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A fogyasztéi tarsadalmakban a gyermek- és serdiil6kortiak egyotdde kiizd fejlédési, érzelmi
vagy viselkedési problémakkal, tizb6l egynél mentalis betegség diagnosztizalhat6. Magyar
adatok szerint a 14 év alatti populdciéban az egészséges életév veszteség (DALY) masodik
leggyakoribb oka a mentalis betegségek és viselkedészavarok, az ujsziilottkori megbetegedések

1 A HHSZ 91. § (4) bekezdése alapjan a kozponti koltségvetés és a koltségvetési fejezetek
bevételi és kiadasi f66sszegére és egyenlegére — a Gst. 25. § (2) bekezdése szerinti mddositd
javaslat kivételével — kizarélag a koltségvetési tigyekkel foglalkozd bizottsag nydjthat be
modosité javaslatot.

2 A modosito javaslatban egy vagy tobb (ebben az esetben egymassal 0sszefiiggd, tartalmilag-
logikailag 6sszetartozo, részelemeiben egymastol elvéalaszthatatlan) mddositas tiintethetd fel. Az
egy modosité javaslatban benytjtott modositd pontok a tovabbiakban 6sszefiiggéként
kezelendok.



utan. A WHO adatai szerint a figyelemzavar-hiperaktivitas (ADHD) betegség 6-12 éves korban
4-7 szazalékos gyakorisagu, mely kezeletlentil a serdiil6 és felnéttkori alkohol-, drogfiigg6ség és
kriminalitas iranyaba tolhatja el az egészséges fejlodést. A 12-17 évesek 5-7 szazaléka, a 18 éves
kor koriiliek 9 szazaléka szenved depresszioban, mely a leggyakoribb betegségek egyike. Az
ongyilkossag a 15-24 évesek korcsoportjaban masodik vezet6 halalok Eurdpaban. A szuicid
viselkedést mutatd serdiilék 90 szazalékandl legalabb egy pszichiatriai diagnézis felallithato,
melyet rendszerint nem kezeltek. Az oOngyilkossagi rizikét novel6 betegségek koziil a
leggyakoribbak a gyermek és serdiilékorban a hangulatzavarok, a viselkedészavar és a karos
szerhasznalat. Kiilonosen fontos a gyermekpszichiatriai betegségek korai sziirése, felismerése,
terapidja, hiszen a felndttkori pszichiatriai betegségek kozel 70 szazaléka gyermekkorban
kezd6dik, vagy mar akkor mutat tiineteket. Vagyis a hatékony gyermekpszichiatriai ellatas a
feln6ttkori pszichiatriai betegségek kialakuldsanak legjobb prevencioja lehetne. A fiatalok testi-
lelki egészsége kulcsfontossagii mivel hisz év milva a feln6tt tarsadalom erejét 6k fogjak
meghatarozni. A tinédzserek, fiatal feln6ttek kiillonbozd testi és lelki fejlédési szakaszban vannak
a gyerekekhez, illetve a felndttekhez, id6sekhez képest. Mdas szakmai tamogatast igényelnek,
mas terapias kozegben gyogyulnak, fejlédnek. Ezért sziikség van legalabb egy kb.12-25 év
kozotti fiatalokat ellatd kozponti pszichiatriai intézményre, melynek igénye mar t6bb, mint 60
éve fogalmazodott meg a szakmaban. Mivel egészséges felnovekvO népesség nélkiill nem
miikodhet a tarsadalom egyetlen teriilete sem, mindenképpen els6 szamu sziikséglet egy ilyen
intézmény létrehozasa és folyamatos finanszirozasa.



