili érdekek transzparenciajat is.

5. Az ellatdé személyzet kozismerten tulterhelt, gyakran nem megfeleld
munkakorilmények kozott dolgozik, részben ezzel Osszefliggésben szamdara nem
teljesithet6 elvarasokkal, szerep zavarokkal, stigmatizaciéval, diszkriminacidval
szembesil. Csak ,felhatalmazott”, magdt megbecsiltnek érz6 munkaer6 képes
tiszteletteljes és felhatalmazd gondoskodast nyujtania a betegek és csaladtagjaik
szamara. Ehhez a kell6 szdmu, megfelel6 0Osszetételli stabon, elfogadhatd
munkakorilményeken kivil tdmogatd, felelGsségteljes, képzett, ismereteiben és
tapasztalataiban a vezetésre felkésziilt vezetkre, és a komplex bio-pszicho-szocialis
modellt tiikroz6, egyénre orientalt szervezeti kulturdra van sziikség.

A WHO MHAP iltal kidolgozott kimenetelek

1. Minden beavatkozas — legyen orvosi, szocidlis vagy pszicholdgiai — terdpids érték,
személyre szabott, tiszteli az ellatasban részesiilék és a csalddtagok méltdsagat és
preferencidit.

2. A hatékony kezelés a hatékonysag és tisztesség alapelve mentén elérheté
mindenki szamdra.

3. A munkaerd kell6képpen képzett, kompetens és magas mordlis szintet tart fenn.
\Nemzetkézi kooperacid jon létre a kormanyok, a szakmai szervezetek és a
felhasznaldkat képvisel6 szervezetek kozott annak érdekében, hogy a
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lehet6ségekhez képest egységes képzést, kompetencidkat és elldtasi szinvonalat
alakitsanak ki.\

A WHO EU MHAP altal javasolt beavatkozasok

IV.1.

IV.2.

IV.3.

IvV.4.

IV.5.

Olyan szakigazgatasi strukturat kell kialakitani, amely elGsegiti, biztositja és
ellenérzi, hogy a betegek hatékony, biztonsagos és etikus ellatdsban részesiiljenek.
Az ellatds felhaszndldi részt vesznek a dontéshozatalban, kiilondsen a
prioritasokkal, fejlesztésekkel és az innovativ, hatékony beavatkozasok
alkalmazasaval kapcsolatban, mind a rendszer szintjén, mind pedig egyéni szinten.
A mentdlis problémaval él6 felhasznaldk szamara képzést és alkalmazasi
lehet&ségeket kell biztositani a gydgyitd, képzdé- és kutatohelyeken, valamint a
doéntéshozasban.

Minden gyakorlatot a szakmai tarsasagok altal megerdsitett szakmai és etikai
standardok szerint kell mékddtetni.

A mentalis egészséggel kapcsolatos kompetencidkat minden orvosi és mas szakmai
csoport egyetemi képzésébe be kell épiteni, és folyamatosan olyan tovabbképzést
kell nydjtani, hogy az ellatérendszer tagjai képesek legyenek az uj gyakorlatok
alkalmazdsara és alkalmazkodni a valtozdsokhoz.

Az ellatas minden szintjén biztositani kell a megfelel6 kompetencidkkal rendelkezé
szakembereket, a folyamatos tovabbfejlédési lehetGséget, stimulalo
munkakdrnyezetet, és el6remozditd etikai standardokat. Kilon figyelmet érdemel
a modern szemléletli, feléplilés alapu szervezeti kulturat, asszertiv szervezeti
kommunikacidt biztositd vezetSképzési és szervezetfejlesztési elemek kialakitasa,
megerdsitése.

V. cél: Az egészségiigyi rendszer jo fizikai és mentalis egészséggondozast nyujt
mindenkinek

1. A mentadlis egészség problémak adta sulyos betegség-teherhez hozza kell adnunk a

mentalis és a fizikai (rossz) egészség komorbiditasat és kolcsOnhatasat. A sziv-

érrendszeri, a rakos és a diabéteszes betegek nagy aranya szenved depresszidban, ami

jelentGsen néveli a haldlozasi ardanyukat. A krénikus, nem fert6z6 betegségek és mas

betegség-csoportok pedig a mentalis zavarok kockazati tényezéi.
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2. A sulyos mentadlis zavarokban szenveddk (ilyen a szkizofrénia, a bipolaris zavar vagy a
sulyos depresszid) varhatd élettartama 20-30 évvel révidebb, mint az atlag népességé.
A magas mortalitds 60%-a rossz testi egészségi allapotuknak tudhatd be. Ezek a
betegek az altaldnos népességnél kevésbé profitaltak az iszkémias szivbetegség, a rak
és a diabétesz prevencidjaban és kezelésében bekovetkezett kedvezd trendekbdl még
a fejlett orszagokban is.

3. A mentdlis zavarokban szenveddk rossz fizikai egészségi allapota részben olyan
kockazati tényez6knek tudhaté be, mint a dohanyzas, a fizikai inaktivitds, a diétahibak,
az alkohol- és droghasznalat. Néhany pszichotrép gyogyszer nem kivant hatdsa lehet a
metabolikus szindrdma, az elhizds és a 2. tipusu diabétesz. Azonban az egészségligyi
ellatdshoz és a szolgdltatasok (folyamatos) igénybevételéhez valé hozzaférésben
mutatkozd egyenlétlenségnek is komoly szerep jut a betegek magasabb haldlozasi
aranydban és a mortalitasi aranyok kozotti kilonbség ndvekedésében. Ezt a
kilonbséget és az ellatashoz vald hozzaférés terén mutatkozd egyenlStlenségeket
csokkenteni kell. Ugyanakkor a mentdlis zavarok szamos testi betegség kockazati
tényezGi. Kulonésen a depresszid gyakori a kardiovaszkularis betegségben,
diabéteszben és daganatos betegségekben szenved&knél, raadasul ezeknél a
betegeknél az aluldiagnosztizalas és az alulkezelés még inkabb jellemzi az ellatast. A
rossz mentalis egészség rontja szamos testi betegség lefolyasat és végkimenetelét.
Negativan befolyasolja az adherencidt és jelent6sen hozzajarul a rokkantsag
kialakuldasahoz és az életminGség romldsahoz. A jél koordinalt egészségligyi és
szocidlis ellatas javitja e betegségek korlefolyasat, kimenetelét és az azokkal él6k
életminGségét.

A WHO MHAP iltal kidolgozott kimenetelek

1. A mentdlis egészség problémakkal kiizd§ emberek szamdra ugyanolyan varhaté
élettartamot kell biztositani, mint a hasonld koru és nemil embereknél az atlag
populacidban.

2. A mentalis egészség problémakkal kiizd6k szamara az atlag populdciéval megegyezé
hozzaférést kell biztositani a szomatikus ellatdsokhoz, kiilonos tekintettel a
kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, a rak ellatds és a fogaszati ellatas terén. A
szomatikus ellatds minGségének ugyanolyannak kell lennie, mint amilyenben az altalanos
népesség részesul.

3. A mentalis zavarokban szenvedd, szomatikus komorbiditasu betegek testi betegségeit
felismerik és azok megfelel6 kezelésben részesilnek.

A WHO EU MHAP altal javasolt beavatkozasok
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V.1.A sulyos mentalis zavarokkal él6k prioritdsi csoportot jelentenek a relevans
stratégidkban.

V.2. Biztositani kell, hogy minden ember ugyanolyan min&ségli szomatikus és mentalis
ellatasra legyen jogosult.

V.3. Anti-diszkriminiacids jogalkotasra van sziikség és olyan kezdeményezéseket tenni,
amelyek el@segitik a mentalis zavarban szenved&k szomatikus ellatasat, kiilénésen siirgds
sziikség esetén.

V.4. Az intézményekben kezelt mentalis zavarban szenved6k egészségi paramétereit,
kockazati tényezGit és a gyogyszerek nem kivant hatasait folyamatosan monitorozni kell.
V.5. A mentdlis zavarokban szenved8knél az oktatasba és a kezelési programokba be kell
épiteni az életmadd-valtoztatast.

V.6\.A haziorvosokat megfelel6en ki kell képezni a szomatikus betegeknél fennalld

VI. cél: Mentalis egészségi rendszerek jol koordinalt partnerségben miikodnek egyiitt
mas szektorokkal, kapcsolédnak mas stratégiakhoz

1. A mentdlis egészség és a mentalis zavarokban szenvedék megfeleld ellatdsa, kezelése
szempontjabdl elengedhetetlen a kilonféle ellatasok valddi partnerségen alapuld, jol
koordinalt egyuttm(ikodése. Olyan ellatas szervezd szerveket kell kialakitani, amelyek
meghatdrozzdk az elldtasban részt vev6k kompetencidinak megfelel6 feladatokat,
felel6sségeket, megszervezik a megfelelé koordindcids rendszert a kilonféle terileti
és egyéb alapokon szervez6dd, kiilonféle agazatokhoz tartozd szolgdltatasok kozott.
Magyarorszagon a hatalyos jogszabalyok a kbzésségi pszichiatriai ellatast csak szocialis
szolgaltatasként ismerik, ez teljes mértékben ellentmond az eurdpai szabalyozasnak
és gyakorlatnak.

Ugy kell alakitani a szabdlyozast, a szolgédltatok megszervezését, kompetenciaik,

ellatasban vitt szereplik, felel6sségiik meghatarozasat, és a finanszirozasukat, hogy
egyrészt vilagosan felismerhet6 legyen a kozOsségi pszichiatria, mint egészségugyi
ellatas és a mentdlis zavarokban szenvedd6k kozosségi elldtasa, mint szocialis ellatas,
és a két ellatasi teriilet szoros egylUttmlkodése a terlleten tevékenykedd civil
szervezetekkel egyitt.

2. Egységes értékelési rendszert kell kialakitani a kilonféle agazatok szolgaltatoi
szamara annak érdekében, hogy egységes rendszerben biraljak el, melyik felhasznald
szamara melyik szolgaltatas tipus, illetve mely szolgaltatdsok kombinacidi jelentik az
optimalis ellatdst. A ma meglehetésen bonyolult ,betegutakat” és a parhuzamos
szolgaltatasokat egyszer(siteni kell. Noévelni kell a kllénféle tipusu szolgdltatéknal
dolgozd szakemberek ismereteit az alternativ szolgaltatasokkal, szolgaltatdkkal
kapcsolatban egyrészt hogy ennek alapjan javuljon a felhasznaldk atiranyitasanak,
masrészt a kiilonféle szolgaltatoknal miikodé szakemberek kozotti egylittmiikodésnek
a hatékonysaga.
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3. A mentdlis egészség, a kozegészségligy és a szocidlis szolgdltatdsok finanszirozasa
kiilonbdz6  forrasokbdl és  koltségvetési  rovatokbdl  szdrmazik, melynek
eredményeképpen eltéré kifizetési és visszatéritési szabalyok érvényesek. Ezen eltéré
szabdlyok akadalyozhatjak a jé gyakorlatok kialakuldsat. Meg kellene allapodni a
finanszirozast lebonyolitok kozott a tamogatasok Uj mddozataiban, akar tételek,
koltségvetési forrasok Osszevonasaval, ezzel javitva a hatékonysagot és
méltanyossagot. Néhany Minden teriileten a szolgaltatasok felhasznaldi és csaladjaik
valamint az &ket képvisel6 orszagos érdekvédelmi szervezetek vannak abban a
helyzetben, hogy meg tudjak hatdrozni a forrasok hatékony és eredményes
felhasznalasat. Ehhez biztositani kell szamukra a kell§ jogosultsagot is.

A WHO MHAP iltal kidolgozott kimenetelek

1. A mentalis zavarokban szenved6k megkapjak mindazokat a juttatasokat és
ellatasokat, amelyekre jogosultak.

2. A pdciensek az integrdlt értékelési-(at)iranyitasi folyamatok segitségével
hozzdjutnak a szamukra optimalis ellatashoz, beleértve a specialis ellatasokat is.

3. Afinanszirozas megfelelGen 0sztdnzi a hatékony ellatast.
A felhaszndldk és csaladtagjaik tapasztalatait felhasznaljak a forrasok megfelelé
allokacidjahoz.

A WHO EU MHAP altal javasolt beavatkozasok

VI.1. Specifikdlni kell az alapellatdas és a mentalis ellatasban m(ikodd szolgaltatdk
szerepét, feladatait, kotelezettségeit, kompetenciakorét.

VI.2. Biztositani kell, hogy a jéléti, foglalkoztatasi, lakhatasi és oktatdsi lehet&ségek
meghatdrozasaban a megfelel§ mentalis egészségi szolgalatok kompetensek.

VI.3. Egységes értékelési.(at)iranyitasi eljarasokat kell kialakitani a kllénféle szolgdlatok
kozott, ide értve a kilonb6z6 dgazatok égisze alatt m(ikodd szolgdlatokat is.

VI.4. A szoros partnerségben mikodd szolgdltatok szamara az egylttmikodést
0sztonz6 finanszirozasi mddszereket kell kialakitani és mékodtetni.

VI.5. \Atléthaté, el6reldthatd és tervezhetd  koltség-alternativdk  nyujtasdval
lehetGségeket kell adni a felhasznaldok és/vagy csaladjaik szamara, hogy az anyagi

terhelés szempontjabdl is megtervezhessék sajat eIIétésukat.L _ - 7| Comment [h10]: Pszichidtriai Erdekvédelmi
”””””””” Férum:
Fontos lehet a felhasznalok munkatirsként valod
. ! . s AP i . 2 e e " alkalmazasanak lehetGsége.
VII. cél: A mentalis egészségiigy iranyitasat és a mentalis egészségligyi ellatast helyes e
. T, . P Kurimay: Tamogatva a PEF alldspontjat, kapcsolédas
informaciok és tudas vezérlik. szlikséges a foglalkoztatasi rehabilitaciohoz, a védett
és tdmogatott munkahelyekhez. Munkatigy....

1. A mentalis ellatd rendszer minden szintjén és a tarsadalom mentalis egészségének
megbizhatd felméréséhez pontos, relevans és kell6en friss tudds és informacid
elengedhetetlenek a népegészségiigyi intervenciok hatékonysaganak megitéléséhez, az
ellatasban az egyenldség, a hatékonysdag, a hatdsossdag biztositasahoz; a human eréforras

67



nyereség értékeléséhez.

2. A kulonféle érdekeltek, rendszerek kiilonb6z6 adatokat igényelnek. Egy olyan
szerteagazd terileten, mint a mentalis egészség, sziikség van bizonyos egészségi,
tarsadalmi-gazdasagi valamint kornyezeti valtozokkal kapcsolatos adatok inputjara,
feldolgozasra, outputjara és eredményeire. Az adatokat csak akkor érdemes kérni, ha
megbizhatdan lehet gy(jteni Gket és az eredmények értelmesen felhasznalhatdk, mivel
az értelmetlen, nem hasznalhaté informacié-igénylés a betegek gondozasatdl veszi el a
kapacitasokat és az ellatok demoralizaciéjahoz vezet.

3. Az atlathatdsag és elszamoltathatdsag nagyon fontos, tovabba, hogy kimutathatd és
fenntarthaté legyen a mentalis egészségi ellatas biztonsdgossaga és mindsége, valamint a
felhasznalok és csalddtagjainak jogbiztonsaga.

4. Azinnovacidhoz kutatasra, illetve magas szint(i technoldgia transzferre van sziikség, hogy
értékeljék az innovacio hatékonysagat, és azonositsak a lényeges komponenseket, majd
terjesszék a dontéshozdk kozott.

5. A megbizhato informacidgytjtést és (az egységes) értelmezést akadalyozza az idénként
zavaros terminoldgia, melyet a mentalis egészség teriiletén hasznalnak. Sok kifejezés
nem egyértelmd, ezért konszenzusra kell jutni a fogalomhaszndlatban és a definiciékban.

A WHO MHAP altal kidolgozott kimenetelek

1. A kimeneti indikatorokat a célkozénség sziikségleteinek megfelelGen valasztjdk meg és
interpretaljak.

2. A mindséget és a biztonsagot fliggetlenll vizsgaljak, bevonva a felhasznaldkat és
csaladtagjaikat.

3. A kutatast koordinaljak, az eredményeket tovabbitjak a potencialis felhasznaldoknak.
A személyzet |étszama, elosztasa és motivacidik ismertek.

5. (Nemzetkozi) egyetértés a terminoldgiaban és a definicidkban.

A WHO EU MHAP altal javasolt beavatkozasok

VII.1. Az EU MHAP indikatorainak elfogaddsan alapulé munka.

VIL.2. A pszichidtriai betegségek ellatdsanak a minGségét és az ellatottak jogainak
érvényesilését az ellatoktol fliggetlen szervek ellenérzik, atlathatdé jelentéseket
készitve.

VII.3. Lépéseket tesznek annak érdekében, hogy megosszak az informacidkat a
szakemberek és a kilonbozs6, érdekelt, szervek kozott, mikozben megvédik az
egyének jogait (titoktartas).

VII.4. Tamogatjak a kutatast, fejlesztik a kapacitasokat a szikségletek felmérése, a
hatékony innovacio és mentalis ellatas kimeneti valtozdinak értékelése érdekében.
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VII.5. \A felhasznaldkat és csalddtagjaikat a min&ségellen6rzés integrans részeivé kell

tenni.{ | _-

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Atfogd Lelki Egészség Cselekvési Terv 2013-2020
dokumentum |I. célkitlizése: ,A hatékony vezetés és kormanyzas megerdsitése a lelki
egészség érdekében.”

Orszagspecifikus célok:

1.

A lelki egészségfejlesztés, illetve lelki egészségvédelem, mint szemléletmdd és stratégiai
cél bevezetése és meghonositdsa a kozszolgdlatban: az dllamigazgatasban és az
onkormanyzati igazgatasban, illetve igazsagszolgaltatasban egyarant, - a dontéshozatalt,
a végrehajtast, a belsd és kils6 kommunikacidt egyarant beleértve (lasd altalanos célok
is),

A helyi kozosségek, az egyhazi és a civil kezdeményezések, az Onsegités és

OnszervezGdés, a megvaldsult jo gyakorlatok tamogatasa, helyzetbe-hozasa

kormanyzati/onkormanyzati szinten (lasd altalanos célok is),

A makro- és mikrokozosségek lelki egészségének, az egészségtudatos magatartds

elsajatitasanak, fejlesztésének prioritasait és igy a Programban megvaldsitandd

fejlesztés sorrendjét meg kell hatarozni,

A leszakadd térségek reorganizacidjanak tamogatdsa, a kisebbségek és hatranyos

helyzet(i rétegek és csoportok helyzetbehozasa a tarsadalmi felzarkdzas tamogatasara

és a hatranyos helyzet csékkentésére,

Haldzatisagra, jol 0Gsszehangolt partnerségre és team-munkara épllé terileti

egylttmkodések 0sztonzése az dgazatok és szektorok kozott,

A humanisztikus, személy- és kozosség kozpontli megkozelités és szolgaltatasok

tdmogatdsa és erdsitése kivanatos a human hivatasok minden teriiletén, a felépilés

kdzpontu értékvilag megjelenitése a segitd szakteriileteken,

Humanisztikus elvek érvényesitése a jogalkotasban és hatarozathozatalban,

Az evidencia-alapu dontéshozas alapjait a tudomanyos és tapasztalati evidencidkra

alapozott, megvaldsult jo gyakorlatok adjak, melyek adaptacidja indokolt (Ld. a GYEMSZI

irdanyelv-fejlesztési koncepcidjat és munkajat, ill. a Szocidlis és Csaladigyi megujult
minimum sztenderdeket),

A jové generdcidjanak lelki egészség fejlesztése csalddokban, nevelési-oktatasi

intézményekben, tovabbd egyéb nevelési, kozmlivel6dési, valamint gyermekvédelmi

intézményekben, és a sport, a kozbsségi kultira, az egyhazak keretei kozott, a

mindennapi élet tevékenységeinek részeként,

0 Az o6voda és az iskola madsodlagos szocializacids, nevel8, vilagkép-formald
funkcidjanak erésitése, az iskolai kbzosségek épitését célzé programok tdmogatasa,
az egészséges iskolai mikrokérnyezet segitése mind a pedagdgusok, mind a
gyermekek és tanuldk tekintetében,

0 A pedagdgusok és a segit6 foglalkozasuak lelki egészségvédelemmel Osszefliggd
szemléletének, tudasanak és a lelki egészséget tdmogatd kérnyezet kialakitasara vald
képességének, hivatds-személyiségének fejlesztése, karbantartdsa, részben sajat
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mentdlhigiénéjik fenntartdsa, részben a didkok lelki egészségének megdbrzése és
novelése érdekében.
0 Akozmlivel6dés és feln6tt-nevelés megujitasa,
10. Lelki egészséget értéknek tekint6 kézgondolkodas és Média aktivitas elGsegitése,
11. Az EMMI agazatokhoz tartozd intézményi kultira és kommunikacid humanisztikus
szempontu fellilvizsgalata és tovabbfejlesztése,
12. A gyakori jogszabdlyvaltozasok elkeriilése, biztos és kiszamithaté jogrendszer kialakitasa.
Az alapvetd kérdésekben épité parbeszéd és ennek eredményeképp nemzeti konszenzus

kialakitasa.

IV. Beavatkozasi teriiletek és eszk6zo6k azonositasa

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia megvaldsulasat szolgdlé beavatkozdsok és feladatok a
csatolt mellékletekben keriiltek 6sszefoglalasra.

Szlikséges meghatdrozni a tervezett beavatkozasok prioritasi sorrendjét. Tisztdzandd, hogy
mely intézkedésekre keriilne sor orszagosan mar 2015-t6l és melyek lennének azok, amelyek
2018-t6l keriilnének orszagosan bevezetésre. Az orszagos intézkedések mellett atfogo,
komplex intézkedés csomag — teleplilési, jarasi, stb. lelki egészség terv keretében - valosulna
meg pilot programként, valamennyi telepilés tipust, illetve a jarasi, megyei, regionalis
szintet reprezentdlva 2015-t6l, melyek orszagos kiterjesztésére sor keriilhetne 2018-tél.
Fontos a helyi kozosség lelki egészség fejlesztési, prevenciods, ellatasi és rehabilitacios
fejlesztési szlikségleteinek figyelembe vétele és célzott tamogatas, fejlesztés biztositasa.

Partnerek

¢ Nemzeti program: a személy, a csalad és a kozosség fejlesztésében résztvevd valamennyi
orszagos hatdskorl  partner: valamennyi EMMI  3agazat, tovabbi tarcak,
hattérintézmények (pl. Nemzeti Mivel6dési Intézet) kiilsé szakmai (pl. vidékfejlesztési),
civil, egyhazi partnerek, média, gazdasagi szerepldk, kiilonb6z6 haldzatok (pl. Magyar
Nemzeti Vidék Haldzat)

e Jarasi, telepilési, regionalis lelki egészség program: az ember fejlesztésében résztvevé
valamennyi dagazat helyi képvisel6i — egészségligyi-, szocialis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi-, koznevelési-, felsGoktatdsi-, sport-ifjusaglgyi, kézmdlvel6dési-,
kulturalis-szolgdltaték és intézmények — allamigazgatds és Onkormanyzati igazgatds,
szakmai, civil, egyhazi, laikus partnerek, Egészségfejleszt6 Irodak (EFI) és Lelki Egészség
Koézpontok (LEK), helyi média, onszervez8dG, onsegité programok, gazdasagi szereplék
(lasd még: masodlagos célcsoport)
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Célcsoportok

Elsédleges célcsoportok

e A lelki egészség fejlesztése és az elsédleges megel6zés szempontjaibol a lakossag széles
csoportjai azokon a szintereken, ahol mindennapjaikat élik: gyermekek (intrauterin
kortdl, valamint kiemelten a veszélyeztetett kiskortdak, a hatrdnyos és halmozottan
hatranyos helyzetli gyermekek, beleértve a gyermekvédelmi szakellatdsban él6ket),
serdildk, fiatalok, gyermeket vard nék, szilék, csaladok, id6sek, fogyatékos személyek,
hatranyos helyzetliek — mindennapi élettevékenységeik részeként;

e Haziorvosi ellatast felkeres6k

e Gyermekorvosi ellatasban vagy védénéi haldzatban regisztralt személyek

e 1d&s emberek

e Szegénységben, mélyszegénységben, kdzszolgaltatasokkal rosszul ellatott vagy azt alig
igénybe vevd, szegregalt teleplilés-részeken él6k (pl. a roma emberek egy része). Helyi
kozosségek, téma/élethelyzet-, vagy betegségorientalt csoportok;

o Eletvezetési, élethelyzeti, parkapcsolati, sziil6-gyermek kapcsolati, munkahelyi stressz
okokbdl lelki egészséggel kapcsolatos tandcsaddsra, tamogatasra szoruld lakosok, illetve
szomatikus betegségekhez tarsuld, vagy azokat elGidézé pszichés problémakkal kiizd6
személyek, ahol még nincs kialakult mentalis betegség, és annak kialakuldsa megel6zheté
korai beavatkozassal;

e Mentdlis egészségproblémaval kizdd személyek, kiilonésen az ellatasbol kies6 és az
ellatashoz hozza nem jutd betegek, valamint csaladjaik, kozosségeik ;

e Szenvedélybetegek gyermekei, illetve hozzatartozoi,

Masodlagos célcsoportok

» Allamigazgatas, 6nkormanyzati igazgatas;

e Az egészségligyi és szocialis alapellatasban, valamint az egészségfejlesztési irodakban és
lelki egészség kdzpontokban dolgozd szakemberek;

e Lelki egészség fejlesztéssel foglalkozd, illetve lelki problémakkal taldlkozé szakemberek
és laikusok;

¢ Mentdlis betegeket ellatd egészségligyi, szocidlis és gyermekvédelmi intézmények
szakemberei, nevelGsziilSk, helyettes szll6k és a veliik egylttm(kddésben dolgozd
Onsegitd és laikus, de képzett segiték csoportja;

e Pedagdégusok a kozvetlenil a gyermekekkel foglalkozd szakemberekt6l az
intézményvezetdk szintjéig,

e Szil6k, befogadd sziil6k, nevelSk az élet minden teriiletén;

e agyermekjoléti alapelldtds munkatarsai

¢ bolcsédei szakdolgozdk

e védéndk

¢ FelsGoktatasi intézmények oktatoi, hallgatdk csaladtagjai;

¢ Kroénikus beteget apold hazastarsak, csalddtagok, hivatalos apold személyzet

e Haldoklokkal foglalkozd szakemberek (hospice dolgozdk)

e Civil kezdeményezések; egyhdzak, vallasi kozosségek;
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Szabadid@sport, versenysport;

Kézmdivel6dés, onmlivelés, kultura, m(ivészet,
Média, kdzélet férumai.

Indikatorok

Mennyiségi indikatorok — kiindulé értékek és az elvart 2020-as értékek részletezése

javasolt

Sziikség van kiinduld értékekre és 2020-as célértékekre. Amennyiben nem minden adat dll

rendelkezésre, ugy lehet egy akcié az indikdtor fejlesztés/ gydijtés, feldolgozds
rendszerének kialakitdsa. Kimenet (output) és eredmény (outcome) idikdtorok szerinti

csoportositds indokolt lehet.

Azon jarasok szama, ahol Lelki Egészség Kbzpont és mentalis egészségligyi
koordinatori haldzat létesul,
Azon jarasok szdma, ahol a pszichiatriai gondozdk, kozdsségi ellatas és
KEF tovabbfejlesztése megvaldsul,
Azon nevelési-oktatasi, felsGoktatasi és gyermekvédelmi intézmények szama, ahol a
lelki egészséget fejleszté miikodési méd megvaldsul, és az intézmények évoda- és
iskolapszichologusi ellatottsaga (gyerekszam/iskolapszicholégus a tankerileti jaras
szintjén és orszagosan),
A nevelési kompetenciat fejleszt6 tréningen résztvevé sziil6k és nevel6sziil6k szama,
Krizis intervencids teamek |étrehozasa és mikodtetése: azon megyék szama,
ahol telefonos lelki elsGsegély szolgalat megvaldsult, 6sszekapcsolva mobil teammel
és krizis intervencids egységgel,
Azon megyék, illetve budapesti helyszinek szama, ahol gyermek pszichiatriai és
addiktoldgiai ambulancia kialakitasra kertdil,
A mentalhigiénés képzésben résztvevd gyermekvédelmi szakemberek szdma, a
viselkedést szabdlyozd tréningen résztvevé gyermekek szama,
Az egyes gondozasi/ ellatasi formakat igénybe vevé személyek szama,

e A szorongas és a depresszio csokkenése mindkét nemben, a fiatal és idGs

korosztalyban egyarant

Ongyilkossagi esetek (kisérletek és befejezett &ngyilkossagok) szamanak csékkenése,
Az iskolan beluli bantalmazasok szama,
A krizisellatasbél nem a bantalmazdhoz vald visszakoltozéssel kilépd dldozatok
szama,
A kapcsolati erészak aldozatai szdmara segitséget nyajto kriziskezel6 rendszer
fér6helyszama (annak ndvekedése),
A kapcsolati erGszak kapcsan ambuldns ellatasban részt vevék szama,
A kapcsolati erGszak témaban tartott prevencids programba bevont személyek
szama,
A szlletésszam emelkedése,
Abortuszok, koraszilések szamanak tovabbi csokkenése kiilonos tekintettel a fiatal
korosztalyra, de minden korcsoportban,
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e A prevencios ellatasokat és szervezGdéseket igénybevevék szama,
e Akoragyermekkori fejlesztésben résztvevék szama,

e  FelsGoktatasbdl lemorzsolddé fiatalok szamanak csokkenése,

e Onmlivel6 csoportok szdma, taglétszama,

e Amat6r mlvészeti seregszemléken résztvevék szama,

e Kozbsségik érdekében cselekv6k szama.

Mindségi indikatorok:

Kéznevelésre vonatkozo lehetséges mutatok:

¢ Atanulodk iskolahoz és tanulashoz vald viszonya (mérés maodja?)

e Az oktatasbol id6 el6tt kimaraddk aranya (befejezetlen iskola)

e Atanuldk jovéképe (indikator? — hogyan mérhet§?)

e A pedagdgusok kiégési mutatdi, palyaelhagydk aranya és a fluktuacié az intézmények
kozt

e Aziskoldk eredményességi mutatéi — pl. hozzdadott érték valtozasa a program
megvaldsitasanak id&szakaban

e Korai, komplex sz(irés (testi-lelki mutatok, szubjektiv és objektiv adatok) indikacids ereje
a késdbbi jol Iét objektiv és szubjektiv tényezdire
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V. A beavatkozasok pénziigyi hatterének meghatarozasa

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia altal megjeldlt feladatok megvaldsitasdhoz sziikséges
pénzigyi feltételek biztositasa egyrészrél fejlesztési, strukturavéltasi, a hatékonysagok
novekedését eredményez6 tobbletforrasok bevonasat igényli, ami els6sorban a 2014-2020-
as tervezési idGszakra sz6l6 unids és egyéb nemzetkézi finanszirozasu palydzati programokat
jelenti, masrészt a jelenlegi finanszirozasi rendszer atalakitasat teszi sziikségessé. Az unios és
egyéb nemzetkozi forrdsok bevondsa mellett olyan koltségvetési finanszirozasra van sziikség,
mely lehetévé teszik az intézményrendszerek és kdzosségek hosszi tdvu tervezését és
mindgségi-, illetve kapacitasfejlesztését.

Az iskolaskoru didkok lelki egészsége fejlesztésére, megtartasara, helyredllitasara, a
koznevelési intézményekben el6forduld agresszid6 megel&zésére és visszaszoritdsara
iranyuld tevékenységeket egyarant a teljes korl egészségfejlesztés keretében célszer(
értelmezni.

Az egészségfejleszt6 és a megel6zési tevékenységet folytatd szolgaltatdk, szervezetek
esetében cél a min6ségbiztositasi rendszereknek valé szakmai megfelelés. Ezen feladatok
teljesitéséhez elengedhetetlen a kiszamithatd, fenntarthatd, a hosszu tavu tervezést segité
finanszirozasi technikdk hozzarendelése és koltségvetési forrasok biztositasa.

Az egészségligyi alapellatas szintjén a haziorvosi tevékenység adatgydijtési és finanszirozasi
rendszerében a mentalis zavarban szenved6k korai azonositasat és kezelésbe vételét 6ndlld
elemként kell megjeleniteni. Ugyancsak 6nallé tevékenységi elemként sziikséges elismerni a
kezelésben tartast, és finanszirozasi 6sztonz6k segitségével kell tdmogatni az integralt
ellatasok mikodését, fejlesztését, illetve a helyben tevékenykedd, a betegek ellatasaban
részt vevé mas szervezetekkel (pl. szocialis szolgaltatdkkal) megvaldsuld egytittm(ikodést.

Biztositani kell a megfelel6 szamu aktiv pszichidtriai intézményi dgyszam, a pszichiatriai
gondozok és a pszichoterapia OEP finanszirozasat.

Unids vagy koltségvetési forrasbdl meg kell teremteni a teleplilési lelki egészség fejlesztést
és prevencidt koordinald Lelki Egészség Kozpontok orszagos kiterjesztésének finanszirozasi
feltételeit.

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia megvalositasat célzd feladatok a késébbiekben
jévahagyandé szakpolitikai programok tervezési szintjén fognak véglegesedni a felel&sok, a
forrasok és a hataridék megjelolésével.

Részletesebben kidolgozando.
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VI. A megvaldsitas, a nyomon kovetés és az értékelés alapelvei és
rendszere

VI.1. A megvaldsitas alapelvei

Az Ottawai Charta (1986.) szerint az egészségfejlesztés olyan folyamat, amely képessé teszi
az embereket arra, hogy fokozzak kontrolljukat egészségiik felett, illetve javitsak azt. A jollét
allapotanak elérése érdekében az egyén vagy csoport legyen képes azonositani és
megvaldsitani célkit(izéseit, kielégiteni sziikségleteit és / vagy megvaltoztatni kérnyezetét,
vagy megkiizdeni azzal.”

Az egészség elbfeltételeiés forrasai: béke, lakas, oktatas, élelem, jovedelem, stabil 6kologiai
rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tdrsadalmi igazsdgossag és méltanyossag. A jo egészség
alapvet6 forrasa a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejl6désnek, és fontos dimenzidja az élet
mindségének.

»Elismerjlk azt, hogy az emberek egészségének és jéllétének fejlesztése képezi a tarsadalmi
és gazdasagi fejlédés végsd céljat.” Hazank 1998 majusaban a fentiekben idézett elv
gyakorlati érvényesitésére (is) kotelezettséget vallalt. (Egészségligyi Vilagszervezet 51.
kozgy(ilés 1998. majusaban elfogadott ,A Globalis Egészség Deklaracidja” Il. bekezdés 1.
mondat.) A gazdasag van az emberért s nem az ember a gazdasagért.

A lelki és testi egészség, mint alapérték hatarozza meg és hassa at a tarsadalmi cselekvés
minden teriiletét. A ,Health inAllPolicies”, a Lelki Megujulds Programja szellemében -
torekedni kell arra, hogy a lelki egészség minden szakpolitikaban fontos szempontta valjon.
Ennek a célnak az elérése céljabdl rogzitettilk a Nemzeti Lelki Egészség Stratégia alapelveit.
Az alapelvrendszer az EMMI 8 agazatanak, illetve mas tarcak illetékességébe tartozd
tevékenységek osszehangoldsanak egyik kiemelt eszk6ze a lelki egészség eredményes
fejlesztése és a mentdlis zavarok megel6zése, a mentadlis zavarban szenved6k gondozasa,
rehabilitacidja érdekében.

1. A mentalis betegségek ndvekvé prevalencidja és terhei korszerl egészségfejleszté,
prevencids és ellatasi rendszert igényelnek Magyarorszagon.
2. A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia (Stratégia) a magyar népesség lelki egészségének

fejlesztését, megtartasat, helyredllitdsat és a mentalis zavarok megelGzését szolgdlja, kozos
értékrend és célok alapjan.

3. A Stratégia az egyénekre, a csaladokra és a kdzosségekre egyarant fokuszal.

4, A lelki egészség fejlesztésében, a mentalis betegségek prevencidjaban és a feléptilésben/
rehabilitdciéban a 8 EMMI dgazat és tovabbi tarcak egylittmdikodnek.

5. A k6z6s kormanyzati értékrend és az ember lelki fejlesztésére iranyuld kozos célrendszer

képezi az alapjat a stratégiaalkotasnak, a cselekvési terv kidolgozasanak és az ahhoz sziikséges
forrasok meghatdrozasanak.

6. A Stratégia horizontalis kapcsolddast biztosit a lelki egészséget is célként kitliz6 nemzeti
programok és stratégiak kozott, igy a lelki egészség szempontjabdl ,ernyé program”.
7. A lelki megujulds és lelki egészség fejlesztése interdiszciplinaris, tarcakozi és agazatok

kozti egyuttmikodést igényel — kormdnyzati/ 6nkormanyzati és nem-kormanyzati szereplékkel.
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8. A Stratégia nemzeti, regionalis, jarasi és telepiilési szinten valdsul meg. A kozosségi
egészségtervnek legyen kotelezd eleme a lelki egészség fejlesztése, illetve a mentdlis
betegségek megel6zése, a mentalis zavarban szenveddk kdzosségi gondozasa és rehabilitacidja.
9. A lelki megujulds és lelki egészség fejlesztését célzoé programok részletes kidolgozasakor
a nemzeti, regionalis, jarasi, teleplilési célok, és az akcidk 6sszehangoladsa szilkséges a tervezés,
megvalositas, értékelés és visszacsatoldsok soran, az ellatas-fejlesztést és a még hianyzo
modalitdasok potlasat is ideértve.

10. A lelki megujulas és lelki egészség fejlesztése érdekében szilkséges a nemzeti keret-
stratégia, de a helyi sajatossagok, megolddsok keresése a hatékonysag, illetve az
eredményesség (hatdsossag) feltétele. Demografiai, vital-statisztikai, szocioldgiai jellemz6k
mentén megfogalmazhatd a rizikd-csoportok specialis szlikségleteinek figyelembevétele: (pl.
gyermekek, n6k, munkaképes koru férfiak, iddsek, iskolat elhagydk, mélyszegénységben élék,
stb.)

11. A Stratégia az egészséges-, a kockazati csoportokba tartozd, és a beteg emberekre, a
fogyatékossaggal él6 személyekre, és csoportjaikra, valamint kdzosségeire egyarant iranyul. A
hatranyos helyzet( csoportokat minden beavatkozasnal figyelembe veszi.

12. A lelki megujulds és lelki egészség fejlesztését humanisztikus, felépiilés kozpontu
megkozelités, a tolerancia, a stigma-csokkentés, az akadaly-mentesités, a kirekesztettség
felszamoladsa jellemzi. Alapvet6 szempont az emberi jogok tisztelete, az esélyegyenl&ség
elGsegitése, a jogkiterjesztés, szemben a jogkorlatozassal és a civilek bevonasa.

13. Az érintettek (Consumers) bevonasa, felhatalmazasa (Empowerment) kulcsfontossagu,
hiszen ez a méltdsag visszaszerzésének Utja, a felemelés helyett a felemelkedés lehetGsége.

14. A Stratégia egyarant 0sztonzi az 6nsegitést, és a kozOsségi szolidaritast, tamogatast.

15. A lelki megujulds és lelki egészség fejlesztése kozOsségi alapu — az egyén tdmogatdsa
mellett a korilotte lev6 természetes kézosségi, tarsadalmi és kornyezeti kapcsolatrendszer, a
kozbsség épitését és fejlesztését és a kdzosségi, helyi és egyéni identitas felépitését, erdsitését
célozza.

16. A lelki megujulas, lelki egészség fejlesztés feltétele a human és természettudomanyok
egylttes alkalmazasa: pszichidtria, pszicholdgia, szociolégia, magatartastudomany,
mentalhigiéné, egészségtudomany, népegészségtan, bioldgia, oktatas-nevelés, gydgypedagogia,
bolcsészet, torténettudomany, teoldgia, mlvészet-kultura, sport...

17. A Stratégia, illetve annak cselekvési terve nemzetkozi és hazai szakmai ajanlasokon,
evidencidkon, illetve kelléen dokumentalt, a helyi adottsagokhoz és kultirdhoz szabott,
megvalodsult j6 gyakorlatokon alapul.

18. Az egész Stratégia legyen tervezett, monitorozott, értékelt.

19. A lelki megujulas és lelki egészség fejlesztése soran a kozOsségi tervezés, folyamatos
visszacsatolas, folyamat-kontroll mellett a nyitott, halézatos m(ikodés elvart alapfeltétel. A
monitorozashoz mennyiségi és minéségi indikatorok egyardnt sziikségesek.

20. A képzés/tovabbképzés, a menedzsment, a szupervizid, a segit6k segitése, rendszerbe
integraldsa alapvet6 fontossagu. A szakmai ismereteken tul kiemelt szerepet kapnak az attitlid-
valtozds és a menedzseri ismeretek.

21. Sziikséges a kolcsondsen nyertes (,win-win”) megolddsokra térekvé problémamegoldd
gondolkodas kialakitasa.
22. Partneri egylttm(ikodés sziikséges mindazon szerepl6k kozott, akik hozzajarulhatnak a

lelki egészség fejlesztéséhez, a mentalis betegségek megel6zéséhez és kezeléséhez, a mentalis
betegséggel él6k egészségi allapotanak és életminbéségének javitdsahoz, a mentalis betegségek
altal okozott terhek csdkkentéséhez.
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23. Biztositani kell a fenntarthatésagot, szervezeti, kornyezeti, tarsadalmi és gazdasagi

szempontbdl egyarant.

VI.2. A nyomon kovetés és értékelés

A Nemzeti Lelki Egészség Stratégia (2014-2020) 4altal kitlizott célok megvaldsitasanak
folyamatos monitorozdasa és rendszeres értékelése tervezett modon fog torténni. A stratégia
és a hozza kapcsolddd cselekvési tervek végrehajtasardl és eredményeirdl évente jelentés
készul.

A teljesitményértékelés célja annak vizsgalata, hogy a stratégia milyen mértékben képes a
céljait elérni. A teljesitmény attdl is fligg, hogy a rendszer egyes komponensei milyen
kapcsolatban allnak egymassal, segitik vagy hatraltatjak-e egymast a célok elérésében. Egy
adott rendszer (human, pénzigyi, infrastrukturalis és informacids) kapacitasai és eréforrasai
segitségével latja el az alapvet6 feladatait. A folyamatok eredménye a rendszer kimeneti
pontjain megjelend teljesitmény (lasd: indikatorok), amely végeredményben a tarsadalmi
szinten is értelmezhetd célok eléréséhez jarul hozza, pl. az egészségben eltoltott életévek
szamdnak novekedéséhez.

A monitorozas és az értékelés alapvetd célkitlizései:
* monitorozni a program céljainak megvaldsitasa iranyaba tett |épéseket;

¢ meghatarozni, hogy a kilonb6z6 programkomponensek a kivdnt irdnyban
befolyasoljak-e a program kimenetelét;

e lehet6vé tenni a kockazati csoportok kozotti dsszehasonlitd elemzéseket, kilonds
tekintettel az egyenlGtlenségekre;

* megalapozni a tovabbi finanszirozasrél, tAmogatdasrol sz6l6 dontéseket;

¢ meghatarozni azokat a beavatkozasi pontokat, ahol a mindség és az eredményesség
tovabb javithato;

e biztositani a hatékony programok fenntarthatésagat és az ineffektiv beavatkozasok,
programok kiszelektdldsat.

Az értékelés menete\

Az értékelés tobbféle kérdésre iranyulhat attol fliggéen, hogy példaul milyen nézéponthol
készll az értékelés, vagy midta fut a program. Altaldnossagban az értékelés az alabbi
témakorok és kérdések koré fog éplilni.

1. Megvaldsitas: a program megvaldsitasa az eredeti terv szerint tortént?
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Az aldbbiakban megfogalmazott értékelés elnagyolt
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mennyi, validalt kérdGivek adatainak bekildése a
kezelés elején és végén.




2. Eredményesség: a program eléri-e az eredetileg kit(izott célokat?

3. Hatékonysdg: a program keretében végzett alprogramok végrehajtasa az eréforrasok

legjobb felhasznalasaval térténik-e?

4. Koltség-hatékonysag: a program soran elért eredmények értéke meghaladja-e a

mint amennyi az el6re meghatarozott kiiszobérték?

5. Hozzdadott érték: a célok megvaldsitdsanak irdnyaba torténd elérehaladas valdban az

adott programnak tudhatd-e be, és nem valamely egyéb, azonos id6ben hatd

tényez6ének?

Az értékelés fontosabb |épései az alabbiak:

a. partnerek, résztvevdk, egyéb érintett felek bevonasa;

b. a program, programelemek vagy az értékelend6 részlet ismertetése,
bemutatasa;

c. az értékelés céljanak, kereteinek, fébb szempontjainak ismertetése;
d. megfelel6 adatok, informacidk, tények dsszegylijtése;

e. elemzés és értékelés;

f. az eredmények bemutatasa, értékelése, konkluzidk levonasa;

g. az értékelés eredményeinek, konkluzidinak hasznositasa, visszacsatolasa,
dontés elGkészités.

A fenti kérdések megvalaszolasahoz nélkiilozhetetlen egy eredményalapu monitoring- és

értékelési rendszer kidolgozasa és bevezetése. A rendszer kiépitése az alabbi Iépések szerint

javasolt:

1.

Azon eredmény (outcome) indikatoroknak a kivalasztasa, amelyeket a program
megvaldsitasa soran monitorozni és értékelni sziikséges.

Az eredmények monitorozasara alkalmas folyamat (process) indikatorok
kivalasztasa.

A kivalasztott indikatorok kiindulasi értékének meghatarozasa.
A teljesitmény javitasanak megtervezése: eredménycélok meghatdrozasa.
Az eredmények monitorozasa.

Ertékelés.
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7. Az eredmények, megallapitasok dsszefoglalasa, jelentése.
8. Az eredmények, megallapitasok felhasznalasa.

9. A teljesitményértékelési rendszer fenntartdsa a program id&szaka alatt, és az azt
kovetd egy évben.

A nyomon kovetést és az értékelést egy fliggetlen bizottsag végzi, melynek tagjait a Kormany
és a Miniszterelnokség jeldli ki. A bizottsdgban részt vesznek az érintettek képviseldi, igy pl. a
felhasznaldk, az EMMI, az egészségligyi és szocialis ellatok, az oktatas, a civil szervezetek
képviseldi.

Alapvetés, hogy az orszadgos pszichiatriai érdekvédelmet ellatékat minden a pszichiatriai
felhaszndldkat érint6 dontésbe érdemben be kell vonni, ideértve a jogalkotasi,
programalkotdsi, stb. feladatokat.
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