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A kdzmondés szerint ,,ép testben ép 1élek”, de ennek a forditottja még inkdbb igaz, a lelki
egészség a testi egészség legfontosabb alapja. Az ebben a kotetben bemutatott eurdpai
palyédzat célja a modern kor egyik legfenyegetdbb egészségi kihivdsdnak, a lelki egészség
romldsdnak, ezen beliil is a depresszionak €s az Ongyilkossagi veszélyeztetettségnek korai
felismerése és lehetdség szerinti megeldzése.

Az Eurépai Unid ezt a veszélyt és megeldzését rendkiviil fontosnak tarja, kiilonosképpen
azért, mert a fiatal és kozépkort népesség munkaképesség csokkenésének hatterében ma mar
a leggyakoribb okok a lelki egészség zavarai, amelyek mads, nagy népegészségiigyi
jelent6ségli megbetegedések, mint a sziv-érrendszeri, daganatos betegségek szempontjabol is
bizonyitott kockézati szerepet jatszanak. Munkacsoportunk 2005-ben nyerte el az ,,Eurdpai
Szovetség a Depresszio Ellen” Eurdpai Unids népegészségiigyi palydzat magyarorszagi
bevezetésének koordindtori szerepét. Mi ennek a szovetségnek a célja, és miért kiilonosen
fontos egy ilyen kdzosségi alapi program megvaldsitdsa ma Magyarorszdgon?

A WHO 2001. évi vilagjelentésének témdja a lelki egészség volt'. Kordbban 1999-ben,
Londonban a Royal Society of Medicine, a WHO és az Egészségpénztirak nemzetkozi
szervezete? ,LDepresszid, szocidlis és gazdasigi idozitett bomba® cimmel rendezett
konferencidt. 2001-ben Briisszelben, az eurdpai elndkség szervezésében, majd ezt kovetden
minden félévben az elnokséget ad6 orszdgokban konferenciit rendeztek, ,,Megbirk6zds a
stresszel és depresszidval Eurdpai tavlatokban® cimmel, ami azt mutatja, hogy a mentélis
egészség, ezen belill is kiillonosképpen a depresszié az Eurdpai Kozosség, és a csatlakozni
kivané orszagok esetében jelentds egészségpolitikai tényezdvé valt. 2002-ben Budapesten
rendeztik meg a WHO munkacsoport a depresszi6 €és a stresszel kapcsolatos
megbetegedések® cimii munkaértekezletet, amelynek célja a kutatdsi és megelézési evidencidk

feltérképezése volt.

A fenti eurdpai unids torekvések mutatjdk, hogy amikor depressziordl beszéliink, valdjdban a

modern tdrsadalomban egyre nehezebben kezelhetd krénikus stresszrdl és kovetkezményeirdl
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van sz6. A 2007. év Selye Janos sziiletésének centenariuma, amikor kiemelten kell
megemlékezniink Selye Janos korszakalkotd felismerésérdl, miszerint a kihivasok, az akut
stresszhelyzetek onmagukban nem karosak, s6t mind a testi, mind a lelki fejlédés alapjat
jelentik, ha meg tudunk birkézni a nehézségekkel. Ha sikeriil megszerelniink a lerobbant autét
az orszaguton, legkozelebb nagyobb batorsdggal fogunk neki egy ilyen feladatnak. Ha sikeriil
megoldanunk egy munkahelyi, csalddi konfliktust, jobban meriink bizni a kapcsolat, a jo
munkahelyi 1égkor jovOjében. Nem hidba mondta Selye Janos, hogy a stressz az élet sdja, a
stressz helyzetektol, azok sikeres megoldasatdl fejlodiink mind testileg, mind lelkileg. Ezért
van a sportnak alapvetd jelentdsége a fejléddésben, ha olyan teljesitményt kivannak t6liink,

amellyel eredményesen meg tudunk birk6zni.

Ugyanakkor, ha a megoldhatatlannak itélt helyzet tartdssa valik, a kronikus stressz allapota
hosszan fenndll, a tanult tehetetlenség lelkidllapotdba keriiliink, amit a depresszié legjobb
modelljének tekintenek. A depresszié esetében folyamatossdg mutathatd ki a szinte tisztin
bioldgiai eredetli depresszids dllapottdl a jelentds mértékben kornyezeti hatasokra kialakul6
krénikus stressz kovetkeztében bekdvetkezd depresszids tiinetegylittesig. Lényeges azonban,
hogy a megoldhatatlannak {télt helyzetek miatt kialakult depresszids dllapot, tanult
tehetetlenség szintén agyi, bioldgiai, élettani kovetkezményekkel jar. Selye Janos alapvetd
megéllapitdsa volt, hogy a tartds stresszhelyzet, a kimeriilés fazisa az allatkisérletek esetében
az allatok immunrendszerének Osszeomldsaval, az allatok elpusztuldsaval jart. A kiilonbség
csak az, hogy az ember szdmdra a tartds, €s megoldhatatlannak érzett munkahelyi, kapcsolati
stressz ugyanilyen sulyos élettani kovetkezményeket eredményez. Mindebbdl az is
nyilvanval6, hogy a kronikus stressz és a kovetkezményes depresszids dllapot, illetve a
reménytelenség végso, kétségbeesett ,,megoldasi”, menekiilési kisérlete, az Ongyilkossag a
megbirk6zdsi készségek, a tdrsas tamogatds, a bizonytalansdg, kiuttalansag érzetének
csokkentése révén megeldzhetd, ha megfeleldé modszereket alkalmazunk. A mentélis és
magatartdsi zavarokkal kapcsolatban kiillonosképpen fontos a megel6zési szemlélet, amely
figyelmet fordit a korai, tiineti kép megjelenésére a betegségek kialakuldsa eldtt, hiszen ebben
a stidiumban a magatartdsi, lelki zavarok még lényegesen konnyebben el6zhetéek meg, a

kérfolyamatok visszafordithatéak.

Mi a helyzet Magyarorszdgon ebben a tekintetben? Vizsgalataink eredményei szerint az aktiv
korti népesség korében, elsOsorban a férfiak esetében a lelkidllapot rosszabboddsa, a

depresszids tiinetegyiittes igen stilyos egészségi krizist eredményezett. Ha ezt a folyamatot



vissza szeretnénk forditani, szintén elsésorban lelki gydgyuldsra, gydgymddokra volna
sziikségiink. 1988 6ta négy nagy orszdgos felmérés sordn vizsgiltuk a magyar népesség
lelkidllapotanak jellemzdit, életmindségét. Azt taldltuk, hogy a negativ lelkidllapot a korai, 65
év alatt bekovetkezd halédlozds legfontosabb eldrejelzdje. Természetesen mindannyian
meghalunk, de nem mindegy, hogy ez életiink teljében, fiatalon, a rossz életmindség miatt

kovetkezik be, vagy idds korban, az élet rendje szerint.

Teljes joggal beszélhetiink egészségi krizisr6l ma Magyarorszagon, hiszen az aktiv kort
emberek, kiillonosen a férfiak koziil sokkal tobben halnak meg 65 éves koruk eldtt, mint a
szomszédos Ausztridban, mikézben az 1960-as években jobbak voltak az egészségi
mutatéink, mint az osztrdkoknak. Annak valészinlisége, hogy egy magyar férfi tiléli a 65.
évét, Magyarorszagon csupdn 64 %, Ausztridban 82 %. Mig 1960-ban ugyanannyi évig
éltiink, mint az osztrakok, ma egy osztrak férfi nyolc évvel, egy osztrak no 6t évvel él tovébb,
mint mi. Az Eurépai Unié dtlagdhoz képest a magyar férfiak hat, a n6k négy évvel rovidebb
évig élnek, annak ellenére, hogy gazdasagi helyzetiink nem indokolja ezt a dramai helyzetet.
Az érettséginél alacsonyabb végzettségli férfiak koziil majdnem kétszer tobben halnak meg

1d6 eldtt, mint a magasabb végzettségliek koziil.

Vizsgalataink eredményei szerint ennek a valoban tragikus helyzetnek a hétterében elsdsorban
lelki tényezok dallnak, a kiszolgéltatottsag, a tehetetlenség, a krénikus stressz. A krénikus
stresszéllapot kovetkezménye a depresszids tiinetegyiittes, az, hogy minden érdeklddésiinket
elvesztettiik masok irant, tobb 6raval kordbban ébrediink, mint szoktunk €s kinzé gondolatok
foglalkoztatnak, hogy tdgy érezziikk a jovonk reménytelen €s ez nem fog valtozni, hogy
tulsdgosan faradtak vagyunk ahhoz, hogy barmit csindljunk, fizikai betegség nélkiil is, hogy

allanddan hibaztatjuk magunkat, hogy mindennel elégedetlenek és k6zombosek vagyunk.

Sajat orszagos reprezentativ vizsgdlatainkban 1988-ban 21 ezer, 1995-ben és 2002-ben
12.600 ember otthoni kikérdezésével vizsgéltuk a lelki és testi egészség Osszefliggéseit és
éppen most fejeztiink be egy kovetéses vizsgalatot kozel Gtezer ember megkeresésével. Ebben
a vizsgélatban azok vettek részt, akik 2002-ben hozzdjarultak ahhoz, hogy ujra felkereshetjiik
Oket. A vizsgdlatok legfontosabb megallapitdsa, hogy a magyar népesség korében rendkiviil
nagy €s egyre novekvo kiilonbségek vannak mind a lelki, mind a testi egészség tekintetében.
2002-ben a felndtt magyar népesség 13 %-a, tehdt koriilbeliil minden tizedik ember szenvedett

silyos depresszids tlinetegyiittestdl, amely mar betegségnek tekinthetd, és alapvetden



akaddlyozza a munkavégzést €s a csaladi €let egyensulyat is. Valamennyi betegség koziil az
emberek a depresszids dllapotot tartjdk sajat maguk, csalddjuk, kornyezetik szdméra a
leginkdbb megterhelonek, ez az dllapot akadédlyozza legnagyobb mértékben a
munkaképességiinket, csalddi és mds tarsas kapcsolatainkat, kikapcsoléddsunkat. Ugyanakkor
ebben a tekintetben legszembetlinébb a tirsadalmi igazsdgossdg hidnya, a nyolc osztilynal
kevesebbet végzettek kozel 40 %-a, a nyolc osztilyt végzettek 22 %-a, tehit minden 6tddik
ember szenved ilyen lelkidllapottdl, mig a diplomdsoknak csak a 4%-a, az érettségizetteknek
6 %-a. Tehat nem mondhatjuk azt, hogy a magyarok éltaldban depressziésabbak, mint mas
orszagok népei, viszont a leszakado rétegekben, az dllandd kronikus stressz, bizonytalansag

allapotaban €16k kozott rendkiviil magas a negativ hangulati allapot.

A most befejezett kovetéses vizsgalatunk elsé eredményei szerint 2002 és 2005 kozott,
ugyanazokndl az embereknél, rendkivill megndtt a mar kezelésre szoruld depresszids
tilnetegylittes gyakorisdga. Mig ez az érték 2002-ben 13 % volt, mind a teljes népességet
képviseld mintdban, mint azok kozott, akik beleegyeztek az utdnkovetésbe, 2005 utolsé
hénapjaiban ez az ardny 18 %-ra, 5 %-kal emelkedett. Ennek megfelelden, mig 2002 tavaszan
a megkérdezettek 71 %- dnak egyéltalin nem voltak depresszids panaszai, a mostani
kikérdezés sordn kozilik mar csak 67 % volt lelkileg egészségesnek tekintheté. Erdekes
moédon, a depresszids tiinetegyiittes nagyobb mértékben emelkedett a férfiak kozott. Mig a
férfiak kozott 2002-ben 11 % volt a kdzepesen sulyos és stlyos depresszidsok ardnya, ez az
ardny 2005-ben, ugyanazok kozott a férfiak kozott 16 %-ra emelkedett, a ndk esetében ez az
arany 2002-ben 15 % volt, 2005-ben 19 %.

A depresszids tiinetegyiittes mind a sajat, mind valamennyi nemzetkozi vizsgalat eredményei
szerint a korai egészségromlds €s haldlozas igen fontos elorejelzdje, érdekes mdodon a férfiak
kozott nagyobb mértékben, mint a n6knél. Ebben szerepet jatszik az is, hogy a férfiak sokkal
inkdbb probaljak alkohollal, dohanyzassal oldani a rossz lelkidllapotot, mig a nék hamarabb
keresnek segitséget, beszélik meg lelki gondjaikat barataikkal, orvossal. A magyar
tarsadalomban ezt gyakran nem tekintik ,férfias” magatartisnak. A férfiaknal a depresszio
igen gyakran agresszivitdsban, ellenséges magatartasban nyilvanul meg, és ilyenkor 6k maguk
is kevésbé gondolnak arra, hogy ez a sajitmaguk szdmadra is szinte énidegen durvasig a

depresszios lelkidllapot megnyilvanulésa.

Osszességében a lelkidllapot, és a kovetkezményes egészségromlds —szempontjdbol a

legfontosabb veszélyeztetd tényezOk az ellenségesség, a rivalizdlds, a munkahelyi



bizonytalansdg, a rossz munkahelyi 1égkor, a csaladi konfliktusok és a kikapcsolddas hianya,
a hétvégi munka. Védo tényezOk a bizalom, az erls tarsas kapcsolatok, a valldsi csoporthoz

valé tartozds, de legfOképpen az élet értelmébe vetett hit.

Hogyan valtoztathatunk ezen a helyzeten? A dél-eurdpai orszdgokban a férfiak és nok lelki és
egészségi dllapota sokkal jobb, mint ami az anyagi helyzetiik alapjan varhaté volna. Amikor
Finnorszdgban az 1960-as években a mieinkhez hasonldan rossz volt a férfiak korai haldlozasi
aranya, a finn nok az Egészségiigyi Minisztérium elott tiintettek ezzel a felkidltassal: Meg
akarjuk menteni a férjeinket, nem akarunk ozveggyé vélni! Osszefogtak, és mdig a

leghatékonyabb kozosségi alapi egészségfejlesztési programot valositottdk meg.

A kotetben bemutatott ,,Eurépai Szovetség a Depresszio ellen” kozosségi alapi magyar
programja a 2005 6ta végzett munka els6 eredményeit, munkacsoportjait, munkaanyagait
tekinti at. Ilyen rovid id6 alatt elsésorban a magyar helyzet felmérésére, a munkaanyagok
leforditasiara és adaptdlasdra, a depresszidval €s oOngyilkossdggal kapcsolatos attitlidok
vizsgélatidra, de kiilonosképpen a mir mikddd, motivdlt munkacsoportok bevondsara
torekedtiink. A magyar program a szolnoki kistérségben indult, de a mdsodik fazisban
bekapcsolddtak a kiskunhalasi, fejér megyei, jozsefvarosi munkacsoportok, a lelki elsdsegély
telefonszolgdlatok orszagos halézata. Programunk legfontosabb célja, hogy megtaldlja és
Osszefogja azokat a kivalé szakembereket, civil szervezeteket, akik sokszor egymasrdl mit
sem tudva probélnak segiteni a lelki egészségromlds dldozatainak, csalddtagjaiknak. A jelen
kotet célja is els6sorban ennek a héldzatnak, szovetségnek a tovabbépitése, valdban

orszagossa emelése.
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