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Bevezetés

A technikai civilizacié robbanasszerii fejlodése, az infor-
macios technoldgiak az élet minden teriiletén valo fokozodo
térnyerése, a vilagméretii globalizacio az emberek (kiilono-
sen a felndvekvo fiatalsag) mindennapi életében, tarsadal-
mi kapcsolatrendszerében és érvényesiilésében allando-
sult stressz-terhelést general. Az adaptacios és megkiizdési
mechanizmusok, az azokat tadmogatd személyiségforra-
sok diszfunkcionalis mitkddése, a genetikai és kornyezeti
tényezok kolcsonhatasanak nyoman a mentalis betegségek
aggaszté mértékii novekedését tamasztjak ala a kiilonbozo
statisztikai adatok.

Mentalis betegségek a statisztikai
adatok tiikrében

Riaszto jelen — aggodalomra késztetd jovo

A WHO legtjabb adatai szerint a modern tarsadalmakat
gazdasagilag leginkabb sujtd betegségek listajan az elsé ot
betegség mentalis természetii. Az els6 helyen all az unipola-
ris, a negyediken a bipolaris depresszi6. Europaban 2020-ra
a depresszio keriilhet az els6 helyre a megbetegedések sta-
tisztikajaban. Egészségiigyi kdzgazdaszok szerint a menta-
lis betegségek az egészségligyi kiadasok 15%-at teszik ki,
2010-ben ez a 20%-ot is elérhet.[1]

A hangulati élet betegségei kozott vezetd helyet foglal el
a depresszio.

Hazankban a depresszid élettartam-prevalencidja a fel-
nott lakossag korében 16,1% (Szadoczky és munkatarsai)
[2], az Egyesiilt Allamokban a kiilonb6z6 felmérések sze-
rint 5-11%. Minden hetedik felnétt élete folyaman legalabb
egyszer megismeri a depresszio kinjait. A London School
of Economics szamitdsai szerint a nem kezelt depres-
szi6 koltségei 23-szorosat teszik ki a kezelés koltségeinek.
A depresszio felismerésének és idoben elkezdett gyogy-

kezelésének fontossagat kiemeli, hogy az onkezi halallal
kisérletezok 70-90%-a depresszios [3]. Szomort tény, hogy
a visszatéré depresszioban szenvedok kozel 20%-a elébb-
utobb Ongyilkossaggal fejezi be életét. A vilagon évente
kb. 1 milli6 ember lesz 6ngyilkos, azaz 2 percenként meghal
valaki ongyilkossag kovetkeztében. A WHO becslése sze-
rint 2020-ra ez a szam 1,5 milliéra nd. Az Europai Unidban
minden kilencedik percben 6ngyilkos lesz valaki. Becslések
szerint az Ongyilkossagi kisérletek szama ennek tizszerese
(2008). [4] A mentalis zavarok kb. 50%-a serdiilékorban
jelentkezik el6szor. A fiatalok korében 15-20%-ra tehetd
a lelki zavarban szenveddk aranya. 4 25 év alatti fiatalok
kéréeben a harom vezeté haldlozasi ok egyike az éngyilkos-
sag. A serdiil6k ongyilkossagainak hatterében leggyakrab-
ban rosszul kezelt parkapcsolati konfliktusok, az utkeresés
nehézségei, akadalyai, valamint a személyiség énvédo erdi-
nek diszfunkcioja allnak.

A mentalis egészséget veszElyeztetd
pszichoaktiv szerek €s szenvedélybetegségek
jellemzd adatai

A svéd ESPAD Intézet 2007-ben 16 éves fiatalok kérében
vegzett felmérése szerint Magyarorszagon [5]

A tobbi eurdpai orszag csokkend tendencidjaval szemben
a gyogyszert alkohollal kiprobald fiatalok szama folyama-
tosan né (9-12%), az orvosi javaslat nélkiil nyugtatot és
altatot szed6 fiatalok szama Europaban az egyik legmaga-
sabb. Magyarorszagon fordul meg a legtobb fiatal fejében
az ongyilkossag gondolata (a 16 éves lanyok korében eléri
a 30%-ot). A dohanyzas terén a kozépmezbényben talalhatok
amagyar fiatalok (Europaban 28%, nalunk 33%-uk havi
rendszerességgel dohanyzik). A naponta ragyujtok aranya
magasabb az europainal.

A Magyar Tudomanyos Akadémia Jévokutatasi Bizottsaga (MTA JKB) és a Romai Klub Eurdpai Szervezete (Club of Rome European

Support Centre) 2010. november 12-én, Gyorditt megtartott konferencidjan (szerk.: Prof. dr. habil. Schmidt Péter) elhangzott eléadas alapjan
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Az Egészsegfejlesztési Intézet munkatarsainak felmérése
kozepiskolasok kérében (N=2194 f6)[6]

A megkérdezett fiatalok 24,7%-a probalt mar ki élete soran
valamilyen illegalis kabitoszerfajtat. A drogot kiprobalok
12%-a 15 éves kora el6tt, 54,5%-a 15-16 éves kora kozott,
24,1%-uk 17 évesen, mig 9,4% 18 évesen vagy késobb hasz-
nalt eldszor valamilyen szert, a kiprobalas atlagos életkora
15,93 év. A magukat szorongasosnak vallo fiatalok, 14,5%-a
szed rendszeresen nyugtatot, altatot vagy szorongascsokken-
té gyodgyszert.

Drogfogyasztas [7]

Az Eurdpai Unioban koriilbeliil 2 milli6 kabitoszerfiiggdség-
ben szenvedd ember van. Mintegy 70 milliora tehetd azon
unios lakosok Osszlétszama, akik életiikk soran valamikor
fogyasztottak cannabist. Ez a szam a kokain tekintetében
legalabb 12 millidra, az ecstasy vonatkozasaban 9,5 milliora,
az amfetaminok esetében pedig 11 milliora tehetd. Legalabb
félmilli6 ember részesiil heroint helyettesitdé kezelésben.
Az unidban évente hozzavetblegesen 7500 ember hal meg
kabitoszer taladagolasban.

Alkohol

A 15-29 éves fitk és férfiak korében minden negyedik
halaleset 0sszefiiggésbe hozhato a szeszes italok fogyaszta-
saval. A haziorvosok o6t évet felolel6 vizsgalatai szerint a 30—
59 éves férfi kozépkorosztaly halaleseteinek mintegy 60%-a
visszavezethetd a tlzott alkoholfogyasztasra. Az alkoholar-
talom sulyossagara utal, hogy a magyar férfiak majcirdzis-
mortalitasa jelenleg két és félszer meghaladja a masodik leg-
rosszabb roman aranyt. (127,4 szazezrelék az 50,1 szazezre-
lékkel szemben).

Az informdcids technoldgidk
forradalmanak vesz¢lyforrasai

a mentalis egészség szemszogébol

(a SYMANTEC eurdpai kozvélemény-kutatasa alapjan) [8]

Az eurdpaiak 75%-a ismerte el, hogy valamilyen szinten
e-mailfiiggd, 52%-a naponta két 6ranal is tobbet tolt levele-
zéssel, 15%-a napi négy orandl is tobbet, az alkalmazottak
54%-a mar a 9 6ras munkakezdés eltt megnyitja postalada-
jat és délutan 5-kor ellendriz utoljara.

A mobil e-mailez6k 31%-a levélellendrzéssel kel és fek-
szik, 27%-uk szerint maganéletére is rossz hatast a leve-
lezés, a munkahelyen pedig noveli a stresszt. 40%-a még
a szabadsag alatt is, 38%-a betegen is, 5%-a a gyerek sziile-
tésnapjan is ezzel foglalkozik.

Az InterActiveCorp (USA) altal 2009-ben végzett felmérés
szerint [9] a kinai fiatalok 42%-a érezte magat internetfiig-
gonek (az USA-ban ez 18%). Tao Ran szerint 2010 augusz-
tusaban a 40 milli6 fiatalkoru kinai internetezd 10%-a volt
fiiggdnek tekintheto.

Lawrence Lam tanulmanya (amely az internethasznalat
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és a depresszio lehetséges Osszefliggéseit vizsgalta) szerint:
,,Vannak, akik naponta t6bb mint 10 ordat toltenek a vildg-
halon bongészéssel és jatékokkal, 6k igazan problemati-
kus felhasznalok, a fiiggdség jeleit és tiineteit mutatjdak...”
A kapott eredmények azt sugalltak, hogy azok a fiatalok,
akiknek kezdetben nem voltak mentalis problémadi, az inter-
net koros haszndlatinak kovetkezményeként depresszio-
sak lettek. Lehetséges, hogy a depresszio az alvdshiany
és a stratégiai online jatékok okozta stressz kovetkezmé-
nye.” (Lawrence T. Lam, PhD; Zi-Wen Peng, MSc: ,,Effect
of Pathological Use of the Internet on Adolescent Mental
Health. A Prospective Study.” In: Arch Pediatr Adolesc
Med. 2010,164(10):901-906.)

A mentalis zavarok kockazatat
noveld tényezOk

— A tarsadalom kis és nagy rendszereiben bekovetkezo
valtozasok, a hagyomanyos életmdd erdszakos szétzilalasa
ndvelte a pszichidtriai megbetegedések szamat.

— Tarsadalmi és egzisztencialis nivellalodas

— A tarsas kapcsolatok elégtelensége vagy hianya

— Hasznos tarsadalmi szerepek hianya

— Sulyos életesemények, ezen beliill kiemelt szerepe van
az érzelmi veszteségeknek

— Mentalis zavarok csaladi halmozddasa

— Az értékekhez valo kotodés hianya

A pszichikai eréforrasok kapcsolata
a stresszkezeléssel és a megkiizdéssel

Tanult tehetetlenség — depresszio: ha az érzelmileg negativ
helyzetet aktivitassal kontrollalhatatlannak, megoldhatat-
lannak mindsitjiikk (nem ismerjiik a helyes megoldast vagy
nem érezziik képesnek magunkat a sziikséges cselekvés-
re), Un. passziv elkeriilldé magatartassal reagalunk. (Gray,
Seligman)

Ertékvesztés, andmia: az a meggy6z06dés, hogy egy adott
tarsadalomban csak a szabalyok és torvények megszegé-
sével lehet eredményeket elérni. A tarsadalminormak elvesz-
tik befolyasukat az emberek viselkedésére. (Hungarostudy,
2002)

Tanult sikeresség, eredményesség: Csaladi hattér, egyé-
ni megbirkozasi képességek, szocialis kompetencia. (Csik-
szentmihalyi, 1998)

A jov6 mentalis kihivasai

— Az atlagéletkor kitolodasaval tomegesebben jelentkeznek
az idoskori neuropszichiatriai korképek (kutatas, megeld-
z€s, gyogyitas)

— A kérnyezeti artalmak mentalis kévetkezményeinek fel-
meérése, kutatdasa (fizikai artalmak, informéacid-szennyezés)

— Az eréforrasok felhasznalasanal a prevencio vagy
a gyogyitas kapjon nagyobb hangsulyt?

— Prevencio: milyen modszerekkel, eszkozokkel vigyik
kozelebb az emberekhez az egészségmegbrzo, az egészsé-
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ges életmddot tamogatdé magatartasformak kialakitasahoz
sziikséges Iélektani ismereteket (a személyiség erdforrasai,
konfliktuskezelési és megkiizdési kompetenciak, a pszichol6-
giai immunrendszer szerepe a lelki egészség megdrzésében)

— A tarsas kapcsolatok atalakuldasa és torzuldasai —a Ko-
z0sségek protektiv szerepének, az értékek, normak tarsadal-
mi stlyanak labilitasa (gyengiilése)

— A gyorsulo technikai fejlodéshez valo sikeres adapta-
ciot tamogato lelki mechanizmusok beépiilésének és helyes
mitkddésének elégtelensége

— Informdacios tulterhelés vs. informaciohiany, a cyber-
tér pszichikai zavarokat generalo hatasai a személyiségre és
a tarsas kapcsolatokra

Az Eurdpai Unio cselekvési programja
a fiatalok lelki egészségének védelme
érdekében
(A lelki egeszség és jol-lét Europai Paktuma,
2008. junius 12—13., Briisszel)
— Korai beavatkozasra lehetéséget ado rendszerek kialakita-
sa az oktatas keretein beliil.
— A lelki egészséggel és jol-léttel foglalkozo szakemberek
képzésének tdmogatasa.
— A szocio-emocionalis tanulasnak az iskolak oktatasi és
oktatason kiviili tevékenységeibe, illetve kulturajaba torténd
— A fiatalok bantalmazasa, megfélemlitése, az ellentik ira-
nyuld erészak, illetve a tarsadalmi kirekesztés megel6zését
szolgald programok 1étrehozasa.

Osszefoglalas

A globalizacios folyamatok altal formalt gazdasagi-tarsa-
dalmi kornyezetben felnévekvo fiatal generacionak fokozo-
doé mentalis kihivasokkal is szembe kell néznie a jovoben.
Az allandosult és novekvo stresszterhelés, a kornyezeti artal-
mak, a tarsas kapcsolatok protektiv hatasanak gyengiilése,
a személyiség védémechanizmusainak diszfunkcioja a men-
talis zavarok és betegségek novekvd mértékii megjelenését
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generaljak. A szerzok a kiemelt kockazatot jelenté hangulat-
betegségek, a stlyos egészségi és gazdasagi karokat egyarant
okozo6 addikcidk (drog, alkohol, dohanyzas, az informacios
technologiakhoz kapcsolodo fiiggdségek) és a kdrnyezet sza-
mara is sulyos terhet jelenté mentalis deficitek morbiditasi
adatain keresztiil szemléltetik a jelen és a jovO legjelent6sebb
kihivasait. Az alkohol-, a drog- és a gyogyszerfogyasztas elter-
jedtségét, alegkorszeriibb informacios technologiak kontrolla-
latlan hasznalatat a kozépiskolasok korében vizsgalo tanulma-
nyok adatait a jelen feln6tt tarsadalmanak nagyon komolyan
kell vennie. Erre szeretnénk felhivni a figyelmet az Eurdpai
Unidnak a fiatalok lelki egészségvédelmének érdekében meg-
hirdetett cselekvési programjanak kozlésével.

Kulesszavak: Globalizacio, ifjusag, mentalis betegségek,
fliggdségek, lelki egészségvédelem

Summary

The growing up generation that is formed by the globaliza-
tional processes in economy and society has to face larger
mental challenges in the future. The constant stress load,
environmental harm, the weakening of the protective role
of social relationships and the dysfunction of protecting
mechanisms of personality generates the larger appearance
of mental disorders and diseases. The authors are putting
the emphasis on high risk mood disorders and on the serious
health and economical loss causing addictions (drug, alco-
hol, smoking, dependencies connected to IT technology),
besides these they’re presenting the most serious challenges
of the future and present through the morbidity data of the
mental deficits that putting high load to the individual and
his environment either. The data collected from the studies
about high school students alcohol, drug, medicament con-
sumption and the usage of modern technology should be
taken very serious by the present societies adult ones. Our
aim was to call the attention to this through the showing of
the European Union’s action program on preserving youth’s
mental health.

Keywords: Globalization, youth, mental disorders, depen-
dency, mental health promotion

kotet. Akadémiai kutatas alapjan (szerk.: Novaky Erzsébet) MTA
Gazdasagi és Szocialis Tanacs kiadvanya, [-11. Kotet, Budapest, 2010,
199-214. oldal

6. Szadoczky E.: Kedélybetegségek és szorongasos zavarok prevalen-
ciaja Magyarorszagon. Budapest, Print—Tech Kiadé, 2000.

7. Torzsa P.—Rihmer Z.—Gonda X.—Sebestyén B.—Szokontor N.—
Kalabay L.: ,,A depresszid prevalencidja az alapellatasban Magyar-
orszagon.” In: Neuropsychopharmacologia Hungarica, 2008, X/5.,
265-270, Budapest

8. Statisztikai Tiikor: Ongyilkossagok. KSH, 11/10., 2008, Budapest

9. Bjorn Hibell-Ulf Guttormsson—Salme Ahlstrom—Olga Balakireva—
Thoroddur Bjarnason—Anna Kokkevi-Ludwig Kraus (2009):
The 2007 ESPAD Report — Substance Use Among Students in 35 Euro-
pean Countries. The Swedish Council for Information on Alcohol and
Other Drugs (CAN). Stockholm: Sweden.

‘ ‘ 2011-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 19

Egészségfejlesztés, Ll. éviolyam, 2011. 3. szém | ©Q

@ 2011.09.25. 20:38:08 ‘ ‘



B 00 CEEEE ® (. | |

TOVABBKEPZES

10.Gabor E.—Kiss J.: ,,A drogfogyasztas hazai tendenciai az 1990-es A Symantec és az ITTK kozos sajtokonferencidja az elektronikus
évektdl napjainkig 3.” In: Egészségfejlesztés, 47. 7-13. 2006. levelezésrol, 2006. januar 26.)

11. Az EMCDDA éves jelentése, 2010, Lissboa, ISBN 978-929168438-0 13.Jacqui Cheng: China Health Ministry to treat ‘Net addiction as disor-

12.Székely L. és mtsai.: E-mail haszndlatrol a World Internet Project der. 2009, http:/arstechnica.com/gaming/news/2008/11/china-health-
magyar eredményei alapjan (,,Remail-d, hogy megk-e-mail!” ministry-to-treat-net-addiction-as-disorder.ar

() Egészséglelesztés, LIl éviolyam, 2011. 3. szém

‘ ‘ 2011-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 20 @ 2011.09.25. 20:38:10 ‘ ‘



