Merre tovabb pszichiatria?
Identitas, kompetencia és kooperacio - a XXI. szazad
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Osszefoglalds: Az elmiilt évtizedekben az orvoslds legtobb teriiletén kedvezétlen vdltozdsok kévetkeztek be, ez alol a
neuroldgia és a pszichidtria sem volt kivétel. Az orvostanhallgatok és a fiatal orvosok egyre kevésbé képesek haszndlni
az idegrendszeri alapismereteiket a mindennapi klinikai gyakorlatban, és csokken az idegtudomdnyokat vdlasztok
szdma is. A pszichidtria helyzetének romldsdban sajdtos fejlodése és 6ndllésoddsdnak ellentmonddsos folyamata, tdr-
sadalmi-kulturdlis bedgyazottsdga és a medicindlis modelltél valo eltérései, dnazonossdgi és bnmeghatdrozdsi prob-
lémdi, valamint a sok gyakorlati nehézséget okozo kompetenciahatdrok kérdése jdtsszdk a legfontosabb szerepet. A
szerz0 az elméleti hdttér dttekintése mellett szdamos gyakorlati kérdést is tdrgyal, mint példdul: a mentdlis zavarok fel-
ismerésének, osztdlyozdsdnak és mindsitésének nehézségei, a pszichopatoldgiai tiinetek hdtterének diagnosztikai és
terdpids problémdi. Kiemeli, hogy a jelenlegi helyzet szdmos nehézséget okoz a pszichidtereknek (emociondlis tiilter-
heltség, szomatikus és lelki problémdk, kiégés), rdaddsul a pszichidtria az egyik legkevésbé vonzo szakteriiletté vdlt,
mely komoly problémdkat okoz az utdnpdtldsban. A szerzé hangsiilyozza, hogy a pszichidtridnak a mindennapi gya-
korlatban is meg kell valdsitani a holisztikus bio-pszicho-szocio-spiritudlis megkézelitésen alapulé humanisztikus
szemléletét. A problémdk megolddsdban a (tdrs)tudomdnyos és a kapcsolati pszichidtriai szempontok el6térbe helye-
zése, a konstruktiv intra-, és interdiszciplindris kommunikdcio, valamint a hatékonyabb érdek- és értékképviselet, és
a korszerti tudomdnyos eredményeken alapuld, interaktiv és személyes oktatds egyardnt kiemelt szerepet jdtszanak.
Kulcsszavak: medicindlis modell; pszichidtria; torténeti fejlédeés; identitds; kompetencia; bio-pszicho-szocio-spiritu-
dlis szemlélet

Summary: In the past decades some disadvantageous changes have been occurred in almost each field of medicine,
especially neurology and psychiatry. Medical students and young doctors are less and less able to utilize their neurolo-
gical knowledge in the everyday clinical practice and the number of doctors specialized in neurosciences is decreasing.
Recent problems of psychiatry originate from special development, controversial process of detachment, particular
societal and cultural roots, differences from medical model, and problems of identity, self-determination and compe-
tence, which may cause many difficulties in clinical practice. The author — near the review of the theoretical back-
ground — mentions several practical topics as well, for example: the difficulties of diagnosing, and classification of
mental disorders, the diagnostic and treating problems being in the background of psychopathological symptoms. In
the article it is emphasized that the present situation results in several serious problems for the psychiatrists like emo-
tional overburden, somatic and mental disorders and burnout, moreover psychiatry became one of the least popular
medical professions, which causes huge difficulties in the aftergrowth. Furthermore the author emphasises, that this
profession has to actualize the humanistic view in clinical practice based on the holistic bio-psycho-socio-spiritual
approach. The (neuro)scientific and consultative psychiatric viewpoints, the constructive intra- and interdisciplinary
communication, the more effective value-based advocacy and the modern, evidence-based, interactive and personal
education together have a key role in the solution of the above mentioned problems.

Keywords: medical model; historical context; identity; competence; bio-psycho-socio-spiritual approach

Bevezetés. Neurofdbia — pszichof(jbia —  egységes szakteriiletet képeztek, és ma is szdm-

kozos gyokerek, kozos gydtrelmek? talan elméleti és gyakorlati teriileten kapcso-
16dnak 6ssze. Igy kiilondsen nagy érdeklédéssel

A neuroldgia és a pszichidtria fejlddése szoro- olvastam Szirmai Istvdn professzor irdsat (1),
san Osszefonddott, hiszen a XX. szdzad végéig melyben a neurofébia (az idegtudomdnyoktdl
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és az idegrendszeri betegségektdl valé félelem)
jelenségét targyalja részletesen. Ez jelentds sze-
repet jatszhat abban a sajndlatos tényben, hogy
napjainkban egyre kevesebb fiatal orvos va-
lasztja a neurolégiai specializdciét. Ezen prob-
léma hatterének felderitése komoly figyelmet
érdemel a neuroldgiai utdnpotlds biztositdsa
szempontjabol. A szerzé szamos nemzetkozi és
— sajndlatosan kevés szamban rendelkezésre
all6 — hazai szakirodalmi forrds alapjan elemzi
annak hdtterét, hogy miért is tdvolodnak el az
orvosok az idegtudomanyoktél, melynek kévet-
keztében nem képesek haszndlni idegrendszeri
alapismereteiket. Elsé helyen emeli ki az orvos-
képzés problémadit, mivel tanulmdnyaik sordn a
hallgaték nem tudjak megfelel6 médon elsajé-
titani a kozponti idegrendszer felépitésével és
miuikddésével kapcsolatos informdcidkat (ana-
témia, élettan). A megfelel$ alapok hijan pedig
nem lehetséges a koros agyi elvaltozdsok meg-
ismerése és a neurolégiai betegségek hatterének
megértése sem. Mig az oktatds technikai fejlo-
dése felgyorsult, addig a személyes kapcsolat
szerepe egyre inkdbb héttérbe szorult. Az okta-
tds anomadlidi nemcsak a neurolégiai szakterti-
let elkeriilésében nyilvdnulnak meg, de az 4lta-
lanos orvosi gyakorlatban eléfordulé neurolé-
giai betegségek felismerését is megnehezitik. A
szerz§ azonban ennél sokkal szélesebb kdrben
elemzi ezt a problémdt; az idegtudomdnyok
irdnti érdekl6dés csokkenését bizonyos kedve-
zGtlen tarsadalmi valtozasokkal, valamint a ha-
gyomdanyos humadn kultdra irdnti érzéketlenség-
gel hozza Osszefiiggésbe, mint az ,emberkoz-
pontd gondolkodds altaldnos romldsdnak” egyik
tlinetét. Szamos gyakorlati szempontot is emlit,
példaul azt, hogy a leggyakoribb neurolégiai
betegségek mar nem jelentenek kihivast, sza-
mos sulyos betegség (degenerativ betegségek,
demencidk, izombetegségek) esetén pedig egy-
fajta terdpids szkepticizmus vélt uralkod6va. Er-
dekes torténeti dttekintést is nyujt az orvossze-
rep valtozdsaval kapcsolatban, az egészségiigyi
rendszer kedvezétlen véltozdsait sem hagyja
figyelmen kiviil, és kitér a burn out jelenségére
is. Egy internetes kutatds alapjin a ,,jé neurol6-
gus” jellemzdbit is ismerteti, ebben a szakmai
(diagnosztikus) képességek mellett kiemelt sze-

rephez jut az empaétids orvosi attitid is, mely igy
az ideggydgydszt, egyfajta idealizdlt orvoskép
megtestesitGjeként vetiti elénk. A szerzo részle-
tesen bemutatja azokat a javaslatait is, melyek a
jelenlegi kedvezdétlen helyzet javitdsat eredmé-
nyezhetik; mint példdul a neurolégia és a hatte-
rét jelent6 neuroanatémia oktatdsanak fejlesz-
tését (a neuroldgia korai bevezetése a tanme-
netbe, 6raszam bovitése, ,egy oktato, egy didk”
orak bevezetése, hiszen az orvosi gondolkoddst
tankonyvekbdl, vagy mds oktatéanyagokbdl
nem lehet megtanulni, kizarélag egy tanitémes-
terrel val6 személyes kapcsolatban). Fontosnak
tartand, hogy a rezidensek lehetdséget kapjanak
az oktatdsuk sordn arra, hogy ne csak passziv
hallgatéi, de aktiv oktatészerepben is tudjak is-
mereteiket bdviteni és dtadni.

A bemutatott anomadlidk jelentés része az or-
vosok és az orvoslds szerepének markans, és
sajnos tobbnyire kedvezdtlen valtozasaval hoz-
haté 6sszefliggésbe. Konyvtarnyi irodalom fog-
lalkozik a XX. szdzad gazdasdagi-tarsadalmi val-
tozdsainak és a tudomanyos fejlédésnek az or-
vosi hivatdsra, a gyégyitds folyamatdra és té-
nyezéire (kiilonos tekintettel az orvos-beteg
kapcsolatra) vonatkozé hatésaival (2). Ahogy az
orvosi tevékenység szolgalatbdl egyre inkdbb
szolgéltatdssd sildnyul, igy vdlik hivatdsunk egy-
szerl (tobbé vagy kevésbé jovedelmezd) foglal-
kozdssa (3), melyben eluralkodott a személyte-
len technicizédlédés. Igy a medicina nemcsak a
segités humanista ethoszdt vesztette el, de azt a
komplex és dinamikus gondolkoddsmddjdt is,
mely nem nélkiilozheté az emberi test és lélek
bonyolult mtkddésének megértésében. Ezek a
kedvezétlen valtozdsok alapjaiban dstdk ald az
orvosi identitdst, melyben az értékkdzpontisag
helyett egyre inkdbb az egyéni érdek keriilt a
kozéppontba. Igy nem meglepd, hogy a jobb
megélhetés irdnti vagy a fiatalok jelentds részét
a sokkal kedvezdbb anyagi és munkafeltételeket
biztosité nyugati egészségiigyi rendszerekben
val6 munkavéllaldsra sarkallja.

Ahogy a bevezetében idézett {frdsban is olvas-
hattuk, ezek a negativ valtozdsok fokozottan
érintik a neurolégiat. Szirmai (1) Kumar irasat
(4) idézve arra is utal, hogy a pszichiatria is
hasonlé (a személyes terheket tekintve sokkal
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inkdbb) kedvezétlen helyzetben van. Az 4tfo-
gébb gondolkoddsmdd hidnydbdl természetsze-
riileg kovetkezik, hogy a valtozdsok hétterében
all6 tényez6k és a megoldasi lehetéségek nem
nagyon keriilnek eltérbe sem az orvosi gondol-
koddsban, vagy a szakmai kommunikdciéban,
sem az orvosképzés-tovabbképzés soran. Ugy
tlnik, hogy a neurolégusok és pszichidterek
gyakrabban foglalkoznak az orvoslds dltaldnos
és specifikus dilemmaival és kihivasaival (3-10).
Taldn a pszichidterek sajdtos beleérzé képessé-
giik és komplex gondolkoddsmédjuk kovetkez-
tében érzékenyebbek a vdltozdsokra és folya-
matos onreflektiv igényiik miatt forditanak ki-
emelt figyelmet hivatdsunk helyzetének és 6n-
meghatdrozdsdnak atgondoldsdra a valtozé
kornyezet reflektiv tiikrében. Hiszen ahogy az
egyéni identitdsfejlédés sem nélkiilozheti az
élettorténeti események folyamatos narrativ
rekonstrukcidjit (ahogy ezt a pszichoterdpids
kapcsolatban, vagy éppen az esetleirdsok olva-
sdsa kozben megtapasztalhatjuk), dgy hivata-
sunk fejlédésének fontos eleme az elméleti kér-
dések, problémdk elemzése, megértése és a
megoldasi lehetdségek keresése.

A fentiek alapjan nagyon fontos, hogy atte-
kintsiik a pszichiatria helyzetét, kiilonos tekin-
tettel a hazai sajatossdgokra, keresve a valaszt
azokra az alapvetd kérdésekre, hogy vajon mi
okozhatja a , pszichofébidhoz” vezetd valsagtii-
neteket, miért valik egyre népszertitlenebbé hi-
vatdsunk, és milyen lehetéségeink lehetnek
ezen problémadk hatékonyabb kezelésére, vagy
legaldbb enyhitésére.

1. A pszichidtria specidlis helyzetébdl
szdarmazo problémadk

A pszichidtria problémdi jelentds részben spe-
cidlis helyzetébdl fakadnak, ebben leginkdbb
sajdtos fejlédésének és dnallésoddsdnak ellent-
monddsos folyamata, tdrsadalmi-kulturdlis be-
dgyazottsdga és ebbdl fakadéan a medicindlis
modelltdl valé eltérései, bnazonossagi és on-
meghatdrozdsi problémai, valamint a sok gya-
korlati nehézséget okozé kompetenciahatarok
kérdése jatssza a legfontosabb szerepet.

A pszichiatria sajatos fejlédése

Ahogy a testi betegségekkel, gy a lelki jelensé-
gekkel valé6 foglalkozads is egyidds az emberi kul-
tdra kialakuldsdval, azonban az (orvos)tudoma-
nyos pszichidtria fejlédése alig kétszdz éves. Ez
a legutébbi id6kig szoros kapcsolatban zajlott
az ideggydgydszattal, az ideg- és elmegyogya-
szat ondllésoddsa csupdn néhdny évtizedes
multra tekint vissza (5). A fejlédés folyamata-
nak részletes attekintése meghaladna jelen irds
kereteit és szdmos kival6 osszefoglalds 4ll ren-
delkezésre (11-14). A tudomdanyos megkozeli-
tésig hosszu és — az elmebetegségben szenved 6k
szamdra kifejezetten — gyotrelmes it vezetett.
Bar mdr az 6korban megjelent a kezdetleges or-
vosi szemlélet, a keresztény kulttra elterjedését
kovetéen évszdzadokig a valldsi megkozelités
valt uralkod6va. A valédi tudoméanyos orvoslds
megjelenésére egészen a XVIII. szdzadig kellett
varni. A XIX. sz. mdsodik felében kezdddott a
deskriptiv-klasszifikdciés, majd a fenomenol6-
giai megkozelités, mely nemcsak a betegségek
osztalyozdsdt, de a sajatos (és az 6ndll6 identitds
megalapozdsdhoz elengedhetetleniil sziikséges)
pszichopatolégiai nyelvhaszndlat kialakuldsét
is eredményezte. Ezt kovette a pszichoanaliti-
kus-pszichodinamikus szemlélet uralkodéva
valadsa, mely a személyiségfejlédés sordn kiala-
kult intrapszichés eltéréseket és ezek pszichote-
répids korrekcigjat allitotta a kézéppontba. Ez
az irdnyzat egészen a XX. szdzad mdsodik feléig
—abioldgiai pszichidtria (mely a lelki problémék
hatterében bizonyos agyi funkciézavarokat fel-
tételez) robbandsszeri fejlddéséig — uralta a
pszichiatriat. A mult szdzad kozepétdl a kisérle-
tes lélektanon alapuld viselkedésterdpids irdny-
zat és a személykozpontd megkozelités is egyre
elterjedtebbé valt. Ebben az id§szakban azon-
ban a szocidlpszichidtriai szemlélet is markdns
hangsulyt kapott, mely az emberi lélek rendelle-
nességeit kapcsolati (pszichoszocidlis és inter-
perszondlis) kontextusban értelmezte (5). A szo-
cidlis irdnyzat jelentésen és egyoldalian eltor-
zitott valtozata jelent meg az antipszichidtriai
mozgalmakban, szdmos jogos kritikai észrevé-
tele azonban jotékony hatdst gyakorolt a pszi-
chidtria humanisztikusabb fejlédésére. Még
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napjainkban is komoly problémat jelent azon-
ban a biolégiai és pszichoszocidlis szemlélet
szembendlldsa, hiszen ,még ha a pszichidter
mindkét latdsmdédot magdénak vallja, mikor az
egyének kezelésére keriil sor, kideriil, hogy a
két nézet val6jdban két ellentétes pélus, vagyis
mindketté egyszerre nem lehet igaz” (Shorter,
idézi 8).

Altaldnos szempontbdl fontosnak tartom ki-
emelni, hogy az egyes korszakok alapveté jel-
lemz6i a pszichidtria egyes aspektusait (biol6-
giai, pszicholégiai, szocidlis) jelenitették meg,
igy jarultak hozza a pszichidtria komplexitdsa-
nak béviiléséhez, még akkor is, ha az egyes
irdnyzatok valédi integrdci6jdra alig nyilt lehe-
t6ség (8). Az egyes szakaszok egyben sajétos
(kor- és kultdraspecifikus) megoldési lehetdsé-
geket is kindltak a pszichidtria identitasfejlédé-
si problémadira. A fejl6dés f6 kérdése az volt, ho-
gyan lehet a tdrsadalmi-kulturdlis valtozasok-
hoz alkalmazkodva, az orvostudomany fejl6dé-
séhez kapcsolédé 1ij tudoméanyos eredmények
integraci6jat megvaldsitva egyre komplexebb
szemléleti keretet kialakitani, megérizve a hu-
manisztikus értékeket elétérbe helyezé holisz-
tikus, emberkdzponti megkéozelitést. Napja-
inkban erre a bio-pszicho-szocio-spiritudlis
komplex szemlélet nytjt — taldn kissé idealiszti-
kusnak tin6 - kisérletet. Ez még akkor is a leg-
inkdbb atfogé és miikod6képes szemlélet, ha az
elmiilt idészakban (az ,agy évtizede”) éppen a
bioldgiai pszichidtria el6retérésének lehettiink
szemtanui (,,bio-bio modell”) (6), mely a pszi-
chiatria remedikalizaci6jdhoz vezetett (8). A bio-
l6giai-medikalis (gyogyszeres) terdpidk azonban
csak részben viltottdk be a hozzajuk flizott re-
ményeket (15, 16), hiszen kidertilt, hogy a pdci-
ensek jelentds részében csak részleges és atme-
neti tiineti javuldst eredményeznek. A tartés
gyogyuldshoz és az életmindség visszanyerésé-
hez elengedhetetlen a komplex szemléleten
alapul6 kezelés alkalmazdsa (17). Ez ismét a
biolégiai-kapcsolati szemlélet integracidjanak
sziikségességére vilagit rd, ahogy ez példdul a
gyogyszeres terdpidval kapcsolatos egyiittm-
kédés (adherencia) el6térbe keriilésében is tet-
ten érhetd (18). A modern idegtudomanyi kuta-
tdsok eredményei szerint egyébként sem tart-

haté a biolégiai és a pszichoszocidlis szemlélet
szembendlldsa, hiszen a kivélté okoktdl fiigget-
leniil hasonlé kdzponti idegrendszeri valtozdsok
kovetkeznek be, ahogy a farmako- és pszicho-
terdpids beavatkozdsok is kozos agyi folyama-
tokon keresztiil fejtik ki gyogyité effektusukat
(19). A bioldgiai és a pszicholdgiai megkozelités
integrdciojdt jol példdzza a neurdézissal kapcso-
latos etioldgiai szemléletek valtozdsa. Mivel ko-
rébban egyértelmiien pszicholégiai hatterti be-
tegségnek tartottdk, kikeriilt a modern diag-
nosztikus rendszerekbdl (,a neurézis fogalom
dekonstrukciéja” [20]). Napjainkban azonban
egyre tobb adat bizonyitja, hogy a pszichol6-
giai-személyiségfejlddési okok mellett, legaldbb
ennyire jelentds a bioldgiai tényezd6k (genetikai,
immunoldgia eltérések, sajatos agyi funkciéza-
varok) szerepe is a neurotikus zavarok korébe
tartozo betegségek kialakuldsdnak hétterében.

A pszichiatria sokszinlisége tehat egyértelmi-
en kovetkezik a fejl6dési sajatossagokbdl, de ez
jelenti egyben a legtobb problémadnak a forra-
sat is. Hiszen az emberi kulttira folyamatos fej-
l6dése a pszichidtria 6nmeghatdrozdsanak és
sajat szerepe ujradefinidlasanak dllandé sziik-
ségletét is igényli. Ez szorosan 0sszefiigg a pszi-
chidtria betegségtandnak és kompetencidjanak
valtozdséval (kit tekintiink betegnek, mikor és
hogyan sziikséges kezelni). Tringer (6) a tarsa-
dalmi normaékat sért§ (devidns) viselkedésza-
varok kapcsdn elemzi azokat az alrendszereket,
mely a kultirtérténet sordn ezek kezelésére ki-
alakultak. A rendészeti, vallasi és orvosi megko-
zelités az egyes korokban véltozé hangsillyal
szerepelt abban, hogyan is értelmezték az adott
idészakban a kiilonbdzé mentdlis zavarokat.
Ezek mdig meglévé hiedelmek formdjdban
szerepet jatszanak a mentélis zavarban szenve-
dékkel kapcsolatos elditéletek kialakuldsaban.
Igy nemcsak a viselkedészavarok pszichidtria
betegséggé valé mindsitését, de a pszichidtriai
kezelés sziikségességének megéllapitdsat is je-
lent6s mértékben befolydsoljdk.

A tarsadalmi-kulturédlis fejlédés nemcsak a
pszichidtria 6ndefiniciéjanak véltozdsait ered-
ményezte, de nagymértékben hatott az egyes
betegségek gyakorisdganak és megjelenési for-
madinak véltozdsaira is. Igy globalizal6d6-indi-
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vidualizdl6dé tdrsadalmunkban a klasszikus el-
mebetegségek helyett, egyre nagyobb szdmban
taldlkozhatunk kiilénb6z6 devidns viselkedés-
formadkkal (szenvedélybetegségek, személyiség-
zavarok, agressziv viselkedészavarok), ez szinte
teljesithetetlen elvardsok elé allitja a pszichidt-
riat és sokszor inkabb rendészeti, semmint va-
16di gydgyité feladatot jelentenek. Masrészrél a
hitélet kiliresedése, az elidegenedés és elmaga-
nyosodds kovetkeztében a pszichidtereknek a
tarsadalom tagjai részér6l igényelt jelentds
kapcsolati vagy akdr spiritudlis sziikségleteket
is ki kell elégiteni (a 1ét értelmének megtaldldsa,
a boldogsdg elérése, a 1ét végességének elfoga-
désa stb.), mely egyfajta lelkipasztori funkciét
tenne sziikségessé (3). A tarsadalom egészséges
és testi betegségben szenvedd tagjai részérdl
fellépd kapcsolati igény igy nemcsak tulterheli
a pszichidatriat, de irredlis elvdrdsaival tovdbb
neheziti a vildgos kompetenciahatdrok megéal-
lapitasat is.

A pszichiatria medicinalis hattere
és kompetenciaproblémai

A pszichidtria tarsadalmi-kulturdlis bedgyazott-
sdga kovetkeztében, sajdtosan ambivalens mo6-
don alakult viszonya az orvostudomdnyokkal
(2, 21). Ennek hatterében egyrészt az orvosi gon-
dolkodédst még ma is alapjaiban meghatdrozé
test-1élek dualizmus (9) redukcionista anakro-
nizmusa 4ll (8, 16). Ennek fontos gyakorlati
konzekvencidja, hogy a hétkdznapokban az or-
vosok tébbnyire csak a testi bajokkal foglalkoz-
nak, és mindenfajta lelki, gondolkodadsi, érzel-
mi, vagy viselkedési jelenséget a pszichidterek
hatékorébe utalnak. Ez természetesen alapve-
téen meghatarozza az orvos-beteg kapcsolatot
is, hiszen kapcsolédni csak egy mdsik ember-
hez lehet, egy betegségként definidlt probléma-
hoz nem. Mdsrészrél a lelki jelenségekhez €és
zavarokhoz kapcsol6dé kordbbi szakrdlis, ma-
gikus felfogds tovdbbélésének is tandi lehetiink,
mely a gydgyitékra is kiterjed, nem csekély
omnipotencidval felruhdzva a pszichidtereket.
A kapcsolati-kommunikdcids (pszichoterdpids)
gy6gyitds napjainkban — t6bb mint 150 évvel

Sigmund Freud sziiletése utdn — is misztikus ér-
zéseket kelt, nemcsak a kliensekben, de az or-
vosokban is, ez dsszefiigghet a hazai pszichol6-
giai-mentdlhigiénés kultira anomadlidval is (7).
A pszichidatridval kapcsolatos ambivalencia a
mindennapi orvosi gyakorlatban 4ltaldban az
devalvaci6-omnipotencia kett6sségében jelenik
meg, vagyis, egyrészt abban az dltaldanos véleke-
désben, hogy ,valéjdban nincs is sziikség pszi-
chidterekre, hiszen tgysem tud segiteni, be-
szélgetni meg mindenki tud”, vagy pedig hogy
»itt mdar csak a pszichidter segithet, hiszen csak
6 tud beszélgetni a betegekkel”. Ez természete-
sen az informdécidhidny, valamint az orvoskép-
zés és tovabbképzés inszufficiencidjara hivja fel
a figyelmet.

Szintén a pszichidtria fejlédési sajtossagaibol
és onallésoddsi nehézségeibdl fakad, hogy na-
gyon nehezen hiizhaték meg kompetencidjdnak
pontos hatdrai, vagyis, hogy kik azok, akiknek
pszichidterre van sziikségiik és milyen betegsé-
geket is gyogyit a pszichidter. Kordbban mar
utaltunk Tringer (6) felosztasara a viselkedésza-
varok kezelésének tdrsadalmi megoldasait ille-
téen. Ugy tiinik, ebben napjainkban sincs tdr-
sadalmi megegyezés, st az orvosok €s a pszi-
chidterek kozétt is sok bizonytalansag tapasz-
talhaté ezen a téren. Gyakran lathatjuk bizo-
nyos viselkedészavarok kapcsan, hogy az alap-
vet6en rendészeti beavatkozast indokolé prob-
lémak (példdul heteroagresszid, alkohol- vagy
drogabizus, csalddi erdszak) esetében akkor is
pszichidtriai elldtdst kezdeményeznek, amikor
nem 4ll fenn mentdlis zavar. A személyiségi jo-
gok fokozott védelme érdekében napjainkban a
nem Onkéntes (siirgds sziikséggel torténd, vagy
kotelezd) pszichidtriai gydgykezelés szigord
torvényi szabdlyozds alapjan, kizarélag polgari
peres eljardst kovetéen torténhet. A pszichidt-
ridval kapcsolatos ellentmondésos tarsadalmi
bedllitéddst mutatjdk (és egyben a régi el6itéle-
tek tovabbélését is tiikrozik) azok a tarsadalmi
kritikdk, melyek két — egymadssal ellentétes — ol-
dalrél fogalmazédnak meg a pszichidtridval
szemben. Egyrészt, hogy miért zdrnak be valakit,
korldtozva személyiségi jogait, pusztdn azért,
mert kiilondsen viselkedik, madsrészt, hogy
miért nem zdrjdk be és védik meg a tarsadalmat
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a normaszeg0, illetve kiilonb6z6 devidns visel-
kedést mutaté tagjaitol.

Irdsunk kereteit meghaladnd, hogy a normali-
tas fogalmdnak részletes elemzésével prébdljuk
egyértelmtiien koriilhatdrolni a kéros jelensége-
ket (3), mely a pszichidtria egyik alapprobléma-
jaként végigkisérte fejlodését. Az egyes korok-
ban az adott fejl6dési szakaszra specifikus vala-
szokat prébdltak adni, de ezek dltaldban nem
alltak ki az id6k prébdjat, igy példdul az etiol6-
giai szemlélet (Griesinger: ,az elmebetegségek
az agy betegségei”) sem vadltotta be a hozz4 fii-
zott reményeket. Ezért napjainkban a modern
diagnosztikus rendszerek alapvetden tiinet-
centrikusak, és nemcsak az etiolégiai aspektus
maradt ki bel6liik, hanem a személyiség egye-
diségét feltaro hosszmetszeti élettdrténeti meg-
kozelités is (5, 22). A tiinettan tilzottan is leegy-
szerlsit6 kategorizdldsa a pszichopatoldgiai
gondolkodds és elemzés elsekélyesedéséhez
vezetett (15), ezzel pedig a pszichidtriai szemlé-
let egyik legfontosabb alapelemét vesztette el.
Ezek a diagnosztikus rendszerek véltozékony-
saguk és bonyolultsdguk miatt a mindennapi
orvosi gyakorlatban rutinszertien kevéssé hasz-
nélhatok (22). Rdadésul az aktudlis keresztmet-
szeti tlinettan nem ad elegend6 informdciot,
s6t gyakran félrevezetd is lehet. A redukcionista
medicinédlis paradigma nem tudja feloldani azt
az ellentmonddst, hogy ugyanazon pszichopa-
toldgiai tiinet hdatterében nemcsak szdmos
mentdlis zavar, de akut — és akar kozvetlen élet-
veszélyt jelent6 — szomatikus betegség is dllhat,
mig az egyes mentdlis zavarok, vagy testi beteg-
ségek sokféle — akar markdansan kiilonb6zé —
pszichopatoldgiai tiineteket okozhatnak. Ebben
csak az dtfog6 hosszmetszeti (az élet- és beteg-
ségtorténet relevdns elemeit is elemzd), a beteg-
séglefolyds dinamikdjat is feltaré komplex diag-
nosztikus gondolkodds nyujthat segitséget. A
madsik nehezen feloldhaté ellentmondés pedig
abban érhet6 tetten, hogy nemcsak a szomati-
kus eltérések okozhatnak lelki-viselkedési tiine-
teket, de az intra-, és interperszondlis eltérések
nagyon gyakran jelenhetnek meg testi tiinetek
formdjaban, ahogy ezt a — a modern diagnoszti-
kus rendszerekbdl kiszorult — neurotikus zava-
rok esetében lathatjuk (20).

A neuroldgia és a pszichidtria kompetenciaja-
nak elhatdroldsa szintén komoly nehézségeket
jelent (16). A klasszikus felfogds, mely szerint az
organikus hdtter(i zavarokkal a neurolégia, mig
a funkciondlisokkal a pszichidtria foglalkozik, —
amodern tudoményos eredmények tiikrében —
ma mar nem tarthatd, hiszen a korabban funk-
ciondlisnak tartott pszichidtriai zavarok eseté-
ben is egyre tobb kérjelz6 agyi eltérésre dertil
fény. Ez szdmos gyakorlati problémadt is jelent,
elég taldn arra utalnunk, hogy az alvdszavarok
jelentGs részét a diagnosztikus rendszerek a
mentdlis zavarok kézé soroljdk, mig az alvésza-
varban szenveddéket a neurolégiai alvaslabo-
rokban kezelik (15). De emlithetnénk bizonyos
mozgdszavarokat is (a Tourette-szindromédban
szenveddket tobbnyire a gyermekpszichidterek,
mig példdul a Parkinson-kéros betegeket a neu-
rolégusok gyogyitjdk). A Wernicke-Korsakoff
szindréoma akut form4jat a neurolégus, mig a
krénikus megjegyz6-emlékezet zavarat a pszi-
chidter kezeli (ugyanugy parenteralis tiamin te-
répidt alkalmazva). A vaszkuldris demencidk és
az Alzheimer-kér mindkét szakma illetékességi
korébe beletartozik, esetrél-esetre valtozd (és
gyakran nehezen kovethetd) okokbdl és médo-
kon keriilnek ezek a paciensek ideg- vagy elme-
osztéalyra. Ugy tlinik, hogy a viselkedési, vagy
érzelmi zavarral kiizdé pdaciensek esetében
ilyenkor is a medicindlis modell klasszikus — de
legtobbszor irrelevdns — hagyoményai alapjan
kezdeményezik a pszichidtriai ellatast, fligget-
leniil a tiinetek hatterétdl.

A pszichidtria tdrsadalmi bedgyazottsdgabdl is
szarmazhatnak kompetenciaproblémdk. Nap-
jainkban a robbandsszer(i tudomanyos fejlédés
kovetkeztében jelentés tdrsadalmi-kulturdlis
vdaltozdsoknak is szemtanti és gyakran elszen-
veddi is lehetiink. Az individualizdl6d6 fogyasz-
t6i tarsadalomban azt tapasztaljuk, hogy a 1ét-
problémdk medikalizdl6édnak (22, 23) és a le-
egyszerUsitett raciondlis-tudomédnyos megko-
zelités a ,mindenre van, vagy hamarosan lesz
csodagydgyszer” hamis illizi6jat kelti az embe-
rekben (gondoljunk csak médiat eldraszto
gyogyszeres és egyéb gyogymoédokkal kapcso-
latos hirdetésekre), mely irredlis elvardsokat éb-
reszt az orvostudomdnnyal szemben. Gyakran
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a mindennapi élettel egytitt jaro lelki-érzelmi
problémadkban (veszteségek, magany, gyermek-
nevelési problémak, tarskeresés, életkorspecifi-
kus problémadk, boldogsdg, jollét, harménia
elérésének vagya stb.) a pszichidtridtol varndk a
megoldést. Sokszor pedig — a sajnos egyre gyak-
rabban jelentkez6 — egzisztencidlis-szocidlis ne-
hézségekben kérnek segitséget az emberek (8,
16). Az elmuilt évtizedek valtozasait tekintve ez
nem meglepd, hiszen egyre kevesebb az olyan
Osszetarto kozosség (beleértve a csalddi kapcso-
latokat is), melynek tagjai valéban szadmithat-
nak egymadsra, és a létkérdések megnyugtaté
megvdlaszoldsat biztosité hiedelemrendszerek
(mint példdul a valldsok, a filoz6fidrél nem is
beszélve) is mindinkdbb hattérbe szorulnak (7).
Igy az orvosok szerepe 6hatatlanul felértékeld-
dik, akik az érzelmi zavarok héatterét figyelmen
kiviil hagyva hajlamosak ezeket a feladatokat a
pszichidterekre hdritani, akkor is, ha ezekben a
kérdésekben a pszichidter rendszerint inkom-
petensnek és inszufficiensnek bizonyul.

Ebben a bonyolult helyzetben a gyakorlé or-
vosok legtobbszor magukra maradnak, igy dlta-
laban a helyi szokdsok, vagy éppen a korszer(t-
len hagyomdnyok hatdrozzdk meg, hogy mikor
tartjdk indokoltnak a pszichiatriai ellatdst. Ez a
gyakorlatban sajnos sokszor azt jelenti, hogy
minden abnormadlisnak vélt emberi jelenséget
(fiiggetleniil kialakuldsdnak valédi okaitdl és
koriilményeitdl) pszichidtriai ellatdsba iranyi-
tanak. (Es itt visszaérkeziink a normalis emberi
viselkedés meghatdrozdsdnak nehézségeihez).
Tehat ismét egyfajta redukcionizmus érhetd
tetten, a mindennapi gyakorlatban az orvosi
modellben nem értelmezhetd tiinettannal biré
pdciensek (,a pdciens tiineteit organikus ok
nem magyardzza” olvashatjuk gyakran a beuta-
14s indokaként) automatikusan a pszichiatridra
keriilnek, anélkiil, hogy kisérlet térténne a
komplex etiol6gia pontos tisztdzdsdra. Gyakran
a pszichidtriai beutalds — egyfajta félreértésként
— az orvos-beteg kapcsolat zavardnak, vagy
kommunikdciés problémdknak kovetkeztében
torténik.

A fenti anomalidk kovetkeztében a pszichidt-
riai ellatds jelentdsen tulterhelt. Ezt tovabb fo-
kozza, hogy a jelenlegi kedvezdtlen helyzet elle-

nére konnyen elérhetd, alacsony kiiszobti szol-
géltatést jelent, igy ez kedvezd alapot nyujt ar-
ra, hogy mds, még kevésbé j6l miikddd vagy szii-
kebb kapacitdsu elldtdsok (pl. szocidlis, gyer-
mekvédelmi, csalddsegitd, dpoldsi, rendészeti)
inadekvat és ineffektiv médon visszaéljenek ez-
zel, pszichiatrizdlva a gyGkeresen eltéré megol-
désokat igényl6 problémdkat. A pszichidtria
tulterheltsége pedig gyakran azt eredményezi,
hogy éppen a mentdlis betegségben szenved6k
gyors €s szakszer( ellatdsa szenved zavart.

A pszichiatria és a pszichidterek helyzete
hazankban

Tury és Harmatta (9) a hazai pszichidtria hely-
zetével foglalkoz6 frdsukban, a Magyar Tudo-
manyos Akadémia 1992-es 6sszefoglaléja alap-
jan a legfontosabb problémdknak tekintették a
feltdratlan elldtdsi igényeket, a kidolgozatlan
szakmai kompetencidkat, a képzési, tovabbkép-
zési problémadkat, az 6sszehangolatlan pszichi-
atriai kutatdsokat, a pszichidtria és a mentdlhi-
giéné viszonydnak tisztdzatlansdgat. Napjaink-
ban a képzések teriiletén jelentés eldrelépés
tortént a folyamatos szakorvosi tovdbbképzés
(CME) rendszerének bevezetésével, egyeldre ez
csak korldtozott gyakorlati eredményekkel jart.
A helyzet javitdsa érdekében a hatékony érték-
(etikus gyakorlat és mindségre valo térekveés) és
érdekképviselet jelent6ségét emelték ki (9). Saj-
nos ebben azéta sem tértént szamottevo eldre-
lépés. Tovdbbra is észlelhetjiik a pszichidtria
presztizsének csokkentését, a pszichidtria elfo-
gadottsdga sem nétt, jelenleg is csekély a fiatal
orvosok korében a pszichidtria irdnti érdekl6-
dés és novekedett a pszichidter elvandorlds is.
A jelenlegi kedvez6tlen koriilmények komoly
nehézségeket okoznak a pszichidtereknek, az
ennek kovetkeztében kialakuld tulterheltség,
mind az orszdg, vagy akdr a palya elhagydsaban,
mind a kiégés szindréma kialakuldsdban szere-
pet jatszhat (4, 24). A helyzet ellentmonddsos-
sdgdt mutatja Addm és mtsainak (25) vizsgdlata,
mely az orvosok és ezen beliil a pszichidterek
egészségi dllapotat mérte fel. Eredményeik sze-
rint az orvosok nagyobb ardnyban szenvednek
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krénikus betegségekben €és sokkal egészségtele-
nebbiil élnek (magasabb ardnyban dohdnyoz-
nak és szednek nyugtatét, és kevesebbet spor-
tolnak), mint a diplomds kontrollcsoport, rdada-
sul magasabb koriikben a depresszi6 és az 6n-
gyilkossdgi gondolatok ardnya. A pszichidterek-
nél nemcsak az egészségtelen életmdoddal dssze-
fiigg6 valtozok voltak gyakoribbak (kiemelend6
példdul a pszichidtern6k kiemelked6 gyakori-
saglu alkoholfogyasztdsa), de a szomatikus
morbiditdsi mutaték — még az orvosokénal is —
magasabbak voltak és joval gyakoribb volt a
depresszié. Igy vizsgalatuk eredményei szerint a
pszichidtridban dolgozék fokozottan veszélyez-
tetettek a megbetegedések szempontjébdl, ez
arra utal, hogy a munkastressz jelentds faktora
lehet a morbiditds ndvekedésének. Nagyon ta-
nulsdgos ezeket az adatokat 6sszevetni egy friss
amerikai orvosfelmérés eredményeivel, mely
szerint a biirokrdcia és a munkaid6 novekedése
az Egyesiilt Allamokban is a kiégés legfébb oka-
ként szerepel (26). Ebben a pszichidterek eseté-
ben az is kiemelt fontossdgu, ha azt érzik, hogy
nem képesek klienseiknek a sziikséges és szin-
vonalas elldtdst megadni. Osszességében azon-
ban az észak-amerikai orvosok csoportjdban a
pszichidterek igy is a legelégedettebbek kozé
tartoznak. Ebben szerepet jatszhat az is, hogy
sokkal jobban tudjdk napirendjiiket befolydsol-
ni és igy az idejiiket és tevékenységiiket kont-
rollalni, mint mas szakmadk képvisel6i, rdaddsul
kevésbé fiiggnek az egészségbiztosito tdrsasa-
goktdl is. Ez pedig céfolni ldtszik azt a kozismert
sztereotipidt, hogy a pszichiatria az egyik leg-
megterhel6bb medicindlis szakédg lenne.
Ennek ellenére a helyzet még ott sem tekint-
heté rézsdsnak. A pszichidtria medicinédn beliili
mostoha helyzetét nagyon szemléletesen mu-
tatja, hogy vildgszerte ez az egyik legkevésbé
vonzd teriilet az orvostanhallgaték szdmaéra. Az
egyesiilt dllamokbeli adatok szerint egyre keve-
sebb végzds orvostanhallgaté vélasztja a pszi-
chidtriai szakképzést, rdaddsul a gyakorlo pszi-
chidterek szdma is cs6kkend tendencidt mutat
(27, 28). Ebben szerepet jatszhat, hogy a pszi-
chidtriat kevésbé tartjdk tudomanyosnak, tavol
all a hagyomdnyos orvostudomdanytdl; itt a leg-
nehezebb az orvos-beteg kapcsolat kialakitdsa;

sok a kezeléssel egyiitt nem mikodé beteg; ke-
vés terdpids sikert nyujt; nagy érzelmi terheket
jelent a szakembereknek; alacsony a presztizse;
valamint relative alacsony anyagi megbecsii-
léssel jar.

Gazdag és mtsai (29) vizsgalatdbdl kiderdiilt,
hogy a magyar orvostanhallgaték pszichidtrid-
val kapcsolatos attittidje lényegesen kedvezébb
mds orszdgokhoz képest. Azonban az oktatds
nem befolydsolta pozitivan a hallgaték beallito-
désat, s6t a pszichidtridt valasztok ardnya csok-
kent a pszichidtriai oktatdst kdvetéen. Ezek az
adatok egybecsengenek egy pszichidterek koré-
ben végzett mésik hazai felmérés eredményei-
vel (30). Ennek sordn a pszichidterek hivatdsuk
stigmatizdltsdgdt magasnak, mig presztizsét
alacsonynak értékelték, ennek ellenére erds hi-
vatdsszeretet és stabil identitds volt jellemzd ra-
juk. Ez a pélydn val6 maradds egyik kulcsténye-
z0jének latszik, azonban emellett a migracios
szandék is er6snek bizonyult. A két vizsgdlat el-
térései nyilvdnvaléan nemcsak a generdcios
kiilonbségeket, de az elmilt id6szak tarsadalmi
véltozdsait is tiikrozi, melyek sem a medicinat,
sem a pszichidtridt nem hagytdk érintetleniil.
Ez is j6l mutatja a pszichiatria szoros tdrsadal-
mi-kulturdlis bedgyazottsagat.

2. A helyzet javitdsdnak lehetdségei —
egy harmonikusabb és hatékonyabb
pszichidtria kialakitdsa

Altal4dnos szempontok

Osszefoglalva a kordbban részletezett problé-
madkat megdallapithatjuk, hogy sajatos fejlédése,
tadrsadalmi-kulturdlis bedgyazottsdga miatt a
pszichiatria egyfajta indikatorként, sajatos sze-
izmografként nemcsak jelzi a véltozdsokat, de
kiilondsen érzékeny a véltozo vildg kihivdsaira.
Ezek megoldésdra csak sajat kompetencidjanak,
szerepének, 6nazonossdgdnak folyamatos ujra-
definidldsa altal vdlhat képessé. Fontos kiemel-
niink, hogy tgy ttinik, napjainkban a pszichiat-
ria 6érizte meg leginkdbb az orvoslés holisztikus
szemléletét (5). Ezért a mindennapi orvosi gya-
korlatban is képviselnie kell komplex gondolko-



Merre tovabb pszichiatria? Identitds, kompetencia és kooperacié — a XXI. szazad kihivasai

ddasmddjat és humanisztikus szemléletét (31),
az eseménydus torténete sordn felhalmozodott
tuddsanyag folyamatos bévitésével és integra-
lasdval. Az orvostudomdny részeként hangstlyt
kell fektetnie specidlis jellemzdinek hatékony
alkalmazdséra és 6nazonossdgdnak markansabb
kifejezésére, kiilonos tekintettel ennek a medi-
cindn kiviili elemeire, vagyis a pszicholdgiai,
szocidlis és antropoldgiai aspektusaira (5, 32),
vagy éppen a fejl6dési szemléletre (33). Ez csak
az értékek és hagyomanyok mego6rzésével és az
egyes pszichiatriai és hatdrteriileti (k6zosségi
pszichidtria, rehabilitdci6, prevenci6, mental-
higiéné) szemléletek integraldsdval valésithat6
meg (7, 17). Kiemelt figyelmet kell forditani az
orvosi tarsszakmadkkal (kiilonos tekintettel pél-
ddul a neurolégidra vagy a belgyégydszatra) va-
16 szorosabb és konstruktivabb egylittmikodés-
re is. Ebben fontos szerepe van a konzultacids-
kapcsolati pszichidtriai szemlélet eredménye-
sebb alkalmazdsdnak. Az egytittmiikddés javi-
tdsa és az orvoslas egészével val6 szorosabb in-
tegracié érdekében az olyan kozvetité szerep-
pel biré teriiletekre is nagyobb hangstilyt kell
fektetni, mint példdul a magatartdsorvoslds és a
pszichoszomatikus medicina (5, 9). Az 4j tudo-
mdanyos eredmények alapjan a neurolégidval
val6 szorosabb egyiittmiikédésnek ,kirdlyi tt-
jat” a modern idegtudomdényok jelenthetik (5,
34). Ebben az olyan 1dj tudomdnyteriiletek
jatszhatjak a kozvetité szerepet, mint a neuro-
bioldgia, illetve a neuro-pszichofarmakolégia,
a modern neuroimaging technikdk és a mole-
kuléris genetika (15).

A pszichiatria rendkiviil 6sszetett része az or-
vostudomdénynak, mely nemcsak a testi beteg-
ségek korén, de a medicindlis szemléleten is
tallépve, az ember komplex mtikodésével, lelki
jelenségeivel (gondolkodds, érzelmek, viselke-
dés) foglalkozik, melyek az embert a létezés
egyedi fészerepldjévé emelik. Igy nem keriilheti
el a lét alapvetd kérdéseivel valé szembenézést,
hiszen a terdpids kapcsolatban 6nazonossédga
és vilagnézete nap mint nap megszolittatik (35).
A pszichidter egyéni identitdsa sok 6sszetevobol
épiil fel, ennek stabilitdsdhoz nemcsak az alap-
veté tudomdnyos ismeretek és humanisztikus-
orvosi értékek elsajatitdsa, de kulturélis, torté-

neti, tdrsadalmi szempontok integrdldsa is
sziikséges (31). Csak ez teszi lehetévé, hogy ne
csak az itt és most helyzettel foglalkozzon, ha-
nem - egyfajta hermeneutikus biografusként —
a paciensek egyediségét jelentd életutat is feltér-
képezze (17). Megismerje és megértse a beteg-
séghez vezet6é folyamatot, azzal a céllal, hogy
megtaldlja a segitségnyujtds és a korrekcio leg-
hatékonyabb eszkozeit és médszereit. Igy a pa-
ciens a terdpids kapcsolat er6terében tjra meg-
taldlja helyét és gyokereit és a lét szamkivetett-
ségébdl vissza tud taldlni sajat egyedi 1étidejébe
és életitjaba (3).

A pszichiatria hatékony érték- és érdekképvi-
selete nemcsak a pszichidtridval kapcsolatos
ambivalens, vagy éppen negativ attitidok javi-
tdsdban, de az utdnpdtlds biztositdsdban is
kulcsszereppel bir. Ebben — a kordbban idézett
vizsgdlatok kapcsdn - kiilléndsen fontosnak tii-
nik a pszichidtriai oktatds javitdsa, ahogy ezt
Szirmai részletesen tdrgyalja a neuroldgia vo-
natkozdsdban (1). Kiemelt figyelmet igényel a
pszichidtria irdnt érdekl6d6 hallgaték felderité-
se és motivaldsa, valamint lényegesen hatéko-
nyabb tandr-didk és pdciens-hallgat6 interak-
ciok sziikségesek. Ebben nemcsak a tudomaé-
nyos ismeretek dtaddsa, de a tanitémesterek,
mint modellszemélyek dltal kozvetitett értékek
és magatartdsmintdk is kulcsszereppel birnak.
Az oktatdsban nagyobb hangsulyt kell fektetni a
pszichidtria tudomdnyos alapjainak és terdpids
eredményeinek bemutatdsdra, valamint bizo-
nyos hatdrteriileti alaptargyak (pszicholdgia,
magatartdstudomaényok, antropolégia) részle-
tesebb tdrgyaldsdra is (29, 31). Bar az oktatds
id6tartama névelésének kedvezd hatdsa nem
bizonyitott egyértelmiien, elénydsebbnek tii-
nik, ha a pszichidtria az orvosképzés korabbi
szakaszdban kertil be a klinikai targyak kozé. A
gradudlis képzésen tul a pszichidtriai ismeret-
anyag frissitésének és bdvitésének az orvosok
és szakdolgozék posztgradudlis tovdbbképzé-
sében is helyet kell kapnia.

A pszichidtria kompetenciahatdrainak ponto-
sabb tisztdzdsa, a hatékonyabb érték- és érdek-
képviselet kedvezébb szervezeti feltételek ki-
alakitdsat segitheti eld, ez elengedhetetlen az
egyre nagyobb szdmban segitséget kér6 pacien-
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sek ellatdsdnak javitdsdban. Ennek érdekében
éppen a koézelmultban sziiletett meg a Magyar
Pszichidtriai Tdrsasag Allasfoglaldsa (36), mely-
nek célja a pszichidtriai elldtds kompetencidja-
nak tisztdzdsa és egyfajta pszichidtriai profil-
tisztitds a mentalis zavarokban szenved6k pon-
tosabb diagnosztizdldsa és hatékonyabb keze-
lése érdekében. Ebben kiemelt szerephez jut a
pszichidtriai tiineteket mutaté pdciensek adek-
vat siirgésségi elldtdsa; az esetleges szomatikus
etioldégiai tényezdék kivizsgdldsa és megfelel6
kezelése, valamint a kiilonbdzé mérgezések
komplex terdpidja, kiilonos tekintettel — az akar
életveszélyes — szomatikus szovédményekre.
Allasfoglaldsukban hangstilyoztdk: meg kell va-
l6sitani, hogy a pszichidtriai osztalyok kizarélag
mentdlis zavarban szenveddk kezelésével fog-
lalkozzanak. Kiemelt célként fogalmazdédott meg
tovabba az orvosi tarsszakmadkkal, a szocidlis
szférdval és a civil- és betegszervezetekkel vald
egyuttm(kodés szempontrendszerének kiala-
kitdsa, valamint a jogalkotékkal és a politikai
dontéshozékkal valé kooperacio javitdsa is. A
pszichidtriai ellatdsban dolgozék helyzetének
javitdsa, az elvandorlds megel6zése és az utdn-
p6tlds biztositdsa sem tiir halasztést.

A pszichiater-identitas fejlédése —
egyéni szempontok

Mivel a mindennapi lelki segitségnyujtds ko-
moly személyes bevondéddst tesz sziikségessé,
ezért a pszichidter identitdsfejlédése jelentGs
énmunkdt igényel, mely nem képzelhetd el
megfelel 6nismeret és folyamatos onreflexivi-
tds nélkiil. Ebben sokat segithet, ha a pszichia-
terképzésben (hasonléan a pszichoteraputa-
képzés sajatélmény részéhez), a tudoményos
ismeretek bdvitésén til, a pszicholégiai-érzel-
mi fejlédés elGsegitése is el6térbe kertiil. Szak-
mai identitdsunk szempontjibdl is elengedhe-
tetlen sajat személyiségiink élethosszig tartd
fejlédése, érése, hiszen a segitségnyujtds csak
akkor lehet hatékony, ha az emberi élet nagy ki-
hivdsaira sajat magunknak is megfelel§ vdla-
szokat tudunk adni. Orvosi hivatdsunk komplex
szemléletét csak akkor tudjuk hitelesen képvi-

selni és alkalmazni, ha a bio-pszicho-szocio-
spiritudlis értékeket sajat életiinkben is elftér-
be helyezziik a harmonikus 1étm6d megvaldsi-
tdsa érdekében. Személyes és szakmai identi-
tésfejlédésiink nem vdalaszthat6 szét egymadstol,
hiszen terdpids munkdnk sordn a pszichotera-
pids folyamat 4j és 1j aspektusbdl reflektdl sze-
mélyiségilinkre. Ebben a folyamatosan valtozé
tiikkorképben megldthatjuk sajat hidnyossdga-
inkat és megoldandé problémadinkat. Ezekkel
bédtran szembenézve és korrigdlva juthatunk
kozelebb identitdsunk integritdsdnak eléréséhez
(33). A j6 pap holtig tanul — a j6l ismert mondds
alapjan joggal dllithatjuk, hogy a jé pszichidter
(személyisége) egész élete sordn fejlédik. Hi-
szen a terdpids kapcsolat csak akkor lehet kor-
rektiv, ha a sajat személyiségfejlédésiink sordn
meg tudjuk valdsitani az érett megolddsokat,
személyiségiink teljességének elérése érdeké-
ben. Az emberi l1étezéssel 6hatatlanul egytitt ja-
ré veszteségeket, csaléddsokat, kudarcokat,
stresszeket senki sem tudja elkertilni. Ezek adek-
vat megolddsa azonban nemcsak a személyes
fejlédésiinket gazdagitja, de professziondlis
identitdsunkat is erdsiti.

Osszefoglalds

Bdr a jelenlegi kedvezétlen helyzetben a pszi-
chidtria komoly egzisztencidlis-financidlis ne-
hézségekkel kiizd, irdsom arra is felhivja a fi-
gyelmet, hogy hivatdsunk elfogadottsdganak és
szinvonaldnak javitdsa nem pusztdn pénzkér-
dést jelent. A valéban megujult és stabilabb
szakmai identitds eléréséhez kriziseken keresz-
tiil vezet az ut, melyek megolddsdban a
(tars)tudomdnyos €és a kapcsolati pszichiatriai
szempontok elétérbe helyezése, a konstruktiv
intra-, és interdiszciplindris kommunikdcid,
valamint a modern tudomdnyos eredménye-
ken alapul6 oktatds és (tovdbb)képzés is egy-
arant kiemelt szerepet jatszanak. Hiszen éppen
hivatdsunk komplexitdsa, a pszichidter-identi-
tas alappilléreinek sokszintisége nyujthat segit-
séget a vdltozdsokhoz valé alkalmazkodasban.
A mai dezintegral6dott és szubspecialitdsok to-
megére szabdalt orvosldsban a paciensek egyre



nehezebben taldlnak igazi gyégyitora, aki nem-
csak egy-egy szerviikre kivancsi, hanem a ma-
guk egyediségében fogadja el Sket és egy valodi
érzelmi tartalommal megtoltott kapcsolatban
képes segitséget nyijtani (16). Hiszen az orvos-
las feladata, egyik elsé tanitomesteremet,
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