3.4.2. A lelki egészség megőrzése és fejlesztése

A WHO 2001. évi világjelentésének témája a lelki egészség volt. (The World Health Report 2001, Mental Health: New Understanding, New Hope, WHO)  Ennek oka, hogy az orvostudomány, népegészségügy mindmáig nem fordít kellő figyelmet arra, hogy az utóbbi évtizedekben a lelki megbetegedések és zavarok rendkívül gyakoriak világszerte. A civilizált világban elsősorban a viszonylag fiatalabb népességben a lelki egészség zavarai és megbetegedései  ma már az egészségügy központi problémájává váltak, részben közvetlen munkaképességet, életminőséget korlátozó következményeik miatt, részben pedig másodlagos, más nagy népegészségügyi jelentőségű megbetegedésekben játszott kockázati szerepük révén. 

Ma a világon 450 millióra becsülik a pszichés betegek számát, négy ember közül egy szenved élete során valamilyen mentális megbetegedésben. A munkaképesség csökkenés leggyakoribb oka a major depresszió, ez a megbetegedés ma negyedik a tíz legnagyobb társadalmi terhet jelentő betegség közül, de az előrejelzések szerint 20 éven belül a második helyre fog kerülni.
A WHO előrejelzések szerint a 2000 utáni évtizedben az egészségügy legsúlyosabb problémái a pszichiátriai, pszichológiai megbetegedések, ezen belül is a depresszió és következményei lesznek. A WHO és a világbank elemzése (Murray, Lopez, 1996) szerint ma a világon a 15-től 44 éves korosztályban a depressziós megbetegedések önmagukban a legnagyobb mértékben járulnak hozzá betegségek okozta veszteségekhez, amelyet a megbetegedések és halálozás okozta évveszteséggel, az un. DALY  (Disability Adjusted Life Years) -val mérhetünk. 
10-20 millió ember kisérel meg öngyilkosságot évente a világon, ennek hátterében az alkohol abúzus és a mentális megbetegedések, különösképpen a depresszió meghatározó szerepet játszik. Közülük egymillióan - közöttük serdülők és fiatalok -halnak meg évente öngyilkosság miatt, Európában ennek aránya magasabb, mint az utcai balesetek, . gyilkosság vagy HIV/AIDS fertőzés miatti halálozás. 
Összességében a 15-44 éves korosztályban a valamennyi megbetegedés által okozott veszteség 30%-a származik a lelki egészség zavaraiból, ez az arány ötször nagyobb, mint a szív-érrendszeri megbetegedések által okozott kiesés, és hét és félszer több, mint a daganatos betegségek következményei. Mivel a lelki egészség zavarai, a szorongásos kórképek, depresszió (hangulati zavarok) és a következményes önkárosító magatartásformák és munkaképesség csökkenés már a fiatal, munkaképes népesség körében igen gyakorivá vált, ez a jelenség az emberi tőke igen súlyos csökkenését jelenti.

A lelki és magatartási zavarokkal kapcsolatban különösképpen fontos a megelőzési szemlélet, amely figyelmet fordít a korai, tüneti kép megjelenésére a betegségek kialakulása előtt, hiszen ebben a stádiumban a magatartási, lelki zavarok még lényegesen könnyebben előzhetőek meg, a kórfolyamatok visszafordíthatóak. 

A magyar népesség körében rendkívül nagy és egyre növekvő különbségek vannak mind a lelki, mind a testi egészség tekintetében. A krónikus stresszállapot, a tartós tehetetlenség lelkiállapotának legfontosabb jellemzője a depressziós tünetegyüttes. 2002-ben a felnőtt magyar népesség 13 %-a  szenvedett depressziós tünetegyüttestől, amely már betegségnek tekinthető, amely már alapvetően akadályozza a munkavégzést és a családi élet egyensúlyát is. Valamennyi betegség közül az emberek a depressziós állapotot tartják saját maguk, családjuk, környezetük  számára  a leginkább megterhelőnek, ez az állapot akadályozza legnagyobb mértékben a munkaképességünket, családi és más társas kapcsolatainkat, kikapcsolódásunkat. Ugyanakkor ebben a tekintetben legszembetűnőbb a társadalmi igazságosság hiánya, a nyolc osztálynál kevesebbet végzettek közel 40 %-a, a nyolc osztályt végzettek 22 %-a, tehát minden ötödik ember szenved ilyen lelkiállapottól, míg a diplomásoknak csak a 4%-a, az érettségizetteknek 6 %-a.
A kezeletlen  depresszió, szorongás legfontosabb következményei az önkárosító magatartásformák gyakoribbá válása, a fokozott alkoholfogyasztás, dohányzás, a munképesség korai, nagyfokú csökkenése, korai egészségromlás, valamint az egészségügy fokozott igénybevétele.  A sürgősségi hívások 5-20%-ban szorongásos roham, pánikszindróma miatt történnek, a hivások 50%-a ismételt hivás, a betegek 43%-a rendszeresen hivta ki korábban az ügyeletet vagy a mentőket hasonló rosszullétek miatt, 26%-nál történt korábban teljes belgyógyászati kivizsgálás, ahol szervi elváltozást nem állapitottak meg. 

Intézményrendszer:  A lelki egészségmegőrzés intézményrendszere Magyarországon rendkívül gyenge, esetleges és koncepció nélküli, annak ellenére, hogy az Európai Unió Health and Consumer Protection igazgatósága 1999 óta napirendre tűzte a lelki egészségfejlesztés a mentális megbetegedések megelőzésének programját. 2005-ben az Európai Egészségügy Miniszteri konferencia deklarációt jelentetett meg az „Akcióprogram az Európai Lelki Egészség fejlesztése” címmel (www.euro.who.int/mentalhealth2005) és „Green papert” jelentetett meg a népesség lelki egészségének javítása érdekében alkalmazandó stratégiáról. (http://europe.eu.int/comm/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/consultation_en.htm) címmel. Az Európai Parlament és Tanács 1786/2002/EC határozata értelmében 2003 és 2008 között segítséget nyújt ahhoz, hogy az egyes tagországokban kialakuljon az az infrastruktúra, amely alkalmas a lelki egészség fejlesztésének támogatására.
A lelki egészség fejlesztésének és a mentális megbetegedések megelőzésének színterei elsősorban a

- családok

- az iskola

- a munkahelyek 
- a leszakadó rétegek helyzetbehozása
- a depresszió, szorongás és öngyilkosság megelőzése

- a különböző szereplők hálózatának megteremtése

Mindezen tevékenységek koordinálására a regionális központok alkalmasak lehetnek, különösen a helyi segítő szakemberek hálózatának összehozásában, a sokszor párhuzamos, egymástól függetlenül dolgozó segítők: pszichiáterek, pszichológusok, szociális munkások, lelki telefonszolgálatok, pedagógusok, lelkészek, sőt rendőrök, stb közötti együttműködés kialakításában. 
A családok, a fiatal anyák szerepe meghatározó a gyermekek lelki egészségfejlesztése szempontjából, ennek segítésére a magyar védőnői hálózat egyedülállóan alkalmas, ha megkapják a kellő támogatást, és magas szintű egészségügyi, szociális képzettségük mellett megfelelő mentális egészségügyi, pszichoszomatikus, magatartástudományi ismereteket és készségeket is tanulnak.
Az iskola a lelki megelőzés legmegfelelőbb színtere lehetne, hiszen a családból hozott hátrányokat itt lehet kompenzálni, ehhez a pszichopedagógus, iskolapszichológusi hálózat megerősítése, a kiscsoportos felzárkóztató programok támogatása alapvető.

A munkával kapcsolatos stressz okozta egészségromlás, életminőség romlás  konzervatív becslések szerint is évente legalább 20 milliárd Euró veszteséget jelentett a korábbi Európai Uniós tagállamoknak. Ennek megelőzése céljából az Európai Bizottság 2002-ben új közösségi stratégiát dolgozott ki a 2002 és 2006 közötti időszakra a munkával kapcsolatos életminőség javítása céljából. A „Corporate responsibility”, a munkahelyi felelősséggel kapcsolatos dokumentum azt javasolja, hogy az Európai Unióban a  vállalatok és munkahelyi szervezeti egységek küldetésnyilatkozatának legyen része a dolgozók testi és lelki egészségéért, életminőségének javításáért vállalt felelősség. (EU Report, 2000, Levi, 2002)  Javasolták, hogy a munkahelyi vezetők munkaköri leírásának legyen része ennek a felelősségnek a vállalása. Külön kiemelték, hogy mivel ez a munkakör jelentősen túllép a korábbi balesetmegelőzési szemléleten, a vezetők részesüljenek továbbképzésben ezen ismeretek és képességek elsajátítására.

A munkahelyi egészségmegőrzés legjobban működő európai modellje az önkéntes egészségpénztárak (mutualitek) rendszere, amely a Társadalombiztosítással együttműködésben biztosítja azokat a megelőzési szolgáltatásokat, amelyekre a dolgozóknak szüksége van. Az önkéntes egészségpénztárakat az igényes munkahelyek támogatják, az állam adókedvezménnyel támogatja az egészségbe való befektetést, a tagok, akik tulajdonosai a pénztárnak, döntenek arról, hogy milyen szolgáltatásokat kívánnak igénybe venni. A lelki egészségfejlesztés szempontjából a munkahelyi stresszkezelő programoknak igen nagy a jelentősége. Fontos volna, hogy az OEP fogadja be ezeket a megelőzési szolgáltatásokat, hiszen a megelőzés finanszírozásában leginkább a társadalombiztosításérdekelt.
A leszakadó rétegek helyzetbe hozása és a szorongás, depresszió, öngyilkosság megelőzése szempontjából a családorvosok mellett kialakított Kapcsolati-konzultációs, Pszichoszomatikus konzultációs szolgálatok játszhatnak meghatározó szerepet, ahol a pszichiáter, klinikai szakpszichológus, szociális munkás, pszichopedagógus, szociológus szakemberek a családorvosnak konzultációs lehetőséget biztosítanak, részt vesznek a mentális betegek felismerésében, kezelésében, rehabilitációjában. Feltétlenül szükséges annak a finanszírozási helyzetnek a megváltoztatása, amely a mentális betegségek munka melletti, szakrendelői járóbetegként  való ellátását igen rosszul finanszírozza, és ezzel a mentális zavarokban szenvedők kórházi ellátását támogatja. Ez az igen nagy anyagi veszteség mellett maguknak a betegeknek is káros, a beteg szerep megerősítéséhez vezet.
Erősségek: 

jól képzett szakemberek: pszichiáterek, klinikus szakpszichológusok (legnépszerűbb szak), pszichoszomatikában jártas magatartáskutatók mind a négy nagy egyetem orvosi karán, szociálpedagógusok, szociális munkások, 

Krízisintervencióban képzett lelki telefonsegély szolgálatok országos hálózata

Civil szervezetek igen nagy aktivitása
Akadályok: 
A mentális betegek ellátásában az ambuláns kezelés a leginkább költség-hatékony, ennek ellenére a pszichoterápiás, pszichoszomatikus szakrendelők finanszírozása nem biztosítja az ambuláns szakrendelők fenntartását
jelenleg a lelki egészségfejlesztés finanszírozása egyáltalán nem megoldott, esetleges pályázati támogatástól függnek a programok, annak ellenére, hogy igen sok alkalmas, képzett szakember állna rendelkezésre.
A klinikus pszichológusok szakképzése, annak ellenére, hogy az orvosi rezidens rendszerben vesznek részt, nem kap állami finanszírozást.
A jól képzett szociálpedagógusokat, álláshely hiányában nem alkalmazzák az iskolák.

A védőnők nem kapnak szerepüknek megfelelő anyagi támogatást és szerepet.

Az önkéntes egészségpénztárak alakulása nem kap elég támogatást.
Nem alakult ki a családorvosok mellett működő Kapcsolati-konzultációs, Pszichoszomatikus konzultációs központok hálózata.
A lelki elsősegély telefonszolgálatok finanszírozása nem megoldott, jelenleg a megszűnés fenyegeti őket 30 év működés után.
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