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2005. oktéber 14-én az Eurdpai Bizottsdg gy hatdrozott, hogy az Eurdpai Kozosséget létrehozo szerzédés
262. cikke alapjdn kikéri az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a fenti targyban.

A bizottsdgi munka el8készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgarsag” szekcio
véleményét 2006. mdjus 3-dn elfogadta (el6ad6: Adrien BEDOSSA).

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2006. mdjus 17-18-dn tartott 427. plendris iilésén (a 2006.
méjus 17-i iilésnapon) 142 szavazattal 1 ellenében, 1 tartézkodds mellett elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Osszefoglalds

A z6ld konyv egyértelmien megallapitjia, hogy az eurdpai
mentalis egészség nagy jelentGséggel biré kérdés. Ez egy olyan
stratégia kialakitdsdt igényli, amely:

— tobb teriiletet foglal magéba:
— az egészségligyi tdjékoztatds javitdsa,

— az egészséget fenyeget§ veszélyekre adott megfelel6bb
reakciok,

— az egyenlGtlenségek csokkentése az egészségligy teriiletén,

— magas szint szocidlis védelem és jo egészségi dllapot
biztositdsa dgazatkozi stratégia kialakitdsa révén;

— meghatdrozza a célkitiizéseket:

valamennyi polgdr mentdlis egészségének megdvisa,
— a megelGzés fontos szerepének elismerése,
— a betegek létfeltételeinek javitdsa,

— informdcids rendszer és kutatdsi program kidolgozdsa az
Eurdpai Unid szdmara;

— ajanldsokat dolgoz ki, nevezetesen:

— a valamennyi szerepl6t magdba foglalé regiondlis informé-
ciés rendszerek létrehozdsira vonatkozé kisérleti pro-
jektrdl,

- az intézményektd] vald fiiggetlenités folyamatdnak tdmo-
gatdsdrol, a rendelkezésre dllo forrdsok jobb felhaszndldsa
érdekében;

- meghatdrozza, hogy a mentdlis betegséggel él6k tdrsadalmi
integracidjanak és jogainak el6mozditdsa terén melyek azok
a kovetend§ bevélt gyakorlatok, amelyek az Emberi Jogok
Ugynokségének tevékenységében is helyet kaphatndnak.

A mentélis egészség jelentSségének felismerését tobb fejlédési
tényez$ egyiittes hatdsa segitette el6:

— a kereslet robbandsszeri novekedése és a probléma tomegje-
lenséggé valdsa, a pszichidtria fel6l a mentdlis egészség
irdnydba mutaté tendencidval,

— a felhasznalok ésfvagy képvisel6ik visszafordithatatlan szinre
1épése, amely valamennyi politikdra hatdst gyakorol,

— a korhdzi és jarobeteg-ellatds kozotti egyensuly hidnya, és az
egész gondozdsi dgazat rugalmassdgi problémadi, a siirg8sségi
elltdstdl az orvosi-szocidlis ellatdsig.

2. A probléma ismertetése

2.1 A mentdlis zavarok vildgszerte a képességek csokkené-
sének tiz legfébb oka kozott szerepelnek, és ennek kovetkez-
tében pusztité szocidlis és gazdasdgi kovetkezményekkel jarnak
mind az egyénekre, mind a csalddokra és a kormanyokra
nézve.

2.2 A mentdlis zavarokban szenved§ személyek gyakran
szembesiilnek diszkriminativ magatartdsformakkal, kirekeszts
hozzdallassal, illetve alapvetd jogaikat stlyosan sért6 magatar-
tassal.

2.3 A mentidlis egészség problémdja és a szegénység kozott
is megfigyelhetdek bizonyos kolcsonhatdsok: a szegénységgel
novekszik a mentdlis zavarok kockédzata, és csokken a mentélis
egészség szempontjdbdl létfontossdgt szolgdltatdsokhoz vald
hozzaférés lehetSsége. A tagorszdgoknak ezért a mentdlis
egészség kérdését a kozegészségiigyi politika fontos kérdései
kozé kell sorolniuk.

2.4 Marpedig a mentélis egészség egyelre nem tartozik az
egészségiigy prioritasai kozé, ami részben azzal magyardzhato,
hogy nem minden orszdgban all rendelkezésre a teljes kord és
hatékony mentdlis egészségiigyi rendszer kialakitdsdhoz sziik-
séges kapacitds.

2.5 A mentdlis egészség el6mozditdsat szolgdld kozosségi
eszkoz az Eurdpai Uni6 éltal a 2003-2008 kozotti idGszakra a
Szerz6dés 152. cikke alapjan kidolgozott kozegészségiigyi
programba illeszkedik, de meg kell jegyezni, hogy az eszkoz
keretében kezdeményezett intézkedéseknek tekintetbe kell
venniiik a tagdllamok felelGsségét, ami az egészségiigyi szolgdl-
tatdsokat és az orvosi ellatdst illeti.
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2.6 Az Eurdpai Bizottsdg altal elfogadott zold konyv célja,
hogy az eurdpai cselekvési terv keretében széles kord vitat
kezdeményezzen a mentdlis betegségek kezelésérél és a
mentdlis  egészség el6mozditdsirél az Unié szintjén, a
kovetkezd okokbdl:

— Az egészség és a mentilis egészség elvdlaszthatatlan
egymadstdl, és egyformdn fontosak az egyén és a tdrsadalom
szdmdra. A mentélis egészség az egyén szamdra alapfeltétel,
hogy megtaldlja helyét a tdrsadalmi, iskolai és szakmai
életben, mig az Eurdpai Unié szdmdra a tdrsadalmi kohézi6
létfontossdgti forrasa és a tuddsalapt tdrsadalommd valds
feltétele.

— A mentdlis zavarok rendkiviil stlyos terhet jelentenek: mind-
annyiunk kornyezetében, szerettei kozott eléfordul olyan
személy, aki valamilyen mentélis betegségben szenved. Ez
rontja a betegek és csalddjuk életmindségét, és a munkakép-
telenség egyik f6 oka.

— A mentilis zavarok tdrsadalmi és gazdasigi terhei is igen
stlyosak: jelentSs béklyot jelentenek a tdrsadalom, illetve a
gazdasdgi, oktatdsi, szocidlis, biintetés-végrehajtdsi és igazsdg-
szolgaltatdsi mechanizmusok mikodésére nézve. Bizonyos
orszagok tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a mentdlis zavarok
a munkdbdl valé tdvolmaradds, az el6nyugdijazds és a
rokkantnyugdijazas {6 okai kozott szerepelnek.

— A mentilis betegséggel ¢l6k tdrsadalmi kirekesztése és
megbélyegzése, illetve az Gket sdjté megkiilonboztetés
tovabbra is valds probléma. A kezelési mddok sérthetik a
betegek alapvetd jogait és emberi méltdsdgat, ami a tdrsada-
lommal szemben bizalmatlansdgot sziil, és ezdltal csokkenti
az Unid ,tdrsadalmi t6kéjét”.

2.7 Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2005 janudr-
jaban megrendezett eurépai mentdlis egészségiigyi miniszteri
konferencidjat kovetSen az Eurdpai Bizottsig — amely a konfe-
rencia tarsszervezGje volt — 2005 oktéberében kiadott egy, a
Szerz8dés 152. cikkének értelmében vett kozegészségiigyre
alapulé zold konyvet,A népesség mentdlis egészségének javitdsdrdl,
az Eurépai Unié mentdlis egészségiigyi stratégidjdanak  céljdbdl”
cimmel, és eurdpai szintli konzulticiét inditott el a mentdlis
egészségrol.

2.8 A vildgosan kinyilvanitott cél az eurdpai népesség
mentélis egészségének javitdsa az (j stratégia keretében, amely
meghaladja az egészségligy kereteit, és altalinosabb szinten a
fenntarthaté joléthez vald ,visszatérést”, valamint a szolidaritds,
a tarsadalmi igazsdgossdg és az életmin@ség javitasat célozza.

2.9 A zold kényv célja, hogy elinditsa a vitdt, és megala-
pozza a 2006-ban a hatdsdgokkal, az egészségiligyi szakmdval
és a betegek érdekvédelmi szervezeteivel folytatandé konzul-
tacié folyamatdt, amelynek célja 2006 végéig olyan kozosségi
szint{ javaslatok kidolgozdsa, amelyek az uniés mentélis egész-
ségiigyi stratégia alapjat képezhetik.

3. A zold konyvben megfogalmazott elemzés és javaslatok

3.1 Az eurdpai mentdlis egészség jelentGségének egyértelmii megdlla-
pitdsa

3.1.1  Ervekkel aldtimasztott becslések szerint egy adott év
folyamdn az eurdpai felnéttek 27 %-a ment keresztiil a mentdlis
betegségek valamilyen formdjan, amelyek 6,3 %-uknal jelent-

keztek testi zavarok, 6,1 %-ndl depresszié, 6,1 %-ndl pedig
kiilonboz6 fobidk formdjdban.

3.1.2 Az Uni6 tagorszdgaiban az Ongyilkossdgok szdma
meghaladja a kozati balesetek, illetve a HIV/AIDS virus kovet-
keztében bekovetkezd haldlesetek szamat.

3.1.3  Mindez szdmos kovetkezménnyel jir a kozosségre
nézve. A jelentés javasolja a pénziigyi kovetkezmények felmé-
rését a termelékenység kiesése, illetve a szocidlis, oktatdsi,
biintetés-végrehajtdsi és igazsdgszolgdltatdsi rendszer koltsé-
geinek vonatkozdsdban.

3.1.4  JelentSs egyenl6tlenségek mutatkoznak az egyes tagdl-
lamok kozott, illetve az utébbiakon beliil is.

3.2 A kozosségi szintli mentdlis egészségiigyi stratégia sziikségessé-
gének igazoldsa

3.2.1 Az Eurbpai Uni6 kozegészségiigyi programja jelenleg
is tartalmaz olyan fejezeteket, amelyek célja:

— az egészségiigyi tajékoztatds javitdsa,

— az egészséget fenyeget§ veszélyekre adott megfelel6bb
reakcid,

— magas szintd szocialis védelem és j6 egészségi dllapot biztosi-
tdsa az egészségiigy dgazatkozi stratégidjanak kialakitdsa
révén,

- az egyenlGtlenségek csokkentése az egészségligy teriiletén.

3.2.2 A mentdlis egészségiigyi EU-stratégia kozéppontjaban
a kovetkezd célkitiizések allhatnanak:

- az dltaldnos mentdlis egészség elémozditdsa,

— a mentélis betegségek megel6z8 intézkedéseken keresztiil
torténd megkozelitése,

— a mentdlis betegséggel él6k életmindségének javitdsa tdrsa-
dalmi integraciéjukon és jogaik és méltosaguk védelmén
keresztiil,

— az EU mentdlis egészségiigyi informdcids, kutatdi és ismereti
rendszerének fejlesztése.

3.2.3 A lehetséges kozosségi szintli kezdeményezések egyi-
keként a Tandcs ajanldsokat dolgozhatna ki a depressziv és
ongyilkos viselkedésformédk visszaszoritdsdra; ezek egy kisérleti
projektre tdmaszkodhatnanak, amely az egészségiigyi dgazat, a
betegek és csalddjaik, valamint szocidlpedagdgusok részvételével
alakitott regiondlis informdciés haldzatokra épiilt, és amelynek
koszonhetden a fiatalok kozott 25 %-kal kevesebb ongyilkos-
sdgi kisérlet tortént.

3.24 A mentdlis betegséggel él6k jobb tdrsadalmi integra-
cidja érdekében kezdeményezett fellépések keretében az
Eurdpai Bizottsag felhivja a tagallamokat, hogy gyorsitsék fel az
intézményektSl val6 fiiggetlenités folyamatdt. Az utdbbi
években egy az Eurdpai Bizottsig megrendelésére késziilt tanul-
many megerGsitette, hogy az elmegydgyintézetek kozosségi
alapti alternativai altaldban véve jobb életmindségi lehet8sé-
geket nytjtanak a betegeknek. 2005 juniusdban palyazati felhi-
vast tettek kozzé egy olyan tanulmany elkészitésére, amelynek
témdja a meglévs forrdsok legmegfelel6bb felhaszndldsdnak
elemzése és bemutatdsa, és amely szdmszer( adatokkal szolgal
az intézményektdl valo fiiggetlenitésrél.
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3.2.5 E keretek kozott egyéb kozosségi szintli kezdeménye-
zéseket is ttra lehetne inditani:

— az Eurépai Unié6 meghatirozhatnd a mentdlis betegséggel
él6k tarsadalmi integracijanak el6mozditdsa és jogainak
védelme terén a kovetendd bevalt gyakorlatokat,

— a mentdlis betegségben szenveddk és a pszichidtriai létesitmé-
nyek helyzetét az eurdpai alkotmdnytervezetben foglalt
charta szerinti alapvet§ és emberi jogoknak kellene szavatol-
niuk.

3.2.6 Az Eurépai Unié javitani kivinja a mentdlis
egészségrdl valo ismereteket a kutatdsi programok tdmogatasa,
valamint a politikai dontéshozds és a kutatds kozotti érintkezési
pontok kialakitdsa révén.

4. A javaslatokrol kialakitott dllispont

4.1 A mentdlis egészség fontossdgdnak felismerése tobb fejlédési
tényezd egyiittes hatdsdnak kovetkezménye

41.1 Az utébbi éveket tobb kiilonb6zé tendencia jelle-
mezte: a kereslet robbandsszert, tomegjelenséggé vl noveke-
dése; a pszichidtria helyett a mentdlis egészség felé fordulds
paradigmaviltdsa; valamint az érintettek és csalddjaik képvise-
16inek visszafordithatatlan szinre 1épése. Mindezek az aspek-
tusok orszdgonként eltér$ ritmusban a jogszabdlyok és szaba-
lyozds médositdsait vontdk magukkal, jelezve, hogy a politikai,
illetve kozigazgatdsi rendszer — hol markdnsan, hol kevésbé
markdnsan — tudatdra ébredt a problémaénak.

41.2 A meglévé intézményrendszer telitettségéhez vezetd
tomeges kereslet bonyolult 6sszefiiggésekre vezethet§ vissza.
Egyrészt megvaltozott a pszichés problémakrol és a pszichidtri-
ardl a tarsadalomban kialakult kép: a pszichidtria a korabbinal
koznapibb és kevésbé megbélyegzé fogalommd vdlt; mdsrészt
béviilt a kindlat. A valamennyi fejlett orszdgban egy id6ben
megfigyelt jelenség a statisztikdkban is titkrozddik: az Gsszné-
pesség korében egy-egy éven beliil 15-20 %-os a diagnosztizdl-
haté mentdlis zavarok ardnya, a munkaképtelenséghez vezet§
betegségek ardnya 12-15 % — ami a sziv- és érrendszeri beteg-
ségekkel azonos szintet jelent, és kétszer akkora, mint a rdkos
megbetegedéseké —, és az elkeriilhetd vagy fogyatékossdg miatt
bekovetkezd  haldlesetek  kovetkeztében — elveszitett  évek
szamanak 30 %-at teszik ki (forrds: WHO, 2004). E nyomds
tikkroz6dik az egészségiigyi tervezés fokozott intenzitdsdban is,
amely évrdl évre tobb terhet rott a pszichidtriai struktirdra.

4.1.3 A tomeges kereslet és a tdrsadalmi felfogds véltoza-
sanak egyiittes hatdsa hangstlyosabbd tette a gondozds jiré-
beteg-jellegét, megtorve a betegség és egészség klasszikus kettSs
paradigmajat, és markdnsabban mutatva meg a pszichés szen-
vedéshez vezet§ killonboz8 betegségfizisok kozotti dtmene-
teket. E tendencidnak koszonhet6en a mentilis zavarok tobbé
nem valaszthatéak el keletkezésitk tdrsadalmi kontextusatol, és
az igények felmérésének a tarsadalmi kovetkezmények felbecsii-
1ésével kell egyiitt jarnia. Ma a pszichidtria egyik fontos feladata
az, hogy pontos diagnozist dllitson fel arrél, mi az, ami a pszi-
chiatria teriiletére tartozik, és mi az, ami nem, illetve mi az,
ami eléggé oda tartozik ahhoz, hogy pszichidtriai kozbeavatko-

zast tegyen szilkségessé, de nem csupdn azt: a kozos terheket
més partnerekkel is meg kell osztani, illetve segiteni kell Gket,
hogy a segitségnyujtds, illetve a terdpia elsGszdmi szereplivé
valhassanak. A klinikai felfogds, az etika és az intézményszer-
vezés dialektikus, olykor konfliktusos viszonya paradigmaval-
tast tikroz: a pszichidtria és a mentdlis egészség koncepcid-
janak szembendlldsdt, amit sokszor ellentmonddsos termino-
logia kisér, beleértve a kozintézmények dokumentumait is. A
nemzetkozi szakirodalomban ugyanakkor a psychiatry, illetve
mental health kozotti killonbségtétel nem okoz semmiféle
zavart.

4.1.4  Végezetil az utolso, tavolrdl sem mellékes aspektus a
betegek és csalddjaik képviselinek hatdrozott szinre lépése. Ez
Franciaorszagban és vildgszerte dltaldnos tendencidt titkkroz, ami
nem korldtozddik a pszichidtridra, és hangsilyosan megjelenik
egyes patologidkndl (AIDS), az orvos-beteg kapcsolat gyokeres
atalakuldsdt eredményezve. E véltozdst legjobban a betegjogi
torvények szemléltetik, illetve az a tény, hogy a pszichidtriai
szolgéltatdsok megszervezésére és az igények elldtdsdra vonat-
koz6 adminisztrativ dokumentumokban és konkrét alkalma-
zdsuk sordn mind jobban tekintetbe veszik a felhasznaldkat és
csalddjukat.

4.1.5 Az aktiv fellépés egyuttal a népesség, illetve vala-
mennyi potencidlis érintett szinre 1épését jelenti. A politika, a
véarospolitika és a mentdlis egészségiigy egyre szorosabban
osszefonddo teriiletek. A vdlasztott képvisel6k egyre hatdrozot-
tabban beleszolnak a pszichidtriai elldtds kérdéseibe, amely
egyre kevésbé képzelhetd el nélkiilik.

4.1.6  Ez a tendencia rendkiviil élesen veti fel a korhdzi és
jarobeteg-elldtds kozotti ardnytalansdg kérdését, illetve az egész
gondozdsi, siirgGsségi ellatdsi és orvosi-szocidlis elldtdsi dgazat
rugalmassagi problémdit. Egytttal kiemeli az intézményektdl
val6 fiiggetlenités gyakori kudarcait, és azt, hogy nem tortént
meg a pszichidtridnak az dltaldnos korhdzi rendszerbe vald beil-
leszkedése. Mivel az orvosi és a szocidlis ellatds, illetve a
kiilonb6z8 szakmak és képzések kozotti hatdrok atjarhatok, az
0j funkcidkra felkészitd szakmai alapképzés és tovabbképzés a
jovébeni megoldds egyik kulcsa. A fenti dtalakuldson
tilmenden Gj problémak is felmeriiltek, mint példdul a mentalis
betegségben szenvedd fogvatartottak, a pszichikai fogyatékos-
saghoz vezet§ neurodegenerativ megbetegedésben szenvedd
idds emberek és a lakossdg fokozottan hatranyos helyzet
csoportjainak kérdései.

4.1.7 A masodik vildghdbort vége, a koncentraciés tdborok
tapasztalatai az emberi jogok irdnti fokozott érzékenység, a
korabeli pszichiatriai gondozds mddszereinek kritikus atértéke-
lése, a pszichotrép anyagok megjelenése, az ellatasi szolgaltata-
sokat haszndlok mozgalmainak szinre 1épése, valamint a kolt-
ségvetési kényszerek a fejlett orszdgok tobbségében j fejlédési
irdnyt szabtak a pszichidtridnak, amelyet a nemzetkozi szakiro-
dalom - angolszdsz mintdra — intézményektdl valo fiiggetleni-
tésnek nevez, és amelynek lényege az, hogy a gondozds és a
szolgéltatdsok megszervezése sordn hdttérbe szorul a kérhdzi
ellitds az olyan beavatkozdsi formdk javadra, amelyek igye-
keznek a beteget sajat természetes kornyezetében tartani.
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4.1.8  Valahdnyszor az intézményektSl val6 fiiggetlenités a
kérhazi kezelés visszaszoritasat részesitette el6nyben, komoly
veszélyek meriiltek fel: a biintet§ tendencia, amikor a tdrsa-
dalom és maga a pszichidtria is arra torekedett, hogy minél
tobb mentdlis beteget bortonbe juttasson és ott tartson; a
kezelés megszakitisa vagy befejezése utdn allo, lakéhely és
szocidlis ellatds nélkil maradt, margindlis, illetve bizonytalan
helyzetti betegek bolyongdsa, akik id6vel hajléktalannd
(homeless) vélnak; a ,forgdajtd” (revolving door) szindréma, azaz
egyes betegek véget nem éré vindorldsa a korhdzba be, onnan
ki, majd ismét be. Idgvel, a koltségvetési megszoritisok mellett
a fenti jelenségek és a tomeges kereslet egyiittes hatdsa a
siirgdsségi és korhazi elldtds tilterheltségéhez vezetett, és végiil
tovabbi teljes id6ben mikods korhdzi dgyak létrehozdsdhoz
vezetett, amelyek alighanem elkeriilhet8ek lehettek volna, és
amelyeket sokszor stlyos incidensek kényszeritettek ki (agresz-
szorként vagy dldozatként megjelend mentdlis betegek). A
kozvélemény nyomdst gyakorolt a politikai dontéshozokra,
biztonsdgi intézkedéseket vagy éppen mentilis egészségiigyi
terv kidolgozasat kovetelve.

4.2 A tdjékoztatds és a média

A média a mentdlis zavarokkal tobbnyire akkor foglalkozik,
amikor a mentdlis betegséggel él6k erészakos cselekedetekre
ragadtatjak magukat (mikozben a blinozési ardny nem rosszabb
kozottiik, mint az ossznépesség korében). Ez a felfogds a kovet-
kezményekre helyezi a hangsilyt, negativ kép és kozbiztonsagi
aggodalmak formdjdban, ami a mentdlis betegségben szenveddk
irdnt fokozott intolerancidt és elutasitdst sziil. A mentdlis
egészséggel kapcsolatos tdjékoztatds nem maradhat megoldatlan
és mind kényesebb kérdés, hanem hozza kell jdrulnia a stlyos
kovetkezmények megel6zéséhez, és a média és a médiaszakem-
berek révén a nagykozonséget is el kell érnie.

4.3 A mentdlis egészségre vonatkozd kizos stratégia feltételei és
elemei

43.1 Az EGSZB tdmogatja az Eurdpai Bizottsdg azon kezde-
ményezését, amely a mentalis egészség integralt eurdpai straté-
gidjanak kidolgozdsara irdnyul. Az EGSZB szerint az e stratégi-
aval kapcsolatos kutatdsrdl, a stratégia meghatdrozdsardl és
kidolgozasardl folytatott vitdnak a tuddsalap tdrsadalom
koncepcidjira kell tdmaszkodnia. Ez tobbek kozott azt jelenti,
hogy az eurdpai tarsadalomnak

— vildgos elképzeléssel kell rendelkeznie a mentdlis egészséggel
kapcsolatos fogalmakrdl és az ezek mogotti valosagrol,

— pontosan fel kell mérnie a probléma mai ismereteink szerinti
kiterjedését, de egyben fejlédési irdnyat is,

— sokkal jobban be kell vonnia az eurdpai tarsadalmat annak
érdekében, hogy az valds részt véllaljon a megolddshoz
vezet§ integrdlt dontéseket lehet6vé tevs feltételek megte-
remtésében.

4.3.2  Kovetkezésképpen a megndtt igények ambicidzus
programot és kozos stratégia megfogalmazasat kovetelik, bizo-
nyos, mindenki altal elfogadott altaldnos elvek alapjan. Hangsu-
lyozni kell, hogy egyes kevésbé széles rétegeket érinté egészség-
tigyi problémdk a figyelem kozéppontjdban éllnak. A mentélis
egészségiigy helyzete az eurdpai orszdgokban ellentmondésosan
és a jovére harulé addssagként jelenik meg, ami azokban az or-

szagokban, amelyek csak hosszabb tdvon csatlakoznak az
Uni6hoz, a késedelem kovetkeztében tovabb stlyosbodhat.

Bizonyos feltételeket a jelek szerint mar most ki kell hangsi-
lyozni.

4.3.3  ElGzetesen ki kell jelenteni, hogy a kozos stratégia
részeként kozos kifejezéseket és fogalmakat kell alkotni; a
francia kozvélemény esetében olyan fogalmakat emlithetiink
meg, mint a ,rossz mentélis egészség” vagy a ,mentélis fogyaté-
kossagban szenvedd személy”.

434 A mentilis egészség jelentGségének az igényeknek
megfelel6 mértékd elismerése jelentds elGrelépést jelent a
megfelel§ intézkedésekhez sziikséges eszkozok megteremtése
felé.

4.3.5  Ugyanakkor e megallapitast ki kell egésziteni a jelen-
legi konkrét helyzet felmérésével, mind az igények, mind a
jelenleg adott vélaszok tekintetében.

43.6  Ami a szitkséges intézkedéseket illeti, a zold konyvben
foglalt javaslatokat csakis egyontet(i helyesléssel lehet fogadni.
A mentalis egészséget elémozditd fellépések a gyermekekre és
kamaszokra, az aktiv népességre és az ids emberekre helyezik
a hangstlyt.

4.4 A polgdrok mentdlis egészségéért

441 A mentdlis egészségligy az egyének kozérzetével
foglalkozik emberi kornyezetiikon, életviligukon, illetve egy
adott tarsadalmon beliil. Ez tobbféle fellépést foglal magaba:

— a mentdlis betegségek elleni kiizdelem eszkozeit, amelyek
egyszerre torekednek a megel6zésre, a gondozdsra és a
visszailleszkedésre,

— az egyes célcsoportokra irdnyulé megel6z8 intézkedéseket,

— a népesség egyes részeit sujtd szenvedések enyhitését célzé
beteggondozasi intézkedéseket,

— a pozitiv mentdlis egészségiigyi intézkedéseket, amelyek célja
a helytelen magatartdsformdk modositdsa, akdr az egyének,
akdr egyes csoportok, illetve maga a tdrsadalom magatarta-
sdrol van szo.

442 Ebb6l a szempontbdl a hangstlyt a megelGzésre,
illetve annak harom — elsédleges, masodlagos és harmadlagos —
fajtdjara kell helyezni, az érintett teriilethez igazodva. Fejleszteni
kell a mentélis egészség elémozditasit és a kozvélemény tdjé-
koztatdsat szolgdlo olyan fellépéseket, amelyek elGsegitik az
egészséges szokasok elsajatitdsat és megtartdsdt, és az egyén
kiteljesedését szolgdlé kornyezet megteremtését. Hasonld a
helyzet a megel6zéssel is, amelynek célja a mentélis zavarok
el6fordulasainak csokkentése, a kockdzati tényez6k és a
patogén helyzetek megel8zése révén. Néhdny példa a meg-
el6zésre:

— korai kozbelépés a depresszids hajlamokat vagy frusztrici6
tiineteit mutat6 anyak és csecsemdik esetében,

— célzott kozbelépés az iskolai kudarchelyzetben 1évé gyer-
mekek esetében,

— tdjékoztatds és tdmogatds a mentalis betegséggel szembesiil§
csalddoknak,
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- tanulmdnyok a kockdzati tényez6krdl, illetve arrdl, hogy
milyen megjelenési formdkat olt a szenvedés és a betegség a
kulturélis gyokerek fiiggvényében,

— az un. kapcsolati pszichidtria kialakitdsa, amely lehetdvé teszi
a pszichoszomatikus megbetegedések dtfogobb megkozeli-
tését és a csaldd aktiv és passziv bevondsit (életvezetési
tandcsadds és segitségnyujtds a betegek részére, tovdbbd —
adott esetben — pénziigyi tdmogatds). A pszicholégiai tdmo-
gatdssal megvalosuld kezelés elényben részesitendd a tisztdn
gyogyszeres kezeléssel szemben.

443 A gyermekek és a kamaszok igényeire adott vélaszok
magatdl értet6dé moédon prioritdst jelentenek. A kozbelépés
irdnti igényt nem csak a csalddok fogalmazzdk meg, illetve
képviselik. A bejelentés gyakran oktatdsi, igazsdgszolgaltatdsi,
szocidlis intézmények, a renddrség, illetve a kozosségek részérdl
érkezik, és egyre szélsGségesebb helyzeteket és egyre fiatalabb
gyermekeket érint, akik halmozottan hdtranyos helyzet( csald-
dokban élnek. A csalddok és a gyermekek mindenki mdsndl
jobban ki vannak téve a tarsadalmi dtalakuldsoknak.

4.4.4 A koherens és Osszehangolt szervezés révén egységes
és strukturdlt szolgdltatdsi csomagot kell kindlni, amely harom
alapmodul, illetve -program koré épiil:

- a kisgyermekeknek, a csaldidoknak és a szocidlis-egészség-
tgyi, oktatdsi és igazsdgszolgdltatdsi partnereknek sz6lo
program,

— az iskoldskorti gyermekeknek, a csalidoknak és a partnerek-
nek sz6l6 program,

— a kamaszoknak, csalddjaiknak és a partnereknek sz6l6
program.

4.4.,5 Minden egyes modulnak a konzultacié helyszinén
nytjtandé jarobeteg-ellatdson til intézményi jellegd, a koroszta-
lyokhoz igazitott képletek szerint nytjtott intenzivebb gondo-
zast, illetve a kritikus fdzisokra szabott vagy hosszi tdvon nyj-
tandé gondozast is kellene nytjtania. A modulok reakciéképes-
ségét és mobilitdsat biztosité altaldnos pszichidtriai struktira
részt venne a korai diagnézisban, a valsagok megel8zésében és
a csalddok és partnerek részére a helyszini segitségnytjtasban.

4.4.6  Ezekhez az alapmodulokhoz a veszélyeztetett népes-
ségre, illetve helyzetekre kidolgozott egyedi programok jarul-
ndnak, amelyek az elsédleges és madsodlagos megelGzés
munkdjat timasztandk ald: céljuk a bizonyos kisgyermekkorban
kifejlds patologidk, a sziil6i miikodés kordn megmutatkozé
zavarai, az elszigetelt fiatal anydk, a halmozottan hétranyos
helyzeti csaladok, a kamaszkori fiiggdségi problémdk stb.
kovetkeztében kialakuld sdlyos zavarok korai kisztirése volna.
Még fokozottabb figyelmet kell forditani azokra a szocidlis,
oktatasi és igazsdgszolgdltatdsi struktdrdkra (megel6z8 szolga-
latok, bortonok), amelyek olyan mentdlis zavarokkal kiizdg
egyénekkel foglalkoznak, akik stlyos szocidlis helyzetben
vannak, vagy akik a helyzetek szélséséges és halmozddo jellege
miatt ilyen helyzetbe keriilhetnek.

4.5 A munka, a munkanélkilliség és az egészség kapcsolata

4.5.1 A munkaviszonyok, illetve a munka nélkiili helyzet
(munkanélkiiliség) koriilményeinek javitdsit kampdny targydva
kell tenni, a mentalis egészségre tett befolydsuk miatt. A
mentalis egészséggel Osszefiiggésben a munkdval kapcsolatban

a f6 témdk a munkdnak tulajdonitott érték, a munka személyes
tétje, a munkanélkiiliség hatdsa és a fogyatékossag.

452 A tdrsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem terén adott
vélaszok éppolyan fontosak a mentdlis egészség szempontjdbol
is.

4.5.3  Végezetil a népesség oregedése kapcsan is megfelels
vélaszokat kell taldlni. Az idés személyek 20 %-a él abban a
helyzetben, amit a WHO ,sikeres oregségnek” nevez, ami azt
jelenti, hogy 80 %-uk szenved (betegségek, autonémia elvesz-
tése). A kor elrehaladtdval a mentdlis betegségek nem ttinnek
el: a helyzet éppen az ellenkezs. A 60 éves korban még nem
jelentkezé elmezavarok (1 %) 85 éves kor utdn gyakorivd
véalnak (30 %). Az esetek 70 %-dban ezek a személyek viselke-
dési zavarokat mutatnak.

4.6 A menedékért folyamoddk

4.6.1 A mentalis egészség problematikdja a menedékért
folyamoddk esetében a befogaddsi procedira pillanatdban
szorosabb feliigyelettel pdrosul, amennyiben felmérik életiik
helyszinét és koriilményeit, illetve az egyén élettorténetének és
pszichikai dllapotdnak dimenzi6it is. Az elszenvedett traumdk
sulyossdguk, szdndékos jellegilk és kollektiv méreteik miatt
szervezett erszakrol tantiskodnak. E népesség korében a poszt-
traumatikus zavarokat gyakran tobbszords gydsz és a rendkiviil
fdjdalmasan megélt szamzetés stlyosbitja.

4.7 A mentdlis egészség problémakore

471  Ugyanez a mentdlis egészséghez kot6dS probléma a
bortonokben is nagy szamban jelentkezik, ahol csak minimalis
gondozdsi struktira épiilt ki.

4.7.2  Tamogatni kell a depresszié, az ongyilkossdgok és a
figg6 magatartds megelGzését szolgdlé programok kidolgo-
z4asat.

4.7.3  Ami az intézményektdl val6 fiiggetlenités keretében
javasolt modellvaltast illeti, megallapithat6, hogy a nyolcvanas
évek vége Ota tarté folyamatot jelenleg a korhdzi dpolds vissza-
szoritdsdra irdnyul6 tendencia és az intézményekt6l valé fugget-
lenedés illuzidjanak hanyatldsa jellemzi, amelyek helyébe a
kombindlt gondozds sziikségessége lépett, amely egyesiti a
szildrd kozosségi intézménystruktirdt és a teljes idében torténd
korhazi kezelést. A kérhdzi kezelés tdlstlya nem teszi lehetévé
a megfelel6 forrdsok odaitélését, és a kozosségen belil a
betegek és a csaladok igényeinek megfelelGen kiterjedt és széles
kori szolgaltatasi skéla kialakitdsat. Ugyanakkor viszont a hely-
szinen nyujtott szolgdltatdsok hangstlyos szerepe nem garantal-
hatd, ha ezt nem tdmogatja édllandé jelleggel egy késedelem
nélkil elérhetd kérhdzi struktira, ahova a stilyos, més kezelési
formaval nem enyhithet§ zavarokban szenvedd betegek rovid
iddre beutalhatok. Végezetiil a korhdzi kezelés korldtozasa nem
megvalésithatd, ha a jarobeteg-kezelési struktira nem rendel-
kezik olyan szolgéltatdsokkal, amelyek biztositjidk az elke-
riilhet8 kérhdzi kezelések megel6zését; a hosszi kérhdzi keze-
lést kovetSen, megfelel§ el6készités utan kikeriil§ betegek foga-
désat és segitését; a korhdzi kezelésben nem részesil§ betegek
segitését annak érdekében, hogy elfogadhaté és az igényeiket
tiszteletben tarté korilmények kozott a kozosségen beliil
maradhassanak; és az ezt igényl6 betegek szallitdsit a jaro-
beteg-, illetve kérhazi kezelés helyszine kozott.
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4.7.4 A dontést, hogy egy mentilis beteget koérhdzban vagy
ambuldnsan kezelnek-e, erésen befolydsolja a szakemberek
kultirdja és képzési hattere, a beteg elszigeteltségi foka, olyan
altalanos szociokulturdlis tényezSk, mint a tdrsadalmi tole-
rancia, illetve az érintett teriilleten tapasztalhatd életszinvonal
tényezGje, amely novelheti a hasonlé szolgdltatdshoz folya-
modoék szamdt és a rendelkezésre allo alternativdkat. Eppen
ezért a helyi koriilmények figyelembevétele nélkiil lehetetlen
kategorikusan elére megmondani az akut fdzisban 1évd betegek
teljes korhdzi dgyak irdnti igényére vonatkoz6 mutatékat.

4.7.5 A kezelésre vonatkozdan a legfontosabb tényezd nem
egyszer(ien maga a hely, ahol a kezelést nydjtjdk, hanem a
kezelés természete, vagyis az, hogy milyen szolgiltatdsok nyj-
tasdt foglalja magaban, milyen igények alapjin és milyen elis-
mert hatékonysaggal.

4.7.6 A kérhazi kezelés dltalinosan elismert el6nyei kozé
tartozik a jol képzett személyzet rendelkezésre dlldsa, a beteg
befogadd és megfelelGen adaptalt kornyezetben torténd foga-
ddsa, és a gyogyité munkdhoz kell6en biztonsdgos koriilmé-
nyek. Ezek az el6nyok csokkenhetnek vagy elenyészhetnek, ha
a korhdzi dgyak hidnya miatt a kérhdzban a nem egyiitt-
mtikods, stlyos zavarokkal kiizd6 betegek koncentricidja
talzott, elviselhetetlen vagy veszélyes mértékben zavarja a
személyzet munkdjat.

4.7.7  Szdmos nemzetkozi és francia tanulmdny bizonyitja,
hogy a kérhdzi kezelésre jelentkezd vagy beutalt, akut zava-
rokkal kiizd8 betegeknek akdr 40 %-dt lehetne alternativ gy6gy-
kezelési eljardsokkal kezelni, feltéve, hogy beleegyezésitk adott,
vagy a hozzdtartozok és a szocidlis tdmogaté haldzat
(stirgGsségi ellatdsok, illetve kriziskezelés) segitségével — tdrgya-
ldsok révén — megszerezhetd. A struktira novekvé hatékonysa-
ganak koszonhetden a korhdzba egyre inkdbb csak a ,legelke-
riilhetetlenebb” esetek jutnak és koncentrdlédnak: a siirgds
kettSs — pszichidtriai és szomatikus — diagndzist igényld, illetve
kiilonosen stilyos, vegyes akut patoldgidkat mutatd betegek, az
ismert pszichidtriai patolégidkban szenvedd stlyos visszaesSk, a
kezelhetetlen erészakos és oOnveszélyes magatartdsformakat

Briisszel, 2006. mdjus 17.

mutaték stb., akiket gyakran kényszer alkalmazdsaval kell a
kérhdzba szallitani. Mint ldtni fogjuk, mindez bizonyos szerve-
zési és munkaerd-politikai kovetkezményeket von magaval.

4.7.8 A fentiekre val6 tekintettel ugyanezek a tanulmdnyok
azt javasoljak, hogy az akut fézisban 1év6 betegek szdmdra
fenntartott korhdzi dgyak ardnya ne legyen alacsonyabb az
1000 felnétt lakosra esé 0,5 kérhdzi dgy jelentette kiiszobnél,
amely adat akkor relevans, ha a kérhdzi szolgaltatdsok kihasz-
naltsagi ardnya tekintetében a célkitlizés (az altalunk javasol-
taknak megfelelGen) 80-85 %. Természetesen ez a kiiszob felté-
telezi, hogy a kiilonboz§ alternativ szolgdltatdsok megfelelGen
felszereltek és hatékonyak, és nem foglalja magaban a torvény-
sz€éki orvostani, illetve Grzott pszichidtriai intézményekben a
stlyos betegek szamdra sziikséges helyeket, illetve a kamaszok,
illetve id6s személyek korhazi dgyait. Amennyiben a kérhé-
zakat helyettesitd ambuldns kezelés feltételei nem dllnak fenn, a
fenti kiiszobot megkozelit ardny rendkiviil koltséges tovabbi
pszichidtriai és korhdzi dgyak létrehozdsat teheti sziikségessé.

4.8 A gondozdsi kornyezet

48.1 Mikozben az dgyszdmokra megallapitott kiiszob
orszagonként valtozhat, hatdrozottabb kijelentéseket tehetiink
az elhelyezés minimaélis szinvonaldra vonatkozé el8irdsokrol.
Az elhelyezés minden esetben meg kell, hogy feleljen a célnak,
és bar elképzelhetd régi épiiletekben is, torekedni kell arra,
hogy a bentlak6k szdmdra a mai értékrendnek megfelel6 mélto-
sagot és tiszteletet kozvetitsen. A felépiilés szempontjabol
alapvet§ fontossagi a megfeleld kornyezet. Fel kell mérni a
kornyezetben rejl kockdzatokat, és a bentlakok sajdtos
igényeinek megfelelGen kell Sket kezelni.

4.8.2 A bentlakok a terdpidk széles skdldjahoz kell, hogy
hozzaférjenek, amelyek hozzdjarulnak gondozdsukhoz és keze-
lésiikhoz, és kiegészitik azokat. Megfelel6 képzettsége, jartas-
sdga és humdnus magatartdsa révén a mentalis egészségiigyi
személyzet egészének hozza kell jarulnia ehhez a kérnyezethez.

Az Eurbpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Anne-Marie SIGMUND



