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A hazai pszichiatria helyzete és aktualis

problémai

Tary Ferenc, Harmatta Janos

Az é&ltaldnos orvoslasban két-harom évtizede
bekovetkezett szemléletvéltids a pszichiatriat is
alapjaiban érintette, és a biopszichoszociilis
modell a pszichidtridnak nagyobb hangsulyt
adott. Ezzel parhuzamosan vilagszerte el6térbe
keriilt az angolszasz nyelvteriilet a kordbbi né-
met-francia szakmai dominancia helyett.

A hazai szakemberek [épést tartanak a fejls-
déssel, tobb teriileten szép eredményekkel. Az
ellatas és a klinikai gyakorlat szintjén azonban
komoly nehézségek jelentkeztek.

A kozlemény attekinti a gyakorlat, az oktatds,
tarsadalmi-kulturalis véltozasok egyes etikai ki-
hatésait, s a jovGbeli fejlédési irdnyokba is bepil-
lantést nydijt.

pszichiatria torténete, pszichiatriai ellatas,
szemléletvaltozas, integracio

THE PRESENT STATE AND CURRENT
PROBLEMS OF HUNGARIAN PSYCHIATRY

The changes in attitude that occurred in general
medicine 2 to 3 decades ago had a fundamental
impact on psychiatry by giving it a greater
emphasis due to the wider acceptance of the
bio-psycho-social model. In parallel with this
change an English-speaking professional domi-
nance took over the former German-French tra-
ditions.

Hungarian psychiatrists keep pace with the
development of psychiatry, with remarkable
achievements in some areas. In everyday patient
care and clinical practice, however, severe
difficulties are encountered. The paper reviews
the trends in practice, education, research, and
also the development of professional organiza-
tions. Certain ethical implications of the socio-
cultural changes and future trends of national
psychiatry are also summarized.
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ttekintésiinkben a tdrsszakmak képvisel&i sza-
méra adunk vazlatos képet a hazai pszichiat-
ridr6l. Ahhoz, hogy a jelenkor kihivésait tisz-

tabban lassuk, érdemes visszanytlni a maltba: a szakma
torténete sok érdekes szempontot nyujt.

Jeles mult

A magyar pszichidtria multja nemzetkézi szempontbél
is komoly értékeket hozott (7, 2). Az 6nallésodis fon-
tos lépcsdje volt az Orszagos Ideg- és Elmegyo6gyinté-
zet létrehozdsa Lip6tmez6n, 1868-ban, igy a konszoli-
déciéval parhuzamosan fejlédott a pszichidtria is. E
fejlddést az akkoriban domindns német és francia pszi-
chidtria befolydsolta; mindkettd a kérképek klasszikus
lefrasaval, a betegségosztilyozds alapjainak lerakdsival
és részletes pszichopatolégiai elemzésekkel volt
jellemezhets.
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Elfogadva: 2006. m4jus 30.

A XIX. szdzadi fejlddésben az agypatoldgiai irdnyzat
dominalt, a pszichol6giai megkozelités késlekedésben
volt. A lélektani elméletek prototipusa a Freud altal ki-
dolgozott pszichoanalizis; a mérféldkdnek szamito el-
mélet és terdpids gyakorlat a XIX-XX. szdzad forduls-
jan alakult ki. A XX. szdzad elején a tobbi jeles analiti-
kus, példdul Jung és Adler munkdssiga jelentette az
irdnyzat meghatirozéva vildsit. A pszichopatolégiit
tekintve a svdjci Bleuler volt az, aki a pszicholdgiai de-
terminicié alapjan alle. A magyar kultdra és a német
nyelvteriilet kapcsolatabol érthet8, hogy a pszichoana-
lizis megtermékenyit8en hatott ndlunk. A magyar pszi-
choanalitikus mozgalom (,Budapesti iskola”) a XX.
szizad elején viligszerte ismertté valt. F8 alakja
Ferenczi Sdndor, Freud egyik legkedvesebb tanitvinya
volt, aki 1919-ben katedrat is kapott Budapesten. Bd-
lint Mihdly a késSbb rola elnevezett csoportmédszert
dolgozta ki, és az orvos-beteg kapcsolat analitikus
megkozelitését eredeti gondolatokkal fejlesztette to-
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vébb (3). Korjellemz8, hogy tébb analitikus szakember
kiilfoldon (Amerikai Egyesiilt Allamok, Anglia, Svéjc)
folytatta palyajat.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban €16 Boszorményi-
Nagy Ivdn komplex csalddterdpids elmélete is emlitést
érdemel. Biologiai teriiletr8l is adtunk vilighird kutaté-
kat: Selye Jdnos stresszelmélete a pszichofiziol6gia
alaptételei kozé emelkedett, Meduna Ldszlé6 kardia-
zollal folytatott gorcskezelése a szkizofrénia gyogyita-
saban hozott eléviilhetetlen érdemeket.

Hazénkban a pszicholégiai tudomédnyok a II. vildg-
hibort utin hittérbe szorultak, és csak az 1970-es
évektdl kovetkezett be a szigor lényeges enyhiilése.
Néhany kutatohelyen az 1970-80-as évektdl a biolégiai
kutatdsok is nemzetkdzi szinvonaltakkd valtak, igy
a pszichidtria két poélusa, a biolégiai és a szocidl-
pszichidtriai irdnyzat meger8sédott. A kordbbi német-
francia pszichiatriai kulttrdhoz val6 kapcsolédas helyé-
be az angolszasz orientilédis lépett.

A fejlgdés dllomasai

Ozsvdth a pszichidtridban bekovetkezett paradigmaval-
tast elemezve rimutatott, hogy kordbban a neurolégiai
és pszichidtriai zavarok elkiilénitése volt a {8 hatarvo-
nal (4). Amikor a szemléletben a pszichidtria és a neu-
rolégia még szorosan Osszetartozott, akkor a klinikai
gondolkodis az organikus és funkcionilis korképek el-
kiilonitését helyezte a fékuszba. Ez a dichotémia to-
vabb folytatédott a bioldgiai és a szocidlpszichiatriai
irdnyzat kett8sségében, sokszor ellentétében: ennek
fesziiltsége egy-két évtizede még nagy volt. Ezt
kovetSen a neurolédgia és a pszichidtria magasabb szin-
td integracidja kezdddote el. A biolégiai pszichidtria l4t-
vényos fejl6désének hitterében az idegtudoméinyok
eldretdrése (példaul a képalkoté eljardsok felhasznélisa
a gyogyitdsban és a kutatdsban), a biokémiai eredmé-
nyek (neurotranszmitterek, neuromodulitorok, recep-
torok kutatdsa), a pszichofarmakol6gia hatalmas fejls-
dése és a genetika robbandsa dllt. Az elmult évszazad
utolsé évtizedét éppen ezért hivtik az agy évtizedének.

A szocidlpszichidtria alakuldsat a pszi-
choterapias iskoldk fejlédése, az intéze-

A fejl6dést
kézzelfoghat6an
illusztralja
a hazai
ongyilkossagi
rata csokkenése.

ti, intramuralis ellitis elmozdulisa az
extramuralis felé, a terdpids teamek, a
kozdsségl pszichidtria létrejotte fémje-
lezte; csdkkent a stigmatizcié. A terd-
pids eljardsok értékének megitélésében
— a bizonyitékokon alapul6 orvoslis je-
gyében — fontos lett a tudomdnyos
mindség. A biolégiai pszichidtria és a
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szocidlpszichidtria kozott  dsszhang
novelésében fontos szerepet jitszott a
magatartis-tudomanyok hazai fejlédése és egyetemi
intézetek létesitése is (5, 6).

A gybgyitdsban a beteg és csalddjanak részvétele na-
gyobb szerepet kapott, a beteget egyiittmi{ikddd félnek
tekintik, nem csupan az orvosi utasitdsokat végrehajté
személynek (7). A pszichoedukdci6 fontossa vilt, a t4-

jékozott beleegyezés altalinos kritérium lett a medici-
niban. A betegszerep megvéltozasat j6l illusztrilja az
is, hogy az 6nsegité mozgalmak megerdsédtek. A be-
tegek Onvezéreltsége, aktiv részvétele nétt a terdpia-
ban.

A pszichoterdpia terén az 1970-es évektsl indult az a
jelent8s fejlédés, amelynek nyoman a legjelent8sebb
pszichoterapias iskoldk — példaul viselkedés- és kogni-
tiv terdpia, csalddterapia, hipnézis stb. — bekeriiltek a
gyakorlatba. A kezdeti lendiilet az igen népszerl Pszi-
choterdpids hérvégék sorozatinak kdszonhetd. Kutatési-
oktatisi egytittmiikddések indultak kiilféldi partnerek-
kel, fejlsdott a kényvkiadds, monogrifidk jelentek
meg, néhiny pszichoterdpids osztily nyilt.

A pszichoterdpids képzettség szabilyozott lett, a
fejlsdést szemléltets kovetkezd fokozatokkal: 1983
— pszichoterapeuta cim; 1993 — pszichoterdpia-szak-
vizsga orvosok szdmdra; 1999 — szakvizsga klinikai
pszicholégusok szdmdra is.

Jelenleg mintegy 500 szakvizsgizott pszichoterapeuta
van hazankban, de nagyjabol kétezren végeznek aktiv
pszichoteripids tevékenységet (szocidlis munkasok, csa-
ladgondozdk, foglalkoztaté terapeuték stb.). Tizennyolc
pszichoteripids egyesiilet létezik, intenziv képzési tevé-
kenységgel. A jelenlegi pszichoterdpids oktatds és gya-
korlat j6l megfelel az Eurépai Unié kdvetelményeinek.
A pszichoterapia dsszefogdsihoz hozzijarult a Pszicho-
terdpids Tandcs létrejotte 1991-ben, amelynek tagjai a
pszichoterdpids egyesiiletek elnckei. 1997-ben az egész-
ségiigyi torvény definidlta a pszichoterapiat, és szaba-
lyozta e tevékenységet. Problémit jelent viszont, hogy a
magingyakorlatban végzett pszichoterdpiit nem finan-
szirozza az egészségbiztositd, és a tevékenység az egész-
ségiigyi statisztikikban sem jelenik meg.

Az irdnyzatok fellendiilésén tal a fejlddést kézzel-
foghatéan illusztrélja a hazai dngyilkossigi rta csok-
kenése. Mig masfél évtizede 4500 koriili nkezd haldle
regisztraltak évente, ez az ardny mdra igen lényegesen,
3000 ald csoékkent. Hazink sokdig a viligstatisztika
élén allt e tekintetben, ma viszont mar jobbak az adata-
ink, mint a balti dllamokban és Oroszorszigban. A
cs6kkenés mértékét tekintve egyedill Dania el6z meg
minket. Ebben az eredményben a depresszié jobb fel-
ismerése és szakszer(ibb, tovibba elérhet&bb kezelése
is fontos tényezd, nem feledve a tirsadalmi koriilmé-
nyek megviltozdsinak hatdsit sem.

Az orvoslas szemléletvaltozasa

A dualista, azaz a testet és a lelket szétvilaszt6 felfogds,
amelyet a betegségek redukcionista, biomedicinilis
modellje képvisel, az orvostudomany meghatarozé ele-
me volt. Ma mir talhaladott a test és 1élek hasitisa, ehe-
lyett az integriciéra torekvés keriilt elStérbe. A
biopszichoszociélis szemlélet szerint a betegségek ki-
alakuldsiaban nem csupdn a biolégiai, hanem a pszicho-
16giai és a tirsadalmi tényezdk is igen fontosak (8, 9).
A patomechanizmusban a cirkuldris oksig rendszer-
szemléletd elve alapjin a hajlamosits, a kivalté és a
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fenntart6 tényez8k komplex kolcsénhatisat kell érté-
kelntink. Elgtérbe keriilt a pozitiv gondolkodas szere-
pe, példiul a klinikai pszichol6gidban megjelent az
egészségpszicholégia, amely arra térekszik, hogy a po-
zitivumok kapjanak nagyobb szerepet a betegségek
megel6zésében és kezelésében (10, 11).

A pszichidtria j6 példdja lett a biolégiai és pszicholé-
giai teriiletek kozotti interface” szerepnek (gondol-
junk példdul a pszichoszomatikus zavarokra). A bio-
pszichoszocidlis modell ényeges gyakorlati aspektusa a
pszichoterapidk és a farmakoterdpidk integrici6ja. Bar
a szakemberek egy része az egyik vagy misik irdnt
kotelezsdott el, tobb koérképben végzett kontrollale
vizsgalatok igazoljdk a pszicho- és farmakoterdpidk
kombinaciéjinak egymdst erdsitd hatdsic (12). A két
kezelési irany kozotti hasonlésigot jelent Bdlint Mi-
hdly ,orvos-gyogyszer” metafordja is, de példaul a
placebohatissal kapcsolatos kiterjedt vizsgalatok is a
koz8s pontokra utalnak.

A gyogyitasi stilus is megvaltozott. A hagyomi-
nyos terdpids szemlélet utin a megolddsorientalt sti-
lus jellemz&je az, hogy inkidbb kompetencidkat, ké-
pességet keres a hibacentrikus gondolkodis helyett, a
terdpia inkdbb kollaborativ, viltozdsra torekvs (13).
Az egészséggel kapcsolatos életmin8ség lényeges gya-
korlati szempontta vélt. Tringer sszefoglaléja szerint
egészségpszicholdgiai értelemben az egészség nem a
betegség hidnyat jelenti, hanem pozitiv meghatiro-
zéssal a testi, lelki és szocialis jollét dllapotat (14). Az
életmin8ség el6térbe keriilésének {6 okai kozott
felvethetd a betegek elégedetlensége az egészségiigyi
szolgaltatdsokkal, az dnsegit8 mozgalmak terjedése és
a hagyoményos intézmények leépitésének szandéka.
A WHO hat teriiletet jel6] meg, mint az életmin8ség
f6 faktorait: fizikai 4llapot, pszicholégiai édllapot, a
fiiggetlenség szintje, tirsas kapcsolatok, kérnyezet,
spiritualitds. Ezek tobbsége er6s kapcsolatban van a
pszichidtridval.

Gyakorlati nehézségek

A Magyar Tudominyos Akadémia Orvosi Tudomi-
nyok Osztilydnak Pszichidtriai Bizottsiga azt allapi-
totta meg a hazai pszichidtria idGszerti kérdéseirdl
1992-ben megjelent 6sszefoglaléjaban (15), hogy a ha-
lad4s ellenére a pszichidtriai ellitds a kovetkezd okok
miatt korszertitlen:

— Az ellatasi igények tisztizatlanok, hidnyoznak az
epidemiolégiai felmérések.

— A szakmai kompetencia kidolgozatlan.

— A képzés és tovabbképzés nem felel meg a tudo-
ményos kovetelményeknek és a lakossigi igényeknek.

— A pszichiitriai kutatis egyenetlen, 6sszehangolat-
lan.

— A pszichidtria és a mentilhigiéné, a professzionilis
és nem professziondlis humin szolgilatok egymashoz
valé viszonya tisztazatlan és esetleges.

A fentiek egy része ma is érvényes, bar néhany terii-
leten elindult a véltozis.
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Manapsédg kiemelik az egészségiigy altalinos vélsaga-
nak jeleit (16). Ez természetesen titkr6z8dik a pszichi-
atridban is. Tekintsitk 4t el8sz6r a legfontosabb hazai
ellatdsi adatokat! A 10 milliényi népességre mintegy
800 pszichidter jut; sokkal rosszabb és sokkal jobb ari-
nyok is vannak més orszidgokban. A pszichiitriai dgyak
szdma 10 000 lakosra szdmitva 9,7. Ez énmagiban ko-
zepesnek mondhaté, azonban a hazai viszonyok ké-
z6tt és az ardny kialakuldsinak folyamatdt tekintve
igen rossz. Az egészségligy strukttravaltozdsiban
kulcsfontossagi 1997-es év eltt az d4gyszam 12/10 000
lakos volt. Amig viszont a teljes hazai dgyszamot 10%-
kal csokkentették, a pszichidtriai dgyakét 20%-kal.
Arényaiban tehdt jobban stjtotta a pszichidtridt a val-
toztatds, mint a tirsszakmakat. Mindez azért komoly
probléma, mert nem alakult ki a hospitaliziciot felval-
tani képes extramuralis rendszer. A rehabiliticiés kapa-
citas elégtelen. A pszichiitriai gondozék szdma 138, 4l-
taldnos a tilterheltség, megtelel§ pszichoterdpids szol-
galtatdsra nincs 1d8. Az intézmények infrastrukttrdja
néhiny 0j vagy feltjitott osztilyon kivill orszigosan
rossz.

Hazénkban 4ltalinosan ismert az addiktiv kérképek
fontossiga, kiemelve az alkohol okozta kirosodasokat,
nem csupén a pszichidtridban, hanem szdmos orvosi te-
rilleten. Az alkoholégiai elldtds sok ki-
vannival6t hagy maga utdn; példaul az

alkoholmérgezett betegek elldtdsinak
terhe gyakorlatilag kizar6lag a pszichi-
tridra nehezedik, pedig esetiikben a
belgy6gyaszati, a toxikolégiai és a trau-
matoldgiai teenddk is igen [ényegesek.

Alapvetd nehézség a pszichiatriai te-
vékenység elégtelen finanszirozdsa. Az

A pszicho-
terapia
finanszirozasa
megaldzéan
alacsony.

eszkozos  vizsgilatok  és  terdpidk
jovedelmezdek az intézmények szamai-

ra — ezek alkalmazdsa éppen ezért sokszor indokolat-
lan. Ezzel szemben a ,,pusztin” humin munkaerdt ke-
vésbé dijazzdk. A pszichoterdpia finanszirozdsa meg-
aldzéan alacsony.

Szaporodnak a pszichidtriai osztilyokkal és az orvo-
sokkal szembeni perek. Ezek mogott gyakran a mai
tarsadalmi milidre jellemz& felelGsségatharitast érhet-
jitk tetten. A beteg sajat felelgsségét igen ritkan allapit-
jak meg. Sajitos hasitds tanti vagyunk: egyrészt az or-
vostdl a felelgsségre hivatkozds jegyében maximilis
kontrollt var el a joggyakorlat, masrészt a beteg szemé-
lyiségi jogaira hivatkozik. Tringer a pszichidtria globilis
kihivasainak elemzésekor arra is utal, hogy a pszichiat-
ria gyakran céltablajava vilik a felel§sségithdritasnak
(17). A ,személy” és a ,személyiség” fogalminak egy-
bemosésa azzal jir, hogy a személyi és a kozdsségi jo-
gok egyensulya megbomlik, és a peres tigyekben a jog
ezt a pszichidtria elmarasztaldsaval oldja meg. Az egyén
felel8sségét a jog is egyre inkabb 4théritja a kiilvilagra.
(Ismert az extrém példa: az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban valaki pert nyert azzal, hogy az elhizdsaért az
dltala litogatott gyorsétterem a felel&s.)

Mindezekbél érthets, hogy a pszichiitria presztizse
csokken. Ennek egyik kovetkezménye az elvandorlas,
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példaul a gyégyszeriparba orvoslitogaténak, de sza-
mos szakember Nyugat-Eur6pdban folytatja palydjat.
Toébb kérhazi osztily gyakorlatilag kitiriilt, az osztd-
lyok mtikédésének minimalis feltételeit taglalé rende-
let hidbaval6nak latszik. A tdvozok helyébe Kelet-Eu-
r6pabol érkeznek orvosok, akiknek a képzettsége
sokszor hézagos. Egyfajta kelet-nyugati szakember-
dramlds tanti vagyunk. A kérhdzi osztilyokon kont-
raszelekci6é van: ma nem lehet osztilyvezetdt talilni,
akdr éveken at megbizott vezet8k irdnyitjak az osz-
talyt kinevezettek helyett. Fiatalok alig érkeznek a
pszichidtria teriiletére. Ez az orvoslds altalinos presz-
tizsvesztésébsl fakad; csokken az orvosi egyetemre
felvételiz8k szdma, a friss diplomédsok 40%-a nem az
orvoslast vilasztja hivatdsiul, tovibbd kétharmaduk
kiilfoldi munkavallalison gondolkodik. E folyamat
korrekcibjira évek hosszt sordn 4t nem tortént ér-
demleges hivatalos lépés.

Sok szakember a névekvs szdmt ma-

Ha a mini-
mumfeltételeket
nézzuk, sok
korhazi osztalyt

gdnpraxisba teszi 4t mikodésének stly-
pontjit. A pszichoterdpidnak — termé-
szetébdl adéddan — sokkal hozzaillsbb
keretet jelentene a nagyobb intimitast
nydjté maginorvosi ellatisi forma. El-
terjedését az segithetné, ha a tdrsada-

be kellene lombiztositds szerz&dést kotne a ma-
Zarni. ganorvosokkal. Adekvit pszichoterdpi-

as ellatds az allami egészségiligyben alig
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létezik.

Komoly fesziiltség kovetkezik mind-
ezekbdl. A lakossig egészségtudata nd, a stigmatizicié
csdkken, ezért tébben fordulnak orvoshoz. Epidemio-
l6giai felmérések bizonyitjik tovabbé egyes pszichiatri-
ai zavarok névekvd morbiditdsit. N§ tehat az ellitds
iranti igény, adekvét lehet8séget viszont nehezen talal-
nak a betegek. A rés egyre szélesedik, és a kovetkezmé-
nyek mis szinteken csap6dnak le, leginkabb a tarsadal-
mi élet kiilonb6z8 szférdiban. Minden ilyen kiilonbség
felolddsira toreksziink a kognitiv disszonancia csk-
kentésének régi pszicholdgiai elve alapjan. Sajitos kog-
nitiv fesziiltség ad6dik abbdl, ha a szakember — szakmai
fejladése, képzettségének novekedése alapjdn — tudati-
ban van annak, hogy mit is kellene tennie betegével,
ugyanakkor képtelen 1d8t szakitani rd. Ez a disszonan-
cia leginkabb az id&igényes pszichoterdpids tevékeny-
ségre vonatkozik.

Van még egy igen fontos és szakmaspecifikus prob-
lémakor a nehézségek dttekintésekor: a pszichidtriai
tevékenység veszélyezteti a gydgyité személyiségé-
nek harmoénidjat (18). Igen gyakori a kiégési szindro-
ma, az 6ngyilkossdg, az addikcidk, a vilds. Minthogy
a pszichidter legfébb munkaeszkoze a személyisége,
ennek karbantartdsival is torédnie kellene. A Balint-
féle orvos-gybégyszer ,szavatossigival” kevéssé fog-
lalkoznak. A kérdés masik oldala a pozitiv megkozeli-
tés: az orvosi készségek fejleszthet8sége. A j6 orvos
nem csupdn ,sziiletik”, a hatékony kommunikacié ta-
nulhaté (példaul pszichoterapiis eljirdsok atjin). Az
orvosi ellitds min8sége azon is mulik, hogyan kom-
munikil az orvos.

Jogi, etikai szempontok

A modern pszichiitria egyik eredménye, hogy a szemé-
lyiségi jogok mind jobban érvényesiilnek. Elttinik a
spolitikai pszichidtria”, vagyis az ellenzéki gondolko-
dék pszichitriai betegként val6 izoldldsa. Ma mér tor-
vények szabilyozzak a pszichitriai gyakorlat sok ele-
mét (19). A fejl6dés lasstisiga és teriiletenkénti egye-
netlensége miatt azonban sok aggaly meriilt fel hazank-
ban is a jogok egyenld biztositdsa és az ellitdsbeli elma-
raddsok tigyében, amint azt egy fiiggetlen emberi jogi
szervezet értékelésében olvashattuk az 1990-es évek
kézepén is (20).

A kommunikéciés forradalom nyoman a mindenna-
pi életben el8térbe keriilt tomegtdjékoztatisnak a pszi-
chidtriat illet8en eldnyei és drnyoldalai is vannak. Az
edukicidban, a széles rétegek egészségtudatinak nove-
lésében, a rejtett zavarok felismertetésében, a helyes
kezelés megtalaldsiban nagy a haszna. Ugyanakkor a
médiumok a vulgirpszichologizilisra is teret nyujta-
nak, és a terdpids-tanicsadé kapcsolat intimitdsat fi-
gyelmen kiviil hagy6 miisorok is megjelentek.

Etikai, illetve betegjogi szempontbél az elmult évti-
zedek eredménye, hogy a halos dgyak gyakorlatilag
megsziintek Magyarorszdgon. Fontos problémanak
tarthat6 viszont a mai hazai pszichidtriai gyakorlatnak
az a jellemzd&je, hogy a leirt szabélyok a gyakorlatban
elsikkadnak. Ha a minimumfeltételeket nézziik, sok
koérhazi osztilyt be kellene zdrni, f8leg a személyi fel-
tételek hidnyai miatt. Igy a pszichidtria szervezetileg
pszeudovilidgban él; a kirakat rendben van. Ez etikai
yalaphiba”.

Kutatisok

Az 1980-as években egyre nagyobb szdmban alakultak
ki nemzetk6zi kapesolatok, tanulminyutakra kerilt
sor, f6leg Eszak-Amerikaba. A kutatisi eszkdztar a
nemzetkdzi egységesedést kovette, a viligszerte ismert
nozolégiai rendszerek és mérSeszkozok, skilak egyre
terjedtek. A biolégiai pszichidtriai kutatdsok jol illesz-
kedtek a nemzetkézi irdnyzatokba. Ugyanakkor a szo-
cidlpszichiatria terén is komoly kutatisok kezd&dtek
(példaul az dngyilkossig témdjaban).

A publikiciés lehet8ségek jelent&sen megszaporod-
tak. A szakma els6 6néll6 szakfolyéirata, a Psychiatria
Hungarica 1986-ban jelent meg, ezt késdbb tébb més
szaklap kovette. Az 1990-es torténelmi fordulépont
utdn a szakmai konyvkiadas fellendiilt, szdmos kit{ing
szakkényv, monogrifia, forditds jelent meg. A kong-
resszusok ldtogatottsiga jelent&sen megnétt, a vilig
megnyilt a hazai szakemberek szdmara, és ebben az ipar
tdimogatdsinak jelent8s szerepe van — meg kell jegyez-
ni viszont, hogy az utaztatdsok egy része marketingcé-
lokat szolgal.

A kutatdsok jelen helyzetére az jellemz3, hogy t5bb,
igen szinvonalas mihely alakult ki. Az 1990 el8tti ku-
tatasi egyiittmiikodések koziil néhany megszakadt, de
tdbb 1) szervez8dott. Megindult bizonyos ,agyelszi-
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vas” is, a nyugati dllamokba keriilt t6bb szakember.
Problémaként kell emliteniink, hogy az egészségiigy
szervezésének dontéshozatalaiban az epidemiolégiai
vagy koltség-haszon kutatdsok alig jelennek meg. A
kutatdsra valé felkészités terén az egyetemekhez
k6t8d6 doktori iskoldk komoly fellendiilést hoztak, de
hidnyzik a képzés a képalkoté eljarisok vagy a moleku-
laris biolégia terén. A kutatisi timogatdsok viltozato-
sak, leginkabb a korlatozasok jellemzik 8ket. Ennek el-
lenére novekszik a kutatasi aktivitds.

Meg kell emliteni a gyégyszeripar altal timogatott,
professzionélisan végzett pszichofarmakol6giai hatas-
vizsgilatokat, amelyek egy része valédi értéket jelentd,
eredeti kutatds, mis része pedig igazi ,sajit értéket”
nem hordozé tudomédnyos bérmunka.

A képzés és oktatds eredményei

Az egyetemi képzést nem taglaljuk, csupan utalunk a
fent emlitett tendencidra: csdkken a felvételiz8k szdma,
nd a pélyaelhagyoké. A szakorvosképzésben a pszichi-
itria jelent8s eredményeket konyvelhet el: az 1990-es
évek elején a tirsszakmak koézott elsként honositotta
meg a korszer(, szervezett képzést a Haynal Imre
Egészségtudominyi Egyetem Pszichiatriai Tanszéke. A
képzés az6ta az egyetemi centrumok koordinildsiban
szinvonalasan folyik.

A rezidensek képzése Stévessé valt. A pszichidtrial
szakvizsgira tovabbi szakvizsgak épithet8k: pszichote-
rapia, addiktolégia, farmakoldgia, igazsigiigyi pszichi-
dtria, pszichitriai rehabiliticis. Onéllé szakvizsgava
vélt a gyermekpszichiatria.

A képzésben a bioldgiai és szocidlpszichidtriai iriny-
zat egyenstlya, integricidja valésul meg. Kit{ing, f&leg
hazai szerz8k tollabdl szdrmazé tankonyvek édllnak
rendelkezésre. A folyamatos szakorvosi tovabbképzés
szervezetten zajlik, szimos igen értékes rendezvény-
nyel.

Az oktatds céljinak megfogalmazasakor a beteg-
centrikus attit@id lényeges — hadd illusztraljuk ezt Van
Praag szavaival: , A pszichidternek a stratégidk széles
korében jiratosnak kell lennie, hogy a beteg szdmdra
legalkalmasabbat nytjthassa — nem vérhatja, hogy a be-
teg alkalmazkodjon a médszerhez, amelyet a terapeuta
torténetesen alkalmazni tud.” (21)

Szervezeti élet

A fent vazolt hazai fejldés kovetkeztében, és a torté-
nelmi koérillmények viszonylagos szelidiilése mellett,
1980-ban megalakulhatott a Magyar Pszichiatriai Tér-

P

sasdg; ezt megel&z8en az ideg- és elmegydgyaszoknak
kozos tarsasiguk volt. Ez a 1épés nagy torténelmi llo-
mds, egyben a szakma dinamikus fejlédésének ziloga
is. A tirsasignak ma mar mintegy 1300 tagja van. Eves
vandorgyfilései, kongresszusai hatalmas szakmai téme-
geket mozgatnak meg, legutobb két és félezer résztve-
vivel. A tirsasig szdmos tagegyesiiletet fog Ossze,
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amelyek a pszichidtria teljes spektrumat képviselik. Lé-
nyeges a tarsasag interdiszciplindris kapcsolatokat szi-
mon tart attitidje is: rendezvényeinken a tirsszakmi-
kat igen sokan képviselik.

Tendenciak és kilatasok

Mit ért el a hazai pszichidtria eddig? Fiiredi vizsgilata a
XX. szdzad pszichidtridjinak értékeit elemezte (16). A
hazai szakemberek korében végzett felmérések ered-
ményei szerint a szdzad legjelent8sebb pszichiatriai
eredményei a kovetkez8k voltak: az antidepresszi-
vumok és az antipszichotikumok felfedezése, a biols-
giai pszichidtria sikerei, a pszichoterdpidk elterjedése,
az emberi jogok és méltosig érvényesiilése. Negati-
vumként az antipszichidtria elSretdrése, a bioldgial és
pszichoterapids megkdzelités harca, a nicik elmebeteg-
likvidalasi programja, a politikai pszichidtria és a pszi-
chidtriai osztilyok zdrtsiga all az élen.

A népegészségiigyi adatok kedvezdtlenek, a depresz-
sz16 terhe vildgszerte n&, és itthon is névekvd probléma
(4, 6, 22). A WHO elSrejelzése szerint 2020-ban a dep-
resszi6 lesz a rokkantsdgi dllapotok {8 oka, igy a legna-
gyobb egészségiigyi terhet ez okozza majd. Az 4tlagné-
pesség legaldbb egynegyede mentilis zavaroktol veszé-
lyeztetett. A csalidorvosi praxisokban a betegek csak-
nem fele szorongisos zavartél vagy hangulatzavartél
szenved. A pszichidtriai zavarok természetébdl adéddan
a rejtettség fontos tényezd, ezt erdsitik

meg az epidemioldgiai vizsgilatok is.
Az ellitisban a fekv8beteg-ellitas
még talzott hangsilyd, az dtmeneti, re-
habiliticiés intézmények rendszere
nem épiilt ki megfelel@en. Ez nem azt
jelenti, hogy az 4gyak szdmdt tovibb
kell csokkenteni, hanem a rehabiliticié
fejlesztésére hivja fel a figyelmet. A
pszichidtriai beteg dllapotinak kimene-
tele az ellitdsi rendszer elégtelensége
miatt sokkal kedvez&tlenebb, mint azt

oka.

A WHO
el6rejelzése
szerint 2020-
ban a
depresszié lesz
a rokkantsagi
allapotok fé

a tiinetegyiittes indokolnd. A hagyo-

ményos zirt osztilyok tartésitjak a koéros dllapotot.
Ezek helyett a hagyomanyos orvosi modellt felvélt6 te-
rapids kozosségekre volna sziikség (15, 23). A pszicho-
terdpia szerepének elismerése alapvetd, mert a jarébe-
teg-ellitds fejlddése sok szempontbdl ezen mulik. A
tarsszakmak felé j6 kapcsolédasi pont lenne a konzul-
tacios és kapcsolati pszichidtria er8sitése.

Tobben amellett érvelnek, hogy a sok szubdiszcip-
lindra oszlott pszichidtridban sziikség van az integrici-
Ora, a részterilletek 6sszefogasara, és a szakemberkép-
zésben is az integrativ megkozelitésre alkalmas szak-
embereket kell képezni (24, 25). Felhivjik a figyelmet
arra is, hogy a ma kételez8 szakmai irdnyelvek szerepe
az volna, hogy az ellatdsi minimumot hatirozzdk meg,
ugyanakkor az egységesitésre torekvés veszélyes lehet.

A pszichidterek tevékenységével kapcsolatban 1é-
nyeges szamba venni azt a tendenciit is, amelyre
Pichot hivja fel a figyelmet (26). A tirsadalom gazda-
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sagi kdvetelményei és mas szakmai csoportok (hazi-
orvosok, idegtudominyok képviseldi, tirsszakmik,
segit8 szakmik) névekvd kompeticidja szinesebbé te-
szi a palettdt, az 0 szinten bekovetkezd integricié
azonban az érdekviszonyok fesziiltségeinek megolda-
san is mulik.

A hagyominyos orvostudoménnyal
szembeni kritikikat &sszegezve Buda

(24, 27) felhivja a figyelmet az orvostu-

A hagyoma__ dominyi (diagnosztikai és terdpids) el-
nyos orvosi jardsok mellékhatisaira, az orvos-beteg
modellt felvalté  kapcsolat  elszemélytelenedésére, a
terdpias kommunikacié valsigira, az egészség-
kozosségekre tigyi rendszerek anomalidira, a szomati-

volna sziikség.

kus orvoslas talhangstlyozasira. A bi-
zalom megcsappandsinak jele az is,
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hogy jelent8sen megszaporodtak — az
Amerikai Egyesiilt Allamokban két év-
tized alatt négyszeresére — az orvosok elleni, jorészt
biztositdsi perek. Ez a folyamat hazinkat is elérte.
Mindez nem kedvez a pszichidterek palyan maradasa-
nak vagy a fiatal orvosok pszichiatria felé orientdl6da-
sanak.

Itt kell megemliteni azokat a szervezett mozgalma-
kat, amelyek célja kifejezetten a pszichiitriaellenesség;
ezek erdteljesen ldbra kaptak az utébbi évtizedben. Ab-
bél fakadéan, hogy a pszichiitria szitkségszertien kont-
rolldlni kényszeriil bizonyos (patolégis) emberi visel-
kedéseket, az is érthetd, hogy a pszichiatria sokszor az
elnyomas metafordjaként jelent meg (ahogyan azt pél-

— IRODALOM

daul a ,Szall a kakukk fészkére” cim regény és film
megjelenitette).

A pszichidtriaellenesség mindemellett ,,puhabb” for-
maékat is 6lthet. Egyes terdpids eszkozoket ilyen-olyan
szempontbdl elfogadhatatlannak itélnek. A csalddtera-
pia ellen mozgalmak indultak, mert a csaldd hibaztata-
sat vélték a médszer fontos iizenetének. Pedig éppen
forditva van (legaldbbis a j6l végzett csalddterdpidk ese-
tén): a csaladot segit&nek haszniljuk, eréforrasaira épi-
tiilnk. Hasonlé a helyzet a hipnézissal is: sok 4j pszi-
choterapids monografia egyszer(ien nem vesz tudomast
a médszer 1étezésérél. Mintha minden ,,belathatatlan”
befolyasolds al6l mentesiteni igyekeznének a kliense-
ket. Ez 1s az egyik oka annak, hogy a j6l mérhetd, atlat-
haté, feladatszerd médszerek, tréningeket ajanlé kog-
nitiv viselkedésterdpidk szdmitanak a pszichoterdpids
hatékonysagvizsgilatok slagereinek.

A tovabbi fejlédés érdekében természetesen jéval
tobbet lehet tenni, mint amit a jelen &sszefoglal6 fel-
vet, néhiny koézhelyszerti szempont azonban kiemel-
keddnek tiinik. Az etikus gyakorlatra és a min8ségre
torekvés a mai, értékvesztésrsl tantskodd életben
alapvetd, ezt szakmai dnbecsiilésiink is megkivanja. Az
egészségiigy szervezésében, irdnyitdsiban, reformjiban
sokkal hatirozottabb 1épésekre volna sziikség, mint
amilyeneket tapasztalunk. A tarsadalom més szférainak
fejlddését tekintve né a relativ elmaradds. Ha nem lesz
lényegi véltozds, a jelenlegi vitathatatlan krizis elhuzo-
dasaval és részben jol lathato, részben belithatatlan sa-
Iyt kévetkezményeivel kell szamolni.
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