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Osszefoglal4: A mentdlis és idegrendszeri rendellenességek, valamint a szerhasznélat zavarok elé-
forduldsa 41%-kal nétt 1990 és 2010 kdzott, ami napjainkban a vilag betegségterhének egyik meg-
hatarozd okava valt. Ez a kijozanitd statisztika nem veszi figyelembe a fenti betegségek esetén
keletkezd jelentds mortalitasi tobbletet, sem a fent emlitett zavarok altal érintett személyek, gon-
dozdik, és a tarsadalom szintjén jelentkezd tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeket. A sokféle
hatékony beavatkozas, beleértve a gydgyszeres kezelést, a pszicholdgiai és szocidlis intervencio-
kat, a lakossagi valamint kdzosségi szintli beavatkozasokat, megel&zhetéveé és kezelhetévé teszik
a rendellenességeket. A lakossag szintjén megvaldsithatd hatékony beavatkozas példaul, a hoz-
zaférés korlatozdsa jogszabalyi intézkedésekkel az dnkdrositd eszkdzdkre vonatkozdan, tovabba
a rendelkezésre all6 alkohol és az arra valé kereslet csokkentése. A kozosség szintjén megvaldsit-
hato bevalt gyakorlat példaul, a szocialis és emocionalis kompetencidk fejlesztése az iskolakban.
Az egyénre irdnyuld ellatds szintjén pedig a kovetkezd beavatkozasi tipusokat ajanljak: 6nsegités,
szUl6i készségek fejlesztése, specialis mentdlis betegségtipusok esetében hatékony ellatasi szol-
galtatasok (csomagok), a folyamatos ellatas biztositasa és a késébbi, elére tervezett nyomon ko-
vetés. A szerz6k megallapitjak, hogy végs6 soron a cél dsszetett, koltséghatékony, tobb szintd,
egymassal parhuzamosan megvalésithaté beavatkozasok megtervezése és alkalmazasa.
Kulcsszavak: mentalis betegségteher, szerhasznalati zavarok, pszichoszocialis fékuszu beavatko-
zas, mentalis fokuszi megeldz6 tevékenység, mentalis ellatds

Summary: The prevalence of mental, neurological, and substance use (MNS) disorders increased
by 41% between 1990 and 2010 and became to date one of the fundamental causes of the global
disease burden. This sobering statistic does not take into account the substantial excess mortality
associated with these disorders or the social and economic consequences of MNS disorders on
affected persons, their caregivers, and society. A wide variety of effective interventions, including
drugs, psychological treatments, social interventions, as well as population- and community level
interventions can prevent and treat MNS disorders. At the population-level platform of service
delivery, effective interventions include legislative measures to restrict access to means of self-
harm or suicide and to reduce the availability of and demand for alcohol. At the community-level
platform, best practices include life-skills training in schools to build social and emotional compe-
tencies. At individual level, the following types of interventions are offered: self-management,
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parenting skills development, providing efficient supply services (packages) for specific types of
mental illnesses and ensuring continuous care and subsequent pre-planned follow-up.

The authors conclude that ultimately, the goal is to plan and apply complex, cost-effective, multi-
level interventions that can be implemented in parallel.

Keywords: burden of mental disease, substance use disorder, psychosocial interventions, mental
health-focused preventive intervention, mental care

BEVEZETES

AWHO 1997-es el6rejelzése szerint a 2000 utani év-
tizedben az egészségligy legsulyosabb problémai a
lelki betegségek, ezen belll is a depresszid és annak
kovetkezményei lesznek. Az ezredforduldn kozel
450 millidra becsulték a mentalis betegségben szen-
ved6k szamat. Ennyi ember szenved élete soran va-
lamilyen, az életmindséget jelentésen rontd lelki
betegségben. A munkaképesség-csokkenés leggya-
koribb oka a depresszid, ez a megbetegedés ma ne-
gyedik a tiz legnagyobb tdrsadalmi terhet jelent§
betegség kozll, de az el6rejelzések szerint 20 éven
belll a masodik helyre fog kerllni a sorban. Az egész
vildgon kozel 70 millid ember és kornyezete szenved
alkoholfligg6ségben, 10-20 millid ember kisérel
meg Ongyilkossagot évente, kozulik egy millidan —
kozottik serdulék és fiatalok — halnak meg 6ngyil-
kossag miatt.!

A cikk abbdl a ténybdl indul ki, hogy a Globdlis be-
tegségteher (Global Burden of Disease 2010 — GBD)
c. tanulmany a mentdlis, idegrendszeri és szerhasz-
nalati rendellenességeket a vilag betegségterhének
jelentés okaként azonositotta. 1990 és 2010 kozott
182 millio f6rél 258 millidra, vagyis 41%-kal nétt a
mentalis, idegrendszeri és a szerhaszndlat okozta
abszolut fogyatékossaggal él6k szama. A GBD szak-
ért6i a 2010-es adatbazis adatain regresszidés maéd-
szert végeztek az el6fordulasok modellezésére or-
szagonként, régidnként, életkor és nem alapjan.?

A MEGBETEGEDESEK ELLENI KUZDELEM PRIORI-
TASAIBOL KOVETKEZO MEGALLAPITASOK

A ,Megbetegedések elleni kizdelem prioritdsai”
(Disease Control Priorities) egy tanulmany, melyet a
Vilagbank el6szér 1993-ban adott ki. Célja, hogy
osszefoglalja a konkrét egészségligyi rendellenessé-

gekbdl adddd betegségterheket, tovabba, hogy bi-
zonyitsa a beavatkozdsok relativ hatékonysagat és
kdltséghatékonysdgat a dontéshozék szédmara.® A
tanulmany szerint 2010-ben az elvesztett egészsé-
ges életévek (disability-adjusted life years — DALY)
10,4%-4at, a korai haladlozas miatt elvesztett életévek
(vears of life lost due to premature mortality — YLL)
2,3%-4t és a korlatozottsaggal leélt életévek (years
lived with disability — YLDs) 28,5%-at a mentalis,
idegrendszeri és szerhasznalati zavarok (alkohol,
drog) tették ki a vildgon. Ez a kijozanito statisztika
azonban nem veszi figyelembe a jelent&s mortalitasi
tobbletet a fenti betegségekbdél addéddan vagy a be-
tegség tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményeit az
érintett személyeknél, a gondozdiknal, és a tarsada-
lomban. A szerz6k szerint a népesség névekedése
és Oregedése is hozzajarulhat a mentalis, idegrend-
szeri és szerhasznadlati zavarok kdvetkezményeként
megjelend korai haldlozas vagy korlatozottsaggal le-
élt életévek szdmanak nagymértékl emelkedéshez,
de kitérnek arra is, hogy a szerhaszndlati rendelle-
nességek novekedése annak koszonhetd, hogy az
id6 el6rehaladtaval nagyobb lett a szerhaszndlat
gyakorisaga, ami 2010-ben legnagyobb mértékben
a 15-49 éves korosztalyban fordult el6. Ebben az
életkori csoportban jellemzéen a mentalis és szer-
hasznalati zavarok képezték a betegségteher kiala-
kuldsanak legfébb okat, az idegrendszeri rendelle-
nességek inkabb az id&sebb korosztalyndl voltak
megfigyelhetéek. A cikk emlitést tesz a nemi ki-
l6nbségekrdl is: a férfiak 48,1%-anal, a n6k 51,9%-
anal fordulnak el6 a mentalis és idegrendszeri zava-
rok, melyeket a férfiaknal jellemz6en gyermekkori
eredetd zavarok, skizofrénia, Parkinson-kér vagy
epilepszia okozhat, mig a n6k koérében egyéb men-
talis zavarok az elterjedtek. A rendellenességek
okozta betegségterhek altaldban a magas jove-
delmd orszagokban 1,6-szer magasabbak, mint az
alacsony jovedelm( orszagokban, mert utdbbiak-
ban viszonylag gyakrabban fordulnak elé mas egész-
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ségligyi problémak is, mint példaul kilonb6z6 ferts-
zések vagy perinatalis betegségek. A szerz6k szerint
szamos tarsadalmi tényez§ is befolyasolja a menta-
lis és idegrendszeri, valamint szerhaszndlati zavarok
hatasat és kimenetelét, kulondsen a kovetkezdk:
demografiai valtozok (kor, nem, etnikum), szocio-
okondmiai statusz (alacsony jévedelem, munkanél-
kiliség, alacsony iskoldzottsag, alacsony tarsadalmi
tdmogatas), kornyezeti események (természeti ka-
tasztrofak, habord, klimavaltozas, migracio), és tar-
sadalmi valtozdsok, melyek a jovedelem valtozdsat
is el6idézik (urbanizacio, kornyezeti degradacio). Az
elemzdk megallapitottak azt is, hogy a mentalis,
idegrendszeri és szerhasznalati zavarokkal élék sze-
génységbe cslsznak a megnovekedett egészségligyi
koltségeik, a fogyatékossaghdl adddd csdkkent gaz-
dasdagi produktivitasuk, valamint a betegséggel kap-
csolatos stigma (megbélyegzés) és diszkriminacié
miatt. A szegénység csokkentésére iranyuld beavat-
kozdsoknak a mentélis egészségre gyakorolt el6-
nyeit aldtamasztéd bizonyiték még kétséges, de
egyre nd az erre iranyuld torekvések szama. A cikk
alapvetése és kulcslizenete, hogy a mentalis, ideg-
rendszeri és szerhasznalati zavarok megel&zésével
és kezelésével jard egyéni és tarsadalmi szintd el6-
nyok meggy6z8 bizonyitéka érvként szolgdl a pre-
venciés beavatkozasok fontossdga mellett. A szer-
z6k megallapitjak, hogy nagyobb hangsulyt kell fek-
tetni a fent emlitett zavarok specialis kezelésére és
megelSzésére, kilondsen fiatal korban. Fontosnak
tartjak, hogy ne diszkriminaljak a betegségben szen-
veddéket és a politika is hajlandé legyen foglalkozni
vellk, példaul: koltséghatékony beavatkozasok ki-
dolgozasaval, illetve a szlkséges kutatasok tdmoga-
tdsaval a jobb megel&zés és kezelések kifejlesztésé-
nek érdekében.

A szerz6k a cikkben 6sszefoglaljak és ajanlast tesz-
nek a mentdlis, idegrendszeri és szerhasznalati za-
varok esetében lehetséges primer prevencids és in-
tervencios tevékenységekre, a lakossagra és a ko-
z6sségre irdnyuld prevencids és intervencids tevé-
kenységekre, tovabba az egyénre iranyuld ellatas le-
hetGségeire.

A fentiek alapjan a koévetkez6, lakossagi szint( be-
avatkozasokat fogalmaztak meg: a lakossdg szintjén
legjobb gyakorlat kozé tartozik az 6nkarosité eszko-
z6kre vonatkozod hozzaférés korlatozasa jogszabalyi
intézkedések segitségével (Onkarositast és ongyil-

kossagot elGsegité eszkozok hozzaférésének tekin-
tetében), a rendelkezésre allé alkohol és az arra vald
kereslet csokkentése, a mentalis egészség fontossa-
gara figyelmet felhivd kampanyok szervezése és a
stigmatizacié elleni hatékony intézkedések megal-
kotasa.

A kozosségi szinten bevalt gyakorlat gyermekeknél,
fejlédési és mentalis zavarok esetén a szocidlis és
emocionalis kompetenciak fejlesztése az iskoldkban
(az élethez szlikséges készségek elsajatitasa az okta-
tdsban, amely hozzajarul a szocialis és emocionalis
kompetencidk kiépitéséhez), a szll6k tamogatasa,
edukdcidja a gyermek korai fejl6désével kapcsolat-
ban, valamint a gyermekek életkészségeinek fejlesz-
tése és identitasfejl6désiik tamogatasa. Felnétt cél-
csoport esetében a munkahelyen megvaldsuld
programokat, stresszkezelési tréningeket javasol-
nak.

A szerz6k minden mentalis, neuroldgiai és szerhasz-
nalati zavarok esetén hangsulyozzdak a kapu6r funk-
ciéval rendelkez6 segit6k — példaul, szocidlis mun-
kasok, renddérok, tandrok —képzését. Az egyénre ira-
nyuld ellatads szintjén elséként az dngondoskodas
szerepét emelik ki. Feln&tt célcsoport esetében a
zavarok megel&zése érdekében felhivjak a figyelmet
a fizikai aktivitds szerepére, a relaxacios techni-
kdkra, és kulon kitérnek az interneten és okos tele-
fonok alkalmazasain keresztll elérhet pszicholo-
giai terapidk hatékonysagara, ami mind gyermekek,
mind feln&ttek esetében egyarant ajanlhaté.

A cikk irdi az alapellatds szintjén kiemelik a betegség
felismerésének (diagndzis) és az ellatas folyamatos
jellegének fontossagat, tovabba a beteg nyomon
kdvetését a rendszerben. A szakelldtds szintjén a
szerz6k kitérnek a kulénbdz6 mentalis zavarok
alis tinetek esetében (pl. 6nkarositasi formak, on-
gyilkossag) hatékony elldtdsi csomagot javasolnak.
Az elemz8k a pszichiatriai szakellatds szintjén is
hangsulyozzak a specidlis ellatdsi csomag szerepét,
ezen kivll specidlis terdpidkat ajanlanak, példaul,
elektrosokk-terapiat, vagy kognitiv viselkedéstera-
piat.

A megel6z6 tevékenységek modszerei kdzul, hangu-
lat- és szorongdsos zavarokra kognitiv viselkedéste-
rdpidt, mig magatartaszavarokra a szUl&i készségek
fejlesztését célzd, valamint szocidlis és emocionalis
jollétet és kompetencidkat fejleszt6 tréninget java-
solnak. Pszichoszocidlis intervencidok kdzul szintén a
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kognitiv viselkedést és a személykozi terdpiat, ski-
zofrénia esetén a csaldd és a kdzosségi alapu reha-
bilitaciot és az oOnsegitd, tamogatd csoportokat
ajanljak. Magatartds- és fejl6dési zavarok esetében
a szUl6i készségek fejlesztését célozzak, szoronga-
sos zavarok esetében a kognitiv viselkedésterdpiat,
alkohol és drogfliggdség esetében a pszichoszocialis
beavatkozasok kozil a csaldd segitését, az onsegitd
csoportokat és a leszokas tamogatasat tartjak célra-
vezet6bnek, melyek egyarant hozzdjarulhatnak a

rendellenességek megel6zéséhez és kezeléséhez. A
szerz6k megallapitjak, hogy végsé6 soron a cél bizto-
sitani a mentélis, idegrendszeri és szerhasznalati za-
varokkal kiizd6é emberek hozzaférését a szikséges
segitséghez a diszkrimindacié és elszegényedés terhe
nélkdl, ezzel is hozzajarulva az optimalis egészség-
Ugyi és tarsadalmi eredmények eléréséhez. Ehhez
pedig Osszetett, koltséghatékony, tébb szintl, egy-
massal parhuzamosan megvaldsithatd beavatkoza-
sokra van szikség.
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