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A LELKI EGÉSZSÉGGEL KAPCSOLATOS PROBLÉMÁK 

a mentális betegségekkel kapcsolatos 
negatív attitűd és a megbélyegzéstől való 

félelem

az egészségtudatosság alacsony szintje

a mentális megbetegedésekre vonatkozó 
ismerethiány



A LAKOSSÁG 
MENTÁLIS EGÉSZSÉGI 
ÁLLAPOTA

Előadó
Bemutató megjegyzései
Az Egészségügyi pillanatkép: Európa 2018 című jelentés szerint az Európai Unióban mintegy 84 millió ember szenved valamilyen mentális egészségi problémától, aminek – az egyes emberek szenvedése mellett – társadalmi szinten megjelennek a pénzügyi követkeményei is. Ahogy az EB fogalmaz: a becslések szerint a 27 uniós országban és az Egyesült Királyságban együttesen a mentális betegségek összköltsége meghaladja a 600 milliárd eurót, azaz a GDP több mint négy százalékát.




A TÉNYEK…

1.

2.

3.

4.

A magyar lakosság kirívóan rossz egészségi állapotáért és
magas halálozásáért az egészségtelen életmód mellett a 
lelki, magatartási tényezők alapvetően felelősek. 

A mentális megbetegedések kockázatának kitettek
Magyarországon alacsony arányban kerülnek
szűrésre.

A testi betegségektől nem választhatók el a 
mentális problémák (kardiológiai kórképek, 
diabétesz stb.).

Összefüggés az egészségviselkedéssel, ill. annak 
hiányával (pl. dohányzás és egyéb függőségek 
lelki okai, szűrővizsgálatokon való részvétel 
stb.).



... ÉS A KÖVETKEZMÉNYEK

• A magyar népesség csupán 15%-a ítéli meg a lehető legkielégítőbbnek lelki
állapotát.

• Míg 2002-ben 7% volt Mo-n a súlyos depresszióban szenvedők aránya, 2021-
ben ez 11%-ra nőtt (Hungarostudy, 2021).

• Európai Unió egészségügyi ellátórendszereiben a depresszió  kb. 50%-ban 
marad diagnosztizálatlanul és kezeletlenül. 

• Hazánkban a súlyos depresszióban szenvedők kétharmada (!) nem részesül 
kezelésben. 

• 2011-ben 27,3 meghatározott napi adagnyi antidepresszáns jutott 1000 
lakosra Magyarországon, 2022-ben már 30,3 napi adag (OECD)

• A semmilyen betegséggel nem diagnosztizált lakosság 9 %-a szed valamilyen 
pszichológiailag aktív gyógyszert, nagyrészt nyugtatókat (Hungarostudy, 2021)

Előadó
Bemutató megjegyzései
Magyarországon előbb kezd el valaki nyugtatót, altatót szedni a szorongására, alvászavaraira, mint antidepresszesánst. Nem a gyógyszerek ára miatt - Magyarországon például normatív támogatás is jár az antidepresszánsokra, amelyeket receptre lehet kiváltani -, hanem inkább a hozzáférhetősége miatt.




... ÉS A KÖVETKEZMÉNYEK

• Az öngyilkosságok száma 2023-ban 1593 fő (2019: 1550; 2020-ban: 1706; 
2022-ben 1647).

• Az öngyilkosok több mint 90 %-a valamilyen (többnyire nem kezelt) 
pszichiátriai betegségben szenved.

• A szorongásos betegségek élettartam-prevalenciája a felnőtt lakosságban 
15-16 %

• Az alkoholizmus vezető függőségi probléma: a 15 évestől fölfelé a lakosság
21,3 százalékát érinti, azaz több mint kétmillió embert (900 ezer alkoholista
van és másfélszer ennyi magas kockázatú ivó) (Kapitány-Fövény, 2023)

• 15-19 éves diákok közül minden tizedik használt már nyugtatót vagy altatót
élete során (Hintalovon, 2023)

Előadó
Bemutató megjegyzései
Magyarországon előbb kezd el valaki nyugtatót, altatót szedni a szorongására, alvászavaraira, mint antidepresszesánst. Nem a gyógyszerek ára miatt - Magyarországon például normatív támogatás is jár az antidepresszánsokra, amelyeket receptre lehet kiváltani -, hanem inkább a hozzáférhetősége miatt.
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DIAGNOSZTIKAI ÉS TERÁPIÁS HIÁNYOSSÁGOK
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Kohn et al. (2004), Boenisch et al. (2012), Pence et al. (2012)

Előadó
Bemutató megjegyzései
Explanations to the columns:
1)
Of all the patients with depression only 60-70% seek help. This is partly because of the stigma related to depression, which hinders help seeking. Furthermore lack of knowledge and the disease symptoms itself contribute to the reduced rate of patients that approach professional care in the first place.
2)
At the primary care level most GPs are more familiar with physical diseases and complaints. Sometimes limited knowledge or own uncertainties regarding psychiatric disorders lead to an underdiagnoses. This is especially true, when patients mostly report physical symptoms and complaints.
3)
Despite being able to correctly diagnoses a depressive disorder, the treatment options are not completely clear in all cases. Lack of knowledge about evidence based psychotherapy or pharmacotherapy might lead to inadequate treatment.
4) 
False beliefs such as getting addicted or experiencing a change in personality often cause a non-compliant behaviour of patients. Fearing a loss of autonomy and experiencing unsatisfaction with the side-effects of antidepressant treatment leads to a reduced rate of patients completing therapy.



A NEM KEZELT DEPRESSZIÓ SZÖVŐDMÉNYEI ÉS 
KÖVETKEZMÉNYEI

Következmény Arány

Öngyilkosság 15-19%

Öngyilkossági kísérlet 35-50%

Másodlagos alkoholbetegség/droghasználat 30-55%

Munka elvesztése, tartós betegállomány 1,8-2,5x

Szeparáció, válás 2-3x

Fokozott szomatikus mortalitás (szív- és érrendszeri, daganatos) 2-2,5x

Az eü. ellátás fokozott terhelése 2,5x

Előadó
Bemutató megjegyzései
a nem kezelt szorongásos betegség vagy depresszió a fokozott kardiovaszkuláris morbiditás és mortalitás rizikófaktora, amely azonos nagyságrendű a dohányzással, a hipertóniával és a diabétesszel, A nem kezelt szorongásos, illetve depressziós állapot rontja a komorbid kardiovaszkuláris betegség prognózisát, megnyújtja a gyógyulásig eltelt időt, növeli a kronicizálódás esélyét és fokozza a kardiovaszkuláris betegség mortalitást






A MEGOLDÁS: NÉPEGÉSZSÉGÜGYI SZŰRÉS?

A népegészségügyi szűrővizsgálatok célbetegségei:

1. célbetegség gyakorisága és haláloki szerepe jelentős népegészségügyi problémát 
jelent az adott populációban ✅

2. a célbetegségek kórlefolyása ismert és befolyásolható legyen ✅

3. viszonylag hosszú ideig marad (tünet- és panaszmentes) preklinikai állapotban, de 
megfelelően kiválasztott vizsgálati módszerrel már megbízhatóan kimutatható

4. álljon rendelkezésre a rejtett célbetegség korai felismerésére alkalmas (megfelelő 
érzékeny és specifikus) vizsgálat ✅

5. korai kezelés befolyásolja kedvezően a betegség természetes kórlefolyását ✅

6. a túldiagnosztizálás és túlkezelés kockázata alacsony 

7. a szűrővizsgálattal kiszűrtek további kivizsgálásának és terápiájának személyi, tárgyi 
és szakmai feltételei biztosítottak

Előadó
Bemutató megjegyzései
mentális zavar akkor áll fenn, ha jelenleg vagy a múltban volt olyan jól körülhatárolható időszak, ahol meghatározott tünetek, meghatározott számban, meghatározott intenzitással állnak/álltak fenn 
számos olyan jelenség, amely a mentális betegségek tüneteit képezheti, egészségeseknél is előfordul –› nincs éles határ az egészséges és a kóros állapot között 
a kórosságra leginkább a személy és/vagy a környezet által átélt distressz, illetve funkciózavar utal 
számos mentális zavar rövid időn belül, akár néhány napon belül is kialakulhat, illetve gyakran negatív életeseményt vagy traumát követően jelenik meg –› legtöbb esetben nem igaz rájuk, hogy hosszú időn keresztül preklinikai fázisban lennének




NÉPEGÉSZSÉGÜGYI SZŰRÉS

ALKALOMSZERŰ, MÁS CÉLBÓL LÉTREJÖTT 
ORVOSI TEVÉKENYSÉGHEZ KAPCSOLT 

SZŰRÉS

HELYETTE



SZŰRNI – DE KIKET?

• a beteg kifejezetten pszichés zavarra utaló panaszt/tünetet említ

• a tünet- és panaszmentes(nek gondolt) páciensek megfelelő 
módszerrel, rendszeres időközönként ismételt vizsgálata –› szubklinikai 
állapotok észlelése –› lehetőséget ad a primer prevenciós 
beavatkozásokra (alacsony intenzítású intervenciók)

• a tüneteket nem mutató, de valamely mentális zavar tekintetében 
magas kockázati célcsoportba tartozó vizsgálati személyek azonosítása

Előadó
Bemutató megjegyzései
(alacsony intenzítású) intervenciók mielőbbi elindítása
a sérülékenység (vulnerabilitás) felmérése, annak kommunikálása a páciens felé, edukáció



A pszichés jóllét 
állapota

Szubklinikus állapot:
A pszichés jóllét már 
nem áll fenn, de még 
mentális zavar sem 
diagnosztizálható 
(mert a fennálló tünetek 
száma vagy súlyossága 
nem éri el a klinikai 
szintet)

Mentális betegség:
legalább egy mentális zavar 
kritériumai teljesülnek

Mentális betegség(ek)
egyre súlyosbodó mértékben

A MENTÁLIS EGÉSZSÉG ÉS BETEGSÉGEK
KONTINUUM SZEMLÉLETE

Előadó
Bemutató megjegyzései
a mentális állapot kontinuum ⟶ egyik végpontja a teljes pszichés jóllét, másik pedig a súlyos mentális megbetegedés állapota

szubklinikus állapotok ⟶ a tünetek nem elegendőek egy adott mentális zavar diagnózisához, ugyanakkor mindenképpen rontják az életminőséget, a személy produktivitását és növelhetik egyéb betegségek kockázatát 




A SZŰRŐVIZSGÁLAT INDOKOLTSÁGA KOCKÁZATI 
CSOPORTBA TARTOZÁS ALAPJÁN

• korábbi depressziós epizód vagy szorongásos zavar

• krónikus szomatikus betegség

• a cirkadián ritmus zavara, szubjektíve rossznak észlelt alvás

• dohányzás, különösen, ha napi 25 szálnál több vagy az ébredést követő fél órán belül elszívott első szál

• depressziós személy(ek) a páciens társas környezetben

• válás az anamnézisben, házassági problémák, alacsony párkapcsolati elégedettség

• bántalmazás, erőszak az anamnézisben

• súlyos baleset az anamnézisben

• biológiai testvér, szülők, nagyszülők körében előfordult unipoláris depresszió vagy bipoláris zavar

Előadó
Bemutató megjegyzései
kockázati tényező: olyan elem, amely ok-okozati kapcsolatban áll egy sérülés vagy egy betegség bekövetkezésével, azaz egy kedvezőtlen kimenetel bekövetkezési valószínűségét növeli �általános hatás / bizonyos kórképekre speciális hatás; kumulatív hatás 
megadható az adott kórképre speciálisan jellemző rizikó- és protektív tényezők térképe 


chr.: (pl. kardiovaszkuláris zavarok, diabétesz, mozgásszervi, endokrin vagy onkológiai megbetegedések, krónikus fájdalom stb.)
alvás: (nehéz elalvás, gyakori felébredés, a megszokottnál korábban ébredés,, fáradtan ébredés, gyakori rémálmok stb.)




SZŰRNI – DE HOGYAN?

• A pszichiátriai zavarok szűrésében vagy diagnosztizálásában nem 
állnak rendelkezésére megfelelő biomarkerek

• A szűrés leghatékonyabb módszerei a tünetbecslésen alapuló (papír-
ceruza) önkitöltős tesztek.

• Nem diagnosztikus, hanem valószínűsítő vizsgálat!

Előadó
Bemutató megjegyzései
a negatív lelet azt fejezi ki, hogy a vizsgálat idején a pácienst nagy valószínűséggel nem fenyegeti az adott mentális zavar, tehát az feladatainak ellátásban nem képez akadályt. A „nem-negatív” lelet ezzel szemben felveti a mentális zavar lehetőségét, ezért további vizsgálatokat kell végezni a betegség valószínűségének megerősítése vagy kizárása céljából, akár pszichiáter/neurológus szakorvost, akár (klinikai szak)pszichológust bevonva a vizsgálati folyamatba.




ELŐSZŰRÉS: WHO-5

Kérjük, jelölje, hogyan érezte magát az elmúlt 2 
hét során!
Az elmúlt két hét során érezte-e magát…

1. .... vidámnak és jókedvűnek?
2. …nyugodtnak és ellazultnak?
3. ...aktívnak és élénknek?
4. …ébredéskor frissnek és élénknek?
5. A napjai tele voltak számára érdekes dolgokkal?

Egyáltalán nem jellemző: 0 pont
Alig jellemző: 1 pont
Jellemző: 2 pont
Teljesen jellemző: 3 pont

• Az elérhető pontszámok 0 és 
15 pont között változhatnak.

• Amennyiben az elért 
pontszám 7 vagy kevesebb, a 
kitöltőnél fennáll a depresszió 
gyanúja, így további kivizsgálás 
szükséges.



RÖVIDÍTETT BECK DEPRESSZIÓ 
KÉRDŐÍV (BDI-R) 

1. Minden érdeklődésemet elvesztettem mások iránt.
2. Semmiben sem tudok dönteni több.
3. Több órával korábban ébredek, mint szoktam és 
nem tudok újra elaludni.
4. Túlságosan fáradt vagyok, hogy bármit is csináljak.
5. Annyira aggódom a testi-fizikai panaszok miatt, 
hogy másra nem tudok gondolni.
6. Semmiféle munkát nem vagyok képes ellátni.
7. Úgy látom, hogy a jövőm reménytelen és a 
helyzetem nem fog változni.
8. Mindennel elégedetlen vagyok.
9. Állandóan hibáztatom magam. 

Egyáltalán nem jellemző: 0 pont
Alig jellemző: 1 pont
Jellemző: 2 pont
Teljesen jellemző: 3 pont

Pontszámok összege x 2,22:
0-9 normál érték
10-18 enyhe
19-25 középsúlyos
26 és felette: súlyos depressziós 
tünetegyüttes (?)



DEPRESSZÍV EPIZÓD 
FELDERÍTÉSE



KÖSZÖNÖM A 
FIGYELMET!
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