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Napjainkra a pszichés zavarok — eléfordulasi gyakorisagukat és népegészségiigyi kockazatukat tekintve
is — felzarkoztak a sziv- és érrendszeri megbetegedésekhez. Egy néhany évvel ezel6tt végzett hazai
felmérés szerint a kérdezés id6pontjaban a felnétt lakossag 26, a férfiak 20, a ndk 30%-anak voltak
depresszios tiinetei, 74 év felett pedig minden tizedik ember kiizdott sulyos depresszioval. Ez csupan
egy, azon szamos pszichés probléma koziil, melyek életiink egy-egy szakaszaban, vagy akar életiink
végéig elkisérhetnek benniinket. Mar most latszik, hogy a koronavirus-jarvany csillapodésat kovetden
még tobben szorulnak majd segitségre szorongasos, depresszids, poszttraumas tiineteik miatt. A jelenség
sulyat jol mutatja, hogy a mentalis betegségek gyogyitasi koltségei és az altaluk eldidézett Gsszes
tarsadalmi veszteség Magyarorszagon meghaladja a GDP 3%-at — 6sszehasonlitasképpen: ez majdnem
haromszorosa a teljes magyar felsdoktatasra forditott éves allami kiaddsoknak. Ennek jelentds része
raadasul indirekt koltség, példaul kiesett munkanapok, csokkent munkavégzési hatékonysag, tappénz,
¢s csak kisebb részt direkt egészségiigyi raforditas.

Ha tarsadalmi szinten érzékeljiik is az aggaszto jeleket, latva példaul a még mindig viszonylag magas —
raadasul 2020-ban egy tizéves csokkend trendet megszakitva ndvekvo — ongyilkossagi aranyt, vagy az
alkoholizmus széleskori elterjedtségét, sajat magunkrol hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy minket
nem érhet baj. Pedig nincs olyan ember, aki biztos lehetne abban, hogy egész élete soran elkeriilik a
pszichés zavarok: a genetikai 6rokségiinkon kiviil is jo néhany olyan tényez6 van, amik barmikor, akar
onhibankon kiviil sériilékennyé tehetnek benniinket. A fokozott stressz, a munkanélkiiliség, a mérgezo
iskolai vagy munkahelyi légkdr, a csaladon belill elszenvedett bantalmazas, a gyermekkori traumak, egy
szeretett hozzatartozonk elvesztése, a valas vagy éppen a demencia — és a sor még hosszan folytathato
— mind-mind olyan megprobaltatasok, amiket barki megtapasztalhat élete folyaman, és amelyek —
amennyiben nem kapjuk meg a szamunkra legmegfelelobb segitséget — mentalis és fizikai allapotunk
romlasahoz, akar korai halalunkhoz is vezethetnek.

A kozgondolkodas ennek ellenére gyakorta elbagatellizal egyes pszichés zavarokat, jelentds gatat
emelve ezzel a megel6zésiiknek és a kezelésiiknek. Ha valaki példaul szorongassal vagy depresszioval
kiizd, sokszor nem is tekintjiik valodi szenvedéssel és komoly kovetkezményekkel jard betegségnek,
rosszabb esetben az érintett jellembeli gyengeségének tulajdonitjuk: a ,,fel a fejjel” kdzismert frazis is
azt sugallja, csak rajtunk mulik, hogyan érezziikk magunkat. A megbélyegzéstdl tartva ezért sokszor
inkdbb nem beszéliink rola, szakemberhez sem fordulunk, mignem ¢életmindségiink oly mértékben
romlik, ami mar nem, vagy csak nagy nehézségek aran hozhato helyre.

A pszichés zavarok egy masik korét ezzel szemben éppenhogy tilmisztifikaljuk, egyszersmind
tabusitjuk, hallgatasra €s permanens szégyenérzetre karhoztatva azokat, akik ezekkel a betegségekkel
kénytelenek szembenézni akar kdzvetlen érintettként, akar hozzatartozoként. Tarsadalmunk kozel 1%-
a, azaz tObb tizezer ember €l példaul skizofréniaval (esetleg diagnozis nélkiil), melyr6l a kdzvélekedés
ugy tartja, veszélyessé és munkaképtelenné teszi az embert, holott 6nmagaban ez a mentalis zavar sem
noveli meg szignifikansan az erdszakos bilinelkovetés kockazatat. A korai felismerés, a megfeleld és
korszerii gyogyszeres kezelés, valamint a folyamatos gondozas és szocialis tamogatas mellett az 6nalld
¢letvitel fenntartdsa is lehetséges.

A tajékozatlansagbol is eredd tarsadalmi el6itéleteken, a stigmatizacion €s a diszkriminacion til a
pszichiatriai, mentalhigiénés ellatds sikerességét az egészségiigyi és a szocidlis ellatorendszer
strukturalis hianyossagai is silyosan hatraltatjak:

1. Ma Magyarorszagon azt, hogy hozzajutunk-e a megfeleld pszichiatriai és mentalhigiénés
ellatashoz, alapvet6en hatarozza meg lakohelylink és tarsadalmi statuszunk. Mind az
egészségligyi, mind a szocialis férohelykapacitasok tekintetében atlagosan két-haromszoros
kiilonbségek vannak a megyék kozott, az allami finanszirozasu ellatasokat kiegészitd vagy
helyettesit0 maganszolgaltatdsok (pl. egyéni vagy csoportos pszichoterapia) pedig sokak
szamara megfizethetetlenek, mikdzben éppen az alacsonyabb iskolai végzettségiicknél és a
kedvezotlen anyagi helyzetben 1évoknél gyakoribbak a pszichés megbetegedések.

2. A hazai pszichiatriai és mentalhigiénés ellatas struktirajat leginkabb egy fejére allitott
piramissal lehetne abrazolni: alul helyezkednek el a korlatozott kapacitassal bird, sok esetben
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alulfinanszirozott alapellatasok és jarobeteg-szakellatasok (k6zosségi és nappali pszichiatriai
ellatas, pszichiatriai gondozok stb.), mig feliil a jelentds féréhelyszdmmal rendelkezo,
ugyanakkor kevésbé hatékonyan miikodd, az egyéni sziikségleteket csak részben kielégiteni
képes intézményi szakellatasok (korhdzi osztalyok, pszichiatriai betegek otthonai). Ennek
kovetkezményeként olyan problémakkal is korhazba keriilhetiink, kiesve a munkaer6piacrol és
kiszakadva a csaladunkbol, melyek sajat kornyezetiinkben maradva, az életiinket kevésbé
befolyasoldo modon is kezelhetok lennének. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasa
szerint a kozosségi erdforrasokra €piild, az egyént a sajat kornyezetében tamogatd-gyogyito,
felépiiléskozponta szolgaltatasok széles alapjara kell épiteni a kisebb kapacitason miikddo
specialis intézményi ellatasokat, igy biztositva azt, hogy csak a legvégsd esetben kelljen
korhazba fekiidni, vagy szocialis otthonba kdltozni — azaz talpara kell allitani a piramist!

3. Az egyes ellatasi formak egymastol gyakran teljesen fiiggetleniil mikodnek, mikozben a
modern pszichiatriai és mentalhigiénés ellatas az ember biolégiai, pszichologiai, szocialis
(és esetenként spiritualis) igényeit egyarant figyelembe veszi, ami a gyakorlatban csak gy
valésithato meg, ha mindenki, akinek szerepe lehet a gyégyitasban (pszichiaterek,
pszichologusok, szakapolok, szocidlis munkasok, addiktologusok, rehabilitacios foglalkoztatast
végz6 szakemberek, gyogypedagdgusok, miivészetterapeutak stb.) egyiittmiikodik. Jelenleg
ma Magyarorszagon azt, hogy ki milyen ellatasban részesiil, gyakran kevésbé a sajat
sziikségletei hatarozzak meg, mint sokkal inkabb a véletlen: hol lakik, kihez fordul els6ként a
panaszaval, illetve a felkeresett szakember milyen széles latokorrel és kapcsolati haloval
rendelkezik.

4. Komplett csoportok szamara nem, vagy csak elégtelen mértékben biztositott a szakszerl
pszichiatriai és mentalhigiénés ellatas. Nem megoldott a hajléktalanokra specializalt ellatés, a
mai napig nem Iétesiilt magas biztonsagi fokozati pszichiatriai osztily, a gyermek- ¢és
ifjasagpszichiatria rendkiviil sulyos férOhely- és szakemberhidnnyal kiizd, az iddskori
demenciak egyre novekvd terhére nincsenek felkésziilve sem az ellatorendszerek, sem a
tarsadalom, a csalddon beliili bantalmazas 4ldozatai pedig tovabbra sem kapnak specifikus
figyelmet és tamogatast.

5. Mind az egészségiigyi, mind a szocidlis pszichidtriai, mentalhigiénés ellatérendszer sulyosan és
tartdsan alulfinanszirozott, mely tiikr6z6dik egyrészt az infrastruktira tobbnyire leromlott
allapotaban, masrészt a képzett szakemberek fokozddo elvandorlasdban.

Mindezeket figyelembe véve Magyarorszagon egy olyan pszichiatriai és mentalhigiénés
ellatérendszerre lenne sziikség, amelyben az allamilag tamogatott egészségligyi és szocialis ellatasok
mindenki szamadra, lakohelyt6l és tarsadalmi helyzett6l fiiggetleniil, magas szinvonalon hozzaférhetok,
az eltérd egyéni sziikségleteknek megfelelden kell6en differencialtak, valamint egymassal jogszabalyi
szinten is dsszehangoltan és megfelelen finanszirozottan miikddnek.

Ami azonnal megvalosithatoé:

1. 06nallé mentalhigiénés torvény elokészitésének megkezdése

2. a lakossag mentalis egészséggel kapcsolatos tudasanak fejlesztése célzott informacios,
prevencios €s antistigma programokkal, a mentalhigiénés ismeretek iskolai tantervbe emelése,
az 6vodai és iskolapszichologusok 1étszamanak, bérezésének, infrastruktirajanak fejlesztése,
online informécids és edukacios feliilet (dashboard) létrehozasa a brit NHS weboldalanak
mintajara

3. a korhazi pszichiatriai osztalyok, a pszichiatriai rehabilitacios intézmények, a pszichiatriai és
addiktolégiai gondozok, a kozdsségi €s nappali pszichidtriai ellatast nyujtd intézmények
felujitdsa, az egészségiigyi és a szocialis pszichiatriai, mentalhigiénés ellatorendszerekben
dolgozok bérrendezése, folyamatos szuperviziojuk biztositasa

4. a civil fenntartast kozosségi ellatok, valamint a beteg- és hozzatartozoi szervezetek kiemelt
anyagi tamogatisa, a j6 gyakorlatok azonositidsa és elterjesztése, egylittmiikodés hazai és
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nemzetkozi civil jogvédo szervezetekkel az ellatasok fejlesztése és a betegjogok/ellatotti jogok
védelme érdekében

5. a hazai lakossag mentalis egészségi allapotanak, valamint a gyermekkori artalmak és azok
hosszu tava hatdsainak atfogo, reprezentativ, standardizalt, legalabb kétévenkénti felmérése, ,
indikator-fejlesztés, a rendelkezésre allo — elsésorban NEAK és AEEK — adatok strukturalt
gyljtése, kiértékelése, hozzaférhetové tétele

Ami rovid- és kozéptavon megvaldsithato:

1. az alapellatas fejlesztése a haziorvosok pszichiatriai és mentalhigiénés tovabbképzésével, az
alapellatds megerdsitése pszichologusokkal és mentalhigiénés szakemberekkel, a liaison
(konzultacios) pszichidtria tamogatasa, orvosegyetemi pszichiatriai képzés folyamatos
fejlesztése, pszichiatriai rezidens helyek szamanak novelése

2. a tapasztalati szakértOk képzési rendszerének kialakitasa és fejlesztése, foglalkoztatasuk
finanszirozasanak biztositasa

3. multidiszciplinaris, orszagos halozatot alkotd, az ellatds széles spektrumat lefedd

mentalhigiénés centrumok kialakitasa kozosségbe integralt elhelyezéssel

a csaladdon beliili erészak aldozatainak segitséget nyujtd krizispontok 1étesitése

uj ellatasi formak kialakitasa: hajléktalanokra specializalt pszichiatriai ellatas, magas biztonsagi

fokozatli pszichidtriai osztaly, kor- és sziikségletspecifikus szakellatasok, funkcionalisan

integralt egészségiigyi ¢s szocialis ellatasok, a felépiilés-kozponta szemlélet jegyében

6. azintézményi kapacitasok és féréhelyek (jaro- és fekvobeteg, korhazi és bentlakasos) megfeleld
elosztasa, fejlesztése, korszeriisitése a jelentds teriileti egyenldtlenségek csokkentése és a
hozzaférés javitasa érdekében

7. az egészségiigyi és a szocialis pszichiatriai ellatas finanszirozasanak atalakitasa és novelése,
tekintettel az ellatdsok 0sszehangoltsaganak és folyamatossaganak 0sztonzésére is

8. a bentlakdsos pszichiatriai betegotthonok ellatdorendszerben betdltott ,,végallomas-szerepének”
fokozatos csokkentése a tamogatott lakhatas kapacitasainak jelentds bdovitésével és a
rehabilitacids profil fejlesztésével

9. a gyermek- és ifjusagpszichiatria intézményi és humaneréforras kapacitasainak sszehangolt,
halézatos fejlesztése

10. Nemzeti Demencia Stratégia létrehozasa ¢és végrehajtasa a demenciak hatékonyabb
megeldzésére €és kezelésére, valamint a demens betegek €s hozzatartozoik életmindségének
javitasara

o s

Fontosnak tartjuk hangsulyozni: meggy6zddésiink, hogy a lakossag mentalis egészségi allapotanak
megorzése, fejlesztése €s javitdsa az emberi méltosaghoz vald jog biztositasanak egyik alappillére,
amely sziikségszerlien elvalaszthatatlan a tarsadalmi, gazdasagi és politikai alrendszerekt6l. Ezért
barmilyen mentalis egészséggel kapcsolatos program — az imént felvazolt is, melynek jelentdsen
bévitett, hivatkozasokkal és adatokkal alatdmasztott valtozatat hamarosan publikalni fogjuk —, csak
akkor valdsulhat meg, ha Gsszhangban all a tarsadalom- és gazdasagpolitikai, az oktataspolitikai, a
(tagabb) egészségpolitikai, a szocialpolitikai, valamint a foglalkoztataspolitikai célokkal ¢és
eszkozokkel.



