JKevesebb a gyogyszer,
és sokkal tobb a lelki es
szoclalis segitseg"

Az egészségiigyi vildgszervezet, a WHO becs-
lése szerint 2020-ra a munkaképesség csokke-
nésének 10 f6 oka koziil 5 valamilyen mentdlis
probléma lesz. A magyar Pszichidtriai Szakkollé-
gium ftitkdra szerint ma tulajdonképpen minden
0todik embert kezelni kellene. Mikor kell a szak-
ember?

A mentdlis zavarok nem kiilonithet6k el élesen
a normdlis életben is megjelend lelkidllapotoktdl.
Mindnydjan szomorudak vagyunk néha, gydszolunk
vagy éppen izgulunk, szorongunk. Nem kdnny
meghtizni a hatdrt. Kideritették példdul, hogy
nagyjabél minden hetedik emberrel el6fordul élete
soran, hogy ,,hangokat hall”, ami a skizofrénia jel-
lemzdje. Fontos kérdés, hogy a tiinetek mennyire
akaddlyozzdak az illetét az életében. Elég nagy baj
lenne, ha mindenkit pszichidter
kezelne, akinek lelki baja van.
Amugy is egyre tobb tdrsadal-
mi vagy emberi probléma vélik
egészségligyivé. Ma mdr egy gyer-
mek nem tud gy felnéni, hogy ne
repardljunk rajta valamit: a disz-
lexiajat vagy a fogsorat.

A norvég tomeggyilkos Anders
Behring Breivik a tette alapjdn
semmiképp sem tlinik normalis-
nak, mégis felkésziilt pszichidte-
rek egész sora nem tud megegyez-
ni abban, hogy beteg-e vagy sem. Ez hogyan lehet?

A pszichiatridban nincsenek konnyt vadlaszok,
mert a diagnézist nem képes egyetlen laborteszt
vagy mds technika kidobni a gépbd&l. A mentalis
problémadkkal kapcsolatos diagndzis esetleg csak
hosszabb megfigyelés, vizsgdlat és nagyon alapos
mérlegelés sordn 4llithaté fel. A kriminalitds is sok
dologgal fiigghet dssze. Szakmailag teljesen megala-
pozatlanul beszélt példdul egy kriminolégus szak-
értd a kulcsi tragédia kapcsdn a személyiségzavar
és a gyilkolds kozotti 0sszefliggésekrdl. Az ilyen
megnyilvdnuldsok miatt csiszik dssze a blinozés
a mentdlis problémdkkal. Az nem betegségre utal,
ha valaki embereket mészdrol le. Ritkdn el6fordul,
hogy egy pszichotikus dllapotban 1év6 ember agresz-

példaul

igazi hungarikum

a pszichiatriai
gondozohalozat

szivvé valik, mert olyan valdsdgot észlel, ahol bant-
jak 6t, de az el6re megtervezett gyilkolds mar csak
azértisritkailyen kdrben, mert a zavart elmedllapot
nagyon megneheziti egy ilyen cselekménysor profi
végrehajtasat. Rdadasul a gyogyitds utdn a biinis-
métlés valoszintisége szinte a nulldval egyenld.

Madig indulatokat korbdcsol az Orszagos Pszi-
chidtriai és Neurolodgiai Intézet, vagyis a ,, Lipot”
2007-es bezdrdsa. Azota is csak tervezik egy uj
orszagos pszichidtriai intézet megnyitdsat, pe-
dig Eurépaban csak Magyarorszdgon nincs ilyen.
MekKkora hidnyt jelent ez a betegelldtasban?

Kdr azért a pusztitasért, amit a Lipdt bezardsa
jelentett, mégsem baj, hogy mar nincs. Minél na-
gyobb ugyanis egy intézmény, anndl inkdbb erdsiti
amegbélyegzést. Azt tapasztaljuk, hogy azintézet-
be ki-bejard, ,forgdajtés” betegek
sokszor sajdt magukat is lefrtak:
vellik nehezebb a rehabilitacié.
A tartds vagy tal gyakori pszi-
chiatriai intézeti ellatds rdaddsul
nagyon drdga. Ugyanaz a beteg
jdrhatna egy atlagos korhdz kis
pszichidtriai ambulancidjara,
a pszichidtriai gondozdba vagy
nappali kérhdzba is, pont ugy,
ahogy belgydgydszatra vagy se-
bészetre, tehdt nem elkiilonitve
a tobbi betegtdl. Nem egy j ,,sar-
ga hazra” van sziikség, hanem Kkicsi és lakossag-
kozeli szolgdltatasokra. Ugyanakkor sziikség van
egy olyan médszertani, koordindcios, szervezo- és
mindség-ellenérz6 kozpontra, amelynek nincs sa-
jat betegellaté tevékenysége.

Nyugat-Eurépdban nem a sarga hdzak a jellem-
z6ek?

A modern pszichidtria modellvaltast él at. Olasz-
orszagban és az Egyesiilt Kirdlysdgban a kozdsségi
pszichidtria gy6zott, a betegek tilnyomd részét ki-
vontdk az intézményrendszerbdl. A franciaorszagi
Lille kornyékén mar 30 éve dolgoznak ezen az ét-
alakuldson, ott példdul tobb tizezer lakost csupan
11 kérhazi agy szolgal ki. Az a cél, hogy megel6zzék
a kérhdzba jutdst, ha kell, 24 6ras apoldi szolgdlat
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pszichidter, neuroldgus,
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Miutdn a Semmelweis
Orvostudomanyi Egye-
temen 1981-ben végzett,
rovid székesfehérvdri
kitéré utan hisz évig

a SOTE klinikdjan dolgo-
zott. 2005 6ta féorvosa

a Semmelweis Egyetem
Kozosségi Pszichidtriai
Centrumadnak, amelyet
az dltala vezetett Fbredé-
sek Alapitvany mikddtet.
Az 55 éves szakértd

1985 6ta tanit az orvos-
képzésben, tobb mint

70 publikdcid szerz6je.
Szakmai és érdekvédelmi
tevékenysége legfon-
tosabb eredményének

a kozosségi pszichidtria
hazai bevezetését tartja,
a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag ezzel foglalkozo
szekcidjanak alapitdja
ésvezetdje, emellett

a szocidlis és egészség-
ligyi kormdnyzat, illetve
a Févdrosi Onkormanyzat
és a Magyar Maltai Sze-
retetszolgalat szakértdje.
Hdrom éve inditotta

a Nyitnikék Magyar Anti-
stigma Kezdeményezés
programot, hogy segitsen
a pszichidtriai betegség-
gel él6knek megkiizdeni
a megbélyegzéssel.
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l4tja el a stlyos eseteket otthonukban. Aki meg tud
fordulni a lejtén, az Gjra dolgozni is tud, és diszkri-
mindcié nélkiil élhet kozottiink, senki nem tudja
réla, hogy problémaja van.

B Tehdt nem is baj, hogy a pszichidtriai dgyak
szdmadt tekintve is az eurdpai sereghajtok kozé
tartozunk?

m Onmagaban ez nem lenne olyan nagy baj. Csak-
hogy Magyarorszdgon az dgyszdmok leépitésével
parhuzamosan nem épiiltek ki kell6 mértékben
az alternativét jelent6 kozosségi pszichidtriai alapt
ellatasi formak, és a pénzhidny miatt a meglévok is
inkdbb visszafejlédtek. Pedig lenne mire épitkezni.
Igazi hungarikum példaul a pszichidtriai gondo-
z6haldzat, sok orszdgban most késziilnek valami
hasonlét kiépiteni, kis hijdn mégis megsz{int ta-
valyeldtt. A tobb mint 110 pszichidtriai ambulancia
munkatdrsai az ellehetetleniilésiik el6tt ténylegesen
kijartak a csaladokhoz, nyomon kovették, hogy mi
torténik a pacienssel, ezzel tulajdonképpen egy
kozosségi jellegi munkdnak az alapjait adtak meg.
Nemrégiben a nagy multi dobai rehabilitacids in-
tézmény bezdrasa is felmertiilt. Doba kicsit hasonlit
aLipdtra, ez is egy régi, hatalmas parkkal kortilvett
kastélyépiiletben m{ikodik, ami mindjart 6sszeom-
lik, és nincs pénz a feldjitdsdra. Itt arrél tdrgyalunk,
hogy az intézményi ellatdst egy kozosségi alapu
valtsa fel. Veszprém megyében komoly egyiittm-
kodést sikertilt kialakitani a kiilonboz6 igazgatdk-
kal, szolgdltatokkal, f6orvosokkal, igy itt taldn sike-
riil megegyezni errdl a tervrél.

H Ehhez képest janudrtol jelentésen csékken-
tették a szocidlis alapu kozosségi pszichiatriai
kezelések dllami finanszirozasat. Kik maradtak
elldtds nélkil?

m Egyeldre - legalabbis az Ebredések Alapitvany-
ndl - senki, 4mbdr nagyon sulyos krizist okozott
a forrdselvonds. Ha nem sikeriilt volna fizetéscsok-
kentéssel, juttatdsok megvondsdval megtakaritani
a koltségekbodl, nagyjabol szaz beteget és csalddot
kellett volna elengedniink. Ez olyan lenne, mintha
lekapcsolndnk dket a 1élegeztetdgéprdl, tobbségiik-
nek nem jok az esélyei nélkiiliink. Elltds hijan to-
vabb néne az 6ngyilkossdgok szama, és még tobbek
keriilnének pszichidtriai intézetekbe. Az egyébként
val6szintileg véletlen, hogy a kbzosségi pszichiat-
ria el6sz0r a szocidlis ellatdsban indult fejlédésnek.
A bevezetése nagyban koszonhetd Goncz Kinga
korabbi szocidlis és esélyegyenldségi miniszternek.
Az egészségligy nem volt erre akkor nyitott. S6t
hidba tananyag ma madr, az orvosok egy része még
mindig valamiféle gyanus, az ellatérendszert veszé-
lyeztetd dolognak tartja.

M Kik Kkeriilnek az 6nok kezeltjei k6zé?

m A f6 célcsoport a skizofrénidval és a bipoldaris vagy
mads sulyos hangulati betegségekkel é16k, valamint
aszemélyiségzavarokkal és stlyosabb szorongdsos
korképpel rendelkezG6k; dltaldban olyanok, akiket
maés ellatdsi formaban nem tudnak elég hatékonyan
ellatni, és akik nem tudjdk megfizetni a magdnren-
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deléseket. Sokukra jellemzd, hogy a tarsadalom
periféridjdra szorultak. Van egy jobb hatérrel ren-
delkez6 réteg is, akik tjsagcikkekbdl, internetrdl
tajékozodnak. A cél az, hogy elkeriiljiik a stigmat,
a kirekesztést, és ezek helyett probdljunk meg a pa-
ciensen kiilondsebb felhajtds nélkiil, a sajat lakdsa-
ban segiteni, ahogy a védéné vagy a haziorvos teszi.
Ehhez hatékony orvosi, pszicholdgiai és szocidlis
segitséget nyujtunk, a beteg és csalddja sziikségletei
szerint.

M Effajta kezeléssel milyen életben reménykedhet
egy sulyos mentdlis betegséggel é16 ember?

M Olyanban, amit § elképzel magdnak. A kozosségi
pszichidtridn nemcsak a tiinetekkel foglalkoznak,
hanem azt is megkérdezik a pdcienstél, milyen

az élete, mit szeretne elérni. Felmérjiik, milyen
okok akaddlyozzak e célok megvaldsuldsat. Emel-
lett komplex kezelést adunk: kevesebb a gyégyszer,
és sokkal tobb a lelki és szocialis segitség. A hoz-
zdtartozoknak is segitlink, mert ha a csalad jol
van, és regenerdlni tudja eréforrdsait, az visszahat
apdciensre is. Altaldban sziikség van pszichiaterre,
aki az akaddlyoz¢ tiinetekkel foglalkozik, sziikség
lehet pszicholégiai segitségre, példaul amikor vala-
kinek nincs elég 6nbizalma, hogy mdsokkal taldl-
kozzon, és szocidlis szakemberre, aki segit abban,
hogy a csaldd egzisztencidlis biztonsdga meglegyen.
Az Ebredések Alapitvanynal 2009 és 2011 kozott
gondozott 200 paciensnek csupdn a 17 szdzaléka
dolgozott az ellatasba keriilésekor, tdvozdskor vi-
szont mdr az 55 szdzaléka. Javult a munkaképessé-
giik, miutdn az dllapotuk, a motivacidjuk, a készsé-
geik és az onbizalmuk is javult. Az, hogy kibdl lesz
mentdlis beteg, nagymértékben attdl is fiigg, hogy
azillet6 szeretetben él-e, j6 gyerekkora volt-e, van-e
mit ennie, kirekesztett-e vagy sem. Ezekre a kornye-
zetitényezdkre is hatdssal kell lenniink ahhoz, hogy
jol gydgyitsunk. m KOVACS ERIKA
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