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Viziten az Orszagos Mentdszolgalatnal
A miniszterelnok programjéban a siirgdsségi
betegellatas kiemelt helyen szerepel.
4 A ellenzék szerint ez a kérdés valamennyi
kormdnyprogramnal visszakdszont...

XLIX. évfolyam
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Pszichiatria a globalizacid koraban

AMagyar Pszichidtriai Tdrsasdg (MPT) mult évi szegedivdndorgydilésének témdja a Globalizdcid és pszichidtria
volt, vagy ha ugy tetszik: globalizdcié dtka és dlddsa. A szakma vezetd szakemberei — prof. Dr. Tringer LdszI6
Semmelweis Egyetem, Dr.Harmatta Jdnos pszichidter OPNI, Dr. Siimegi Andrds pszichidter Kaposi mér Kérhdz

- arendezvény elétt sajtétdjekoztaton a szélesebb nyilvdnossdgot a globalizdcio pszichidtridra és az emberi
lélekre gyakorolt mind pozitiv, mind negativ hatdsaival ismertették meg, valamint azzal, hogy a pszichidtriai
betegek kezelésében ez a kortiinet eredményez-e vdltozdst?

tékrendje igen szoros kapcsolatban 411

a leszakado rétegek rosszabb egészségi B
allapotaval. A kozottiik tapasztalhatd kroni- fg
kus stressz allapot alapvetd jellemzdje, hogy
a fogyasztdi énidedlt tartandk kivinatosnak, [
ugyanakkor képtelenck ezeknek a céloknak [
az elérésére. 1988-ban, 1995-ben majd 2002-
ben orszdgos reprezentativ hazai ( Hunga-
rostudy) felmérések segitségével vizsgaltak a
szakemberek a testi és lelki egészség Gsszefiig- |
géseit 21 ezer, illetve 12 600 embert kérdezve
ki. A 40 évnél fiatalabb magas iskoldzottsagu
rétegekben a teljes id6szak alatt folyamatos ja-
vulds tapasztalhaté mind a depresszios tiinet
egytittes, mind mas életmindség mutatok te-
kintetében. A tdrsadalom lelki és testi egész-
ségi dllapotara 6sszességében 1988 és 1995 k-
z6tt azonban rosszabbodds volt jellemzd. A
legdramaibb valtozas a stlyos depresszidsok
aranyanak névekedése volt. A magyar tar-
sadalom regeneralddo képességét jelzi, hogy
1995 és 2002 kozott szamos mutatéban javulas
kovetkezett be, elsésorban a tarsas timoga-
tas tekintetében, de szdmos adaptiv megbir-

A globalizacid, a fogyasztoi tarsadalom ér-

&y kozdsi mod is gyakoribba valt. A depresszid
aranyok nem romlottak tovabb.

A depresszio globalizalt lelki szenvedés
Az 1980-as évektdl a pszichidtriai beszéd
nemzetkozivé valdsdnak és egységesiilésé-
nek folyamata zajlik. Az 1980-ban megje-
lent 6j kategoriarendszer radikalisan szakit
mindazon fogalmakkal, amelyek torténeti,
kulturalis, nyelvi, felfogasbeli sajatsagokat
4 tartalmaznak. Legjobb példa erre a ,neurozis”
fogalmdanak feldarabolésa. E folyamat modell-
értékd, kritika nélkiili elfogadasa jellemzi a
gl poszt-kommunista orszdgokat, igy hazankat
is. A diagnosztikai rendszer homogenizéloda-
sa a mentdlis zavarok megjelenési formaiban
a kulturdlis jegyeket hattérbe szoritja, nem
engedi érvényesiilni. A tudoményos teljesit-
mények értékelése olyan nemzetkozi stan-
dardok alapjan torténik, amelyek hétterében
pozitivista-racionalis értékrend hizédik. En-
nek kovetkeztében a mentalis zavarok irra-
ciondlis-szubjektiv aspektusa kiviil reked, a
lelki szenvedés depresszioként globalizalodik.
a téma 5-11. oldalakon folytatédik »

A beteg
kura kelll:

B6 fél év mulva kész lesz a jarulékfizetések

egyéni nyilvantartasi rendszere - jelentette

ki Gyurcsany Ferenc kormanyf6é az egész-
séguigyben dolgozéknak és vezetéknek tartott f6-
ruman. A jovében az egészségbiztositasi pénztar
valédi biztositéként mikodve csak olyan intézmé-
nyekkel kot majd szerzédést, amelyek olcsén nyuj-
tanak minéségi szolgaltatast.

,— Olyan egészségligyi reformot nem tudok elkép-
zelni, ahol az egészségligyi dolgozék nem érdekeltek. —
mondta a miniszterelndk a tarca minizstériumaban
tartott forumon a zsufolt szakmai hallgatésagnak.

- A betegek szabad orvosvdlasztdsi jogdt sem szabad
korldtozni, igy ezen korldtokon beliil kell megtaldlnunk
az optimdlis lehetéségeinket A szakmai protokollok
sem képezhetik tdrsadalmi vita alapjait, viszont meg-
szivlelendé kézés tandcs és akarat lehet, hogy a csa-
Iddorvos legyen a mi személyes menedzseriink! Nem
akarok 6néknek hazudni, hogy tessék ram szavazni, és
minden megoldddik. T6bb jévedelmet csak egy haté-
konyan m(ikédé egészségligyben lehet adni igy nem
dmitom Onéket azzal, hogy 2006 az egészségligy éve
lesz kéltségvetési szempontbdl, viszont tudom, hogy
tobb bért érdemelnének az egészségligyi dolgozdk.”

Gyurcsany Ferenc miniszterelnok az egészség-
Ugyben dolgozdkkal ismertette a kabinet Szaz 1é-
pés programjanak az dgazatra vonatkozé elemeit. A
miniszterelndk szerint mar a reform elészobajaban
vagyunk, sét be is csongettiink azzal, hogy elkez-

egészségiigynek

dédott a 15 év alatt feltorlédott feladatok meg-
fogalmazasa. A magyar egészségiigy gyogyulasi
idejét harom évre becsilte. Amugy a kormanyfé
nem is érti, miként beszélhetett barki az elmult
masfél évtizedben reformtervekrél anélkil, hogy
belevégott volna a tarsadalombiztositas rendbe-
tételébe. Gyurcsany — elmondasa szerint - maga
is csak nemrég tudta meg miniszterétél, Racz
Jenétol: a jelenlegi rendszer még arra sem alkal-
mas, hogy megmondjuk, ki biztositott és ki nem.
(Te Jend, meg tudod nekem mondani névreszéléan,
ki biztositott ma Magyarorszdgon? A miniszteri va-
lasz: Nem!) Csak az ehhez megfeleld nyilvantartas
kialakitdsdhoz hat-hét hénapra van sziikség. Az ak-
tivan dolgozok, de jarulékot nem fizeték szamat,
a nyilvantartds hidnyaban saccoldssal: kétszaz- és
nyolcszazezer kozé teszik. A 21 Iépés intézkedési
tervének egyik pontja, hogy a kormany tiszta hely-
zetet akar ebben a kérdésben teremteni. A masik
jelentds véltozas, hogy az Orszégos Egészségbiz-
tositasi Pénztar — valddi biztositoként mikddve
- nem minden intézmény minden szolgaltatasat
finanszirozza majd automatikusan. (Azaz: szektor-
semlegesen finansziroz). A biztosito csak azokkal
kot szerzédést, amelyek az adott régidban az adott
szolgaltatast a legolcsébban, a legjobb minéség-
ben nyujtjdk. Nem az lesz a kérdés, hogy privatizalt
vagy allami szolgaltatorol van-e szé - tette vildagos-
s& a miniszterelnok. (tudésitonktol)

» Maganiigy vagy koziigy
a kialvatlansag?

... Az alvdszavar (inszomnia) napjainkban komoly
népegészségligyi problémat jelent a vildag szamos
orszagaban, igy Magyarorszagon is. Az alvaszavar az
egyén, a csalad, a munkahely szdmara is hatranyos,
tarsadalmi kihatasa jelentds. Az alvaszavart ennek
ellenére sem az érintettek, sem a tarsadalom nem
tekinti lényeges, mas betegségeket kivalté tiinetnek.
Gydgyitasa sziikség esetén gyodgyszeres terapiaval
megoldhatd. Az inszomnia kezelése ma mar nem-
csak pszichés tiinetek esetén célszerl. A korszerd,
kevesebb mellékhatést kivaltd szerek megszlinte-
tik a kialvatlansag kovetkezményeit, sem raszokasi
veszélyt nem jelentenek, sem a masnapi faradtsag,
vagy levertség érzetet nem okoznak...”

Aprilis végén ezekrél a kérdésekré| tartottak az
Alvés Tarsasag keretében nemrégiben megalakult
Alvés Medicina Szekcié vezetdi sajtotajékoztatot az
MTA Konyvtartermében. A rendezvényen jelen volt
dr.Koves Péter a Kdzponti Honvédkérhaz Alvésdiag-
nosztikai és Terapias Kozpontbdl, aki az orvostudo-
manyok kanditdduta, Az Alvés Medicina Szekci6 ve-
zetbje, dr. Szakacs Zoltan, a Kozponti Honvédkérhaz
Alvésdiagnosztikai és Terapiads Laboratériumanak
vezetdje, tovabba Dr. Vérszegi Maria, az orvostudo-
manyok kandidatusa, a Szegedi Regionadlis Alvés-
centrum vezetdje.

folytatas a 11. oldalon »

» Gyogyité agytudomany

Ismeretterjeszté el6adassorozat a pszichiatria és
neurolégia jegyében. Az Orszagos Pszichiatriai és
Neurolégiai Intézet a Duna Televizié tdmogatasaval
egyedulallé kezdeményezésbe fogott: felismerve a
téma aktualitasat és mindmaig tabu jellegét, 2005.
marciusatdl kizarélag pszichiatriai és neuroldgiai
témakkal foglalkozé szabadegyetemi eléadédssoro-
zatot inditott Utjara. A témak feldlelik klinikai ideg-
tudomanyok legfontosabb terlileteit: azagyvérzésrél,
a szkizofréniardl, a depressziérdl, a paranoiardl, az
epilepsziarol, valamint az idéskori szellemi hanyat-
lasrol hallgathatnak meg ismeretterjesztd, kozért-
het6 el6adasokat az érdekl6ddék. Az el6adéssorozat
févédnoki posztjat Dr. Racz Jend, egészséglgyi mi-
niszter tolti be.

folytatas a 8. oldalon »

Return to
normal life

Tlglgszintl’i

ak¢ ram

a depressa

és az ongyilkossagi
magatartas ellen

Eurépai Szovetség a Depresszio Ellen
European Alliance Against Depression, EAAD

Intézete Kopp Madria professzorasszony vezeté-

sével egy nemzetkozi szovetség hazai tagjaként
modellkisérletbe kezdett a szolnoki régidban a de-
presszio és az ongyilkossdgi magatartdsok prevenci-
6jdnak szandékaval.

Magyarorszagon kiilonosen fontos a depresszidsok
gondozdsanak javitasat célzo nemzeti akcidprogra-
mok kidolgozdsa. A jelenlegi program célja egy ilyen
eurdpai programba val6 bekapcsolddas. A projekt a
depresszié megeldzését, azon keresztiil pedig az on-
gyilkossdgok szamanak csokkentését tiizte ki célul.

A ,Nirnbergi szovetség a depresszio ellen” elne-
vezésli program Németorszagban hatékonynak bi-
zonyult ennek adaptalt formdjat hasznéljuk. Igy egy
Eurdpara kiterjedd kezdeményezés indult, amely
a depresszié és az ongyilkossagi magatartds elleni
kiizdelem hatékony és gazdasdgos eszkoze lehet. Ez
Magyarorszagon, és elsésorban az alfoldi régioban,
ahol az ongyilkossagok ardnya kiilonésen magas,
szamunkra is rendkiviil fontos. Az anyagok 4tadasa
mind a pszichidterek, csalddorvosok, mds segit fog-
lalkozdsuak, pedagdgusok szdmara nagy segitséget
jelent a hatékonyabb munkdban.

folytatds a 4. oldalon »

A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi
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Miniszterelnok az

Egészsegiigyi Minisztériumban

Aki élt és mozgott, a
magyar egészségligy
szinte valamennyi ismert
vezetdje jelen volt a
minisztérium zsufoldsig
telt VIIl. emeleti
disztermében mdjus 11-én
délutdn 16 érakor, amikor
Gyurcsdny Ferenc
miniszterelndk tartott
tdjékoztatdt a kormdny
21 pontos egészségligyi
reformcsomagjarol.

» az 1. oldal folytatdsa

rendszerét Ujraszabdlyozni késziil, azért, hogy

a két rendszer forrdsmegosztésa az eddigieknél
kiegyenlitettebb legyen. A 21 1épés bizonyos elemei-
nek koltségkihatasat ingatlanok eladdsabol tervezik
finanszirozni. Szerda délelStt a kabinet elfogadta a
»Szaz1épés programjan” beliil az egészségligyet érin-
t6 valtozdsok titemtervét, amiben lebontva szerepel,
hogy a tervezett intézkedésekhez milyen torvényeket,
kormdnyrendeleteket kell megvaltoztatni, milyen sza-
balyokat kell megalkotni, masként fogalmazva, me-
lyik mikor Iép hatdlyba.

A miniszterelnok az dgazat strukturalis dtalaki-
tdsaval, a finanszirozds valtoztatdsaval kapcsolatban
elmondta, hogy egyetlen kormanyzati kurzusban
sem dontotték el, hogy biztositasi rendszer, vagy al-
lami egészségligy legyen, ezért hazankban mindmdig
biztositdsi rendszerbe oltoztetett dllami egészségiigy
miikodik.

»El kellett donteni, hogy melyik egészségiigyi rend-
szer irdnydban induljanak meg a fejlesztések. Mi pe-
dig ugy dontottiink, hogy a biztositds-alapii egész-
ségiigy felé indulunk el, ennek pedig a kiovetkezd
évtizedekre nézve egyértelmii kovetkezményei vannak.
Ahhoz, hogy az dllampolgdrok az egészségmegsrzés
felelbsségét ne az dllamra ruhdzzdk dt, hanem koc-
kdzatkozosség elvén kozosen vallaljdk, tudni kell, ki a
biztositott, tudni kell azt, hogy aki biztositott annak
milyen szolgdltatds jdr és meg kell teremteni annak a
feltételét, hogy ezek a szolgdltatdsok az orszdg egész
tertiletén azonos szinvonalon miikodjenek.” - mondta
a miniszterelnok.

Abbéli reményének is hangot adott, hogy az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar a jovében a je-
lenleginél nagyobb dontési helyzetbe kertil, s dont
arrol, hogy melyik szolgaltatokkal kot szerzédést. A
miniszterelnok gazdasagi példakat sorolva indokolta,
hogy az adott régioban a legolcsobb és legjobb szol-
galtatokkal kell szerz8dést kotni. Optimistdn azt is
mondta, hogy a beteg egészségiigynek a gyogyulasa-
hoz legalabb harom esztenddre van sziiksége. Példa-
ként emlitette, hogy a jarulékfizetések egyéni nyilvan-
tartdsi rendszere varhatéan 6-7 honap mulva késziil
el. A teljes reform pedig 2-3 évet igényel.

»Elégedett vagyok, mert az intézkedéscsomag az
egészségiigy valamennyi teriiletét érinté kérdésekre

- intézményrendszer, fejlesztések, finanszirozds, bizto-
sitds, szolgdltatdsnyijtdssal — rendszer egészét érintd,
konzisztens vilaszt ad. Ennek a beteg egészségiigynek
csaknem 3 éves a gyégyuldsi ideje, amihez a terdpidt
azonnal el kell kezdeni.”- A miniszterelnok hangsu-
lyozta, hogy a kormény annak ellenére az egybizto-
sitds, egy kockazatkozosségen alapuld rendszer mel-
lett voksol, hogy a minisztériumi tandcskozason is
tobben felvetették, vajon a 211épés bizonyos elemeit
nem tudni mibél finanszirozzdk majd. A miniszter-
elnok a tamaskodokkal kozolte: ,, Az, amit csindlunk,
(...) az a reform el6szobdja, madr til vagyunk azon,
hogy becsongettiink, és mar til vagyunk azon is ezzel
a lépéssel, hogy megmondtuk, hogy merre képzeljiik
el a magyar egészségiigy jovijét”.

Az alapcsomagba azokat a szolgaltatasokat sorol-
ta, amelyekért a jarulékfizetdnek nem kell fizetnie,
amiket nem a kormdny és nem a szaktarca, hanem a
biztositottak 4ltal ellenérzott biztosito hatdroz meg.

»A szoliddris tdrsadalom nem az dllam szolidaritdsat,
hanem az emberek szolidaritdsdt jelenti. Az én véle-

Akormény a jaro- és fekvobeteg-ellatds pont-

ményem, hogy az emberek merjenek ebben a kérdés-
ben donteni, sajat maguk hatdrozzdk meg, meddig
villalnak kockdzatkozosséget egymdssal” - jelentette
ki a miniszterelnok.

Minden gyerek utan fizet az dllam
A miniszterelnok szerint most egy hazug rendszer 1é-
tezik, egy biztositdsi jogviszonyba oltoztetett allami
egészségligy, ahol semmi sem az, aminek mutatja ma-
gat. Ha valodi biztositdsi alapu egészségiigy lesz, az a
kovetkezd évtizedben egyértelmi kovetkezményekkel
jar. A legfontosabb annak kimonddsa, hogy nem az dlla-
mé, hanem az egyéneké az elsédleges felel6sség. Ezt nem
ruhdzhatjak at az dllamra. Ugyanakkor ezt a felel§ssé-
get egy biztositasi alapu egészségiigyben kell viselniiik,
ami igy, kockazati kozosséget alkotva mégis biztonsa-
gotjelent. A jovoben a biztositd attol a szolgaltatotol fog
vésarolni, ahol a legkedvez8bb dron a legjobb mingsé-
getkapja. Ehhez egyértelmiivé kell tenni azt is, hogy ki
a biztositott. A gyerekek mindenképpen. Akkor is, ha
a sziileik nem azok. Magyarorszdgon tizennyolc éves
kordig mindenki kap csaladi potlékot. A jovében ezt az
osszeget kiegészitenék az egészségbiztositasi jarulékkal,
amit a csalddi potlékkal egytitt kapnanak meg a jogo-
sultak, és maguknak kellene befizetniiik. Egy masik
lehetséges valtozatban az allam a bruttésitott csaladi
potlékbol eleve levonna, és maga utalna at a gyerekek
jarulékat. A nyugdijasok tarsadalombiztositasat is e két
megoldas valamelyikével szeretnék megoldani. A mi-
niszterelnok nem titkolta, hogy a biztositdsi reformmal
nem mindenki fog jél jarni. K6zolte, hogy viszont hisz
abban: ha sikeriil a rendszert hatékonnyd, atlathatova
ésjol szervezetté alakitani, akkor annak a szakemberek
nyertesei lesznek, mert tobb pénz jut majd bérre és a
gyogyitas feltételeinek javitdsara is.
~A gyerekeken kiviil dllampolgdri jogon jér majd a
szolgdltatds az anya- és csecsemdvédelem, a siirgdsségi
ellatds és a vérelldtds teriiletén” — mondta a miniszter-
eln6k. Ezekben az esetekben nem lehet majd vizsgalni,
hogy ki biztositott és ki nem. A stirgds segitségnyujtast
kévetéen viszont mar ellendrizhetd, hogy volt-e azille-
tének biztositdsa, vagy sem, mert ha nem, a szamlita
koltségvetésnek kell majd kifizetnie. A miniszterelnok
elmondta, tisztdban van vele, mennyire kényes kérdés
az is, hogy a kormany korlatozni szeretné a szabad
orvosvélasztast. Szerinte a lakossdg kétharmada most
sem tudja gyakorolni ezt a jogat. A haziorvos és az
dltala javasolt szakellatds téritésmentes lesz a jov8ben
is. De aki ezen a koron kiviil egy harmadik orvost is
felkeresne, annak a szolgiltatdshoz hozzd kell jarul-
nia. Hogy milyen mértékben - 5-10-15% -, arrél még
vita van. A miniszterelnok szerint harom év alatt le-
het rendbe tenni a rendszert. Hatarozottan kijelentette,
hogy nem tud egyetlen fillért sem igérni az dgazatnak,
nem tudja azt mondani - 6sszekacsintva a szereplkkel
-, hogy szavazzatok ram, és majd minden rendben lesz.
A miniszterelnok szamitdsai szerint a kormdnyvaltas
6ta csaknem 1.000 milliard forint tobblet keriilt az 4ga-
zatba, mégsem viltozott semmi. Ez is azt bizonyitja,
hogy el6bb a rendszert kell hatékonnyd tenni, s csak ezt
kovetden lehet sz6 a tobbletjovedelem elosztdsarol.

Mikola Istvan: A 21 pont figyelemelterelés
»Az egészségiigy valds problémdirdl tereli el a figyelmet a
kormdny dgazatot érint 21 pontos programja” - jelen-
tette ki Mikola Istvan, a Fidesz Egészségiigy Egyeztetd
Forumanak elnoke tegnap, a testiilet tilése utan tartott
sajtotajékoztatdjan. Az Orban-kormany egykori egész-
ségligyi minisztere szerint a programbdl hidnyzik a
helyzetértékelés, nincs benne dsszefiiggd koncepcio,
stratégia, megvalosithatdsagi tanulmany és forras sem,
ezért ugy latjak, ,hogy az egyetlen cél az, hogy elterel-
jék a valddi problémékrdl a kozfigyelmet, amelyek az
egészségligyben siirgds orvoslasra varnak”. Az ellen-
z€éki politikus ,,szivdrvanyosnak”, ,,rézsaszin kodnek”,
»21 pontos kivansaglistinak” mindsitette a programot,
amelyrél - mint mondta - a miniszterelndki bejelen-
tés 6ta még egyetlen szakanyagot sem kaptak. Ugyan-
akkor megerdésitette, hogy a Fidesz partner minden
olyan koltségvetési torvénymodositashoz, amelynek
az egészségligyben a fenyegeté dekompenzicio, elle-
hetetleniilés megakadélyozasa a célja.
(SZERKESZTOSEGI OSSZEALLITAS)

Partok vitaja a kotelezo egeszségbiztositasrol

sat és a regionalis egészségii-

gyi tandcsok létrehozasanak
elhagyasit javasoltak ellenzéki
képvisel6k az Orszaggytilésben a
kotelezd egészségbiztositas ellata-
sairol szolo és az azzal dsszefiiggd
torvények mddositasanak részle-
tes vitajaban.

Csdky Andrds (MDF) kozolte:
azt javasoljak, maradjon benne a
jogszabalyban, hogy az egészség-
tgyi szolgaltatoknak az esetleges
mithibaperek esetére feleldsség-
biztositdssal kell rendelkezniiik. A
képviselé ugyanakkor kifogdsolta,
hogy mikozben a miniszterelnok

A felel6sségbiztositds megtarta-

EGESZSEGPOLITIKA:KORMANYZATI SZANDEK

a gazdasag kifehéritésérdl beszél, a
kormanyparti képvisel6k mddosito
inditvanyai torolnék a jogszabaly-
bdl azt, hogy csak olyan szolgélta-
tovallehet finanszirozasi szerzédést
kotni, amely nem rendelkezik olyan
koztartozassal, amelynek esedékes-
sége hatvan napnal régebbi.
Schvarcz Tibor (MSZP) az el-
lenzéki politikus felszolaldsara
valaszolva azt mondta: a szaz 1épés
programjaban arra tettek javasla-
tot, hogy kozos kockazati alapot
hozzanak létre, amelybdl fizetni
lehetne a felel6sségbiztositast.
Lezsdk Sdndor (fiiggetlen) el-
mondta: a regionalis egészségligyi

tandcsok megalakuldsa az orszagos
egészségbiztositas feldarabolasat
eredményezi. Hozzaflizte: ha a
kormény hatdrozna meg az orvos
megvalasztasdra vonatkozd szaba-
lyokat, akkor aggasztd helyzetbe
kertilhet a szabad orvosvalasztds
lehetdsége.

Vojnik Mdria, az Egészségiigyi
Minisztérium politikai dllamtitkd-
raazt mondta: a regionalis egészség-
tigyi tandcsok létrehozasdbol nem
kovetkezik az, hogy feldaraboljdk a
biztositasi rendszert, csak azt sze-
retnék, ha az adott térségben élok
sorsdt nem feliilr6l dontenék el.

(mT1)

A depresszio nem stigma

Anépesség 15%-a depresszids, dm hazdnkban 250 ezerre
teheté a kezeletlen betegek szdima. Az OEP finanszirozza
a korszert orvossdgokat, dm kevés a pszichidter, sz(ik
az elldtérendszer. A kormdny szdz lépés programjdbdl
a lelki egészség megtartdsa sem marad ki. A Védéhdlo
a Lelki Egészségért Alapitvdny Dr.Kurimay Tamds el-
nék vezetésével ,ElGrelépés a depresszio elleni kiizde-
lemben’cimmel kerekasztal beszélgetésre hivta az MTA
zenetermébe 2005. mdjus 17-én az 6sszes — hazdnkban
ezen a terlileten — érdekelt felet.

betegek gyégyitisdra, a jelenleginél bévebb pszi-
chidtriai elldtérendszerre van sziikség - jelentette
ki Goncz Kinga esélyegyenl6ségi miniszter tegnap a
Magyar Tudomanyos Akadémidn a Védéhalo Lelki
Egészségért Alapitvany altal rendezett kerekasztal-be-
szélgetésen. Problémat jelent azonban a szakemberhi-
any, és nincs utdnpotlas. Bdr a kormdny az egészségiigy
megujitdsdt célz 21 lépés programjdban a lelki betegség-
csoport kozvetleniil nem szerepel, a feladatok konkrét
kidolgozdsakor ez a teriilet sem marad ki - mondta
Récz Jend egészségiigyi miniszter. Ahhoz ugyanis, hogy
hazdink gazdasdga és tarsadalma versenyképes marad-
jon, a testi és a lelki egészségre is sziikség van — tette
hozza. A magyar pszichidterek elvandorldsinak legfébb
oka a krénikus tilterheltség — véli Bitter Istvan, a Pszi-
chiatriai Szakmai Kollégium elndke. A nyugat-eurdpai
orszagokban a pszichidtereket jol képzett szakember-
garda segiti, az orvosnak ,,csak” a betegség gydgyitasa-
ra kell koncentralni. Nalunk olyan feladatokat is ellat-
nak, melyeket nem orvos szakemberek is el tudnanak
végezni, igy kevés idejiik jut a betegre.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (wHO) adatai sze-
rint ma a depresszio a legtobb kart okozd betegség, a

A gyogyszeres kezelés kevés a depresszidban szenvedd

normalis lelki mtikodés, a szerotonin, a nonadrenalin
és a dopamin anyagcserezavaraval jar. Magyarorszd-
gon gondot okoz a betegség elbagatellizdldsa és a beteg
tarsadalmi megbélyegzése, stigmatizdldsa — mondta
Rihmer Zoltan, az Orszagos Pszichidtriai és Neu-
rolégiai Intézet (oPNI) osztalyvezetd féorvosa. Ha-
zankban a felnétt lakossag tobb mint 15%-a legalabb
egyszer volt mdr depresszids, s az esetek tobbségében
ez 6-8 honapig tartott. A depresszi6 sulyos forméja
a magyar feln6ttek 3%-at érinti. A szakorvosok ugy
latjak, hogy ma mar korszerd készitmények allnak
rendelkezésre hazdnkban is a depresszié kezelésére.
Segitségiikkel a betegek tobb mint fele mar az els6-
ként valasztott gyogyszertSl meggyogyul. Problémat
jelent viszont, hogy jelenleg a depressziésok 30%-at
kezelik csupdn, a tobbiek kiesnek a szakhalozat 14to-
korébdl. Hazankban 250 ezerre becsiilik a kezeletlen
depresszids betegek szamat.

A pszichidtriai jarobeteg-elldtds keretében az Or-
szdgos Egészségbiztositasi Pénztdr (OEpP) kétféle fi-
nanszirozdst alakitott ki — mondta Kiss Jozsef, az
okEp féigazgatdja. Az egyik a gondozdintézeti ellatas
finanszirozasa, amely az elmult évben 2,5 milliard fo-
rintba kertilt. Tavaly 98 ezer beteget kezeltek a gon-
dozdintézetekben. A szakelldtas keretében 500 ezer
beteget lattak el, ez 6tmillidrd forintjdba keriilt az
egészségbiztositonak - tette hozza a féigazgatd.

A konferencidn elhangzott az is, hogy a hazai
pszichidtriai intézetek egy részében nincsenek meg
a targyi és személyi feltételek a betegek korszert el-
latdsahoz. Ezzel kapcsolatban Kiss Jézsef azt mond-
ta: amenyiben az ogp valddi biztositoként miikodik
majd, s ez a j6v6, megszabhatja, mely intézményekkel
kot szerz8dést a betegellatésra. VILAGGAZDASAG

a konferencidrdl bévebben a 10-11-es oldalon »

A sors irdniaja, hogy

majusban, amikor a depresszidsok kicsit felélénkiilnek, gyakran épp elég energidjuk lesz ahhoz,

hogy 6ngyilkossagot kévessenek el.

A kutatok szerint Nagy-Britannidban évente 6300 ember lesz dngyilkos, és kozvetlen kapcsolat van
a napsités mennyisége és az orszagos rata kozott. Tobben vetnek dnkeziikkel véget életiiknek
majusban, mint barmelyik masik hénapban, ami az éghajlatnak tudhato be. A tébb napsiités, ami a
depresszi6 ellenszere, lehet, hogy épp az 6ngyilkossaghoz szlikséges tobbletenergiat adja azoknak,
akiknek suicid hajlamaik vannak. Azok kdrében, akik a napsités hatasara kikerlilnek a depresszi-
6bol, magasabb az 6ngyilkossagok szama, mint a sulyos depressziéban szenvedéknél. Skandina-
vidban és Kanadaban késziilt kutatasok kimutattak, hogy az 6ngyilkosoknal alacsony az agyban
termel6dott ,boldogsaghormon”, a szerotonin szintje.

A tavasz az Uj élet, az Uj kezdet évszaka, dm a sz6 szoros értelmében viragba borult vilag és a rideg
belsé vilag kozott tulsdgosan nagy az ellentét a depresszidsok szamara ahhoz, hogy el tudjak viselni.
A depresszio sulyos betegség, amely életének valamely szakaszdban 6t emberbdl egyet érint. Akinek
ongyilkos gondolatai vannak, vagy ugy gondolja, sulyosan depresszios, kérjen segitséget haziorvosatol,

ugyanis a depresszié sikeresen kezelheté.

BBC New/Dobos, L.

Azidealizmustoliaikozonyig==a KIegesfazisal

apjaink ,divatos” betegségének tartjak, - némi

joggal, hiszen a kiégés tiinetegyiittesét csak 1974-

ben irta le Herbert Freudenberger pszichoanali-
tikus. Lényege, hogy a megterhelések, stresszek nyo-
man fizikai, érzelmi, mentdlis kimertilés 1ép fel, ami
reménytelenséggel, a célok, torekvések elvesztésével
jar. Cs6kken az 6nértékelés, a munka eredményessége,
né a masok irdnti negativ bedllitodas.

A kiégés f6leg azokat érinti, akik munkdjuk révén
kozvetleniil kapcsolodnak mas emberekhez. Az orvos-
tol a pedagdgusig, a vezetd beosztasutdl az iigyintézdig,
a jogasztol a renddrig széles skaldn mozognak azok a
szakmak, ahol minden nap emberekkel kell dolgozni,
banni, s amelyek muvel6inél fennall a kiégés veszé-
lye. Tehat a motivalt személyiség is telitédik azokkal a
problémakkal, amelyek folyamatosan razadulnak.

A kiégettség tiinetegyiittese tobb 0sszetevobdl 4ll.
A fizikai, mentalis és érzelmi kimeriiltség a reményte-
lenség érzetét idézheti eld. Az érzelmi katasztréfahoz
testi tiinetek is tarsulnak: kimertiltség, kronikus fa-
radtsdg, fejfjas, alvaszavarok. Gyakori, hogy aprobb
fert6zések is gyotrik az illet6t, s fekélyek, emésztési
zavarok is kialakulhatnak. Az érintett sokszor fokozott
alkoholfogyasztassal, dohanyzassal, drog hasznalata-
val probélja a hangulatat kiegyensulyozni, ideig-6raig
javitani. A pszichés tiinetek kozott a depresszio, a ku-
darcélmény, a tehetetlenség érzete, olykor a diih, a
koncentracids és emlékezeti zavarok a szembettindek.
Mindezeket olyan viselkedési tiinetek is kisérik, mint
a munkamoral romldsa, a hidnyzasok, velik egytitt
gyenge teljesitmény, cs6kkend kezdeményezékészség,
amely gyakran a munkahely véltoztatdsaba torkollik.
Az egyéni életben is felmeriilnek nehézségek, bajok,
sokakndl ide vezethetdk vissza a parkapcsolati prob-
1émak, sét a valas is. A kiégettség szakaszosan alakul ki.

Elséként tartjak szamon a szakemberek az idealizmus
szakaszat. Ekkor még van lelkesedés a szakmaért; a
kollegakkal valé kapcsolattartds még élénk, az érin-
tettek sajat személyiségiiket tekintik a legfontosabb
munkaeszkoznek.

A maésodik a realista fazis. Az illet§ szakmadja irdnt
elkotelezett, egytittmi(ikodd a kollegakkal, érdeklédik
a munkajat célzé emberek irdnt, de mar a tavolsag-
tartds és a részvétel egyensulydnak megteremtésén
faradozik. Vannak még kreativ tervei, még nyitott a
kezdeményezések irant.

A stagndlds vagy kidbrdndulds a harmadik peri-
6dus. Ekkor mar csokken a teljesit6képesség, az ér-
deklédés, a nyitottsag. Az emberekkel valé kapcso-
lattartds csupdn a legsziikségesebbekre korldtozodik.
A kollégakkal valo beszélgetések is gyakran terhesek,
inkabb csak védekezésiink megerdsitését szolgalja.

A negyedik a frusztracié szakasza. A paciensek a
szakmajukban visszahtzddnak, partneraiknal egy-
re tobb negativ vonast észlelnek. A kapcsolatokban
a megengedd és a tekintélyelv stilus ingadozik. A
szakmai, kozéleti tevékenységtdl vonakodnak, mert
értelmetlennek és tiresnek vélik. Kétségbe vonjak a
sajat tuddsukat, hivatdsuk értelmét és értékét. Egyre
idegesitébbé valnak szamukra azok, akikkel dolgoz-
niok kell.

Az apdtia fazisa az 6todik. Ekkor minimumra kor-
latozddik az interakcio, a bandsmaod rideg, sét ellen-
séges. A szakmai munka sematikussd valik. Az illeté
kertili a segit6 kollegakat, a helyzet megvaltoztatdsa-
nak lehet8ségét elveti.

A kiégés azonban nem elkeriilhetetlen sorscsapds
azokra, akik tul komolyan veszik a hivatasukat! Nem
kovetkezik be, ha megvan az altaldnos motivacio, az-
azamunkaval, hivatdssal kapcsolatban a sajat személy
fontossdgdnak és jelentdségének érzése a munkahelye-
ken, s ha adott a szakmai fejlédés lehet6sége. Legyen
a munkahelyen tdmogato segitség, példaul stabmeg-
beszélések, esetmegbeszélés, szakmai tovabbképzések,
kollegalis konzultaciok. Ezért is fontos az anyagi-er-
kolcsi megbecsiiltség érzése, és — nem utolsésorban

- a szakmai tdlterheltség elkertilése.
dr. Takdcs Ilona
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Hazai gyagyszergyartok a miniszterelnoknél

Mdr a mdsodik félévben olyan in-
tézkedéseket vezetnek be, amelyek
a lakossdg gydgyszerkiaddsaiban
millidrdos nagysdgrend(i megtaka-
ritdst jelentenek —- mondta Rdcz Jen6
egészségligyi miniszter, miutdn hd-
rom magyarorszdgi gyogyszergydr-
t6, az Egis, a Richter és a Teva veze-
t6it munkamegbeszélésen fogadta
Gyurcsdny Ferenc kormdnyfé.

kormanyf6 és miniszterei — Ve-
Ares Janos pénziigyminiszter,

Kiss Péter, a Miniszterelnoki
Hivatalt vezeté miniszter és Racz
Jend egészségiigyi miniszter — ar-
rédl cserélt eszmét, Orban Istvan
az Egis, Bogsch Erik a Richter Ge-
deon és Rozsa Andras a Teva Ma-
gyarorszag Rt. vezérigazgatojaval,
hogy miként vehetnek részt a ,,21
lépés a magyar egészségiligy meg-
ujitasdért” programban. Racz Je-
né a kozelmultban mar targyalt a
Sanofi-Aventis Budapestre litogatd
elndk-vezérigazgatdjaval, is.

Racz Jend egészségiigyi miniszter
elmondta: a hdrom gyartd a gene-
rikus készitmények teriiletén meg-
hatdrozdja a magyar piacnak, igaz
a Teva magyarorszagi forgalmanak
csak 28%-a a generikus, a tobbi ori-
gindlis készitmény. A hdrom cég
termékei dobozszamra a gyogy-

szerfogyasztas 44%-at adjék, de az
egészségbiztositasi alap gydgyszer-
kasszajabol csak 22%-ban részesed-
nek. Hangsulyozta, hogy a tervezett
intézkedések kozott szerepel az
ugynevezett fixesités folyamatos
kiterjesztése, azaz a legolcsobb refe-
rencia gyogyszer timogatdsi dssze-
gétkapja meg a dragabb készitmény.
A gyogyszerpiaci rendtartasrol
sz016 torvénytervezet mar a tarca-
kozi egyeztetésen tul van, folyik a
szakmai vita és varhatéan a hdnap
masodik felében keriil a parlament
elé. A promoci6 visszaszoritasa, a
patikai érdekeltség dtalakitdsa is
a tervezett intézkedések listdjan
szerep el. A patikdk drréstomegét
megtartva abban akarjak érdekeltté
tenni a gyogyszerészeket, hogy az
olcsobb gyogyszereket részesitsék
elénybe. Az azonos hatdsmechaniz-
musu gyogyszerek, az igynevezett
helyettesité készitmények listdjat
mar alakossag is olvashatja a www.
drinfo.eum.hu internetes portalon
- tette hozzd a miniszter. A tdrgyala-
sokat kévetéen mindhdrom vezér-
igazgato kiemelte, hogy érdekeltek
az originalis termékeknél olcsébb
generikus termékek piacra vitelé-
ben. Rézsa Andrés azt is aldhuzta,
hogy a gydgyszerkassza megtaka-
ritasait a generikus termékek ré-

vén a kiilénésen fontos innovativ
gyogyszerek tdimogatasdra lehetne
forditani.

Rézsa Andras az izraeli Teva
csoporthoz tartozé Teva Magyar-
orszag vezérigazgatdja szerint a 21
1épés jo keretet biztosit arra, hogy
Magyarorszag a generikus készit-
mények megbizhaté piaca legyen.
Bogsch Erik kozolte: ha a Richter
termékeivel helyettesitenék azokat
a készitményeket, amelyek helyet-
tesité termékét a Richter gyartja,
az a betegeknek évi két milliard
forinttal kevesebb kiadast jelente-
ne, a cégnek pedig évi 13 milliard
forinttal tobb bevételt. A francia
Servier tobbségi tulajdonaban 1évé
Egis a kovetkez6 években nagy fon-
tossdgu generikus gyogyszerekkel
1ép piacra - kozolte Orban Istvan
vezérigazgato.

A vezérigazgatok egyetértettek
abban, hogy a mult nyaron hataly-
balépett hdrom éves megallapodas
biztonsdgot ad a gyartoknak és for-
galmazoknak. Az egészségiigyi mi-
niszter Gjsagirdi kérdésre valaszol-
vakozolte: a tervezett intézkedések
a jové év végéig nem hoznak meg-
takaritast a gyogyszerkasszaban a
mar emlitett megallapodas miatt,
de alakossdg szamara igen.

(mT1)

Megkeriilni a varédlistat, de etikusan

Gyurcsany Ferenc miniszterelno

vezet6kkel taldlkozva a 21 Uj kormanyzati |épésrél be-
szélve sokakat meglepé fordulattal élt: ne kényszertiljon
senkiarra, hogy sziikséges vizsgalatokra vagy terapiara
varjon, mikézben azt ki tudja fizetni, mondta a minisz-

terelnok. Maganbiztositokon keres

fizetéssel le lehet roviditeni a hosszu vardlistakat. Pél-
danak a PET-kapacitasokat hozta fol. Az egészségligyi
tarcanal viszont egyelére nem ismerik a bejelentés, illet-

ve az elképzelés pontos részleteit,

k az egészségligyi

ztul vagy készpénz-

mikdzben az egész-

ségugyi torvény a varolistakkal kapcsolatban kiilon tilt-
ja az anyagi ,elényszerzést”, vagyis azt, hogy pénzért
lehessen szolgaltatashoz jutni. A szakemberek szerint
nehezen elképzelhetd, hogy ne szakmai indokok dont-
senek egy-egy beteg sorsarél. Mozgasteret azadhat, ha

amindenki szamara jar6 alapcsomag meghatatarozasa

utan maradnak szolgaltatasok, amelyek mas, fizet6s cso-
magba keriilnek. A megoldast nyilvan az allamhaztartas

teljesit6képessége hatarozza meg, azaz dont azingyen

elvarhaté maximumrol.

PET-CT Budapesten az Amerikai uton

Az Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézetben (Ol-
Tl) létrehozott PET-CT K6zpont 2005. mdjus 9 én — Ma-
gyarorszdgon elséként — megkapta m(ikddési engedé-
lyét azegyik legmodernebb, csticstechnoldgidt képvisel6
képalkotd diagnosztikus eszkdz lizemeltetésére.

kamera, amely nem a test anatémiai és szerkezeti

elvaltozdsairdl, hanem az emberi test miikodésé-
rél, anyagcseréjérdl sejt szinten alkot képeket. Az igy
nyert informdcio a betegségek korai felismerésében és
diagnosztikdjaban, tovédbbd az alkalmazott terapidk
meghatarozasdban és eredményességiik kovetésében
nyujt pétolhatatlan segitséget. A PET nem tudja elegen-
dé pontossaggal meghatdrozni az elvaltozds anatomiai
elhelyezkedését, erre a cT (Computer Tomografia) al-
kalmas, viszont ez a mdédszer nem nyujt informdciot
a sejtek mikodésérdl. A PET-CT egyesiti magaban a
PET és CT technoldgidkat, ezaltal - egyediil 4ll6 mo-
don - lehetévé téve, hogy az orvosok egy vizsgalat
altal juthassanak informdaciohoz beteg szervezetének
anatomiai eltéréseirél és anyagcseréjérsl. Igy ennek
a modszernek segitségével olyan daganatos megbete-
gedések, mint példdul az emldrak, a vastag- és végbél
daganatok, fej-nyak rdkok, agydaganatok stb., sokkal
korabbi és pontosabb felismerésre nyilik lehetdség.

A lényegében kockazatmentes vizsgalat soran a be-
teg egy pozitron sugarzo izotdppal jelzett nyomjelz6
anyagot kap intravéndsan. A beadott anyag egyrészta
sejtek dltal anyagcseréjiik sordan hasznalt molekulabol,
masrészt egy kémiai uiton hozza kapcsolt radioaktiv
izotépbdl all. Leggyakrabban cukor (glitkoz) moleku-
lat kapcsolnak 9ssze pozitron sugarzo fluor izotdppal
(FDG). A beadott FDG-t a sejtek anyagcseréjiik intenzi-
tasatol fiiggben veszik fel. Ez az izot6p a beadds utdn
20 Oréval gyakorlatilag nyom nélkiil lebomlik. A ra-

A PET (POZITRON EMISSZIOS TOMOGRAFIA) egy olyan

kos sejtek normalis sejtekhez képest tobb cukrot igé-
nyelnek. A csokkent életfunkci6ju, vagy elhalt sejtek
anormalisnal kevesebb glitkkozt hasznalnak fel. Igy az

FDG-PET alkalmas szdmos daganatos elvédltozas ko-
rai felismerésére, tavoli attétek korai kimutatdsara, a

rosszindulatusag fokdnak megitélésére, a rosszindula-
ta és a joindulatu daganatok megkiilonboztetésére. To-
vabba segitségével elkiilonithetévé vélik a sikeres tera-
pia kovetkeztében elhalt daganat és az aktiv tumortol.
Ez az eljards azonban nemcsak a daganatos betegsé-
gek diagnosztikdjaban hasznalhatd, hanem alkalmas

példaul szivbetegeknél a szivizom életképességének
vizsgalatdra, valamint egyes kozponti idegrendszeri

betegségek korai felismerésére és kovetésére is.

Napjainkban vilagszerte évente megkozelitéleg.
300.000 PET vizsgilatot végeznek, kb. 5-600 PET
centrumban. Magyarorszagon eddig a tiz éve mtiko-
dé egyetlen Debreceni PET Centrumban évente kb.
700 beteg vizsgalatara volt mdéd. A hazai betegsta-
tisztika alapjan 25-30.000 orvosilag indokolt PET-CT
vizsgélatra lenne sziikség. A fenti adatokbdl is latszik,
hogy hazdnknak sulyos lemaradast kellene behoznia.
Ebben véllalna szerepet az o1T1-ben miikodé PET-CT
Kozpont csticstechnologiat képviseld — General Elect-
ric altal gydrtott - berendezése, amely egyesiti maga-
ban a PET és a CT elSnyeit.

A magyarorszagi maganbefekteték segitségével
megvaldsult beruhdzas és az Orszagos Idegsebészeti
Tudomdnyos Intézet szakmai hattere garancia arra,
hogy ez az egyediilallé diagnosztikus technika tudo-
manyosan megalapozott médon alljon a raszorultak
rendelkezésére.

TOVABBI INFORMACIO: DR. DEAK GABOR (30) 939-0283 | OITI
PET-CT KOZPONT ‘ 1145 BUDAPEST, LAKY ADOLF UTCA 44*46 | OITI
DIAGNOSZTIKAI lil’i:LL'l, I. EMELET, | NUKLEARIS MEDICINA OSZ-

TALY | TELEFON: (1) 301-0502, FAX: (1) 301-0503

Dr. Récz Jend egészségiigyi miniszter 2005.
madjus 13-t6l Dézsa Csaba korményzati
fétisztvisel6t — az OEP volt féigazgaté-he-
lyettesét — hatdrozatlan iddre kinevezte az
Egészségiigyi Minisztérium kézgazdasdgi
helyettes allamtitkdravd.

Dézsa Csaba 1994-ben végzett a Bu-
dapesti Kozgazdasagtudomanyi Egyetem
Térsadalomtudomdnyi Karén, Szociolégiai
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és Tarsadalompolitikai Elemz6-tervezd sza-
kon. Szakmai életdtjat 1994-ben az Orszé-
gos Egészségbiztositdsi Pénztarban kezdte,

2002-t6l az intézmény egészségiigyi és el-
14tési féigazgatd-helyetteseként tevékeny-
kedett. Orosz és angol nyelvhdl kozépfoka,
spanyolbdl felséfokd nyelvvizsgéval rendel-
kezik. Kiilfoldi tanulménydtjai, 6sztondijai

sordn tobbek kdzott vizsgdlta Hollandia, Né-
metorszdg és Spanyolorszag egészséqiigyi
rendszerét. 1997 ota tébb féiskolan, illetve
egyetemen oktat.Dézsa Csaba hdrom gyer-
mek édesapja.

Holld Imre, az Egészséqiigyi Minisztérium
el6z6 kozgazdasagi helyettes dllamtitkdra az
EIB (Eurdpai Beruhdzasi Bank) munkatérsa-
ként, Luxemburgban folytatja palyafutdsat.

kinevezését megel6zéen

OTP Lakashitelek torlesztése

biztositasi védelem mellett

féeszekrako és

kozalkalmazotti
lakasprogram

www.garancia.hu

OTP Garancia Biztosito. A segito jobb. (}
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Jovonk réme: a depresszio

Az Egészségligyi Vildgszervezet elGrejelzése szerint 2020-ra vildgszerte a mentdlis za-
varok, els6sorban a depresszié okozzdk majd alegnagyobb kbzegészségligyiproblé-
madt, é mdr napjainkban is pl. a kies6 munkadrdk hdtterében a sziv-keringési eredetti
betegségek utdn mdsodik helyen a depresszié szerepel. E betegek dénté tobbsége

az alapelldtds szintjén taldlhatd, ugyanakkor a mentdlis zavarok felismerése és ke-
zelése messze elmarad mind a kivdnatos, mind a lehetséges szinttél. Ez a helyzet

— az elkeriilheté emberi szenvedésen tulmenden - szinte felmérhetetlen gazdasdgi
veszteséget, dssztdrsadalmi problémdt is jelent.

Az alapellatés tehat oriasi kihivas elétt all:
a jelenleginél sokkal hatékonyabban kell
kisztirnie és a kompetencia korén beliil el is
ellatnia a mentalis zavarokban (is) szenvedd
egyének tomegét. S6t, kiilon figyelmet érde-
melnek az ugynevezett szubklinikus forma-
ban megjelené magatartasi és beilleszkedé-
si zavarok, amelyek sok esetben koéros, vagy
kéros életvezetési szokasokon keresztil mint
elhizés, terapiarezisztens hipertdnia, beallit-
hatalan diabétesz térnek vissza a rendel6be.
Az Egészségligyi Vilagszervezet - tobbek
kozt — elsésorban csalddorvosoknak szé16
oktatasi segédlettel is erdsiteni kivanja az
alapellatasban dolgozékat abban, hogy a
mentalis zavarokban szenvedé betegeket

felismerjék és kezelésbe is vegyék. Az okta-
tasi csomag hat, az alapelldtasban gyakori
mentalis zavar tekintetében nyujt konkrét
ismereteket, diagnosztikus segitséget. Leg-
fébb erénye azonban a hasznalataban rejlik,
amely soran a csaladorvos a beteggel valo
kapcsolatat mélyitd, a beteget gydgyuldsa
érdekében partneri egylittm(ikodésre mo-
bilizalo, kognitiv-viselkedésterapias beteg-
vezetési attitlidot sajatithat el.

Az EVSZ oktatési csomagjat a Konzultacié
Alapitvany kapta meg kizarélagos hasznosi-
tasra hazankban azzal, hogy magyaritsa és
lehet6ségeihez képest kdzkinccsé tegye.

Kapcsolatfelvétel:
email: konzultacid @konzultacio.hu

| sz0vetse
adeb;r?sszlo elles:g

» az 1. oldal folytatdsa

A,Nﬁrnbergi sz6vetség a depresszio el-

len” tobbszintt akcidprogram, ame-

lyet az otszazezer lakost Niirnberg-
ben hajtottak végre. Az értékelés egyrészt
egyéves kovetés formdjaban, masrészt egy
kontroll-régiéval (Wiirzburg vérosa) vald
6sszehasonlitas révén tortént. A németor-
szagi vizsgalatok eredményei szerint az 6n-
gyilkossagi magatartds szignifikins mér-
tékben - tobb mint 20%-kal - cs6kkent a
niirnbergi régidban és az ongyilkossaggal,
depresszioval kapcsolatos attitiidok jelen-
tdsen véltoztak.

A teljes program hdrom lépcsébél all,
azon beliil a jelenlegi projekt az elsé Iépés,
ahol a f6 cél a depresszid felismerése, a de-
presszioval kapcsolatos tdjékoztatds, ezen
keresztiil a betegek eljuttatdsa a szakembe-
rekhez. A megcélzott rétegek gyakorlatilag
az egész népességet felolelik. Alapvetd cél
a depressziotol killonosen veszélyeztetett
csoportok tdjékoztatasa mellett a felisme-
résben szamba vehetd szakmak, teriiletek
tajékoztatasa. A tajékoztatasban az oktatd
tréningeken kiviil szoréanyagokkal ve-
sziink részt, plakatokkal, valamint egy web-
oldallal (www.depressziostop.hu), emellett
tervezziik egy rovid klip terjesztését is. Az
alabbiakban réviden ismertetjiik az inter-
venciokat és a program értékelését.

Intervencié

Az intervenci6 négy szinten zajlik:

o Egyiittmiikodés a pszichidterekkel, hd-
ziorvosokkal, pszicholégusokkal

A pszichiaterek, haziorvosok, pszicholégu-
sok szdmdra oktatdsi csomagok felhasznd-
lasaval interaktiv iiléseket tartunk. A sz(i-
résre szolgalo eszkozoket mas anyagokkal
egyiitt atadjuk a haziorvosoknak. Vided
anyag késziilt, amely segiti a haziorvoso-
kat abban, hogyan tajékoztassak betegei-
ket a depresszids zavarrdl és kezelésérol.
A videofelvételt a haziorvos odaadhatja a
depresszids paciensnek, aki - hozzatarto-
zbival egyiitt - otthondban szerezhet isme-
reteket a depressziorol és kezelésérél.

o Nyilvinos kampdny
Tomegkommunikaciés szakemberek be-
vonasaval kampanyt szerveziink plakatok
szorolapok, brosurak és nyilvdnos tajékoz-
tatok, valamint egy tarsadalmi céla mo-
ziklip formajaban. A program honlapja:
www.depressziostop.hu.

o Azinformdciok tovibbadéinak képzése

Oktato iiléseket szerveziink az informacidk
olyan fontos tovabbadoi szamara, mint a
pszichologusok, pedagogusok, tandcsadok,

védondk, lelki elsésegély telefonszolgalatok
munkatarsai, lelkészek, geridtriai gondo-
26 személyzet, rend6rok, gyogyszerészek. E
célra specidlis oktatdcsomagokat dolgoz-
tunk ki. A tomegkommunikaciés szakem-
berekkel is szorosan egytttmtkodtiink. A
helyi tomegkommunikacios szakemberek-
nek javaslatot adtunk at az 6ngyilkossaggal
és depresszioval kapcsolatos informdcidét-
addsrol.

o Veszélyeztetett csoportok

Eletmenté kartyat adtunk az éngyilkossa-
got mar megkisérelt betegek kezébe: ezen
els6sorban olyan telefonszdmok szere-
pelnek, amelyek segitségével konnyen
kaphatnak segitséget szakembertél. Szo-
rosan egyuttmiikodiink a helyi 6nsegitd
csoportokkal.

Az EAAD program elsd Iépései

A Nirnbergi szovetség a depresszio ellen
cimi program keretében kidolgozott kon-
cepcidt és szamos anyagot adaptéltunk a
hazai szitkségletek szerint, ehhez azonban
igen fontos a helyi segité szakemberek
egyuttmuikodése és tanacsai. Ezek az esz-
kozok a kovetkezok:

o vided anyagok (paciensek és hozzatar-
tozok szamara),

« oktatasi csomagok pszichidterek, hézior-
vosok, pszicholégusok, pedagogusok, lel-
készek, védonok, geriatriai szakemberek
és mas segité foglalkozastak szamara,

o szlir6eszkozok a depressziv zavarokra a
segit foglalkozastiak szdmara

« anyagok a nyilvanos kampdnyhoz,

o irdnyelvek a tomegkommunikécids esz-
kozok szamadra, az 6ngyilkossagokrol sz6-
16 téjékoztatasrdl,

« mozireklam.

A koncepci6 és az anyagok fejleszthet8k
mas eurdpai orszagok tapasztalatainak
és anyagainak beépitésével. Felmeriilhet
a kérdés: miért Szolnokot valasztottuk
modellkisérletiink szinhelyéal?

A valasz: mert magyarorszagi Ossze-
hasonlitdsban Szolnokon és koérnyékén
kimagaslé az ongyilkossagok szama. To-
vabba az igen jol felkésziilt szakember-
gdrda lehetévé teszi a véd6hdlo kiépitését,
hosszatava tervezését. Egy felmérés sze-
rint a lakossdg 7,6%-a szenved depresszi-
oOs tiinetektdl. A helyiszakemberek k6zos
munkajat Dr. Bagi Mdria A Hetényi me-
gyei kérhdz pszichiatriai gondozojanak f6-
orvosasszonya végzi. Csaladorvosok ,pe-
dagogusok, szocidlis gondozok, onkéntes
egészségpénztarak. Rend6rok, lelkészek
stb. mind aktiv résztvevéi a kisérletnek.

(A Szolnokon végzett modellkisérletrdl

a Latlelet is folyamatosan tudoésit.)

1. 2.
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Az EAAD program négyszinti terve
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PSZICHIATRIA | DEPRESSZIO

e )
Depresszio
” (L]
Fo tiinetek
Hangulat és motivacio Pszichés Testi
Folyamatosan nyomott hangulat Blinbsség érzése (a paciens Csokkent aktivitas, vagy izgatottsag
negativan viszonyul sajat magahoz)
Az érdeklédés vagy az oromérzés Koncentracioképesség és a figyelem =~ Faradtsdgérzés, energiahiany
elvesztése gyengtilése, emlékezetzavar
Reménytelenség érzése Haldllal kapcsolatos Alvasproblémak
vagy 6ngyilkossagi gondolatok
Kilatastalansag érzése A paciens kdnnyen sirva fakad Etvagy valtozasa (fogyas | hizas)
Ertéktelenség érzése
¥ '
> L 4 =
- Nehézségek a mindennapi rutintevékenységek kivitelezésében
- Romlé munkateljesitmény
- Problémak a csaladi életben
~ Visszahtizodas a baratoktol és a tarsas érintkezésektol
- /

A depresszid betegséget jelent,

ami kezelést igényel
A depresszi6 nem jelent gyengeséget
A depresszi6 nem jelent lustasagot
A depresszi6 betegséget jelent,
ami kezelést igényel.

Gyakori kivaltd tényezék

PSZICHES FONTOS ELETESEMENYEK:
Gyasz a kozelmultban
Kapcsolati problémak
Munkanélkiiliség
Koltozés
Munkahelyi stressz
Pénziigyi problémak

EGYEB:
Depresszid a csalddi anamnézisben
Gyermeksziilés
Klimaktérium
Evszakok valtakozasa

BETEGSEG:
Fert6z6 betegségek
Idilt belgyogydaszati korképek
Alkoholizmus és kébitdszer fogyasztas

GYOGYSZEREK:
Vérnyomascsokkent6k
H2-blokkolok
Oralis fogamzasgatlok
Mellékvesekéreg szteroidok

Milyen kezelések segithetnek?
PSZICHOTERAPIA:
stressz / életproblémak feltdrdsa
és megoldédsa
negativ gondolkoddsi sémak
megvaltoztatasa
tovabbi epizédok megelézése

GYOGYSZERES TERAPIA:
nyomott hangulat vagy az érdeklédés
elvesztése esetén (ha két vagy tobb hete

fenndll, és jelen van legalabb négy a ko-
rébban emlitett tiinetek koziil)
haa pszichoterdpia nem bizonyul
hatésosnak
visszatérd depresszio esetén
depresszid a csalddi anamnézisben

Legtiobbszor a gydgyszeres és a pszichote-
rdpids kezelés kombindcidjdra is sziikség
van!

A gydgyszeres kezelésrol
Hatékony - jobban és gyorsabban miko-
dik, mint mas modszerek.
Mellékhatasok - figyelemmel kell kisér-
ni, de altalaban 7-10 napon belill javulni
kezdenek.
Idétartam - a gyogyszeres kezelést a kez-
deti javulast kovetéen még legaldbb 6 ho-
napon keresztiil folytatni kell.
Folyamatos feliilvizsgalat — sziikséges a
kévetkezé néhany hénapban
Kezelési terv - szigortian ragaszkodni
kell hozza
El6rehaladas

ugyanazt a gydgyszerelést kell folytatni;
hacsak a kezel6orvos ettdl eltéré dontést
nem hozott;

a gyogyszerszedést nem szabad abba-
hagyni a kezel6orvos tudta nélkiil;

ha egy gyogyszeres kezelési méd nem
hatékony, meg kell prébalkozni egy ma-
sikkal

Az antidepressziv gyogyszerek
nem okoznak fiiggséget
veszélyes kolcsonhatasban lehetnek
az alkohollal
altalaban 2-4 hét kell ahhoz,
hogy hatasuk kialakuljon.

Betegvezetési alapok
Novelni kell az 6romteli tevékenységekre
forditott idét!

Tlzzon ki kis, elérhet, napi célokat
oromteli tevékenységek végzésére

Szakitson id6t 6romteli tevékenységekre,
és ezt az id6t minden héten novelje

Tervezzen olyan dolgokat, amelyeknek
orommel néz elébe a jovében

Foglalja el magét valamivel, még akkor
is, ha ez nehezére esik.

Prébéljon meg egyiitt lenni mas embe-
rekkel, csaladtagokkal

A probléma-megoldasi terv

Beszélje meg — problémdit a partnerével,
csaladtagjaival, bizalmas baratjaval vagy
a tanacsaddjaval

Tavolodjon el - a problémditol, hogy ugy
tekinthessen rajuk, mintha egy kiilsé meg-
figyel6 volna.

Dolgozzon ki - lehetséges megoldasokat
a problémaira.

Vizsgalja meg pro és kontra — minden
egyes lehet8ség elényeit és hatranyait
Szabjon idékeretet — a problémdk meg-
vizsgaldsara és megolddsara

Dolgozzon ki - cselekvési tervet a problé-
mak feldolgozasara egy adott idStartamra
vonatkozoéan.

Tekintse at — mennyiben haladt elére a
problémak megolddsaban.

Az attitlidok és a gondolkodasmad
megvaltoztatasa

»Mindig is igy fogok érezni, és a dolgok
sohasem viltoznak meg”

Helyettesitse ezzel:

»Ezek csak dtmeneti érzések. A kezelés ha-
tdsdra a problémdimat néhdny hét miilva
mdsképp fogom ldtni.”

Az egész az én hibdm. Ugy ldtszik, hogy
semmit sem vagyok képes jol csindlni”
Helyettesitse ezzel:

»Ezek a negativ gondolatok a depresszio
kovetkezményei. Tényleg van bizonyité-
kom arra, hogy én vagyok hibds?”

A WHO-nak a Konzultdcid Alapitvdny hazai gondozdsdban megjelené ,,Mentdlis zavarok az alapelldtdsban - Program, irdny-
elvek” utmutaté oktatdsi csomagjdnak egyik segédeszkéze. Az érdekl6d6 szakembereknek javasoljuk az alapitvdny honlapjdnak

felkeresését. (www.konzultdcié.hu.)

Magyarorszagi alvascentrumok listaja

2. Alvasdiagnosztikai és Terdpias Laboratérium

1. Budapest, Kdzponti Honvédkorhaz,
Alvasdiagnosztikai és Terdpias Kozpont
Cim: 1126. Budapest Kiralyhago u. 1-3.

Tel: (1) 212-1846, (1) 457-0980

3. Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi 4.
Centrum - Neuroldgiai Klinika Alvasdiagnosztikai és

Terdpias Laboratérium

Cim: 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: (52) 411717 | 4807

5. Orszagos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet 6.
Alvéasneurofiziolégiai labor és szakambulancia
Cim: 1021 Budapest, Hivosvolgyi ut 116.

Tel.: (1) 391-5300

7. Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldégiailntézet
Alvasdiagnosztikai és Terapias Laboratorium
Cim: 1529 Budapest XII. Pihenéut 1.

Tel.: (1) 391-3200

Pécsi Tudomény Egyetem, Neurolégiai Klinika
Cim: 7623 Pécs Rét u. 2.
Tel: (72) 535-961

Dél- Alfoldi Regionalis Alvasdiagnosztikai és Terapias
Centrum Neuropszichitriai szakrendelés

Cim: 6724 Szeged Vasas Szent Péter u. 1-3.

Tel: (62) 574-430

Semmelwies Egyetem Budapest Pulmonoldgiai Klinika
Alvéasdiagnosztikai és Terapias Laboratorium

Cim: 1125 Budapest, Diésarok u. 1/c.

Tel: (1) 355-9733

Alvdszavarokkal kapcsolatos 6sszedlllitasunk
a10-11. oldalon taldlhato.
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A mlivészetnek az emberi lélekre kifejtett
jotékony hatdsa 6sid6k 6ta ismert és
kvdzi-terdpids alkalmazdsdrél madr

a biblidbdl is értestilhettiink (pl. Ddvid
hdrfajdtékkal , kezelte” Saul
melankdlidjdt). A mtalkotdsoknak
régebben mdgikus hatdst tulajdonitottak
(mint pl. az altamirai és egyéb barlang-
rajzok esetében, feltételezésiink szerint a
képek vaddszati szertartdsok eszkdzeként
szolgdltak). Pontos hatdsmechanizmust
nem ismertink (csupdn hipotéziseink
vannak), és nagy esetszdmu, kettés-vak,
randomizdlt, illetve placebo-kontrolldlt
vizsgdlatok (amiket egy eljdrds
hatékonysdgdnak bizonyitdsdra
tudomdnyos szinten elvdrnak) sem dllnak
rendelkezéstinkre. Ennek ellenére t6bb
évezred tapasztalatai azt mutatjdk, hogy
a mlalkotdsok jelentdés hatdssal birnak
lelki késziilékiinkre, és klinikai
megfigyelések tmege tdmasztja ald,
hogy a pszichidtriai betegek dllapota
jelentésen befolydsolhaté a mivészet
eszkozeivel, zenével, képpel, mozgdssal,

szinhdzzal.

él az okori gorog dramak hatdstardbol

ismert katarzis eszkozével, amit erede-
tileg miivészi eszkozokkel értek el, mig a
ma elfogadott pszichoterapias modszerek
mas utakat valasztanak. Kivétel képeznek
a mivészetterdpiak, amelyek a kiilonféle
mialkotdsok altal hordozott (sokszor ka-
tartikus) hatdsok révén befolydsoljék a be-
teg és nem beteg lélek mikodését.

A mivészet(kreativ)terapidk  6nallo
gyogyeljarasként a legtobb mentélis za-
varban nem tekintheték elegenddnek,
de kiegészit6 kezelésként a gyogyszeres,
pszicho- és szocioterapids beavatkoza-
sok mellett az arra fogékonyaknal elemi
hatdsuak lehetnek. A miivészetterapidk
specidlis kommunikdciés csatorndkat
nyitva — gyakran a hivatalos terapidk ha-
tastalansdga esetén is — 4ttorést hozhatnak
a sajat lelki vilagukba zarkozd, bizonyos
élményekre kiilonos viselkedésformakkal
reagald paciensek kezelése soran.

A kronikus pszichidtriai zavarok leg-
tobbjében jellemz6 ugyanis a visszahu-
z6das, a kornyezettel valo kommunikd-
cids anomalidk, a realitassal harmonikus
kapcsolat megbomldsa, a kezdeménye-
z8készség és szocialis aktivitds markdns
lecsokkenése. Ezek gyakran bizarr észle-
lések és belsé élmények kovetkezményei,
amik szintén elszigetelik a pacienseket a
kornyez6 vilagtol és emberektdl.

A tarsadalom ugyancsak eltavolitja ma-
gatol a furcsan viselkeddket, talan abbéli
félelmében, hogy a pszichés zavarok ,,meg-
fertdzhetik” Gket, illetve szorongatéak le-
hetnek szamukra is.

A régi korok embere kezdetben szent-
ként tisztelte a mentalisan sériilteket, majd
olyan id6szakok (kozépkor, korai ujkor)
kovetkeztek, melyekben az ,,elmebetegek”
elzdirandé gonosztevéként szerepeltek.
Bortonszert épitményekbe kényszeritet-
ték Oket, ahol a terdpia a brutdlis banas-
mod, a kezelés legf6bb elvarasa pedig a

onormalis” tarsadalomtdl tavoltartds volt.
Ezt a szemléletet szeretnénk elmultnak
tekinteni, noha maradvényai gyanak-
vas, tévhitek, tavolsdgtartds és viszolygas
formdjaban mdig fennmaradtak. A gya-
nakvas és a fenntartasok elsésorban az
ismeretlennek, érthetetlennek szélnak és
a sotétben, ismeretlenben tartas kedvez a
fenyeget6 fantaziak fennmaradasanak. A
kapcsolat felvétele, szélesitése, gazdagitasa
a pszichés zavarban szenveddk és az at-
lagos, egészséges tarsadalom kozott elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy valtozzék a kép.
A szokvanyos parbeszédek, kozeledések
jellemz&en kudarcot vallanak - tekintve
a kommunikacié nehezitettségét. Itt 1ép
be lehetséges csatornaként a miivészet és
a mivészetterapia, ami non-verbalis uta-
kon kozelitve, a minden emberben mélyen
¢él6 tudattalan tartalmak 4ltal (mentén)
kapcsolatot létesithet a kétfajta vilaglatas,
érzékelés kozott. Vagyis a beteg ember ki-
fejezheti 6nmagat az atlagember szamara
felfoghato, atélheté mdédon anélkiil, hogy
az elrettentd lenne. A tdrsadalmi elszigete-
16dés feloldasa azonban csak egy, am igen
fontos része a pszichiatriai zavarban szen-
veddk kezelési célkittizéseinek.

A masik, alapveté terdpids feladat a pa-
ciensek bels6 élményvilaganak és viselke-
désének megviltoztatasa a kevesebb szen-
vedés és jobb funkciondlds iranydba. Ehhez

S zamos elismert pszichoterapias modszer

Pszichiatxiai
zavarok,
muveszet,
terapiak,,

elengedhetetlen a mar emlitett komplex
kezelés, azaz gyogyszeres, pszicho- és szo-
cioterdpiak egytittes alkalmazdsa.
Kiegészité terapias elemként a miivészet-
terdpidk - valahol a pszicho- és szociotera-
piak kozott — érett énvédé mechanizmuso-
kat mozgositva, jelentésen csokkenthetik a
betegek szorongdsat, és visszaszorithatjdk
a valosag torzult érzékelését. Hangsulyo-
zando, hogy a miivészetterapia sem ,pana-
cea”, vagyis mindenre hatékony gyogyszer,
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hanem azon nagyszamu embernek segitd
eljarés, akik képesek bels§ tartalmaikat
kreativitédssal kifejezhet6vé tenni a tob-
biek szdmadra.

A XX. szdzad elejéig a pszichidtriai be-
tegek mualkotdsairdl, mdveirél a vilag
csak szdérvanyosan értesiilhetett, a koz-
vélemény igazan csak Prinzhorn 1922-es
konyvébdl illetve az 1950-es vildgkong-
resszus alkalmébdl ismerkedhetett meg
a miivészetterdpidk eredményeivel és
magukkal a mtivekkel. Azéta egyre tobb
intézet, egyesiilet, szovetség alakult, me-
lyek a pszichés zavarral él6k mtivészeti
aktivitdsat, a mivészetterapiakat allitot-
tdk tevékenységiik kozéppontjiba. Ujsa-
gokat adtak ki, galéridk létesiiltek, illetve
ameglévé galéridk helyet adtak a mentalis
betegek muveinek is.

Szdmos folydirat indult, mint pl. az
American Journal of Art Therapy, Bulletin
of Psychology and the Arts, International
Networking Group of Art Therapists, ame-
lyek széles korben ismertté tették a pszi-
chiatriai betegek miivészi teljesitményeit.

Néhany hires mtvész (pl. Van Gogh,
Soutine és sokan mdsok) pszichiatriai be-
tegsége az utdbbi évtizedekben ujra fel-
hivta a figyelmet a mtivészet és a mentd-
lis betegségek kapcsolatara illetve annak
sokféleségére.

Maira a margindlis kreativ megnyilat-
kozasok - az ,outsider art” gy(ijté6fogalmi
égisze alatt —-bevonultak a vilaghird eu-
répai és amerikai muzeumok falai kozé,
a galéridk tarlataira, az aukciok listdira,
a nagy mivészeti vasarokra és a kortars
muvészeti publikdciokba. Hires kollekciok
éskiallitdsok sora segitette ezt az alapvetd
szemlélet- és értékvaltast eredményezd, a
miivészet fogalmi hatdrait tagité és elmo-
s6 folyamatot. (Muséé d’Art Differencie
(M.A.D.) Liege; Museé des Arts Sponta-
nés-Art en Marge, Briisszel; Mussée Max
Fourny, Périzs-Halle St. Pierre; Museum
Charlotte Zander, Schloss Bénningheim;
Adolf Wolfli Foundation, Bern-Kunstmu-
seum; The Center for Intuitive and Outsi-
der Art, Chicago; Haus der Kiinstler, Gug-
gin; Husgrave-Kinley Outsider Collection,
Museum of Modern Art-Dublin; Museé
Creation Franche- Bégles/Svéjc; Art-Brut-
Collection Rainer Gytjtemény, Bécs)

Hazankban a legutobbi évekig csak szor-
vanyos kezdeményezések indultak e terii-
leten. A ,,Lipot Galéria” az els6 olyan hazai
hely, ahol a betegek alkotdsait a rehabilitélt
betegek kozremtikodésével fogjuk kiallita-
ni és drulni. Varhato, hogy a jévében az eh-
hezhasonl6 kezdeményezések osszefogasat
is felvallaljuk, jojjenek azok mds intézmé-
nyekbdl vagy egyénektdl akar.
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» Osszedllitotta: Dr. Danics Zoltdn,
az OPNI Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly
osztdlyvezetd féorvosa «

Medicina et artibus

A hiteles gydgyitdshoz tisztességre, em-
berségre és a tudds mlivészetére egyardnt
szlikséglink van.

a szobrai, a betegségek tiineteit ab-

razol6 prekolombidnus perui agyag-
edények, a kozépkor ,lepratérképei”, és a
pestisabrdzoldsok, a halaltinc rajzok, a
barokk pestis oszlopok a képi abrazolas
mellett tanitdsi, oktatasi célokat is szolgél-
tak. A Jan Calcar Vesalius anatomiai mun-
kéaihoz késziilt illusztraciok, Leonardo da
Vinci rajzai is a miivészi értékeik mellett,
orvostorténeti emlékek, a gydgyitok hu-
manizmusanak a forrasai.

Talaléan fogalmazott R. Mindener,
Augsburg véros tisztiorvosa: ,,.. a zene, a
koltészet, a festészet muzsai 6romiikben
homlokon csokoljak a kirurgusokat”. Je-
lezni kivénta, hogy az eredményes gyod-
gyitashoz feltétlentl sziikséges a szakma
ismeretén és szeretetén tal a miivészetek
istapoldsa is. A ,medicina in artibus” fo-
galmaba pedig valamennyi miivészet bele-
tartozik. Elembertelenedett vilagunkban,
ahol az Onzetlenség, az egyenesség és a
jellemesség értékeikbdl olyan sokat ve-
szitettek, ahol a gyogyitok és a betegeik
viszonya a teljesitmény-, profitorientalt-
sagtol fiiggésbe kertilt, szitkséges az igazi
értékekre figyelmeztetni. Sajnos, kevesen
maradtunk, akik a szakmai korrektség, a
tisztességes anyagi biztonsag megteremté-
se mellett, emberi méltésdgunkat is meg
tudtuk tartani.

A tobbséghez kivanok szolni, akik a
szakmapolitikai befolydsoltsdg allapota-
ban és az egoista etikdtlansdg biivoleté-
ben hisznek vagy hitetleniil azokhoz al-
kalmazkodnak.

Medicina et artibus!

Olvassatok el a Talmudot, az Otestamen-
tumot, a Kordnt, a Védak-konyvét legalabb,
hogy megértsétek a muivészetek gyogyito
empatidjat. Segitséget kaphattok a gyogyi-
tas hitéhez és az emberi tartds visszaszerzé-
séhez. Aki atérzi a hangulatot, érti eszmei-
ségiiket, és akiket megérint a miivészetek
szellemisége, sohasem fog ,,gyogyitgatni és
kegyes halalt osztogatni”. Nem véletlen
volt, hogy az arab kérhdzakban kobzosokat
és tancosokat alkalmaztak a betegek szo-
rakoztatdsdara, s a szentélet(i el6imadkozok
éjjel-nappal felolvastak a Koranbodl. Hivat-

A gorog mitologia gyogyito isteneinek

kozhatok az ,Ezeregy éjszaka” meséire is,
amelyek gondlizék, almatlansagot sziinte-
t6k, kozvetve gyodgyito hatasuak voltak. A
hinduknal els6sorban a lelki betegeknek
olyan konyveket adtak, amelyekben a sa-
jat problémaikhoz hasonlékrol is olvas-
hattak. Ezzel elérték, hogy targyilagosan
foglalkozzon a problémadival, mérlegeljen
és megkeresse a megolddsokat.

A kozépkorban a ,,fekete halal” el6] me-
nekiil6k, érdekes mesékkel, torténetekkel
probaltak eltizni a félelmiiket. Igy sziile-
tett Bocaccio Dekameronja. A reneszansz
id6szakdban mar szamosan foglalkoztak
a zene erkolcsnemesitd és a testi nyava-
lydkat gyogyitd hatasaival is. Igy Kircher
mar 1650-ben irt ,nemes hatdsardl, a
nyavalyatordseknél, (...) a vértolulasban
szenved6knél”. A szamtalan értekezés ko-
ziil kiemelném az 1850-es évek végén Ma-
gyarorszag els6, betegeknek szant korhdzi
konyvtararol szolot, illetve idéznék a ,,bu-
dai magdnoriilde” megnyit6jabdl: ,,... nem
feledhetne ki a bettikkel jatszds mellett a
gyogyhatasok egyik legnemesebbikét a ze-
nét, tigy szinte a szini eléaddsokat, ame-
lyekben a betegek maguk vesznek rész”.

Napjainkban az emlitettek kuriozum-
nak hatnak, s egyesek elavultnak és ér-
tékeit vesztéknek gondoljak. Szdmtalan
nemzetkozi és szamos hazai publikdciora
hivatkozhatnék, amelyek felhivjdk a figyel-
met a gydgyitasban, betegkovetésben vagy
a rehabilitdcioban a medicina és a miivé-
szetek kapcsolatdnak a fontossagara.

A tv, a vided segithet az egészségiigyi
felvilagositasban és egészségnevelésben,
de sohasem potolhatja a miivészetek eszté-
tikai, etikai, kommunikdcids lehetdségeit.
Szamtalan betegségben, szomatikus, pszi-
chés roboldlé hatésu, a neurolégiai, kardi-
olégiai, pszichiatriai morbusokban pedig
kozvetlen effektust kivalto is. Az irodalom,
azeneterdpia, elsdsorban a gyerekeknél és
az id6s, idiilt betegségekben szenved8knél
bizonyult eredményesnek.

Elsésorban a hdziorvosi gyakorlatban
hidnyolom a miivészeti lehetéségek ritka
megjelenését. Minimdlis anyagi befekte-
téssel, célszerli menedzseléssel és iddra-
forditdssal kevesebb gyogyszert igényld,
empatikusabb ellatast fogunk tudni adni.
Eredményességiinket koszonhetjiik a md-
vészetnek, amelyik valoban gyogyithat!

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkesztd «

Ma mdr - az egyre hatékonyabb gydgy-
szereknek kész6nhetben — a pszichidtriai
betegségek kezelésének végsé célja nem
atiinetek csillapitdsa vagy megsziintetése,
hanem az érintett betegek visszavezetése
a teljes életbe. A tdrsadalomba térténd si-
keres visszailleszkedés kulcsa a megfelel6
rehabilitdciéval kisért komplex terdpia.

krénikus pszichidtriai betegségben
A szenved6kre gyakran jellemz6 az

aktivitas és kezdeményezoképesség
cs6kkenése. Ennek ellensulyozasa, a biz-
tatas és pozitiv példa mutatdsa éppen ezért
kulcsfontossagu a betegek teljes gyogyu-
lasaban. A megvalositdsban - a munka-
terdpia mellett — kiemelked szerepe van
a foglalkozasterapias modszereknek, mert
ezeken keresztiil bizonyithaté az érintet-
tek szamara, hogy hasznos tevékenységek-
re isképesek, akdr forgalmazhat6 (anyagi)
értékeket is el6 tudnak éllitani.

Az alkalmazhaté megoldasokat a foglal-
koztatas-terapia (ergoterapia), a sport jel-
legti tevékenységek és a muvészetterapia
eszkozei egytt adjak. Ezek segitségével a
betegeknek lehetéségiik van munkaképes-
ségiik részleges vagy teljes helyreallitdsara,
ami a csalddba- illetve tdrsadalomba torté-
né visszailleszkedésiik szempontjabdl ki-
emelkedd jelentSségti, tovabbd a miivészet,
azirodalom, a zene, a tdnc, a kézmiivesség
olyan non-verbalis csatornakat nyit meg,
melyek a paciensek segitségére vannak az
onkifejezésben.

Egy-egy alkotds készitése soran soha
nem marad el a miivész és a tarsak biztatd-
sa, dicsérete. Ez a sikerélmény sok pacienst
inditott el - gyakran az énmaga szimara
is hihetetlen - alkotni akards utjan. A mu-
vészeti csoportokba a régi paciensek koziil

MUVESZET

tobben visszajarnak, sikeres rehabilitacio-
juk 0sztonzdleg hat a tobbiek szamdra, és
paran a ,civil életben” is folytatjak a muvé-
szetterapidkon elsajatitott technikdkat.

Mindazonéltal a foglalkozésokon szii-
letett alkotdsok eddig — megfeleld lehetd-
ség hijdn - nem, vagy csak nagyon ritkdn
kertilhettek a nyilvanossag elé. Ekozben
a vilag képzémiivészeti kiallitasainak, va-
sdrainak és galéridinak latogatoi néhany
évtizede mdr tanui lehetnek egy, a mu-
vészet hatarait tagité szemléletvéltasnak.
Ezek keretében, a nem tradiciondlis m-
fajok térnyerése nyoman, a naiv, a primitiv,
a vizionarius alkotdknak, az autodidakta
festé6knek és a kreativ terdpidk résztvevoi-
nek miivésszé érésével szembesiilhetiink.
Az EU szamos orszagaban hires kollekciok
éskiallitasok sora segitette ezt az alapvetd
szemlélet- és értékvaltast, az ,outsiderek”
koziil néhdny alkoté reputacidja, miivei-
nek értéke a miivészeti piacokon sokszor
mar vetekszik a hivatasos miivészekével.

A bekeriil6 miiveket az intézetben te-
répias foglakozasokat vezets, képzémd-
vészekbdl allé miivészeti tandcs valasztja
majd ki, az tizemeltetésében pedig - a te-
répia bizonyos 1épcséfokdn 4116 - betegek
is szerepet véallalnak majd. A megnyitora
az épiilet felgjitdsa utan, 2004. masodik
negyedévében keriilhet sor, a galéridban
jelentkezd bevételt pedig tizemeltetésére,
illetve a miivészetterapia koriilményeinek
javitdsdra hasznaljak majd fel.

A mér meglévé nemzetkozi tapasztalatok
alapjan a program tdmogatoja és szervezoi
biztosak benne, hogy a kezdeményezés si-
keresen javitja majd a betegek rehabilita-
ciés lehetdségeit, és azon til, hogy segiti
a kittizott terapids célok elérését, anyagi
lehet6ségeik bévitéséhez is hozzdjarul.

TERAPIAK
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Depresszios betegeink siirgossegi ellatasarol

Tiinettan és diagnosztika

Minden esetben jellemz6 a mérsékelt hangulati szint.
Ez az enyhe szomorusagtol az erés biintudatig, az ér-
dektelenség, illetve a reménytelenség érzéséig terjed-
het. Lassul a koncentracid, bizonytalanna valnak a
dontések és csokken a kiilvilaggal szembeni érdekls-
dés. Gyakoriak a fejfajasok, a szédiilések, a gyengeség
és csokken a szexualis aktivitas, és megné az alvds-
igény. (1) A stlyosabb esetekben el6fordul a pszicho-
motoros retarddci6 vagy az agitacio, a hipochondria, a
szorongas, az anorexia, az insomnia és az iildoztetéses
téveszmék, s a suicidum késztetés is. (2) Tudjuk, hogy
aszomorusag és a fijdalom a veszteségeket kiséré ter-
meészetes reakciok, ezekre a csaladorvos empatikusan
reagal. A depresszié azonban a gyogyitét is frusztralja,
alkalmanként irritalja is. (3) Arrél sem felejtkezziink
el, hogy a depresszié gyakran tarsulhat a maniaval
kevert vagy ciklikus fazisokban. Ezen kevésbé tiszta
formdk felismerése, szilirése és kezelése, kiilonosen
megneheziti a hdziorvos munkéjat®.

Ugy gondolom, hogy réviden célszer(i 6sszefoglalni
a depresszidk csoportjait:

A. Depresszios hangulattal jar6 alkalmazkodasi zava-
rok: a veszteséget kovetSen fellépd, haraggal és biin-
tudattal tarsuld reakciok.

B. Depressziv korképek:

1.) Major depresszios kérformék, mint pl. az ,endo-
gen unipolaris”, vagy a melankolia. Altipusa: — az ati-
pusos; — a szezonalis, — a posztpartum kezdet(.

2.) Dyszthmia, idiilt depressziv kedélyzavarként, ha
legalédbb két éve fennall.

3.) Praemenstrudlis dyszférids forma.

C. Bipolaris betegségek:

- Ménias epizddokkal.

- Cyclothymiéval, azaz depressziés hypomanias id6-
szakokkal és két éves fennallassal.

D. Betegségek és gydgyszerek okozhatjak:

A betegségek: rheumatoid arthritis, sclerosis multip-
lex, krénikus szivbetegségek, de a hormonalis véltoza-
sok, a skizofrénia és az alkohol-, drog- és gydgyszer-
fiiggbség is eldidézhetik.

A gyogyszerek: reserpin, steroidok, oralis fogam-
zasgatlok, antihypertensiv szerek (pl. methyldopa,
guanethidin, clonidin), illetve a digitalis szdrmazé-
kok, az antiparkonson szerek (pl. levodopa), a p-blok-
kolok, a disulfiram vagy az antikolinerg gydgysze-
rek. A stimuldnsok elvonasa is depressziv tiineteket
eredményezhet. Itt jegyezném meg, hogy az alkohol,
a szedativumok, az opidtok és a legtobb pszichode-
likus készitmény depressziot okozhat! Ugyanakkor,
paradox modon hasznaljak ket a depresszio ,,0n-
gyogyitasara” is! (5) (6) (7) (8)

A depresszios differencidldiagnosztikajaban fon-
tos a személyes életvezetések ismerete, a gyogyszer-,
alkohol- és drogfiigg6ség. Az agyi konvulziok, a ski-
zofrénia, a panikbetegségek és a szorongdsos kérké-
pek, illetve a pajzsmirigybetegségek kizdranddak. A
suicidum hajlam miatt is kiillonosen fontos a pontos
familidris anamnézis kideritése. (9) (10)

Praxisomrdl

Eloregedo, elszegényedd, és igen rossz szocialis hely-
zet(i kozségekbdl és tanydkbol all. Az itt él6k zommel
életcél és jovokép nélkiiliek, zarkozottak, sokszor ni-
hilistdk és alkalmazkodasra alig képesek. 2002. de-
cember 31-én a praxis 4tlagéletkora 56 év volt, a GDP
az orszagos atlag 25%-a, az 50%-0s munkanélkiliség
és a kozel 40%-0s krénikus alkoholizmus mellett.
Az elmult évek alatt sikeriilt altatd, nyugtat6 fliggs-
ségeiket megsziintetni, az elhanyagolt pszichidtriai
eseteket felkutatni, és tobbek kozott, a depresszios
prevenciot is javitani.

Eseteim

2000. janudr 1-t8] fokozott figyelmet forditottam a
depresszids eseteimre. Felkerestem a valdszintsithe-
toket, a pszichiatriai gondozasbol elkallodottakat, a
veszélyeztetetteket.

1. tablazat:
A praxis |étszama, betegeim

A praxis beteganyaga 1345 | 1333 | 1330
Osszes betegiink 139 | 167 | 177
A kezelés elfogadok 89 | 103 | 108
A kezelés elutasitok 50 64 69

A praxislétszam ingadozasa az el- és bekoltozésekbdl,
illetve az eloregedettek magasabb szdmu elhalaloza-
sabdl adodott.

Szovédmények

A tartds fennallds esetében, a téves, illetve a kései
diagnosztika kovetkeztében alakulhatnak ki. A nem
megfeleld empétia, a hidnyos compliance eredménye-
ként jelentkezhetnek, mivel a beteg nem, vagy igen
késén fordul a héziorvoshoz, vagy a szakorvoshoz. A
suicidum a legstlyosabb kovetkezménye, és elsGsor-
ban a férfiaknal, a maganyosoknal, a kronikus be-
tegségben, illetve az alkoholizmusban szenved8knél
fordulhat el8. Az 6ngyilkossagi kisérletet elkGvetSket
az alabbiakban csoportosithatjuk:

1.) Az ,életproblémakkal tudlterheltek”, a remény-
vesztettek. Zommel ambivalens, impulzivan vagy
agresszivan reagalok.

PSZICHIATRIA

DEPRESSZIO

Azalapelldtdshoz fordulé betegek 30%-a depressziéban szenved és k6zel 20%-uk 6ngyilkossdgi szdndékot
is hangoztat. Az alkohol-, a drog-, a gydgyszerfiiggéség hajlamositanak a hangulati élet ezen zavardra. A
felnéttek egyharmaddndl eléfordul életiik sordn legaldbb egy alkalommal, 6-8 hénapig tarté depresszids
periddus. A betegség korai felismerésével és a krizis intervenciéval szamtalan medicindlis, tarsadalmi sz6-

védményt megelbzhetiink.
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1.) A betegnél konzilium
- pszichiaterrel (vagy)
- mentalhigiénés

» RELAPSZUS

2.) A kezelés
megvaltoztatasa

Fontos a szocidlis, gazdasdgi, medicindlis, familidris koriilmények mérlegelése is. Az otthoni kezelés folytatdsa,
a rehabilitdcié, a gondozas felvdllaldsa alaposan dtgondolandd! A dozirozds, az alviszavarok elldtdsa minden

esetben egyéni legyen! (16) (17)

2.) A masokon uralkodni vdgyé csoportba tartozok,
»diktatdrikus jellemtiek”.

3.) A sulyos depressziv allapotban 1évék exogén (a-
IDs), illetve endogén (panikbetegség) alcsoportokba
sorolhatok. Ide tartoznak a stlyos stressz helyzetbe
kertiltek, a jellemzd szorongdssal, panikkal és féle-
lemmel.

4.) A pszichotikus, magas kockdzatd betegek, akik
sokszor ,,kiszamithatatlanok”, s tobbnyire be is fejezik
a suicidumot. (pl. tizszer gyakoribb a skizofréneknél
az el6fordulds) (11) (12) (13)

Lehetséges rizikofaktorok:

A szandék hangoztatasara, az alkoholizmus, pszichi-
dtriai betegségek, a csalddi anamnézis, a nem, akor, a
drog- és gyogyszerfiigg6ség. (14) (15)

2. tablazat
Ongyilkossag betegeiknél
(K: kisérlet, H: halalhoz vezetett)

K| H| K| H | K| H
hsordaegl |30 5 03 0
a4 0 s 0 3]0
E?gkuggésnél 0 0 0 0 0 0
Osszesen 7 0 | 10 0 6 0
edtgknal | M2 7 1 e |0
Sssgtzifrik 182 |17 1 2] 0

Akut terapia, krizis ellatas és suicid prevencié

A farmakoterapia kezdetétdl a tiinetmentesség el-
éréséig tartd iddszakban (3-4 hét) a leginkabb ve-
szélyeztetett a beteg. Ilyenkor a hangulata nagyon
nyomott, azaz dysthymias, a gondolkodds tempoja
erdsen lelassult, a helyzetét reménytelennek érzi, s
tehetetlenség érzései vannak 6nvadoldssal, blindsségi,
hypochondrids, elszegényedési stb. téveszmékkel és
ongyilkossag tervezésével. (18) (19) (20)

A suicidum megel6zése, a krizis ellatds legfonto-
sabb feladata! A kockazat felmérése, a hdziorvos teen-
ddje, ha a betegiink szakorvosi vizsgalatot megallja.
Tekintsiik kételez6nek a suicid veszély vizsgalatat:

- A sulyos szomatikus betegeknél; — Valamennyi pszi-
chidtriai betegségben; — Azokndl, akik a kézelmult-
ban dtéltek valamilyen negativ életeseményt; - Akik
utalast tettek ongyilkosségra.

(Kiemelném a pszichiatriai betegségek koziil a kiilo-
nosen veszélyetetd skizofrénidt, az alkoholizmust és
a depressziot.) (21) (22) (23)

Az 6ngyilkossdgi faktorok:
1.) Elsédlegesek:

- A pszichiatriai betegségek; - Megel6z6 suicid kisérlet
vagy a csalddban val¢ eléforduldsa; - Ongyilkossagi
szandék, haldlvaggyal; — Csokkent szerotonin akti-
vitds.

2.) Masodlagosak:
- Koragyermekkori veszteségek (pl. valamelyik sziilé

halala, valds vagy kiilonélés); — Tartds izolacio, egye-
diillét, valas utdni tarstalansag, a hdzastars vagy az
élettdrs halala miatt; - Munkanélkiiliség és az ebbdl
ad6dd anyagi és més jellegli problémak lehetséges sze-
repe; — Negativ életesemények; — Dohdnyzds; - Ho-
moszexualitds, elsésorban a férfiaknal.

3.) Harmadlagosak:
— Férfi nem; - Id6s kor a néknél; — Adolescens ser-
diil6kor a fitkndl; - Vulnarabilis periédulok, mint a
tavasz, a praemenstrum, stb. (24) (25)

3. tablazat: A suicid faktorok jelenléte eseteinknél

2000 2 2 3
2001 3 3 4
2002 1 2 3

(Valamennyi esetben haldlozds nélkiili suicid kisérlet
tortént.)

4.tablazat:
A praxisban el6fordulé 6sszes depresszios betegiink

89 kezelt és gondozott.
103 kezelt és gondozott.
108 kezelt és gondozott.

Kivizsgilas és terdpia beallitas zommel a Satoraljatjhelyi
Akut Pszichidtriai Osztalyon, gondozds és rehabilitacié
a Satoraljaujhelyi Pszichiatriai Gondozoban tértént.

Antidepressziv terapiank

I. Tca (Triciklikus antidepresszivumok) Hatékonyak,
de a mellékhatdsok miatt (obstipacid, szédiilés, vize-
letretencid, stb.) kevésbé hasznalatosak. (26) (27)

5. tablazat:
TCA alkalmazasa (Anafranil, Sapilent, Melipramin, Te-
perin, illetve Ludiomil)

2000 | 23 betegnél 8 esetben
2001 |17 betegnél 3 esetben
2002 | 11 betegnél 0 esetben

IL. ssri1-k (szelektiv szerotonin reuptake inhibitorok):
A mellékhatdsok, mint az émelygés, nausea, fejfdjds,
gasztrointesztindlis panaszok, csak elvétve fordulnak
eld. A , Floxet, Prozac, Seropram, Seroxat és a Zoloft”
keriilt praxisunkban alkalmazasra.

6. tablazat: SSRI-k alkalmazasa (28) (29)

2000 | 24 betegnél 8 esetben

2001 | 89 betegnél 14 esetben

2002 108 betegnél 11 esetben
(mindenkinél) (mindenkinél)

II1. MmaO-gatlok, harmadik vonalbeli szerként haszna-
latosak, és ezeket felvaltotta a RIMA. (30)
IV. RiMA (Reverzibilis monoaminooxiddz-A inhibi-

tor) Hatdsosabb, mint a MAo és alig vannak mellék-
hatasai. (31)

7. tablazat: RIMA hasznalata

2000 | 4 betegnél 1 esetben
2001 | 16 betegnél 4 esetben
2002 | 29 betegnél 6 esetben

V. ssRE (Szerotonin reuptake fokozo, encephaler, tia-
naptin) Nagyon hatékony és sztik mellékhatds spekt-
rumu szeriink. (32)

8. tablazat: SSRE/tianaptin hasznalata

2000 | 2 betegnél 0 esetben
2001 | 3 betegnél 1 esetben
2002 | 6 betegnél 3 esetben

VI. sNr1 (Szelektiv noradrenalin-reuptake inhibi-
tor) Hatdsa a tobbi triciklikus és az ssr1-hez hasonlé.
2002-ben két nem krizisben érintett betegnél alkal-
maztuk. (33)

VIIL puaL-Action (pl. Venfalin, a szerotonin-norad-
renalin forgalomra hatnak, de nincs befolyasuk az
egyéb neurotranszmitterekre. (34)

9. tablazat: Venfalin alkalmazasa

2001 | 2 betegnél 0 esetben
2002 | 3 betegnél 1 esetben

A compliance-rol
Az angolszasz orszagokban a betegek kozel fele nem
szedi be a gyogyszerét és 20%-uk onkényesen gyogy-
szerel (gyogyszerész, ismerdsok javaslatdra, illetve
maga dont). A német nyelvteriileteken ez az ardny 40,
illetve 15%, Skandindvidban 30/10%, a francidknal pe-
dig 30/15%. ElsGsorban a karos mellékhatdsoktdl fél-
nek (20%-ban), mig 10 5-ban elfelejtik és 15%-ban nem
biznak a rendel8 orvosban. (35) (36) (37) Thompson
felmérése szerint (38) a triciklikus antidepresszivu-
mok 50%-4nal, az ssrI esetekben 25%-ban alakult ki
un. ,non-compliance”. Hazankban komplex gyogy-
szer compliance/non-compliance kovetéses vizsgdla-
tokat még nem végeztek. (39)
A praxisomban hdrom éven 4t folytattunk un.
»-mély beteg interjikat”, és ezekbdl az aldbbi kovet-
keztetéseket vontuk le:
1.) Betegeink 70%-a nem szedte rendszeresen a gyogy-
szereit. Tobbszori figyelmeztetések utdn ez 50%-ra
csokkent.
2.) Kozel 30%-uk 6nkényesen gydgyszerelt. Ebbol
a.) 60% a gyogyszerészekre hallgatott (az ,rendelt”),
b.) 30%-nal az ismer$sok javasoltak,
c.) 10%-ban a beteg maga dontott.
Egészségneveléssel, felvildgositassal az 6nkényes va-
lasztds 20%-ra csokken, a ,patikus effektus” az évek
alatt viszont 75%-ra nétt. Utobbi esetben a véleményem
szerint el6térbe kertilt az egyes gyogyszerész kollégak
kereskedelmi szemlélete. Ez nem feltétleniil baj, de
nem minden esetben tarsult a feleldsség vallaldssal.
(40) (41)
3.) Mellékhatdstdl fél 30%-a a pacienseknek.
4.) Elfelejtették 30%-ban, elsésorban az idések.
5.) 10%-ban nem biztak a tuddsunkban, illetve a szak-
konzulenseink tapasztalataiban, elsésorban a hospi-
talizdltak.
2000-2002-ben az antidepresszdnsokndl is végez-
tiink compliance irdnyaban felmérést, anonim kérd6-
ivekkel. (42) (43)

10. tablazat: Antidepresszansokkal kialakult compliance
betegeinknél

< z < w z -

=)

= A = A Z o

2000 19 20 2 2% 0 0
2001 15 70 13 3% 0 2%
2002| 10 95 23 6* 2% 3*

< & = & x =

>

[~ A = 2 2 a
20005 6 1* 0 0 0
2001 |3* 12 4* 1* 0 0
2002 |0 11* 6* 3* 0 1*

*-gal jelolve a 100 %)

Minden esetben a kezelések sordn feltétleniil mérle-
gelenddk:
1.) Az epiz6d(ok) sulyossaga.
2.) A komorbiditds.
3.) A réforditasi idé.
4.) A suicid veszélye.
5.) A compliance.
6.) Az empatia.
7.) A terapia koltségei.
folytatds a 3. oldalon »
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» a 2. oldal folytatdsa

A ,non-compliance” lehetséges okai: (44) (45)

1.) A nagyon gyors terapids siker utdn a betegek 6n-
kényesen elhagyjak a gydgyszereket.

2.) Terdpias kudarc és mellékhatasok.

3.) A vart hatdsossag hidnya.

4.) A kezelés varhat6 hossza.

5.) Téves informacidk vagy ismerethidny.

6.) Negativ terdpias tapasztalatok.

7.) Megértési, illetve emlékezet differencidk.

8.) Egyiittmiikodési zavarok, an. empatikus disz-
harméniak.

9.) Az alap és a tarsult betegségekrdél kialakult irred-
lis elképzelések.

10.) Az Un. ,operdns non-compliance” jelenség, az-
az a hosszu felezési idejli gydgyszerekkel szemben
kialakult intolarencia.

11.) Egyéni, Gn. személyes provokéciok.

12.) Kiils6 okok, igy familidris, kornyezeti hatasok.
13.) ,,Abszolut medicinalis nihilizmus”. (46) (47)

A compliance novelésének az titjai:

1.) A terapids cél kozos megtervezése.

2.) A ,non-compliance-s” tényezdk atértékelése és a
kiiktatasuk megtervezése, a gyakorlati végrehajtas.
3.) Egészségnevelés, -megtartds értékeinek elfogad-
tatdsa, illetve igénylése.

4.) A fentieknek megfelel§ és érdekeltségii finanszi-
rozas kialakitdsa.

11. tablazat: Compliance antidepresszansoknal

2000 | 89 betegnél (139) 7 esetben (18)
2001 | 103 betegnél (167) 10 esetben (17)
2002 | 108 betegnél (177) 6 esetben (12)

Zdrdjelben az dsszes depresszi6s, illetve krizisben 1évé
betegiink.

Fontos ismerniink a nemek kozotti kiillonbségeket
is. (48) (49) A n6éknél fiatalabb korban kezddik a de-
presszié és szamtalan epizdd fordulhat el8. Jobban
elfogadjak a beteg szerepet és hamarabb fordulnak
orvoshoz, gyakrabban jelzik a mellékhatasokat, s
pontosabban betartjak az eléirdsokat. (50) (51) Mind
a két nem nehezen tolerélta a szexualis zavarokat, az
elhizdst, s a TCA szedésnél a gépkocsivezetési tilalma-
kat. (52) Mai ismereteink szerint az antidepresszivu-

12. tablazat: A nemi kiilonbségek

Szorongas, faradékonysag
Testsulyvaltozas
Szomatizacios tlinetek
Ongyilkossagi kisérlet
Személyiségzavarok
hisztérias, dependens jel-
leggel.

Kognitiv tlinetek,
impulzivitas.

Agresszivitas (verbalis
vagy fizikalis).

Befejezett suicidum, illet-
ve violens” disszi-mulacio.
Alkohol vagy drog-abuzus.
Szex udlis zavarok

Egyes személyiségzava-
rok, mint az antiszocialis,
paranoid viselkedések.

(Fuentes, Mellsop utdn) (54) (55)

A héziorvos kompetenciajarol

Igazolt diagnozissal, jol mikoddé compliance és egy-
értelmd empatia mellett, a krizishelyzetek kiélezett
formainak kivételével, a hdziorvos felvéllalhatja a de-
presszios betegek kezelését. Az egyértelmtien suicid
helyzetek el6tti dllapotok, az agorafébidval, az alkohol-
, drog-, gydgyszer-abuzusokkal sz6v6dott esetekben
mindig indokolt a szakorvosi konzilium.

Kovetkeztetéseink

A haziorvosok megfelel§ szemlélettel, felkésziiltséggel
alkalmasak a depresszié felismerésére és ellatasara.
Megoldhatjdk, illetve megelézhetik a krizishelyzete-
ket, és igy a suicidum kisérlet, a halalozds csokkenthe-
t6. Az Gn. ,,gyogyit6 beszélgetéseknek” kivalo példai
a compliance-empdtia javitdsnak. Mindezek figye-
lembevételével az aldbbi tapasztalatokat szereztem.
Egyre gyakrabban és novekvé bizalommal fordultak
hozzam a betegek, igényelve a rendszeres ellenérzést
és gondozast.

Sajnos, praxisunkban is folyamatosan emelkedett a
depresszids, az alkoholista betegszam. Igaz, nagyobb
odafigyeléssel ezen eseteket is szovédménymentes
allapotba hoztuk. A szakmai protokolloknak meg-
felel6en alakitottuk a nyugtatd, altaté szedéseket. A
fiiggdségeket felszamoltuk, az indokolatlan alkalma-
zésokat zommel megsziintettik.

A prevenci6 alkalmazasaval, a pszichiatriai szak-
elldtasokkal valo korrekt egytttmiikodéssel sikertilt
a pALY-nak (Disability Adjust Life Years) megfele-
16en a megbetegedésekbdl és elhalalozasokbol adédo
veszteséget csokkenteni és a finanszirozénak is jelentd
Osszeget megtakaritani. (56)

mok nem fokozzék a fejlédési kockazatokat. (53) » Dr.Salamon Sdndor orvoszerkesztd «
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A pszichiatria valtozo jovoképe az elmult 25 év tiikrében Magyarorszagon

Pszichiatria és tarsadalo

A tudomdnyos haladds, a tdrsadalmi, politikai
vdltozdsok valamint els6sorban a média segitségé-
vel kozvetitett globalizdciés folyamatok alakitottdk
a pszichidtria és a pszichoterdpia irdnti igényt
Magyarorszdgon is. Mikézben a pszichidtria,

a pszicholdgia és a pszichoterdpia diagnosztikus és
terdpids potencidlja jelentés mértékben nétt,

a prevencio és a terdpids beavatkozdsok
elérhet6sége egyenetlen maradt, csak részben ké-
vette és kéveti a lakossdgi igényeket, egyre kevésbé
tudja kielégiteni azokat.

pszichidtria megitélése valtozik: egyre inkabb

felismerésre keriil a mentalis betegségek tarsa-

dalomra rott egészségiigyi, gazdasagi és életmi-
ndséget befolyasold hatdsa. A depresszid, az ongyilkos
magatartas, az alkohol, drogbetegség és egyéb fliggs-
ségek, a szkizofrénia, a memoria zavaraival jaro be-
tegségek, a szorongasos kérképek gyermek és felnott-
kori incidencidja és prevalencidja a tobbség szamara
ismertté kezd valni, a kozgondolkodasba bekeril. A
pszichidtriaval szembeni tdrsadalmi igény is valtozik.
Olyan tomegeket érintd tarsadalmi kérdések mint a
munkanélkiiliség, valas, hajléktalansag, drog problé-
ma, kriminalitds valamint a csalddon beliili er6szak
kérdései is lecsapddnak a pszichidtria jelenleg disz-
funkcionalis ellat6 rendszerébe. Ezekben a kérdések-
ben a pszichidtridnak konzultativ, medidlé szerepe
lenne kivdnatos, nem pedig végrehajto. A jelenben
és a kozeljovoben a kovetkezé kihivasokkal és valto-
zasokkal sziikséges foglalkozni:

A TARSADALOM, A KOZOSSEGEK SZEMSZOGEBOL

* anépegészségligy teriiletén a mentalis betegségek
megel6zésének és kezelésének nagyobb prioritast
sziikséges adni

¢ alelki betegségek tudomdnyos felfogdsa megvalto-
zott: a testi, lelki, szocidlis és kulturdlis aspektusait
rendszer-egységben kezeljiik

* alelkibetegségek jelentds mértékben hozzdjarulnak
a mortalitashoz

A mentalis betegséget ellaté rendszernek:

* személyre szabott ellatdst (az Eurdpai Uni6 - ,,user’
koncepcidja) szitkséges biztositani

* a pszichidtriai, pszichoterdpids és kozosségi intéz-
mények igényekhez igazod¢ atalakitasat és finansziro-
zéasi formdinak ardnyvéltozasat (dllami, kozosségi és
magan szféra, biztositdsok pluralizalasa) kezelni kell
* az ellatas szervezésének a dialoguson és a kon-

>

szenzuson sziikséges alapulnia (a paciens és csalddja
e ,user’-,aszakemberek, a timogatd kozosség-beteg
és Onsegitd szervezetek, stb.—, az dSnkormanyzat/kor-
many, az ipar és a média egytittmiikodésében)

* apszichoterapia elérhetségének biztositasa minél
szélesebb korben

* az ipar (gyogyszer-, diagnosztikus és terapids, in-
formdcids technoldgia) megvaltozott funkcidjaval a
mentélis betegségek kezelésében

* az emberi jogok megvaltozott szerepével a lelki be-
tegségek kezelésében és az egészségiigyi valamint a
szocialis ellatasban

A PSZICHIATRIA SZEMSZOGEBOL
* alelki egészség értékének képviselete (pl. A Lelki
Egészség Vilagnapja, stb.)
e kiizdeni a stigmatizdcié ellen (pl. a megfelel6 no-
menklatura haszndlataval - elme helyett pszichidtria,
ideg-helyett neuroldgia, stb.—, ismeretterjesztés-mé-
dia, stb.)
* megeldzni és kezelni a gydgyito személyzet és a pa-
ciensek csalddja korében jelentkezd kiégési szindro-
mat (burn-out) valamint a palyaelhagyast
* tdmogatni és vonzova tenni a pszichidtria szakmajat
(oktatas, rezidens és gyogyitd személyzet képzése)
* apszichiatria szétvalasztdsa a szocidlis ellatastol és a
két teriilet optimalizalt egytittmtikodésének kidolgo-
zdasa (kozosségi pszichidtria, csaladkdzpontu pszichi-
atriai modell alkalmazdsa, demencia ellatds)
* apszichidtria reintegracioja a medicinaba (kapcso-
lati pszichiatria fejlesztése, stb.)
* a csupan gazdasagi, finanszirozasi szempontot,
egyenlé mértékben kiegésziteni a gydgyitds etikai
aspektusaival —(kapcsolati etika, a gondoskodads és
gyogyitds mint érték)
» Dr. Kurimay Tamds osztdlyvezetd féorvos,
az orvostudomdny kandiddtusa «
FOVAROSI SZENT JANOS KORHAZ PSZICHIATRIAT OSZTALY
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B Sir Edward Burne-Jones: The Baleful Head (részlet)

Részlet Adolf Guggenbliihl-Craig Macht als Gefahr beim Helfer (Hatalmi veszélyek a se-
gité hivatdsokban) ciml munkdjdbdl. A szerzé a kényvében rdvildgit a segité szakmdk
nagysdgdra és nyomorusdgdra. Az orvos fél a betegségtél, a pszichoterapeuta és a pszi-
chidter lelki zavaroktdl tart, a szocidlis munkds hajlamos a szocidlis elhanyagoltsdgra,
atandrt elbizonytalanitjdk jellemének gyerekes vondsai, és a lelkész s6tét testvérével, a
hitetlenséggel kiizd. Mindezen segit6k megkisérlik az emberi élet démonikus oldalait
a segitséget kérék feletti uralommal, hatalom kifejtésével féken tartani. Csak a tudato-
sodds dllandé, ujra meg ujra kudarcba fulladé kisérlete és a szakmdjukon kiviili érosz
kifejlesztése akaddlyozhatja meg a szakmdban vald lelki megmerevedést vagy a ciniz-
musbalilletve a kbzonydsségbe torténd belesiippedést, mikbzben a hatalomvdgydk még
mindig nagyobb gydgyité hatdssal birnak, mint a kézényds vagy cinikus gyogyitok...

tulajdonsagét leirtdk a szakirodalom-

ban. Egyik tulajdonsdganak viszont
nem tulajdonitottak akkora jelentéséget.
(...) Egy archetipust gy definidlhatunk,
mint magatartasunk azon veliink sziile-
tett lehetdségét, amelyik az emberiség tor-
ténelmének folyaman vagy még korabban
kifejlédott. Az emberek archetipikusan
reagalnak valakire vagy valamire egy ti-
pikus, mindig 4jbol ismétlédé szitudcio-
ban. Az anya archetipikusan reagédl a fidra
vagy a lanyara, az apa ugyanezt teszi, egy
térfi archetipikus formdban reagal egy né
viszonylatdban, és igy tovabb. Ilyen érte-
lemben bizonyos archetipusok igymond
kétpolustak. Az archetipus eredeti helyze-
tében benne foglaltatik a polaritds.

Azt természetesen nem tudjuk, pontosan
hogyan alakult ki az archetipikus viselke-
dés. Talan kezdetben valamikor az archeti-
pus egyik polusa az emberi individuumban
volt, mig a masik pélus rajta kiviil, példéul
egyik embertarsaban. Ezzel szemben az em-
ber pszicholégidjaban, ahogyan torténelmi
id6k 6ta ismerjiik, mindkét polus ugyanab-
ban az individuumban talalhaté meg. Ugy
sziiletiink, hogy az archetipus mindkét p6-
lusa benniink van. Ha az archetipus egyik
pélusa megjelenik a kiilvildgban, akkor az
kivéltja a bels6 pélus aktivdlodasat; am az
aktivalas nélkil is miikodésbe 1éphet. A
gyermek anyai viselkedést valt ki az anya-
ban. Minden egyes né pszichéjében meg-
taldlhaté az anyai viselkedés velesziiletett
lehetésége, ami titokzatos uton-modon azt
feltételezi, hogy a gyermek mar bennfog-
laltatik az anyaban, mint ahogyan Goet-
he irja: ,Ha szemiink nem napfény lenne,
hogyan tekinthetne rd a nap.” Talan nem
kellene az anya archetipusardl, a gyermek
archetipusardl vagy az apa archetipusarol
beszélniink. Helyesebb volna, ha egy anya-
gyermek vagy apa-gyermek archetipusrdl
beszélnénk. Hiszen gyakran mar most sem
csak senex (6reg) archetipust vagy puer
(fin) archetipust emlegetiink, hanem se-
nex-puer (6reg-fit) archetipust.

Ezt a gondolatot kovetve, azt javasoljuk,
hogy nem létezik kiilon a gyogyito6 arche-
tipusa és a paciens archetipusa. A gydgyitd
és a paciens ugyanazon archetipus aspek-
tusait képezik. Mint ahogyan nem létezik
az anya archetipusa, hanem csak az anya-
gyermek archetipus, ugyanugy nem léte-
zik a gyogyito archetipusa, hanem csak
a gyogyitd-beteg archetipus. A gydgyito
és abeteg archetipikusan sszetartoznak.
Mindez kissé teoretikusnak és elvontnak
tlinik. Jobban megértjiik e gondolatot, ha
konkretizaljuk. Ha egy ember megbeteg-
szik, mtikddésbe 1ép a gyogyito-beteg ar-
chetipus. A beteg kiils6é gydgyitd utan néz,
ezzel egyidejiileg azonban aktivalodik a
belsé pszichés gyogyito. A beteg belsd
pszichés gyogyitdjat nevezziik gyakorta

»gyogyitod tényezének”. Ez a magdban a
péciensben 1évé orvos, aki éppen olyan
mértékben gydgyit, mint a kiilsé orvos. A
gyogyitod tényezd a benniink 1évé orvos.
Sem sériiléseket, sem betegségeket nem
lehet meggydgyitani, ha a belsd gyogyitd
nem kezd el hatni. A koznyelvben gyak-
ran mondjuk azt egy betegrél, hogy ,nem
akar meggyégyulni”.

A gybgyulds eme nem akardsa termé-
szetszertileg nem az én akaratdra vonat-
kozik. Nem azt kellene mondani, hogy

»nem akar meggydgyulni”, ha az a benyo-
masunk, hogy a paciens egyszertien nem
mutat semmiféle gydégyuldsi szandékot,
hanem inkdbb a kovetkezé mondattal kel-
lene jellemezniink a jelenséget: ,A belsd
gyogyité tal gyengének mutatkozik.”

MUVESZET

Az archetipusok szdmos kiilonbozé

Sok betegség és sériilés igényel a gyogyu-
lashoz kiilsé orvost. Am egyetlen orvos
sem képes hatni a bels6 orvos nélkiil. Az
orvos Osszevarrhatja a sebeket, am vala-
minek a testben és a lélekben segitenie
kell neki, hogy legy6zze a betegséget és
a sériiléseket.

Egyéltalan nem nehéz magunk elé kép-
zelni a paciensben rejlé gydgyito tényezot.
Ugye ismerds azon beteg képe, akiben
miikodik a belsé orvos. Eléggé egyértel-
mi, hogy a paciensben mtikodésbe lépett
az orvos-beteg archetipusa. Hogy néz ki
ez azonban magaban az orvosban? Itt ra-
bukkanunk a ,,megsebzett orvos” arche-
tipusara. Chiron, a kentaur, Aszklépiosz
tanitéja gyogyithatatlan sebektél szenved.
Babilonban egy kétnevi kutyaistenndre
bukkanunk; Gulaként betegséget és halalt
jelol, Labartuként gyogyulast. Indidban
Kali a himl6félék istenndje és egyidejileg
gyogyitdja is. A megsebzett orvos mito-
légiai képe széles korben elterjedt. Ez azt
jelenti pszicholdgiailag, hogy nemcsak a
beteg hordozza magaban az orvost, hanem
az orvosban is megtalalhaté a paciens. (...)
Az emberi pszichének nem konnyd elvi-
selni a polaritdsokat. Az én szereti az at-
latszésagot, és megkisérli kiirtani a belsd
ellentmondasokat. Az egyértelmuség irdn-
ti igény azzal jarhat, hogy a poldris arche-
tipusok bizonyos szempontbdl szétvalnak.
Az egyik polust elnyombhatjak, és az a tu-
dattalanban kezd el hatni, aminek pszichés
zavarok lehetnek a kovetkezményei. Az
archetipus elnyomott része kivetitédhet a
kiilvildgba. A beteg példaul a kezel6 orvos-
ra vetitheti a belsé gydgyitét, az orvos pe-
digabetegre projicialhatja a sajat sebeit. Az
archetipus egyik pdlusanak a kiilvilagba
torténd kivetitése pillanatnyilag kielégits
helyzetet teremt. Ez azonban hosszabb ta-
von azt jelenti, hogy a pszichés folyamat
elakad. Ez a helyzet azt jelenti példdul a
betegnek, hogy mar semmi koze sincs a
gyogyulashoz. Az orvos, a névérek, a kor-
hdz, stb. gyogyitja 6t. A paciensen mar
nincs felelésség. Tudatosan vagy tudatta-
lanul elkezd a gyoégyulas tekintetében tel-
jesen az orvosra hagyatkozni. Ugynevezett
gyogyito tényezGjét atadja az orvosnak, és
nyugodtan visszahuzodik. Egy ilyesféle be-
teg vagy betartja az orvos utasitdsait vagy
nem, beveszi a gyogyszereket vagy leobliti
azokat a mosdoban; az efféle betegek ezreit
lathatjuk a nagyobb kérhazakban. Mindig
szenvednek valamiben. A gyogyulds szdn-
déka vagy a lelkiismeretesség mar nem fe-
dezhet6 fel benniik. Az orvos utasitasait
betartjak, esetleg lazonganak, mint az is-
kolas gyerekek, akik azt hiszik, csak a ta-
nérnak kell dolgoznia az 6ran.

Az archetipus egyik pdlusdanak elnyo-
masa az orvos esetében forditott helyze-
tet eredményez. Az a benyomasa tdmad,
hogy semmi koze nincs a gyengeséghez,
a betegséghez és a sebekhez. Ugy érzi, 6
az erds gyogyito; a sebek csak a paciens
sebei, a maga sebezhetetlen; azok a sze-
gény teremtmények, akiket pacienseknek
neveziink, egy teljesen mads vildgban él-
nek, mint 6. Sebezhetetlen orvossa novi
ki magat. Ez utobbi mar nemcsak a gyo-
gyito tényez6t hivja el§ a paciensben, ha-
nem kizardlagos gyogyitovd lesz, a paciens
pedig kizardlagos beteg. Tobbé mar nem
megsebzett orvos, aki a beteggel valo ta-
lalkozés éltal eldmozditja annak gydgyi-
to tényezGjét. A szitudcio kristalytiszta: az
egyik oldalon ott van az orvos, egészsége-
sen és ereje teljében, a mésik oldalon pedig
a paciens, betegen és gyengén.

(WWW.STELLIUM.INL.HU)
(HTTP://WEB.AXELERO.HU/STELLIUM/5PSI/PO2. HTML
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Az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet késéi romantikus stilust épliletét I. Lipdt Csdszdr épittette az 1850-es években. A mun-
kdlatokat 1868-ban fejezték be, létrehozva ezzel Eurépa legnagyobb és legmodernebb elmegydgyintézetét, mely révid id6n beltil nem-
zetkdzi hirnévre tett szert. A nagy multi intézet a hazai pszichidtriai és neuroldgiai betegelldtds, a klinikai idegtudomdnyok eurdpai
szinttimihelye. A hagyomdnyok dpoldsa és a legmodernebb szakmai torekvések egyardnt jellemzik az intézet munkdjat. Jelenleg 849
dgyon a pszichidtriai, neuroldgiai és geridtriai betegségek széles skdldjdt Idtja el magasan kvalifikdlt szakemberei segitségével, vala-
mint korszerti diagnosztikai és kezelési lehetSségekkel. Az orszdg egész terliletérél fogad betegeket, de kiilféldi pdciensek elldtdsdra
is gyakran keriil sor. Az Intézet a korszer(i agykutatdsi eredményekre tdmaszkodva mindent megtesz az elmebetegségeket stigma-
tizdld felfogdssal szemben. A pszichidtriai rehabilitdcié folyamatdban célja a betegek visszavezetése a tdrsadalomba. Az intézetben
a mvészeti terdpidk gazdag lehetéségei nemcsak a betegeknek nyujtanak énkifejezésre alkalmat, de egyediildllé muzedlis anyag
létrehozdsdval az intézet nemzetkézileg jegyzett miigydjteménnyel is rendelkezik alkotdsaikbdl. Napjainkban a szakma fellegvdraként
ismert intézetben a professziondlis betegelldtdson tul nemzetkézi kutatomunka, valamint a Semmelweis Egyetem tobb kihelyezett
tanszékén egyetemi képzés is folyik. A intézet a gradudlis oktatds mellett posztgradudlis képzésben és tovdbbképzésben is aktivan
részt vesz. A tuddsképzést sikeres Ph.D programok szolgdljdk. Az intézetben m(ikddé kutatécsoportok tudomdnyos teljesitményét a
megjelené kozlemények, kényvek jelentds szdma is igazolja.

as alkotasok otthona. Az Orszagos
Pszichidtriai és Neurologiai Intézet, a
Psychoeducatio-Léleknevelés Alapitvany,
valamint a Gyogyfoglalkoztatasért Alapit-
vany egytttmiikodésében, a Lilly Hunga-
ria Kft. A mai naptdl uj kiallitas tekinthe-
t6 meg a Galériaban, ahol a Gyermek és
Serdiil§ Pszichidtriai Osztily betegeinek
alkotdsai lathatok. Ma mar - az egyre ha-
tékonyabb gyodgyszereknek koszonhetden
- a pszichidtriai betegségek kezelésének
végsd célja nem a tiinetek csillapitasa vagy
megsziintetése, hanem az érintett betegek
teljes életbe vald visszavezetése. A tdrsa-
dalomba torténd sikeres visszailleszkedés
kulcsa a megfeleld rehabilitdcié és annak
részét képez6 miivészetterpia.

A kronikus pszichiatriai betegségben
szenveddkre gyakran jellemz6 az aktivi-
tas és kezdeményezSképesség csokkenése.
Ennek ellenstlyozasa, a biztatds és pozitiv
példa mutatasa éppen ezért kulcsfontossa-
gu a betegek gyoégyuldsaban. Ennek meg-
valdsitdsdéban - a munkaterdpia mellett

- kiemelked6 szerepe van a miivészettera-
pidnak, a foglalkozédsterapids modszerek-
nek, mivel ezeken keresztiil bizonyithatd
az érintettek szamdra, hogy hasznos te-
vékenységekre képesek. Az alkalmazhato
megoldasokat a foglalkoztatds terdpia (er-
goterapia), a sport jellegti tevékenységek és
a miivészetterdpia eszkozei adjak.

Az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai
Intézetben munkalkodd miivészetterapias
mihelyekben évek 6ta hivatasos képzé- és
iparmiivészek éltal vezetett foglalkozaso-
kon véltozatos miifajokban - festészet, gra-
fika, textil, kerdmia - fejleszthetik képessé-
geiket az alkotdk. A heti rendszerességgel
mikodé mivészeti miihelyek két 1épcsé-
ben fogadnak betegeket. A ,,kezd6” csopor-
toknal az egyiittlét 6romét, az alkotashoz
val6 kedvet igyekeznek felkelteni, a mdr
kimagaslé teljesitményt nyujtok ,alkotoi
kozosségbe” szervezddve napi tobb 6rdban
miivészeti értékeket hoznak létre.

Egy-egy alkotds készitése soran, soha
nem marad el a mivész és a tarsak biztatd-
sa, dicsérete. Ez a sikerélmény sok pacienst

ATért Kapu Galéria a muvészetterapi-

inditott el - gyakran az 6nmaga szdmara is
hihetetlen - alkotni akards utjan. A muavé-
szeti csoportokba a régi pacienseink koziil
tobben visszajarnak, sikeres rehabilitacio-
juk 0sztonzoleg hat a tobbiek szdmdra, és
néhdnyan a ,civil életben” is folytatjék a
miivészetterapidkon elsajatitott technikd-
kat. Mindazonaltal a foglalkozasokon szii-
letett mtialkotdsok eddig — megfelel6 lehe-
tdség hijan - nem, vagy csak nagyon ritkdn
keriilhettek a nagykozonség elé. Ekozben
néhdny évtizede mar elindult egy, a mtivé-
szet hatdrait tagito szemléletvaltas, a nem
tradiciondlis miifajok térnyerése nyoman
a naiv, a primitiv, a viziondrius alkotdk,
az autodidakta fest6k és a kreativ terdpiak
résztvevoinek miivésszé érésével szembe-
stilhetiink. Az Eur6pai Uni6 szdmos orsza-
géban hires kollekciok és kiallitdsok sora
segitette ezt az alapvetd szemlélet- és érték-
valtast. Néhany alkot6 reputacidja, miivei-
nek értéke a miivészeti piacokon sokszor
mar vetekszik a hivatasos miivészekével.
Ahhoz, hogy Magyarorszdgon is el-
indulhasson egy hasonl¢ folyamat, eddig
hianyzott az a keret, amit egy allando, pszi-
chidtriai betegek altal készitett mitiveket be-
mutato és arusitd galéria jelenthet. A Lilly
Hungaria Kft. 11,5 millié forintos tdmogata-
sahoz tobben csatlakoztak, hogy a Galéria
létrejohessen és az OPNI miivészetterapias

Tények a galériarol

Cim: Orszagos Pszichiatriai és
Neurolégiai Intézet

1021 Budapest, Hlivosvolgyi ut 116.
Nyitva tartas: minden hétkoznap
8.30-15.30 Ora kozott

Elézetes bejelentkezés alapjan lehetd-
ség nyilik a kézmuves foglalkozasokon
torténé részvételre, valamint a tarlat-
vezetésre.

Telefon:391-5391

Megkozelités: 56-o0s busz
Vadaskerti uti megalléjatdl gyalog
Id6szakos kiallitas cime:

Gyogyité Mivészet

foglalkozdsain résztvevd kozel 100 beteg-
nek alland¢ kiallitdsi és bemutatkozasi le-
hetéséget biztositson, igy megismertetve
Gket és muvészetiiket a nagykozonséggel.

A Lilly komplex, az életminéséget javi-
t6 és a reintegraciot el6segité programok
létrehozasaval elkotelezett a pszichidtriai
paciensek helyzetének a javitisa mellett,
mert a pszichiatriai kezelés nem ér véget
a megfelel gyogyszeres terdpia biztosita-
saval. A modern antipszichotikumok el-
érhet8ségével a betegség kezelésének végsd
céljaa tarsadalomba valo visszailleszkedés
feltételeinek a megteremtése, a munkaké-
pesség lehetséges helyredllitasa, valamint
a paciensek csaladjara és a tarsadalombiz-
tositasra nehezed6 terhek enyhitése. A mar
meglévé nemzetkozi tapasztalatok alapjan
a program szervezdi és tdmogatdja bizto-
sak benne, hogy a kezdeményezés sikere-
sen javitja majd a paciensek rehabilitacids
lehetdségeit; alkotasra 6sztonzi az érintet-
teket, betekintést nyujt az Intézet falain
beliil zajl6 életre, javitva ezzel a periféridra
szorult pszichidtriai betegek megitélését.

A Tart Kapu Galéria atalakitasat tavaly
év végén kezd6dott meg, és a felvjitassal
jaré munkalatoknak - falak tisztitasa, kert
elrendezése, dekoracids elemek biztosita-
sa - a paciensek is aktiv résztvevéi voltak.
A galéridba keriil6 miiveket az intézetben
amivészetterapias foglakozasokat vezetd
képz6mivészekbdl 4116 miivészeti tandcs
valasztja ki, az tizemeltetésében pedig - a
terapia bizonyos lépcséfokan allo - bete-
gek is részt vesznek. Az értékesitett alkotd-
sok utdn befolyt 6sszegeket a pszichiatriai
rehabilitacié kortilményeinek javitdsara
hasznaljak majd fel.

A Tart Kapu Galéria kiallitdsainak lato-
gatdsa ingyenes, minden érdekl6dét szere-
tettel varnak. A legujabb kidllitds anyaga a
legfiatalabb betegek képeibdl, keramiaibol
kerilt kivalogatasra. A 9-22 éves gyerme-
kek, fiatalok merész formdkkal és szinekkel
képviseltetik magukat. A kiillonb6z6 tech-
nikaval késziilt alkotasok mindegyike kii-
16n torténetet mesél el. A gyermekek rajzai
kifejez6k, szemet gyonyorkodtetSek.

» Prof. Dr. Nagy Zoltdn «

B Arcimboldo: Summer (részlet)

» az 1. oldal folytatdsa

atriai és Neuroldgiai Intézet legf6bb

célja, hogy eldsegitse a pszichiatriai-
és neurologiai betegek gyoégyuldsat és az
érintettek megfeleld terapidhoz jutasat. Ma
mar - az egyre hatékonyabb gyogyszerek-
nek kdszonhet6en - a betegségek kezelésé-
nek végsd célja nem a tiinetek csillapitdsa
vagy megsziintetése, hanem az érintett be-
tegek teljes életbe valo visszavezetése.

A pszichiatriai és neuroldgiai beteg-
ségekkel kiizd6k talan egyik legnagyobb
problémajat az elditéletek, a tarsadalmi
szamkivetettség jelentik. A ,Lipot”, a

»Nagy Sargahdz” romantikus misztifikaci-
6ja, az ideg- és elmebetegségekhez kapcso-
16d6 tévhitek, naiv, vagy egyenesen stigma-
tizdlo vélekedés megvaltoztatasa az intézet
legfontosabb célkittizése. A szakmdnak és
a lakossagnak kozosen kell ezen a teriile-

A 2 1868-ban alapitott Orszdgos Pszichi-

agytudomany

ten elére 1épnie. Az agy évtizede az agy
miikodésének megismerésével és a beteg-
ségek megértésével kapcsolatban rengeteg
Uj eredményt hozott, melyeknek a beteg-
ellatas teriiletén is meg kell jelennitik.

Ezt a célt kovetve inditotta el az Orsza-
gos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet a
Duna Televiziéval karoltve Gydgyité agy-
tudomdny elnevezésli programsorozatat,
melynek févédnoki posztjat Dr. Rdcz Je-
nd egészségiigyi miniszter véllalta magd-
ra, ezzel is kiemelve a téma stlyét és ak-
tualitasat. A haromheti rendszerességgel
megrendezésre keriils, a Duna Televizié
musordn is szerepld el6adassorozat Ma-
gyarorszagon elséként teremt lehetéséget
arra, hogy a pszichidtriai- és neuroldgiai
megbetegedések kérdése kozelebb kertil-
hessen a tarsadalomhoz, igy nyujtva segit-
séget e betegségek megértésében, felisme-
résében és akdr kezelésében is.

A Gyogyité agytudomdny program-
sorozat keretében szakavatott eléaddk
tartanak havi egy alkalommal 60 perces,
minden, a téma irdant érdekl6d6 szamara
nyitott, ismeretterjeszté el6addsokat.

A pszichiatria és neurologia teriiletén
is kuriézumnak szamité kezdeményezés
keretében olyan nemzetkdzi ismertségnek
és elismertségnek 6rvendé eladdk, mint
Prof. Dr. Nagy Zoltdn, Dr. Rihmer Zoltdn,
Dr. Frecska Ede, Prof. Dr. Fiiredi Jénos,
Prof. Dr. Haldsz Péter, vagy Dr. Tariska Pé-

ter dolgoztak fel olyan témdkat, melyekkel
az dtlagember nap, mint nap talalkozhat
csalddjaban, illetve tagabb kornyezetében.
Az egyes eléaddsok tematikdja felolelte a
pszichidtria és neuroldgia jelentds részét:
az agyvérzésrdl, a skizofréniarol, a de-
pressziordl, a paranoiardl, az epilepszia-
rél, valamint az idéskori szellemi hanyat-
lasrol hallgathattak és hallgatnak meg
ismeretterjeszt6, kozérthet6 eléaddsokat
az érdeklédok.

Az Orszagos Pszichidtriai és Neuro-
légiai Intézet célja az ismeretterjesztésen
tal az, hogy pozitivabb képet sugarozzon
az Intézetrdl, és tudatositsa, hogy a ,,Hu-
vosvolgyi Egészségiigyi Kozpont” magas
szinvonalu, professziondlis egészségiigyi
szolgéltatdst nyujt, és kiemelkedd szakmai
szinvonalon segiti a pszichiatriai, neuro-
logiai, és geridtriai betegek gyogyuldsat.

Az el6addssorozatbdllapzartankig négy
mar lement: Prof. Dr. Nagy Zoltdn: Amit
az agyvérzésrél tudni kell (mércius 8.), Dr.
Rihmer Zoltdn: A depressziérél mindenki-
nek (marcius 29) Dr. Frecska Ede: Skizof-
rénia (aprilis 19), Prof. Dr. Fiiredi Jdnos:
Paranoia ( majus 10)

Prof. Dr. Haldsz Péter: Epilepszia. Ma
mdr gydgyithaté betegség( mdjus 31) Dr.
Tariska Péter: Szellemi hanyatlds idds-
korban (Junius 14.) eldaddsa még hatra-
van. Az eléadas 18 drakor kezdédik, a be-
1épés dijtalan.
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FAKOOSZ elnok

tuldsa, és éppen ezek a sikerek (is), odavezettek,

hogy a feladatok lassan dtkeriiltek mds kompe-
tens szervezetek hataskorébe. Alapvets példa erre a
szakszervezeti tipusd jog, melyet csak az EDDSz, vagy
a lassan felallo Mosz gyakorolhat. A FAKOOsZ tehdt
éppen fénykordban kezdte azt érezni, hogy okafogyot-
ta valhat. Lehet-e okafogyott azonban egy jolmikodé
szervezet akkor, amikor a gondok egyre sokasodnak?
Semmi esetre sem! A FAKOOSZ tehat ugy dontott, hogy
megtaldlja a maga szamara ,testhezalld” munkat.

Idei kongresszusa Gyuldn zajlott, és az aprilis végi
esemény adott alkalmat a Miniszterelnknek is arra,
hogy az alapellatdssal kapcsolatos elképzeléseit a koz-
vélemény elé tarja. A bejelentések leglényegesebb ele-
mei ekkor még nem voltak pontokba foglalva, vagyis a
21 pontrél nem esett sz6, viszont néhany csomépont ko-
ré tomoritette mar akkor is elképzeléseit. Emlitést tett
arrol a meggy6z8désérdl, hogy a magyar egészségiigy
részesedését a Gpp-hez viszonyitva az eurdpai atlagra
kellene emelni. Kifejtette véleményét arrdl is, hogy az
alapellatds jelentdségénél fogva tobbet érdemel, mert
az egészségiigy egészén beliil is az eurdpai atlag alatti
aranyokban dotalt. Bejelentette, hogy ezen is valtoztat-
niakarnak. Szoba kertilta ,,praxisalap” létrehozdsanak
szitkségessége, hogy a betoltetlen praxisok kérdésében
elérelépés torténhessen, és kevesebb legyen a gazdatlan
praxis, igazsdgosabb nemzedékviltas, de igéretet tett
arrdl is, hogy az orvosokat sujto osszeférhetetlenségi
torvény ellentmondasait is feloldjék. Lassan természe-
tesen torténelmi tapasztalattd valik, hogy az igéreteket

- amig csak a szavak szintjén jelennek meg — 6vatosan
fogadjuk. Ennek megfeleléen a jelenlevk is 6vatos re-
meénykedéssel vették tudomasul a bejelentéseket, azok-
kal egyébként teljesen egyetértve.

A hattérbeszélgetésekben magatdl értetddéen me-
ritlt fel egy alapveté gond. Espedig a tervek kommu-
nikaldsanak veszélyei. Ugyanis az alapellatas egyszer
mér atélt egy kozvetleniil utina megszakado reformot,
s annak kovetkezményeit, a felé irdnyulo ellenszen-
vet, nevezziik nevén a tényeket: irigységet. Azota ez
mindenki elétt nyilvinvalé médon értelmetlenné
valt. Ennek bizonyitéka, hogy mig egy idében attol
féltek, hogy a szakma az alapellatast el fogja draszta-
ni, most szazaval dllnak tiresen az egykor vonzonak
hitt praxisok. A gyanakvas szelleme azonban meg-
maradt, s nem tett senki semmit azért, hogy vissza-
térjen palackjaba. Ez a bejelentés is sokaknak azonnal
ezt a veszélyt juttatta eszébe. Ezért fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy a Miniszterelnok egyszerre két
dolgot jelentett be. Emelni kell az alapellatas része-
sedését, de ugyanakkor az egészségiigyét is a nagy
egészbdl. Vagyis értelemszertien nem mas dgazatok
rovasara fog torténni a véltozas. Ezt igen fontosnak
tartjuk, igy szeretnénk megvaldsulva latni, és sokan
jelentették ki, hogy mas teriileten dolgozé kollégdink
felé ezt az 6hajunkat kozvetiteni kell. Az azota eltelt
id6é meghozta a 21 pontot, s ebb6l mar pontosabban is
tajékozodhatunk. Amiaz alapellatds kiemelt helyzetét
illeti a 8. pontot értelmezhetjiik ugy is, mint amely
az igéretekbdl kett6t magaba foglal, és eleget tesz az
6vatos kommunikacio igényének is. A terv természe-
tesen nem nélkiil6zi a tobblet feladatokat sem. Ami
viszont az Osszeférhetetlenségi torvényt illeti, annak
modositasat éppen a miniszterelnoki bejelentés utan
hérom nappal szavazta le a koalicids tobbség.

Most pedig egy percre-pontosan aktudlis zardjel.
Mikozben e sorokat irom, a hattérben szdl a televizid.
A 21 pontot vitatok egyikétdl éppen e pillanatban kap-
tunk a Napkeltében egy dofést. A parbajban résztvevd
képvisel6né a haziorvosokat emliti, mint olyanokat,
akik minimal béren jelentik be magukat, és ,tobbet
akarnak kivenni a rendszerb6l mint amit betesznek”.
El6tte masodpercekkel még arrdl beszélt, hogy td-
vozli a végre felbukkan¢ forrasnéveld szandékot. Va-
gyis elismeri a forrashidnyt, de az annak megoldasara
tett — eleddig egyediil lehetséges — kényszerlépések

Azonban a torlodo torténések, a folyamatok letisz-

Mikézben a Lendiletben I1évé kormanyunk — élén miniszterelnokiinkkel — 6szinte elszantsag-

gal és batorsaggal strukturavéltasba kezd beteg egészségligylink meggydgyitasanak érdekében és alapjaiban probalja
atszervezni a tovabbi foltozast mér elviselni nem tudo rendszert, [épéseinek fokuszédban — egyfajta metrondmként
—acsaladorvos, mint kapudr szerepvallalasa all. ,A csalddorvos legyen a mi személyes menedzseriink” — mondta tegnap
az Egészségligyi Minisztériumban az egészséguigyi vezetéknek tartott tegnapi foruman. A teljesség igénye nélkil
ezért fogadtam be a rovidnek éppen nem mondhaté egykori orvosszerkeszténk anyagat, gondolvan: a képhez az
is hozzétartozik, hogyan éreznek , gondolkodnak 6k. A segitd, épitd, konstruktiv egylittgondolkodas reményében,
a kommunikacidt hitvallasdnak tekint6 fészerkesztéként adjuk kdzre az egyébként érdekvédelmi gondolatokat és
ezuton is gratuldlunk a szerzének, ki a kozelmultban lett elndke a vidéki orvosokat témorité férumnak. (A szerk)

FAKOOSZ tervek

egyikét karhoztatja, olyan megolddst melynek célja
a mikodoképesség megtartasa, hiszen itt miikodési
koltségekrodl van sz6 és nem profitrél. Kézben nem
tesz emlitést a szintén minimalbéren bejelentett mil-
lidrdosokrol. Mi az oka ennek a folyton visszatéré egy
meleg egy hidegnek? Ertik a gondjainkat, vagy nem?
Utnek vagy simogatnak? TAmogatni akarnak a jobb
munka reményében, vagy csak ugy tesznek mintha?
Lam milyen kénnyt elrontani azt, amit mas esetleg
megprobdl jol kommunikdlni. A végs6 kicsengés,
hogy még mindég a frusztracié marad alapérzésiink,
hogy eluralkodik a kétely? Szerintem a Miniszterel-
nok ,gyulai szdndéka” - legalabbis a kommunikéci6
szintjén — ezzel a képvisel8i hangnemmel ellentétes
volt. Ennyit a kongresszus nagy eseményérdl, s most
térjiink vissza a FAKOOsz-hoz.

A miniszteri bejelentést kovetd napon zajlott a
FAKOOsz kozgytlése, melyen a jelenlevék, az j fel-
adatvillalassal kapcsolatos, és a vezetdséggel kozosen
kialakitott terveim elfogaddsat azzal jelezték, hogy
személyemet valasztottak meg elnoknek a kévetkezd
harom éves ciklusra. Programbeszédem a Kor legtijabb
szamaban olvashatd, abbdl itt csak néhdny gondolatot
emlitek meg az egyebek kozott. Alljuk a sarat évtizedek
6Ota, és maradékelven tengédve, a hidny okozta hia-
nyossagokért kialakulo konfliktusokat felvallalva, az
allam kényszer(i, vagy megbocsathatatlan rovidlatasat
fedezve, életéveink felaldozdsaval bizonyitjuk eskiink-
hoz valo ragaszkoddsunkat. Az az érzéstink, mintha
azt varnak, hogy rabszolgasorsunk lassan mar geneti-
kailag kodolédjon belénk, s utdna mar észre se vegyiik,
hogy mi folyik veliink. Meddig mehet még ez igy? Med-
dig képes egy dgazat sziikségallapotban élni?

Talan ez a legsarkalatosabb pont. Mikor keriil egy
olyan ember, egy olyan erd, aki-amely a pénziigyi
gondolkodast meggy6zi arrél, hogy ide nagyon is ér-
demes adni. Egyhamar nem remélhetd ilyen teljesit-
mény. A pénziigyi gondolkodds makacs, s refraktér
minden ilyen kisérletre. Nem tehetséges vezetd, vagy
j6 miniszter hijdn, hiszen sorra bukkannak fel okos
és tehetséges emberek is, hanem, mert napjaink pénz-
politikaja az eddigieknél is nagyobb mértékben alkal-
mazza a szdimokkal val6 zsonglérkodést, a konkrét
mddon megfoghato, asztalra pengethetd, lobogtatha-
t6 forintok meg az atlathatatlan szamsorok mutogata-
sanak modszerét. Ugy latszik eurépai befogadasunk
is erre 0sztondz. A human eréforrds dpoldsa, vagy
az életmindség, nem ilyenek. Hogyan lehet ezt olyan
id6kben elmagyardzni, amikor a mindenkori allam
magat a humdn er6forrds Gjratermelését is évtizedek
6taa csaladokkal fizetteti meg, s hagy rohanni egy de-
mografiai katasztréfdba? Kit vigasztal az, hogy euré-
pai trendrdl van sz0, s hogy szamitasok szerint 400 év
mulva sziiletik meg az utols6 eurdpai? Annal nagyobb
abaj. Kézben azt is tudjuk, hogy mi 2050-re elérhetjiik
avilagbank szamitdsaiban leplezetleniil szereplé hat
és fél, hétmillios 1étszamot. Hogyan lehet valamit is
elmagyarazni olyan idékben, amikor a legsz6rnytibb
kornyezetszennyezési dramak sem képesek a vilag-
szerte uralkodo profitéhséget megfékezni.

Politikusi szakvélemény szerint a mindenkori
pénziigyi gondolkodds nem meggy6zhetd, csak le-
gy6zhets. Ez pedig hatalmi kérdés. Szomoru pers-
pektiva. A megszerzett mindenkori hatalmon beliili
hatalmi harc kimenetele lehet csak a reménységiink?
Csakkényszerhelyzetben profitalhat valamita nemzet
egészsége? Bizony nagyon jol esne hinni a 21 pontnak,
bizni, reménykedni benne!

Viérjuk hat a puding probdjat. Reméljitk enni fo-
gunk bel6le, joizten, s nem érezzitk magunkat vjfent
beetetve. Anyagi természet(i 6hajaink mellett, nem
anyagi jellegliek is vannak, legalabb olyan fontos,
pénzben nem mérhetd, szemléletbeli és moralis jel-
legtiek. Probaljak megtanulni vezet6ink, hogy csak
annyit varhatnak el a hétkoznapi orvostdl, amire
barmely magyar dllampolgar képes. Egy eskii nem
alkalmas 4tlényegiteni, emberfelettivé tenni, csak
szigoru hatdrok kozé terel, olyanok kozé melyeknek
valamikor, az eskii kitaldlasakor, még meg lehetett
felelni, ma azonban mar igen nehezen.

A pénzt pedig nem ingyenél6nek és pénzéhesnek
feltiintetett tdrsasdgunk meggazdagoddsa miatt rekla-
maljuk. Sajnos a pénz természeténél fogva mindentitt
megjelenik. Amikor viszont kénytelenek vagyunk a
forint szot kimondani, mdris fejinkre hullik a ko-
vetelddz6, vagy minimum az anyagias jelz6. A hala-
pénz-teher egyre fokozddd, s kozben egyre csokkend
természetérdl felesleges most szot ejteni. Meglepd hir
olvashat6 éppen mostansag a sajtoban, allitolag a lakos-
sag altal kifizetett, az orvosok dltal kizsarolt halapénz
meghdromszorozddott. Mire alapozzék ezt az adatot?
Mar jelvényt — bélyeget — akarnanak rank helyezni. A
halapénzrél elég annyi, hogy nem mi taldltuk ki. Még
csak nem is eleink. Azt nyakunkra raktak, és altala ma-
nipuldlnak, véle tehermentesitik a koltségvetést. Ttirt
Tulélési Technika. Ime a hirom T egy tjabb forméja.
Rank helyezték, s most szamon kérik, hogy miért cipel-
juk? Vazult sitketsége miatt vonjak felel6sségre?

A betegek iranyaba kitaldlt, és a megtakaritdst szolga-
16 intézkedéseket mind-mind személyiinket el6térbe
tolva hajtjak végre. Reméljitk nem all mogotte a hatsé
gondolat, hogy romoljon csak a viszony a gyogyit6
és a gyogyitott kozott, inkabb ne gyogyuljon, csak a
politikédt ne terhelje a kellemetlen kozlends, a tiltds,
tagadds, torlds. Mdar megint ezek a T-k. Nekiink kell
nap mint nap nemet mondani, és magyarazni a més
bizonyitvanyat? Nehogy a Taj kartyak érvényességi
vitdjais a nyakunkba szakadjon. Azt rommel hallot-
tam, hogy a gydgyszerirdssal kapcsolatosan lesznek
hivatalos falragaszok a vardkban, olyanok, amelyek
elmagyarazzdk a betegnek, hogy melyek az azonos
hatdsu olcsobb gyogyszerek. Ez szerintem Orvende-
tes, mert védelmiinket szolgdlja majd, bar a kitalalok
nem erre gondoltak. Céljuk a ,,gyoégyszergyarak dltal
megvesztegetett orvosok” draga gyogyszerek irdnya-
ba hato tevékenységének akaddlyozdsa volt, a betegek
- mint aldozatok - ilyen médon torténé felvildgosita-
san keresztiil. Egy 1épés elleniink. Rosszhiszemtiségé-
nek alapjait éppen 6rvendezésiink cafolja.

Egy 6rokzold gondunk, hogy a mai napig nem tor-
tént semmi az 6nkormdnyzatok és a hdziorvosok viszo-
nyanak tehermentesitése érdekében. Bar a privatizacio
lezajldsaval latszolag csendesebb lett a terep, de a pra-
xiscserék terén egyre gyakoribbak a visszaélések. Az
orvos itt is kiszolgaltatott. Bizony a praxisalap mellett,
a hat hénapos szabaly médositasa is kivanatos lenne.
Sok visszaélésnek, durva tigyeskedésnek venné elejét.

Az elébb emlitett politikusi véleményt céfolva jo
lenne, ha végre mégis elfogadndk, hogy a koltség-
vetés érdeke az egészségiigy, s benne az alapellatds
gondjainak enyhitése. Bar nehezen kiszamithat6 6sz-
szegekrdl van sz6, mégis vildgosan lathatd, hogy ha-
talmas megtakaritasok érhetdk el a jogos érdekeiket
figyelembetarté mikodtetésiikkel. Téves megallapitds,
hogy a beledntott sok pénz mit sem ért, mert nem jart
struktaraatalakitassal. Utobbi valoban sziikséges, st
nélkiilozhetetlen, de a megjelent forrasok azért téintek
ellatszélag nyomtalanul, mert a hidny, a sok évtizedes
elvonas volt hatalmas, még e latszélag nagy Gsszegek-

hez viszonyitva is. Az anyagi megbecsiiltség hazai lajst-
roman nem léptiink el6re, s nemzetkozi kitekintésben
is csak a ,,koldusok” kozott, - néhany helyet.

Most pedig arrol beszélnék, amit a FAKoosz felval-
lalna, s ami kollektiv bolcsességet tételez fel. Homlok-
terében az orvosi presztizs helyreallitdsa, hajdan volt
értelmiségi szerepvallaldsunk és tarsadalmi helytink
visszaszerzésének szandéka all. Ezen a teriileten latok
sok nekiink val¢ tennivalot. Az Gj orvos-korosztalyok
vissza kell térjenek a régi forrdsokhoz. Az orvosnak
ismét példamutatd, az egész tarsadalom felé tekintélyt
sugarzd, megnyugtato, kiegyensulyozott, nem kény-
szerpélydkon mozgé személyiséggé kell valnia.

Emeljiik fel végre a fejiinket és probaljunk példat
mutatni a széttagolt magyar értelmiségnek is, kozos
célokat talalva, befogad¢ szellemben, tolerdnsan, és
szamiizve a kor eldurvulé6 harci médszereit.

A végrehajtas igen nehéz, kezdetben akar megvalo-
sithatatlannak is tlinhet. Egy olyan é16, m{ikodé orvos-
korokbél, klubokbdl, egytittgondolkodd csoportokbol
feléptilé laza és rugalmas, kifelé nyitott szervezet lassu,
fokozatos kialakitdsat tervezziik, melyben mindenki
egyénileg, s minden teriilet adottsdgai szerint talalhat-
ja meg a maga kedvére valé tevékenységet. Ezeknek a
tevékenységeknek két csomopont koré kellene csopor-
tosulniuk. Az egyik az orvos, mint elit értelmiségi, igé-
nyeinek felkeltése és kiszolgalasa, gyakorlasa, a masik
az orvos, mint egyre nagyobb felel6sséggel felruhdzott
szakember, szakmai fejlédésének segitése, a kotelezd
eléirasok betartasit timogatva, és az igényekben is
él6 modozatokat keresve, vagyis téritésmentesen, és
mindenkihez kozel szervezve meg a tovabbképzést. A
feladatot folyamatnak tekintjiik és a vele jaré munkat
kifelé is nyitva szeretnénk végezni. Vagyis mds alap-
ellatasban szervez6d6, de akar azon kiviili csoporto-
suldsokkal egyiitt, meglevd kezdeményeket erésitve, s
tjakat hozva létre. Teriiletenként is lehetne tarka a kép,
a helyi igények, és lehet6ségek szerint, s majd egymast
segitve lehetne még tarkdbba és vonzobba tenni a pa-
lettat. Segitségiinkre siethetne a média, a sokat karhoz-
tatott gyogyszergyarak, de akar egészségiigyon kiviili
szervezetek is. A helyi szervezok tigyessége, helyzet-
felismerése, a most domindl6 kozonyt legy6zni képes
minél tobb 6tlete nagyon sziikséges. Ezenkozben a ra-
Koosz megGrizné éberségét és a problémdkrol, azok
megolddsi mdédozatairol nem sziinne meg gondol-
kodni. Az igy sziilet§ anyagot aztan az illetékeseknek
adnd at municié gyanant. Kérjiik a kollégakat, hogy
vegyenek részt a munkéban, 1épjenek be szervezetiink-
be, akdr mint tag, akar mint partolo, és ne azzal kezdjék
a kozos gondolkodast, hogy ez egy utdpia.

Az uté piat hajtsuk fel egyiitt, az elsé magyar orvos-
értelmiségi klubok alakuldsa alkalmabol.

Dr. Szdsz Istvidn T. a FAKOOSZ, Alapelldté Orvosok
Orszdgos Szovetségének elnoke
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Horvatorszag
Tobb mint 10 000 szalldshely on-line rendszere!
www.vista.hu/horvatorszag

Hétvége Rémdban 4 nap/3 €
Jal. 7-10. 99 900 Ft/f6

Az r tartalmazza a repiléjegyet, a szallast 3*-os szallodaban,
kétdgyas szobakban, reggelivel, a transzfert és 3 kirdndulast.

Hétvége Londonban
Jal. 15-18.

3*-0s szalloda 76 800 Ft/f6
4*-0s szalloda 84 200 Ft/fé

Az drak tartalmazzak a repiiléjegyet, a szallast kétagyas szobdkban,
reggelivel és egy varosnézést

Mallorca
2*, félpanzid
3*, félpanzid
3*, all inclusive
4*, félpanzid

Santorini ju 2> 9

4 nap/3 éj

8 nap/7 ¢j

87 600 Ft/f6tol
126 900 Ft/f6tol
148 600 Ft/f6tol
149 500 Ft/f6tol

8 nap/7 ¢j

3*, reggeli 104 500 Ft/fotdl
4%, reggeli 165 900 Ft/f6tdl

Az drak tartalmazzak a replilSjegyet, a szallast kétagyas szobakban
és a transzfert.

Portugilia 8 nap/7 ¢
3*, reggeli 113 200 Ft/f6tdl
4%, reggeli 122 900 Ft/fétdl

Az érak tartalmazzék a repuldjegyet és a szallast kétdgyas szobakban.

Bali

2*+-0s szalloda
3*-0s szalloda

9 nap/7 €j
239 900 Ft/f6tdl
244 900 Ft/F6tdl
4*-0s szalloda 249 900 Ft/f6tol
5*-0s szalloda 263 900 Ft/fétol

Az drak tartalmazzak a repliléjegyet, a szallast kétagyas szobakban,
reggelivel, a transzfert és 3 kirdnduldst.

Milta

8 nap/7 €éj
3*, reggeli 106 700 Ft/f6tdl
4*, reggeli 121 500 Ft/f6tdl
5*, reggeli 208 300 Ft/fotol

Az drak tartalmazzak a repuléjegyet, a szalldst kétdgyas szobakban,
a feltiintetett elldtéssal és a transzfert.

Ciprus jun. 15, 29.. jul 6. 8 nap/7 &
3*, félpanzid 135 800 Ft/f6tol
4*, félpanzid 152 500 Ft/fétdl
5*, félpanzio 208 500 Ft/fotol

Az drak tartalmazzak a repuléjegyet, a szalldst kétdgyas szobakban,
a transzfert, valamint az 5*-os elhelyezésnél bérautdt egy hétre.

Fly & drive programok & nap/7 ¢

Andallzia 154 900 Ft/fétdl
Skocia 156 700 Ft/f6tdl

Az drak tartalmazzak a repllSjegyet, a szallast kétdgyas szobakban,
reggelivel, valamint egy bérautdt a program idejére.

Balti-tengeri korutazds s nap/7 ¢
Koppenhdga — Visby — Stockholm — Tallin — Helsinki —
Szentpétervar

Belsd kabinban 339 800 Ft/f6tdl
Kiilsé kabinban 389 900 Ft/fétdl
Az érak tartalmazzak a repuléjegyet és a hajéutat kétagyas

kabinokban, teljes ellatassal

Az arak az illetékeket nem tartalmazzak
E-mail: tourop@vista.hu

ViSta Utazasi Irodak R-0727/93

Féiroda: Budapest, Andrassy ut 1. Tel.: 429 99 99
Westend, Tel.: 814 60 50 - MOM Park, Tel.: 201 45 46
STA Travel - Vista, Tel.: 299 04 04

Mammut I, Tel: 315 11 05 /"' -
Vaci at 19/B, Tel.: 237 50 10
Pécs, Tel.: 72 518 770 - Miskolc, /S
Tel.: 46 508 029 - Szeged,

Tel.: 62 548 480 - Székesfehérvar,
Tel.: 22 503 500 - Gy6r, Tel.: 96 529 615 www.vista.hu
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Az MTA hattéranyaga

»Elorelépés a depresszio elleni kiizdelemben”

reszt és a Véd6hald a Lelki Egészségért Alapitvany

kozotti Egytittmikodési Megallapodds, amelyben
a két szervezet arrdl dllapodott meg, hogy a jovében
kozosen, ossztarsadalmi szinten tesznek lépéseket a
csaladok szazezreit érinté killonb6zé mentalis be-
tegségek lekiizdésében torténd elérelépés érdekében.
Felismerték, hogy kozos egytittmiikodés keretében, a
Voroskereszt orszagos hélozatdnak informécios csa-
torndin keresztiil, valamint szakembereinek az ok-
tatasban és a tarsadalmi egyiittmtikodés soran meg-
szerzett eddigi nagy tapasztalatainak felhasznélasaval
sikeresen és eredményesen lehet minden sziikséges in-
formaciot mind a lakossag legszélesebb koréhez mind
a betegségekkel érintett csalddokhoz eljuttatni.

Az eseményen aldirasra keriilt a Magyar Voroske-

A kerekasztal altal kozvetitett iizenetek

e Iddszerii az egész tarsadalom figyelmét rairanyi-
tani a vildgszerte is sulyos egészségiigyi, szocialis és

gazdasdgi problémat eredményezd ,,népbetegségre”,
a depressziora.

¢ A depresszio létezik, valos betegség, nem mester-
ségesen generalt probléma és nem a gyogyszergya-
rak altal kitalalt és felerdsitett tarsadalmi jelenség!

Minden ezzel ellenkez6 allitds hamis, kdros és meg-
tévesztd is, mivel késleltetheti a beteg (vagy kornye-
zetének) orvoshoz forduldsat, a stulyosabb szovédmé-
nyeket és a teljes gyogyulas esélyét kockaztatva.

* Azantidepresszansok és a pszichoterapia egyiitte-
sen és hatékonyan képes a gyogyitasra! A hazai pszi-
chiater szakma mindig a személyre szabott, kombinalt
terapiat tekintette elsédlegesnek; azt azonban érdemes

tudni, hogy stlyosabb esetekben nemegyszer csak a

gyogyszeres kezelés utan keriil olyan allapotba a pa-
ciens, hogy mds terapids eljardsok is alkalmazhatoak
lehessenek. Hatékony alkalmazdsukhoz elengedhetet-
len feltétel a tarsadalom és az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar kiemeltebb figyelme és timogatdsa.

* Tamogatni kell a gyogyitokat, hogy minél hatéko-
nyabban segithessenek a betegeknek!

* A pszichoterépiat agy kell bevonni az oEP finan-
szirozas korébe, hogy az a jelenlegi finanszirozasi

rendszerrel ellentétben biztositsa, hogy pszichotera-
pias rendelés rentabilis legyen.

* A depresszio kezelésének nem csak kozéptava,
hosszutavid, hanem koltségekben jelentkezé rovid-
tava, gyorsan jelentkezd gazdasagilag mérhetd
haszna van!

Dr. Kurimay Tamas, a Véd6hdlo a Lelki Egészsé-
gért Alapitvany elnoke kerekasztal megnyitojdban
elmondta, hogy az Alapitvany rendkiviil fontosnak
tartja Gssztarsadalmi szinten rdirdnyitani a figyelmet
adepresszidra és a kovetkezményeként fellép6 tovabbi
negativ hatasokra, amelyek - csak ugy mint vilagszerte
- hazadnkban is egyarant stlyos egészségligyi, szocidlis
és gazdasagi problémét jelentenek. Kiemelte, hogy a
wHo adatai szerint a viligon a depresszi6 a harmadik
legtobb kart okozo betegség, amely - tobbek kozott
jellegébdl adoddéan - vilagszerte aluldiagnosztizalt.
Rémutatott arra, hogy hazankban is tobbszazezerre
tehetdé azoknak a csalddoknak a szdma, amelyeknek
szembestilnitik kell a depresszioval, és amelyek komoly
segitségre szorulnak a betegség fenallasdnak ideje alatt.
Elmonddsa szerint az érintett magyar betegek tobbsé-
ge jelenleg semmilyen kezelésben nem részesiil, és to-
vabbi problémat jelent még a betegség bagatellizalasa és
tarsadalmi megbélyegzése, valamint a szakemberhidny
is. Kiemelte, hogy a kormany szaz 1épés programjanak
egészségligy megujitasat célzo 21 1épése koziil ugyan
kimaradtak a tobb szdzezer csaladot érint6 mentélis
betegségek, de a szakma szorgalmazza és mindent
megtesz annak érdekében, hogy a kovetkez6 négy-
ot 1épés kozé a mentalis betegségek és ezen beliil a
depresszi6 ellitas reformja is bekeriilhessenek. Es
végiil pozitiv tizenetként nyomatékkal hangsulyozta,
hogy a depresszié gyoégyithatd.

Dr. Racz Jend egészségiigyi miniszter el6adasat az-
zal a bejelentéssel kezdte, hogy bar a kormanynak az

egészségligy megujitasat célzo ,,211épés programjaban”
alelki betegségcsoport kozvetleniil nem szerepel, de a

feladatok konkrét kidolgozasakor ez a teriilet sem ma-
rad ki. A 100 1épés csak szimbolikus, meg kell talalni a

101-edik 1épést. Es ez a 101-edik 1épés lesz a depresszié.
Rovid és hosszu tévon is 1épni kell a depresszié vonat-
kozdsdban. Ahhoz ugyanis, hogy a magyar tarsadalom

sikeres legyen, hogy hazank gazdasaga versenyképes

maradjon, a testi és a lelki egészségre is sziikség van.
Sikerként értékelte, hogy e rendezvény keretében a

Védohalo a Lelki Egészségért Alapitvany és a Magyar
Voroskereszt egytittmiikodési megallapoddst irtak ald

a mentalis betegségekrol sz6l6 informaciok lakossag-
hoz val¢ eljuttatasarol, a depresszid elleni kiizdelemrdl

és oktatdsi programok inditasarol.

Goncz Kinga miniszter asszony fontosnak tartotta
kiemelni, hogy a depresszié korunk betegsége és csak
agyogyszeres kezelés kevés a depresszioban szenvedd
betegek gyogyitasara. Szamolni kell a jovében is azzal,
hogy a kiskozosségek, amelyek védenek a depresszié
ellen, felbomlanak és az emberek egyediil élnek. Véle-
ménye szerint a szocialis koriilmények javitasa rend-
kiviil fontos lenne, mivel jelentds rizikofaktorként
jelentkeznek a depresszié kialakuldsiban. Megem-

PSZICHIATRIA

DEPRESSZIO
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Szerkeszt6je, a MUOSZ Egészségligyi Tagozatdnak elndke és Dr. Kurimay Tamds voltak.

litette, hogy a szocidlis szakmdban a kozosségi pszi-
chiatria kiépitése mar elkezdddott és az egyiittmiiko-
dések is elindultak. Ezt azért is tartja fontos lépésnek,
mert ezzel is késleltetni lehet a betegség kitjuldsat
Elérelépésként értékelné, ha a jelenleginél szélesebb
pszichiatriai ellatérendszer épiilne ki, de ennek meg-
valdsuldsat a jelenlegi szakemberhidny és a csokkend
utanpotlas is hatraltatja. Miniszter asszony igéretet
tett arra, hogy a kozosségi pszichiatria fejlesztését
minden lehetséges médon timogatni fogja.

Vitaindito eladasok

Prof. Dr. Rihmer Zoltan, az Orszagos Pszichiatriai
és Neurologiai Intézet osztilyvezeté féorvosa beve-
zet6jében azt hangsilyozta, hogy a depresszi6 orvosi
értelemben vett betegség, melyet gyogyszeres terapia-
val és megfeleld szakorvosi ellatds mellett gyégyitani
lehet. Kiemelte még a betegség szakszert felismerésé-
nek a fontossagat, és hogy mennyire lényeges helyesen
értékelni a depresszié tiineteit, illetve a hajlamosit6
tényezoket. Eldadasaban részletezte a depressziok két
legfontosabb klinikai megjelenési forméjat: az unipo-
laris (major) és a bipoldris (mdnids) depressziot. Is-
mertette a major depresszié és a manids-depresszio
kozotti diagnosztikai killonbségeket is. Mint elmondta,
amajor depresszio esetében minimalisan 2 hétig leg-
alabb ot tiinetnek jelen kell lennie a kovetkezékben
felsoroltak koziil: szomort hangulat, érdekl6édés és
oromkészség jelentSs csokkenése, lényeges stlycsok-
kenés / gyarapodas, alvdszavar, motoros nyugtalansag
/ gatoltsag, faradtsag, er6tlenség, levertség, értéktelen-
ség érzése, onvadlds, blintudat, csokkent gondolkodasi,
koncentraldsi és dontési képesség, a halallal valo foglal-
kozas, halélvagy, 6ngyilkossagi szandék (terv, kisérlet)
és a mentalis képességek romlasa.

A manids-depressziéban szenved betegek tiine-
teinél az alabbiakat emelte ki: a kérosan emelkedett
vagy ingerlékeny hangulat (legalabb 1 hétig), a felfo-
kozott onértékelés, a csokkent alvasigény, a szokat-
lan beszédesség, bébeszédiiség, a gondolatrohanas,
gondolattorlodas, a szétszortsag, a pszichomotoros
nyugtalansag, a felfokozott aktivitas (munka, étvagy,
szex, sport stb.), a kritikdtlan magatartds (ésszertitlen
vasarlasok és tizleti tigyek stb.). Megemlitette, hogy a
depresszionak szamos kivalté oka lehet. A kialaku-
lasa Osszefiiggésbe hozhato az egyénre hato szocialis
tényez6kkel (munkanélkiiliség, valas stb.), a negativ
életeseményekkel, az addikcidval, a testi betegségekkel,
a szorongasos betegségekkel és a csaladon beliil korab-
ban szintén eléfordulé depressziéval. A depresszio 3
f6 oki tényezdjeként emlitette a genetikai hajlamot,
a korai negativ életélményeket (sztl§ elvesztése, izold-
cio) és a provokalo negativ életeseményeket (pszicho-
szocidlis stresszorok, hormondlis krizisek, testi beteg-
ségek). A depresszio riziko tényezdinek taglalasakor
kiemelte a depressziot (6ngyilkossag) a csaladban, mi-
vel a depressziok kb. 50%-a erre vezethetd vissza, a
stlyos korai negativ életeseményeket, a szorongasos
betegségeket (panik, kényszer stb.), az alkoholizmust,
a drogbetegséget, a stlyos testi betegségeket (hyper-
tonia, 15zB, stroke, migrén stb.) és a sulyos aktualis
pszichoszocialis stresszorokat.

A depresszio rizikoperiodusainal emlitette meg a
serdiillékort, a sziilés utani idészakot, a menopauzat
(klimax) és a szezonalitast (téli, nyari). A hivatkozott
adatokbol az dertilt ki, hogy Magyarorszagon a feln6tt
lakossag 15%-a major depressziéban, mig a sulyosabb
bipolaris, azaz ménias depresszioban a felnéttek 5%-a
szenved, igy kb. 200.000 ember érintett a betegségben.
Leszogezte, hogy ezen adatok alapjan hazank vilagvi-
szonylatban is vezetd szerepet tolt be. Kihangstlyoz-
ta, hogy mig a magyar betegek csupan 25-28%-a all
antidepresszans gyogykezelés alatt, addig hasonld
ardnyok mellett az UsA-ban ez a szam eléri a 60%-ot.
Felhivta a figyelmet arra is, hogy ha a depressziét nem,
vagy nem kelléen gyogykezelik, akkor sz6védmény-
ként a leggyakoribb kovetkezmény az ongyilkossag
lehet, de sok esetben még alkohol és drogproblémak
iskisérhetik, illetve szomatikus eredetii problémak is
felléphetnek, amelyek tovabbi jelentds terheket ronak
az egészségligyi és szocidlis ellatérendszerre. Az ismer-
tetett adatokbol az is kideriilt, hogy az ongyilkossagot
elkovetdk 65-87%-a nem kezelt depresszioban szen-
vedett, mig a sikeresen kezelt betegek csupan tizede
probalkozik wjra ongyilkossaggal. A pszichiatriai
ellatas ezért is kiemelten fontos a megel8zésben. Még
napjainkban is vezeti Magyarorszag az egy f6re juto
ongyilkossagok szamat, bar kiemelendd, hogy mig a
80-as években 100.000 emberre 46 6ngyilkos jutott
évente, napjainkban ez a szam csupan 24. Lényeges-
nek tartotta megjegyezni, hogy ezen idészak alatt az
antidepresszansok forgalma a nyolcszorosara nétt,
de egyéb tarsadalmi tényezok is segitették a csokkenést.

Véleménye szerint a depresszio a legerGsebb rizikofak-
tor az ongyilkossagban. A depressziéval kapcsolatos
adatok tiikrében 6sszegezésképpen elmondta, hogy e
betegség vilagszerte jelentds tarsadalmi problémat je-
lent, és negativ gazdasagi hatdsailényegesen meghalad-
jak a visszaszoritdsara forditand¢ anyagi javakat.

Prof. Dr. Bitter Istvan, a Pszichidtriai Szakmai Kol-
légium elndke, a SOTE Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika professzora eléaddsat azzal kezdte, hogy a
depresszid szornyi betegség, a poklot jarja megaz,
aki a kornyezetében ilyen beteggel talalkozik. A de-
presszio o1, butit és nyomorba dont. Ezért is meg-
dobbentd, hogy a ,,211épés programban” nem szerepel
a depresszio. Eloljaréban 6sszefoglalta a depresszi6
altalanos jellemzdit, a betegséget indikélo tiineteket
és akezelés fazisait. Hangsulyozta, hogy a depresszio
kezdeti tiineteinek felismerése még ma is komoly
problémat jelent. Példaként megemlitette, hogy ha-
zankban a hdziorvosok a depresszi6 egyik alapvetd
tlinetét, a szorongast is csak az esetek 23%-aban is-
merik fel. Kiemelte, hogy szoros dsszefiiggés van a
depresszio és a testi betegségek kozott. Ezaton hivta
fel a figyelmet arra, hogy a daganatos betegségek, a
sziv- és érrendszeri problémdk és a diabetes a lelki
problémak leggyakoribb kévetkezményei.

A depresszio keres6képtelenséget stilyosan érinté
betegség 2 hét alatt nem gyogyul meg! Fontos an-
nak hangsulyozasa is, hogy ha korszeriibb gyogysze-
rekkel kezeljiik a betegeket, akkor lecsokkenthet6 a
tappénzes napok szama. Egy hivatkozott felmérés is
ezt tamasztotta ald, amely szerint az unipoldris major
depresszi6 eredményezi a leghosszabb tavolmaradast
amunkavégzést6l a gazdasagilag vezetd orszagokban.
Ugyanezen felmérés tartalmazza azt a10 leggyakoribb
rokkantsagi okot is, amely kozott 8 pszichiatriai ok
szerepel (unipolaris major depresszio, alkohol, demen-
cia, szkizofrénia, bipolaris affektiv betegségek, agyi
érbetegségek, kényszerbetegségek, drog fogyasztds).

A depresszio kimenetelére vonatkozoéan elhangzott
adatok szerint, a betegek 10-15%-a meghal (6ngyilkos-
sag), és 6t év alatt csak 33%-a gyogyul meg tiinetmen-
tesen, 55%-a visszatér$ beteg (recurrens), mig 12%-a
egyaltaldn nem gyogyul meg, vagyis kronikus depresz-
szioban szenved. Ebbél is jol ltszik, hogy a depresszi6
kezelése tobb éves programot jelent. Elhangzott tovéb-
ba, hogy a felnétt depresszios betegek gyogyszeres ke-
zeléséhez minden szer rendelkezésre a1l hazankban,
a generikumok is, de a gyerekek gyogyszeres kezelése
még az ipar részérdl nem megoldott.

A nem adekvatan kezelt depresszio kvetkezmé-
nyeinél szamolni kell a sz6védményekkel (pl. alkohol,
ongyilkossag), a magasabb mortalitdssal, az életmind-
ség romldsdval, a kereséképtelenséggel és egyéb gazda-
sagi vonatkozasokkal. Mint szakmai kollégiumi elnok
is, komoly aggodalmat fejezte ki a szakemberhiany
miatt, amelynek kovetkeztében elképzelhetd, hogy
szamos pszichiatriat be kell zarni. Amennyiben nem
csokken a szakemberek kronikus tulterheltsége, ugy
a jovében fokozottabban szamolni kell az elvandor-
lassal. Becslések szerint hazankban jelenleg mintegy
ezerre tehetd a pszichidterek szama. A nyugat-eurépai
orszagokban, hazankkal ellentétben, jol képzett szak-
embergarda is segiti a pszichidterek munkajat, igy az
orvosnak kizdrélag a betegség gydgyitasara kell kon-
centrdlnia. Itthon egy orvosnak olyan feladatokat is el
kell latnia, amelyeket mas szakemberek is el tudndnak
végezni, és ezért jut csak kevés id6 a betegre.

Es végezetiil a fontosabb teendék kozott két nagy
teriilet feladatai keriiltek megfogalmazasra: az oktatas
(orvostanhallgatok, csalddorvosok, pedagogusok, bete-
geknek és hozzdtartozok), és a betegellatas (megfelel
személyzet-beteg arany a pszichidtriai betegelldtasban,
pszichoterapia elérhetésége, pszichiatriai rehabilitacio
elérhetésége, szovédménymentes, nem stlyos depresz-
szié gyogyszeres kezelése az alapellatasban).

Skultéty Laszlo, a gki1-Ex1 Egészségiigykutato Inté-
zet igazgatdja el6addsaban arra hivta fel a figyelmet,
hogy statisztikaik és felméréseik alapjan vildgszerte
150 millidan szenvednek depresszioban; a 15-59 éves
keres6képes lakossag korlatozottsagaért felelds 2.
legjelentdsebb ok a depresszid. A depresszio ellatdsa-
nak koltséghatékonysagi vizsgalatai alapjan ramutatott,
hogy hazdnkban a betegség kezelésére hasznalt anti-
depresszansok forgalma 1998-2003 kozott 70%-kal
nétt, igy évente mintegy 13 millidrd forintot koltiink
csak akészitményekre. A GKI szerint az OEP-nek évente
23 millidrd forintjédba keriil a depresszid kezelése. Emel-
lett 45 millidrd forint terheli a nemzetgazdasagot a be-
tegség kovetkeztében az elmaradt munkanapok miatt.
Ennek eredményeként, évente mintegy 88 milliard
forintos gazdasagi terhet jelent a depresszio kezelé-
se. Ha ehhez még hozzavessziik a lakossagra harul, a

betegséghez fliz6d6 egyéb (pl. apolasi) koltségeket, ez
a szam elérheti az évi 130 millidrd forintot!

A statisztikak szerint hazdnkban ingadozé képet
mutat az antidepresszans fogyasztas. Mig Budapest
és az ongyilkossdgi mutatok szerint vezetd Dél-Alfold
jol ellatottnak mondhaté (az atlagnal tobbet fogyaszto
Dél-Alf6ldon az dtlagndl kissé jobban csokkent az 6n-
gyilkossag), addig a szintén magas ratakkal rendelke-
z8 északi megyékben joval kevesebb gyogyszer keriil
felhasznaldsra. A legjobban ,,fert6zott megyék” koziil
kettd alulkezelt. Az 6ngyilkossdgok szamanak csok-
kenése és az antidepresszansok felhasznaldsa nagyon
gyenge Osszefiiggést mutattak, statisztikailag nem
szignifikdns. A Gk1 koltséghatékonysagi vizsgalata
2 jelent8s antidepresszans készitmény, a modernnek
mondhaté Mirtazapine és a régebb 6ta elérhetd Fluo-
xetine adatainak felhasznalasaval késziilt. A vizsgalat
soran egy munkacsoport 6 hetes extrapolacié kereté-
ben - az orvosi koltségeket és az érzékenységi vizsgdla-
tokat tekintve — arra az eredményre jutott, a Mirtaza-
pine felhasznaldsa kisebb terhet jelent és alkalmazdsa
eredményesebb a Fluoxetine-nel szemben.

Dr. Kiss Jozsef, az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar féigazgatoja elmondta, hogy a pszichidtriai
jarobeteg-ellatds keretében az oEp kétféle finanszi-
rozést alakitott ki. Egyrészt a gondozdintézeti el-
latast (pszichiatriai vagy addiktoldgiai gondozok),
masrészt a szakellatast finanszirozza. Az oEp-nek
2004-ben ez 2,5 millidrd forintjdba keriilt, amely 16%-
os raforditas novekedést jelentett az el6z6 évhez ké-
pest. 2004-ben pszichidtriai gondozdintézetekben
98.600 beteget (588 ezer eset) kezeltek, amely 5%-os
novekedést mutat, és kozel 7%-os bdviiléssel az ad-
diktolégiai gondozottak szama mar elérte a 17 ezret
(117 ezer eset). Az OEP terhei 8oo millié forintot tettek
ki. A szakellatas keretében 500 ezer beteget lattak
el (2 milli6 eset), amely mintegy 4%-os novekedés
az el6z6 évhez képest. Az egészségbiztositonak ez 5
millidrd forintjaba keriilt. Féigazgato kiemelte, hogy
a kozvetleniil depresszidval kezelt betegeket nehéz
azonositani, hiszen a statisztikakban sok esetben
lathatatlanna teszik a sz6vddményként jelentkezé
egyéb betegségek. Ezért a depressziot az oEp a kro-
nikus ellatas értékelésével vizsgélta.

E szerint a 60 év alattiak (6sszesen 7229 f8) 302.000
napot, mig a 60 év felettiek (1600 £6) 56.000 napot tol-
tott kronikus osztalyon. Az elemzésbél az is kiderdilt,
hogy az elmult idészakban 27 ezerrél kozel 34 ezerre
nétt a depressziobol kovetkezé tappénzen toltott na-
pok szama, atlagosan 38,5 nap munkakiesést okozva
egy esetre szamitva. Az oEp-kimutatdsai szerint a de-
presszio egyértelmtien fellelhet6 rokkantsagi okként,
tartos munkaképtelenséget okozva. Az elhangzottak
szerint a hazai pszichidtriai intézetek egy részében a
betegek korszer ellatasdhoz nem allnak rendelkezés-
re a targyi és a személyi feltételek. Féigazgato tr ezzel
kapcsolatban azt mondta: a szakemberhidny valos
probléma, mert nincs utanpoétlas, de ,,pszichiatert
gyartani sem tudunk.” Azt viszont timogatni kell,
hogy a péalyan maradjanak. Befejezésiil hozzatette,
hogy ha az oEp valddi biztositoként mikodik majd,
s ez a jov6, megszabhatja, mely intézményekkel kot
szerzGdést a betegellatdsra.

Dr.Balogh Sandor, az Orszédgos Alapellatasi Intézet
féigazgatdja kihangsulyozta, hogy a haziorvosok sze-
repe fontos és elsd lépcs6ként szolgal a depresszidban
szenvedd paciensek megfeleld azonositasdban, és a
betegség felismerésében. Reméli, hogy a haziorvosi-
hélozat terheltsége a jovoben csokken, és az infra-
strukturélis el6relépés is a kittizott célokat szolgalja.

Délutani kerekasztal-beszélgetés

A délutani kerekasztal programjdnak legfontosabb
céljai kozott szerepelt, hogy megismerhetévé viljanak
a depresszié kiilonbozé aspektusai. Ezért nemcsak a
szakma jelentds és elismert képviseldi mondtik el vé-
leményiiket, hanem civil szervezetek képviseldi és be-
tegségen dtesett személyek is.

Prof. Dr. Tringer Laszl6 nyitéeldaddsaban kifejtet-
te, hogy tarsadalmunkban a depresszio jelenléte né,
ugyanakkor el6relépésként értékelhetd, hogy napja-
inkban fokozottabb figyelemet kap. Osszegezte, hogy
a depresszié megitélését és leirdsat szakmai polémia
ovezi, e betegségrél régota tudomanyos vitak folynak.
De ezen tulmenden kulturalis jelenség is. A kérdések-
re adott valaszai sordn hivatkozott egy londoni tanul-
manyra, amely szerint népgazdasagi szinten 23,5-szer
magasabb a nem kezelt depresszio koltsége, mint a
kezelt depresszidé.

Dr. Tary Ferenc, a Magyar Pszichidtriai Tarsasdg el-
noke kihangsulyozta, hogy Magyarorszagon kiilono-
sen fontos a depressziosok gondozasanak javitasat
célz6 nemzeti akciéprogramok kidolgozasa. A jelen-
legi uj program célja is egy ilyen eurdpai programba
vald bekapcsolddas. A projekt a depresszié megelzé-
sét, azon keresztiil pedig az 6ngyilkossagok szamanak
csokkentését tlizte ki célul. A ,Niirnbergi szovetség a
depresszié ellen” elnevezésti program Németorszag-
ban hatékonynak bizonyult, ennek adaptalt formajat
hasznaljuk itthon is.

folytatds a 11. oldalon »
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Misszios nyilatkozat

elismerve a mentdlis betegségek és e betegségdllapotokban érintett személyek (betegek és hozzdtartozéik), vala-
mint az 6ket elldto és segité szakemberek k6z0s nehézségeit, ezen betegségdllapotok tdrsadalmi méretét és sulydt,
Alapito sziikségesnek tartotta a mentdlis problémdk megel6zésének, kezelésének és a pszichés betegségben szenved6k
rehabilitdciéjdnak hatékony eszkbzdkkel valé tdmogatdsdt. Ismert azis, hogy a pszichés betegségben szenvedék érdek-
érvényesitési képessége részben az dllapotukbdl, kiszolgdltatottsagukbol adodoan, valamint a tarsadalmi eléitéletek

megléte miatt csokkent.

Napjainkban Magyarorszdgon t6bb milliéan kiizdenek kiilénféle mentdlis betegségekkel a sajdt érintettséglik dltal
vagy a kézvetlen kornyezetiikben. A hangulati betegségek, ezen beliil kiilbndsen a depresszié és ahhoz kapcsolédéan
az 6ngyilkossdg jelentik az egyik legjelent6sebb problémadt, de ezen tilmendéen szamolnunk kell a skizofrénidban, a
szorongdsos betegségekben, kiilbnosen a kényszerbetegségekben és a pdnikbetegségben szenveddk szdzezreivel, vala-
mintaszemélyiségzavarokkal kiiszkoddk, a mentdlisan sériiltek és a mentdlis hanyatldssal él6k (pl. feledékeny emberek)
tovdbbi szdzezreivel is. A betegségben érintett csalddtagok szama viszont mindezek tobbszérose. Az eldrejelzések leg-
aldbb olyan drdmaiak, mint az adatokbdl kirajzolédé mai valésdgkép: a kiilonféle stresszhatdsok fokozéddsa miatt a
tdrsadalmon beliil tovdbb néhet a lelkizavarokkal él6k szama, hiszen senki nem védett a lelki betegségek ellen.

A mentdlis betegségben szenvedék gydgyuldsért folytatott kiizdelmében az egész tarsadalom szerepe felbecsiilhe-
tetlen. A beteg szamdra nemcsak a kbzvetlen kornyezetében €él6 egészséges csalddtagok viselkedése lizenet, hanem
a tdrsadalom minden egyes polgdrdnak viselkedése is, csaktigy mint a médidnak a betegségrél, annak legy6zésérél
kozvetitett pozitiv képe is, amely nagymértékben elésegitheti miel6bbi gyogyuldsukat, magdnyuk, reménytelenségér-

zéslik és tdrsadalomtdl vald elszigeteltséglik cs6kkenését.

A Védohalé a Lelki Egészségért

Alapitvanyrol

* Ateljes magyar lakossag mentélis egészsége érdekeé-
ben kivanja végezni munkajat.

* Minden mentélis problémaval kiizd6 ember szamara
kivan segitséget nyujtani a média bevonasaval.

- Osszefogni és tamogatni kivanja mindazon civilek és
szakemberek munkajat, akik a mentalis betegségekben
szenveddk jobb elldtasaért kiizdenek.

* Fentiek érdekében egyuttmiikodni kivan minden or-
szagon beluli és kivili hasonlé célu szervezettel.

* Munkatarsai azon kivannak dolgozni, hogy a jelen
nyilatkozatban megfogalmazott célok és szandékok
teljesuljenek.

* Nem anyagi érdekeltséggel |étrehozott tarsasag.

Legfébb célunk, hogy

* Minden lehetséges moédon segitséget nyujtsunk a k-
|6nféle mentalis probléméaval él6 embereknek és kdrnye-
zetiiknek ahhoz, hogy gondjaik, kiizdelmeik 6szintén fel-
tararva, pozitivan jelenhessenek meg a médidban, amely
ma koztudottan a tarsadalom egyik legmeghatérozébb
véleményformalo és kdzvetité csatorndja.

* Megszélalasi lehetéséget biztositsunk mindazoknak
acivileknek és szakembereknek, akik e jelentés csoport
problémdinak megoldasaban aktiv szerepet vallalnak.
* Elésegitsiik a mentélis betegeket ellaté-gondozo, a
megel6zésben résztvevé szakemberek szakmai presz-
tizsnovekedését a civil és szakmai kapcsolatok épitése
révén.

Célkitiizéseink

* Minden tevékenységlink alapelve azemberi méltésag
és a személyiségi jogok feltétlen tiszteletben tartasa.

* A tarsadalom szemléletformaldsa a mentalis beteg-
ségekkel kapcsolatban kialakult stigmak vonatkozésa-
ban.

* Atabuk feloldasa.

* Korrekt és redlis informaciok terjesztése a tarsadalom

minél szélesebb korében a kiilonféle mentélis betegsé-
gekrél, mivel a kozfelfogasban még ma is meglehetds

zavar tapasztalhato.

* A mentdlis betegségekkel és a betegeket sujté el6-
itéletekkel kapcsolatos elégtelen és negativ tarsadal-
mi kommunikacié megvaltoztatasa az érintett csoport

élethelyzetérdl, problémaikrdl, az dltalunk széleskoriien

szolgaltatott informaciok alapjan.

* Elnyerni és megtartani a hozzank forduldk bizalmat,
szinvonalas munkankkal és a nyilvanossag eszkozeinek

igénybevételével hozzajarulni problémaik megoldasa-
hoz, segitve ezzel emberi méltésaguk megdrzését és

betegséglik gydgyuldsat.

Fentiek megvaldésulasa érdekében

* Sajtétajékoztatokat, sajtdbeszélgetéseket
zlink.

* Kozleményket jelentetlink meg.

+ Allasfoglalasokat hozunk nyilvanossagra.

* Kozértheté kiadvanyokat jelentetiink meg és juttatunk
el a tarsadalom legszélesebb koréhez.

* Segitjik a szakmat az érdekérvényesitd képességének
novelésében.

szerve-

Halézat

Orszagos halézatot (network) kivanunk létrehozni,
amelynek célja minél szélesebb kérben, minél teljesebb
kord tajékoztatok kozreaddsaval redlisan, a hétkéznapi
emberek szamara is értheté médon beszélnia kiilonféle
mentalis betegségekrdl, valamint azok megel6zésérdl,
elkertilésérdl, a korai tlinetekrdl, a betegségek lefolya-
sarol, a kivizsgalasi és kezelési lehetéségekrol. A halo-
zaton keresztul is célunk a lakossag mentalis egészségi
dllapotanak javitasa, és a népességet nagyszamban
veszélyezteté mentalis betegségek el6fordulasanak
csokkentése

www.vedohalo.hu

» a 10. oldal folytatdsa

Igy egy Europara kiterjedé kezdeményezés indult,
amely a depresszio és az 6ngyilkossdgi magatartas el-
leni kiizdelem hatékony és gazdasagos eszkoze lehet.
Ez Magyarorszagon, és elsésorban az alfoldi régioban
(Szolnok, Cegléd), ahol az 6ngyilkossdgok aranya kii-
londsen magas, szamunkra is rendkiviil fontos.

Az anyagok ataddsa mind a pszichidterek, csalddor-
vosok, mas segitd foglalkozastak, pedagégusok szé-
mara nagy segitséget jelent a hatékonyabb munkéban.
[www.depressziostop.hu]

Dr.Harmatta Janos a Pszichoterapias Tandcs elnoke
komoly akaddlyként emlitette meg, hogy a dontésho-
z6i oldaltdl nehéz anyagi timogatashoz jutni, mivel
a prevencio hatdsai és eredményei csak hosszt évek
multdn mutathatok ki. Ma olyan eszkoztar van a pszi-
chidterek kezében, ami 10-15 évvel ezel6tt még nem
volt. Es ez leginkdbb a gyogyszeripar fejlddésének ko-
szonhetd. Felvetette azt a fontos kérdést is, vajon ki-
alakul-e a beteg és az orvos kozott az a kapcsolat, ami
szitkséges ahhoz, hogy a gyogyszer valoban hasson?
Magyarorszagon egy fél éves depresszidkezelésre az
OEP adata szerint havonta masfél orvos talalkozas
esik, ezzel szemben az usa-ban 38! Nyolc eurdpai
orszagban (Magyarorszag nem szerepel koztiik) ké-
sziilt felmérés alapjan az mondhatd el, hogy a betegek
26 %-a levdltja a pszichiaterét, azaz megsziinik az or-
vos-beteg kapcsolat. Emellett felhivta a figyelmet arra
is, hogy a betegek 41%-a nem gy szedi gyogyszerét,
ahogy azt orvosa felirta.

Osszegzés

A wHo adatai szerint ma a vilagon a depresszié a har-
madik legtobb kart okozé betegség. A kér - tobbek ko-
z0tt jellegébdl adoddan - vilagszerte aluldiagnosztizalt,
az érintett magyar betegek tobbsége semmilyen keze-
lésben nem részesiil. Magyarorszagon a f6 problémat
jelenleg e betegség bagatellizalasa és tarsadalmi meg-
bélyegzése jelenti. Hazankban tobbszazezerre tehetd

azoknak a csaladoknak a szdma, amelyeknek szembe-
stilniiik kell a depresszidval, és amelyek komoly segit-
ségre szorulnak a betegség fennalldsdnak ideje alatt. A
gyermek-serdiil6korban el6fordulé depressziv zavarok
aleggyakoribb betegségek kozé tartoznak a 10-18 éves
korosztalyban az utobbi évtizedben, s6t jelentdségiik
egyre novekszik. A gyakori major depresszié a 7-14 éves
korcsoportban 2-15 %-os gyakorisaggal fordul el6. Az
enyhébb depresszios zavarok gyakorisaga a 18 év alat-
ti korosztélyban 10-13%. A depresszi6 legveszélyesebb,
legszomorubb és legtragikusabb kovetkezményeként
ma Magyarorszdgon 25-30 gyermek- és serdiilékoru
fiatal vet onkezével véget életének. A depresszios be-
tegnek és csalddjanak a szenvedésen tul, a stigmaval,
a szégyennel és a kirekesztéssel is szembe kell néznie.
Ezért is kell mindent megtenni annak érdekében, hogy
a tarsadalom ne kozositse ki sem a depresszioval sem
a mas mentdlis problémakkal kiiszkod6ket. Mind-
annyian feleldsek vagyunk és csakis kozos erdfeszités
eredményeképpen érhetd el a valtozas. A Védohalo
Lelki Egészségért Alapitvany a megrendezésre ke-
rilt dontéshozoi és média kerekasztalt egy 4j lehets-
ségnek és egyben kihivasnak is tekintette a depresszid
lektizdésének kozos tarsadalmi feladataban. A legfébb
cél megvaldsult, a kerekasztal-beszélgetés sordn az
egészség- és szocialpolitika jelenlegi sajatossagainak
és adottsagainak figyelembevételével szakmai, dontés-
hozoi és civil oldalrol is megfogalmaztuk a depresszio-
val kapcsolatban el6ttiink allo feladatokat, és kozosen
dtgondoltuk az elérelépés lehet8ségeit a megelézésben,
a korai felismerésben, a korai diagndzisban, a terdpi-
akban, az egészségiigyi szolgaltatasok mindenki szd-
mara valo hozzaférésében és az ellatds szinvonaldnak
emelésében. Meggy6z6désiink, hogy a kerekasztal-be-
szélgetés széles korben lehetéséget teremtett egyrészt
a depresszio kiilonbozé kezelési modelljeinek megis-
mertetésére, masrészt rdiranyitotta figyelmet az alter-
nativ és hagyomadnyos terapiak és a gyogyszeres kezelés
egymas melletti alkalmazésanak elényeire.
2005. MAJUS 17., MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
OSSZEFOGLALO HATTERANYAG

Maganiigy vagy koziigy a kialvatlansag?

» a 1. oldal folytatdsa

Az alvds mindennapi életiink fontos része, mely bizto-
sitja a szervezetiink regenerdléddsdhoz sziikséges id6t.
Az alvdszavar a nem megfelel6 mennyiségd, vagy rossz
mindségli alvds egy tiinete, amely elalvdsi vagy dtal-
vdsi nehézségekben nyilvdnulhat meg.

az atlag populacio 95%-anal 1ép fel alvaszavar az

élet soran; a felnétt lakossag mintegy 20-30%-a
szenved dlmatlansagban, koriilbeliil egy tizediik visz-
szatérd, sulyos inszomniaban.

Az inszomnia valddi népegészségiigyi probléma:

A koziigy

Dr. Koves Péter, az Alvds Medicina Szekcio vezetdje
kiemelte: ,Az alvdsi rendellenességek csoportja olyan
népegészségiigyi probléma, mellyel sehol nem foglal-
koznak eleget. Az inszomnia siilyos terheket ré az
egyénre és a tdarsadalomra mind egészségiigyi, mind
gazdasdgi tekintetben.”

Az alvaszavar a modern kor népbetegsége. Tobb,
modern vildgunkra jellemz6 tényezd is szerepet jat-
szik a sulyos alvaszavar kialakuldsaban: egyre zsu-
foltabb napok, halmozdédé szakmai kévetelmények,
munkahelyi stressz, tobbmtiszakos munka, csalddi
és egyéni problémék. Az inszomnianak kéros hatdsai
lehetnek testi és mentalis egészségiinkre, a munkank-
ra, csaladi és tarsadalmi életiinkre valamint altalaban
az életmindségiinkre, a munkavégzésiink mindségé-
re. Az alvaszavarhoz azonban kiilonboz6 betegségek
tarsulhatnak, példdul kardiovaszkularis, légzdszervi,
gasztrointesztinalis (emésztérendszeri) betegségek,
vese- és vazizomzat rendellenességek. Az dlmatlan-
sdgnak napkozbeni pszichologiai kovetkezményei is
lehetnek: az alvaszavarral kiiszkod6 egyének gyakran
faradtsagra, faradékonysagra, koncentraldsi nehéz-
ségekre vagy memoriazavarra panaszkodnak. A fel-
sorolt betegségek kezelése terhet jelentenek a gyogy-
szerkassza szdmdra.

Az alvasproblémak hosszu tiavon negativ hatds-
sal lehetnek a beteg munkajara is. Az ilyen betegek
gyakrabban hidnyoznak munkahelyiikrél, gyakrab-
ban okoznak balesetet akar kézuton akdr a munka-
helyen. Egy felmérés szerint az 6sszes munkahelyi
baleset 52,4%-a kapcsolédhat dlmatlansiaghoz. Koz-
tudott, hogy az dlmossag befolydsolja a reakciéidét,
ami tapasztalt vezeték esetében is veszélyt jelent. A
kozuti balesetek 42-49%-a a vezetd almossaga vagy
figyelmetlensége miatt kovetkezik be.

Mit tehet az egyén?

Dr. Virszegi Mdria osztdlyvezetd féorvos (Dél-Alfoldi
Regiondlis alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum,
Szeged) kiemelte: ,Nehéz feladat a beteg és az orvos
szdmdra is megkiizdeni azzal az titvesztdvel, amit az
a bonyolult és sok szenvedést okozd tiinet vagy beteg-
ség jelent, ha az ember napokat, heteket, honapokat
éjszakdnként dgyban forogva tolt. Az elsé probléma
amivel szembesiiliink, hogy a betegek nem beszélnek al-
vdsi nehézségeikrdl, mivel dltaldban maguk sem veszik

komolyan. Az inszomnia elldtdsdanak mdsik alapveté
problémdja, hogy kellé ismeretek hidnydban az orvos,
szakorvos, alvdsspecialista gyakran nem tud idében
beavatkozni a terdpia folyamatdba.”

Sok mindent magunk is megtehetiink annak érdeké-
ben, hogy megszabaduljunk alvasproblémainktol:

« Kapcsolodjunk ki este, de legytink mértéktartdak
az alkohollal.

« Oriiljiink annak, hogy lefekhetiink és igyekezziink
reggelente ugyanabban az idében felkelni.

o Csak akkor menjiink lefekiidni, ha 4lmosnak érez-
zitk magunkat. Ha mégsem tudnank 15 percen beliil
elaludni, keljiink fel és menjiink ki a halészobabol.

Mikor forduljunk orvoshoz?

Dr. Szakdcs Zoltdn osztdlyvezeté féorvos (MH Koz-
ponti Honvédkérhdz Neuroldgia és Alvdsdiagnoszti-
kai Terdpids Centrum) vezetdje elmondta, hogy ,Az
1ij szekcio a magyar alvdstdrsasdgon beliil feladatul
tiizte ki az alvdszavarok magyarorszagi elldtdsinak
javitdsdt, a terdpidk egységesitését.”

Mindenképpen tanacsos orvoshoz fordulni,

o ha az életvezetés megvéltoztatdsa nem vezet ered-
ményre; « ha 30 percnél tovabb tart az elalvas; « ha
haromnal tobb a tudatosult ébredés; « ha rendszere-
sen legaldbb 1 6rdval a szokott id6 el6tt ébrediink; « ha
alvasat nem érzi pihentetének; « ha napkdzben faradt,
ingertiilt, képtelen az 6sszpontositasra.

Ha a fenti kérdések koziil ketts el6fordul, és a hét
tobb napjan is igy torténik, akkor tandcsos orvoshoz
fordulni. Az orvos szamos terapia koziil vélaszthat,
amely elésegitheti az elalvést és a szervezet szama-
ra a szitkséges mértékig kitolja annak idtartamat. A
legjobb altaté az, ami az alvést el6segiti, de kevés a
maradék hatdsa, nem okoz fiigg6séget és nem zavarja
meg az alvasszerkezetet.

20-30 évvel ezel6tt hasznalt altatdszerek (barbitu-
rét-szarmazékok) gyors hozzészokast okoztak, illetve
mdr a terdpids dozist kissé meghaladva is toxikussa
valtak. A régebbi rossz tapasztalatok miatt szdmos
orszagban ritkan haszndlnak altatékat annak elle-
nére, hogy az ujabb gyodgyszerek mar hatékonyak és
biztonsagosak.

Az ujabb altaték korszer(ibb valtozatai a nem-ben-
zodiazepin vegyiiletek, mint a zolpidem megdrzik az
alvas fiziologias szerkezetét, nem mutatnak maradék-
hatasokat, nem alakul ki fiiggdség veliik szemben. Az
emlitett el6nyok mellett a zolpidem hatéanyagu alta-
t6 noveli a teljes alvasidét, csokkenti a felébredések
szamat és nem okoz mdasnapi, ,hangover” tiineteket.
Ez az egyetlen olyan altatd, mely kronikus inszom-
nidban szenvedd betegnek is adhato sziikség szerinti
adagoldssal. A sziikség szerinti adagolds azt jelenti,
hogy a beteg csak azokon a napokon veszi be, amikor
az alvaszavara jelentkezik. Ilyen tipust adagolasndl
a hatékonysdg megmarad, mig a fiiggdség és egyéb
mellékhatdsok veszélye minimélisra csokken. Ter-
mészetesen a legjobb hatas elérése érdekében a beteg
kombindlhatja a gydgyszer szedését nem gyogyszer
alapt kezeléssel (relaxacio).

» Tarjdnyi Natdlia «

Néhany sz0 az

Az alvéastevékenység két f6 fazisra bonthatd: az ugyne-
vezett REM (rapid eye movement — gyors szemmozga-
sok) fazisara és a non-REM vagy lassu hullamu alvasra.
A non-REM fazist tovabbi négy stadiumra oszthatjuk az
alvas mélysége szerint.

A non-REM vagy lassu hullamu alvas

1. stadium - szendergés:

Ebben a stadiumban az ember esetleg még hallja, ha
szolnak hozza, de fokozatosan kialakul az dntudatlan
allapot, a szemmozgdsok lasstibbak, a test szinte moz-
dulatlan, a vérnyomas csokken, a szivverés lelassul.

2. stadium - feliiletes alvas:

Az egész alvasidének mintegy a felét teszi ki. Ebben a
szakaszban az alvé embert konny( felébreszteni. Az
agyi aktivitas lelassul, a test hémérséklete csokken.
3-4. stadium — mély alvas:

Azalvas nagyon mély, azizmok teljesen elernyednek. A
vérnyomas, a szivverés liteme, a [égzésszam és a test-
hémérséklet eléri a legalacsonyabb szintet. A nyugodt
mély alvas a fizikai faradtsag szempontjabdl a legpihen-
tet6bb fazis.

A REM alvas (paradox alvas)

A REM alvas fazisaban az agy az éber allapotnal is na-
gyobb mértékben aktivalt, ugyanakkor mind az érzéke-
lés, mind a motoros rendszer gatlas alatt all. Ezért kapta

ezazallapot a talalé ,paradox alvas” elnevezést. Az arc

és a végtagok idészakosan myoclonusosan ranganak,
és a szemgolyodk sajatos — idénként szlinetekkel meg-

alvasrol

szakitott - rezgésben vannak. A sziv és alégzés ritmusa
gyors, és aritmias szakaszok is fellépnek. A REM-ben éb-
resztett személyek 85%-a dlmo roél szamol be.

A non-REM és REM fazis egylttesen tesz ki egy al-
vasi ciklust, mely 6sszesen mintegy 90-120 percig tart,
majd ismétlédik. Egy alvasi periddus alatt kb 3-5 alvas-
ciklus megy végbe. Az alvas kezdetén a non-REM alvés
hosszabb és mélyebb, majd az egymast koveté ciklu-
sok alatt fokozatosan révidul, mig a REM fazis éppen
forditva, az alvas elején rovidebb, végén intenzivebb
és hosszabb.

A nyugtatok hatasai almatlansag esetén

Az emlitett alvasciklusok megfelelé valtozasa adja az
hogy kipihenten ébredjlink. Az alvészavar elalvasi vagy
atalvési nehézségek mellett rossz alvasminéségben is
megnyilvanulhat. Tehat nemcsak az almatlansag jelenti
az alvészavart, hanem a rossz min6ségu alvas is, amit
egy rosszul vélasztott gydgyszer is okozhat. Nagyon
gyakori, hogy az alvasi nehézségekkel kiiszkodék té-
vesen nyugtatét hasznalnak tlineteik enyhitésére. A
nyugtatok felhasznalasi terllete az idegesség, szoron-
gasoldasa, enyhitése, igy altatoként valo alkalmazasuk
nem javasolt. A nyugtatok amellett, hogy nem szlinte-
tik meg a kellemetlen tlineteket, megzavarjak az alvés
fiziologidjat, igy ha nyugtatd segitségével aludtunk el,
masnap reggel még faradtabban ébredhetiink vagy a
sziikségtelen nyugtatas miatt kdbultsag illetve koncent-
racio zavar léphet fel (masnapi tiinetek).
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Kronikus stressz-allapot, depresszio, egészségkarosodas

Prof. Dr. Kopp Mdria egyetemi tandr, igazgaté
Semmelweis Egyetem
Magatartdstudomdnyi Intézet

A pszichoszomatika Iényege — a krdnikus stressz

Nincs olyan betegség, amelyik ne lenne pszichoszo-
matikus valamilyen értelemben. A modern vilagban
az ilyen eredetli megbetegedések sokkal gyakoribba
valtak. Megitélésem szerint a ,,Kronikus stressz” a
pszichoszomatika lényege. A kronikus stressznek
meghatdrozé szerepe van, és a mi régionkban éppen
akorai, tehatazid6 el6tti halalozasnak a vizsgélataval
tudjuk ezt a jelenséget a legjobban megkozeliteni.

Nagyon remélem, hogy lassan az orvoslasban is - le-
hetdség lesz arra, hogy folismerjiik, minden betegség-
ben mennyire meghatarozo és alapvet szerepe van
az agyunknak, az emberi idegrendszernek, amelyik
bizonyos értelemben természetesen csak egy kozvetitd
szerv ahhoz, hogy a pszichés, a lelki tényez8k és az
egészségi allapot kozti 9sszefiiggéseket vizsgaljuk.

Minden jelenség, minden betegség, minden testi el-
valtozas mogott ott van a kozponti idegrendszer, és ott
van a psziché szerepe is. Franz Alexander klasszikus
pszichoszomatika kényvében nagyon izgalmasan ir
az élettani mechanizmusokrol is. Ennek a lényege az,
hogy egyes, un. pszichoszomatikus betegségek, mint
az esszencidlis magas vérnyomds a fokozott szimpati-
kus ténussal, alarm-készséggel vannak kapcsolatban,
ami persze szamunkra nem Gjdonsag, de ennek a pszi-
choldgiai hatterét is elemzi, és mi ma ezzel nagyon
sokat foglalkozunk. Mds megbetegedések a paraszim-
patikus tulsullyal, az 6nfeladdssal, a segitség-kéréssel
vannak kapcsolatban, mint a nyombélfekély, a colitis
ulcerosa, az asthma bronchiale. Tehat nagyon sok fon-
tos Osszeftiggést irt le a klasszikus pszichoszomatika,
ma is alapveté fogalmunk a locus minoris resistentiae,
a szervi sériilékenység, és a korai kotédés, a korai ha-
tasok meghatdrozo szerepe, amirdl. Ezt a felosztast
ma mdr nem alkalmazzuk, nem beszélhetiink kiilon
pszichoszomatikus betegségekrél, bar vannak beteg-
ségek, amelyekben a pszichés tényez8k szerepe fonto-
sabb, hanem ehelyett pszichoszomatikus szemléletrdl
beszélhetiink.

A magatartdsorvoslasnak, behavioural medicine-
nek ma mar gyakorlatilag ugyanaz a szemlélete, mint
a pszichoszomatikus orvoslasnak, tehat a két fogalmat
ma mar szinonimaként haszndljuk. Ma mar szeren-
csére ez a két szemlélet nem all szemben egymassal,
kis hangsulybeli eltérések vannak csupdn.

A pszichoszomatikus szemlélet

Viésarhelyi P4l ugy halt meg, hogy egy nagyon fontos

megbeszélés utan hirtelen szivinfarktust kapott, ami-
kor a terveit, amiket mar nagyon régéta dédelgetett és

masokat is meg probalt gyézni, leszavaztak. Nyilvan

itt is kronikus stresszrdl van szd, mert hossza idén

keresztiil probalt eredményeket elérni, és ugyan mi

ugy latjuk, hogy nagyon sok minden sikeriilt neki, 6
nyilvan olyan frusztraciot élt 4t, amelyik ilyen stlyos

kovetkezményekkel is jarhat. Ha két férfi ugyanolyan

sulyos szivinfarktust él at, az egyik maganyos és de-
presszids, a masik pedig jé hdzassdgban él és nem

depresszids, a masodik egyértelmuen sokkal tovabb él,
Mi ennek a magyardzata? Mi magyardzza, hogy a de-
presszios tiinet-egyiittes, amelyet a kronikus stressz

megfelel6jének tekinthetiink, ugyanolyan sulyos koc-
kazati tényezd - és ma mar ez egyértelmten bizonyi-
tott — mint a dohdnyzds, a hypertonia, az elhizas, vagy
a mozgasszegény életmod. Mi az oka annak, amirél

héla Istennek, kezdiink mér beszélni, mert az Eurdpai

Unioban kotelezden el6irtak, hogy egy munkahelyi

vezetének kotelessége védeni a munkatdrsak lelki

egészségét is. Ez ma mar kotelezd, tehat szamon le-
hetne kérni a f6nskoktsl. Gondoljunk bele! Ugy lat-
szik most jutott ide ennek a dekrétumnak a hire, hogy
a munkahelyi stressz, a munkahelyi kontrollvesztés,
a biztonsdg hidnya nagyon komoly egészségkarosito

tényezd, mert az utdbbi id6ben, legalabbis a média

nagyon érdeklédik a kérdés irdnt.

Iskolai végzettség és halandésag

A misik kérdéskor, amivel nagyon régéta foglalko-
zunk, hogy mi a magyardzata annak, hogy egy érett-
ségizett férfi sokkal tovabb él Magyarorszagon, mint
egy alacsony végzettségili, még akkor is, ha nem iszik
és nem dohanyzik tobbet? Az érettséginél magasabb
végzettségliek és alacsonyabb végzettségtiek 75 év
alatti haldlozasi valdszintiségét vizsgalva azt latjuk,
hogy Magyarorszagon majdnem kétszer olyan nagy
avaldsziniisége annak, hogy egy férfi meghal 75 éves
kora el6tt, ha érettséginél alacsonyabb a végzettsége.
Ezzel szemben ez az ardny a néknél csak 1,2. Hoz-
zank hasonlé a helyzet a cseheknél, de példaul Nor-
végidban nincs kiilonbség ilyen tekintetben a férfiak
és a nék kozott. Tehat mibe hal bele Magyarorsza-
gon egy érettséginél alacsonyabb végzettségt férfi?
Hangsulyozom, hogy ennek a tobblethaldlozdsnak
mintegy 40%-at magyardzza, hogy az alacsonyabb
végzettségliek tobbet isznak, tobbet dohanyoznak,
egészségtelenebbiil élnek de 60%-ot egyelére nem
nagyon tudunk magyarazni, illetve pszichoszocid-
lis magyarazatot talalunk. Egyébként — ezzel most
nem fogok foglalkozni - az igazan lényeges kérdés,
hogy mitél iszik, mit6l dohanyzik valaki ugy, hogy az

PSZICHIATRIA

DEPRESSZIO

egészségét kdrositja? Csak ilyen megkozelitéssel lehet
hatékonyan beavatkozni, mert végiil is a dohanyosok
mintegy 66%-a akar leszokni, a kérdés, miért nem
sikertil? Azért, mert az 6 motivacids rendszeriikben
a dohanyzdsnak, vagy a kdros alkoholfogyasztasnak,
fontos motivacids szerepe van. Melyek tehdt azok a
problémak, amelyeket kozép-kelet-eurdpai egészség-
paradoxonnak neveziink?

A kozép-kelet-eurdpai egészség-paradoxon

Sajnos, nagyon szomoru, amit kozép-kelet-eurdpai
egészség-paradoxonnak neveznek, hogy Magyaror-
szagon a 45-64 éves férfiaknak a halalozasa még ma
is — most a legutolso statisztikak szerint is — rosszabb,
mint1930-ban volt. Ami megdobbentd még, hogy 1970-
ben jobbak voltak a mutatéink, mint Ausztridban, és
ma annak a val6szintisége, hogy egy férfi megéli a
65. évét, csak 59%, mig Ausztridban 80%. Az idésebb
férfiak szamara, akik mar tdl vannak ezen a korosz-
talyon, azoknak mdr egész jok a kilatdsai 65 év felett.
A kozépkord, tehdt az aktiv férfiak esetében jellemz6
nalunk a nagyon sulyos egészségi krizis. Kézben volt
egy sokkal jobb idészak, tehdt sz6 sincs arrdl, hogy a
magyar férfiak mindig is sériilékenyebbek voltak, a
hatvanas években, kifejezetten jok voltak a mutatoéink,
de utdna, a nyolcvanas évek végéig volt egy nagyon
nagyfoku rosszabbodas, és ez még ma sem tért visz-
sza az 1930-as szintre, amikor a TBC pusztitott, ami-
kor nem voltak antibiotikumok. Ez az a paradoxon,
amivel mi évek 6ta foglalkozunk, és amir8l nagyon
sokat publikaltunk.

A status-szindréma

A nagy kérdés, hogy mi az oka annak, hogy hatvan
éves kor alatt a férflak koziil ma majdnem negyed
annyival tobben halnak meg, mint 1965-ben? A masik
oldalrdl, hogy mi a nék titka? Mi nék ugyanabban a
tarsadalomban éliink, ugyanannyit, vagy szerintem
tobbet dolgozunk, mint a férfiak, mégis, ennek elle-
nére mi az oka annak, hogy mégis jobbak viszonylag
a mutatdink, és mi az oka, hogy egy 65 év feletti férfi-
nak mar megint egész jok az életkilatasai? Mi az oka,
hogy a nyugdijasok igen szegények, mégis viszonylag
jobbak az egészségi mutat6ik?

Ha a varhat¢ élettartamot nézziik — sokat hallunk
mostanaban arrol, hogy javultak a kilatasok - tényleg,
65 év felett javultak, a kozépkortiakndl nem. Még ma
is egy osztrak férfi, aki az 1970-es években rovidebb
ideig €élt, mint a magyarok, vagy ugyanaddig, ma 7,7
évvel tovabb él a hatar osztrdk tuloldalan és 5,2 év-
vel él tovabb egy osztrak né a magyar n6knél. Mi az
oka? Az alapkérdésiink, hogy miért sériilékenyebbek
a kozépkoru férfiak, miért ilyen fontos a tdrsadalmi-
gazdasagilemaradas, az iskoldzottsdg, mi magyaraz-
za, hogy ilyen r6vid id6 alatt ilyen jelentds valtozasok
kovetkeztek be? Es ez nemcsak réank jellemzé. Az uk-
ranoknal, az oroszoknal, és a Baltikum 4llamaiban
még sokkal rosszabb a helyzet, tehat csak ezért nem
mi vagyunk a legrosszabb egészségi helyzetben Eu-
répaban, de utdnuk mar mi kovetkeziink. Erdekes
modon a cseheknél és a lengyeleknél megfordult mér
ez a nagyon negativ tendencia.

Michel Marmot az angol kzalkalmazottak kozott
oriasi adatbdzis alapjan vizsgalta a jelenséget (Status
szindréma c. kényve most jelent meg). Azt taldlta,
hogy egy angol kozalkalmazott férfi, amennyiben
diplomas végzettségu, ugy 78 év a varhato élettar-
tama. Ha csak alapfoku végzettsége van, akkor ez 68
év. Tehat most a magyar életkilatasok olyanok, mint
egy angol segédmunkdsé. Tiz év a kiilonbség, és na-
gyon alaposan vizsgaltdk, hogy a kiilonb6z6 ismert
onkarositdo magatartas-formaknak mi a jelentdsége
ebben. Ha korrigaljak az adatokat az ismert 6nkaro-
sité magatartdsformak szerint, akkor is a legalacso-
nyabb rétegbe tartozé férfinak 1,5-sz6r nagyobb a sziv-
infarktus haldlozdsi valdszintsége 65 év alatt, mint
egy magasabb végzettségtinek. Tehdt az 6nkarosit6
magatartas-formdk énmagukban nem magyarazzak
ezt akiilonbséget. Ezt nevezi ¢ status-szindromanak.
Ez nagyon fontos jelenség, amit meg kellene értentink.
Mi lehet az oka annak, hogy a viszonylagos lemaradas
a férfiak szdmdra sokkal sulyosabb krénikus stressz
éllapotot jelent, mint a n8k szdméra? Ugy néz ki, hogy
ez vilagjelenség, s6t, az 4llatvilagbol tudjuk, hogy az
etologiaban is - a Stanford Egyetemen vizsgaljdk - a
him pévidnok esetében ugyanolyan koronaria elval-
tozasok alakulnak ki, hogyha egy paviannak a helyze-
te megvéltozik a dominancia-sorrendben. Az igazan
veszélyes az, amikor van egy kialakult rangsor, hie-
rarchia sorrend, és ez megvaltozik. Gondoljunk bele,
mi volt jellemzé Magyarorszagon a hetvenes évekig?
Egy nagyjdbdl azonos langyos viz, ami utdn kialakult
a viszonylagos verseny, amit mindenki ugy élt meg,
hogy kicsit el6bbre lehet jutni, nem attekinthetd ja-
tékszabélyok szerint, és ebben a versenyben a férfiak
szamadra a lemaradas nagyon sulyos tényezd.

Hungarostudy orszagos reprezentativ
egészség felméréseink

Vizsgalataink azt mutattak, hogy a depresszi6 koz-
vetit a viszonylagos lemaradas és a rosszabb egészségi
allapot kozott Ez azonban csak a férfiak esetében volt
igy 1988-ban. 1983-ban volt az elsé ilyen felmérésiink
6 ezer emberrel, 1988-ban 21 ezer emberrel, 1995-ben
12.600, és most, utoljara 2002-ben is 12.600 embert

kérdeztiink ki nagyon részletes, tobb mint egy oraig
tartd otthoni interji keretében. Ezeknek az adatai
alapjan taldltuk azt, hogy mig a férfiaknél 1988-ban
egyértelmlien a depresszié kozvetitett az alacso-
nyabb jovedelem és a rosszabb egészségi allapot ko-
z0tt, ugyanebben az évben a néknél ilyen 6sszefiiggés
nem volt kimutathatd. A depresszids tiinet-egyiittes,
amit Beck féle depresszi6 skdldval mértiink, a n6knél
is Osszefliggott a rosszabb egészségi allapottal, de ez
nem volt kapcsolatban az alacsonyabb jovedelemmel.
Mit jelent ez a férfiak esetében? Hogyha egy férfinak
alacsonyabb a jovedelme és depresszios, akkor sok-
kal betegebb is, hogyha nem depresszids, akkor nem
betegebb. Alapvetéen az értékrend fliggvénye, hogy
kik azok a férfiak, akik viszonylag rosszabb anyagi
helyzetben sem vélnak betegebbé. Ezek azok, akik ezt
a helyzetet nem krénikus stresszként élik meg, tehat
ezért mondhatjuk azt, hogy az értékrendnek megha-
tarozd, alapvetd szerepe van. Mint az el6bb mondtam,
az etoldgiai magyardzat is 1ényeges.

A férfiak értékrendjében, onértékelésében nagyon
lényeges elem, hogy milyen a viszonylagos helyzetiik
a tarsadalomban, milyen a csaldd helyzete. Ugyan-
akkor ebbdl a szempontbol nekiink, néknek is nagy
a felel6sségiink.

A nék elvarasai

A vizsgélataink azt mutattdk ki, hogy a 150 magyar
kistérség kozott, ha azt néztiik, hogy a nék hogy mi-
ndsitik az anyagi helyzetiiket, illetve a férfiak, és ez
hogy fiigg Ossze a kozépkoru férfi-haldlozassal, ak-
kor vajon mit taldltunk? Azt, hogy a n6k mindsitése
jobban befolyasolja a férfiak korai halédlozdsat, mint
a férfiaké. Tehdt nagyon lényeges, hogy valdjaban a
nék, alanygyerekek, az anyak, a feleségek, az élettar-
sak varnak el egy anyagi szintet és a férfiak szintén
elvarjak onmaguktol, hogy ezt teljesiteniiik kell. A mi
tarsadalmunkban ez a férfiak 6nértékelésében nagyon
lényeges. Ha meg akarndnk el6zni a kozépkoru férfi
halalozast, akkor ebben a nék szerepe nagyon lénye-
ges lehetne azzal, hogy ne varjanak el irrealis anyagi
szintet a férfiaktol, aminek a megvaldsitasdra nem
képesek. A tévében latjak, amihez sokan hasonlitjak
a sajat helyzetiiket. Egyébként ebben nem a nék a hi-
basak feltétleniil, hanem a férfiak is elfogadjak, hogy
ez az értékrend szdmukra olyan elvards, aminek meg
kellene felelniiik. Erdekes médon, pl. a skandinav or-
szagokban ez mér egyaltaldn nincs igy. Vizsgélataink
szerint a nék iskoldzottsdga ugyanakkor jelentds vé-
défaktor a férfiak szamadra, a iskoldzott nék sokkal
inkdbb elfogadjak sajat feleldsségiiket is a csalad fel-
tételeinek megteremtésében.

Akotddés-elmélet

Nagy kérdés, hogy miért fokozottan érzékenyek a le-
szakado rétegek? A korai k6t6dés meghatarozza ké-
sébbi életiinkben a stresszel szembeni ellenallo-ké-
pességiinket, a megbirkdzasi készségiinket, és ennek
a kotédés-elmélet alapjan mély fizioldgiai és ugyan-
akkor pszicholdgiai hattere is van. Tehat itt ismét tet-
ten érhetjiik a pszichoszomatika lényegét, mikozben
tarsadalmi szinten tarsadalmi t6kének nevezziik az
emberek kozotti bizalmat. Ha valaki ezt megkapja
gyerekkoraban, akkor mer bizni masokban, képes va-
16di intim kapcsolatokra. Ez egy olyan téke, amit a
késébbiekben nagyon nehéz pétolni, a pszichoterapi-
anak ez az egyik els6dleges feladata. Mind emogott a
tanult tehetetlenség-modell nagyon Iényeges, amelyik
egyértelmtien kimutatta allatkisérletekben is, hogy
egy kontroll-vesztett allapotnak az élménye az érzel-
mileg negativ helyzetben milyen stlyos, akar tanuldsi
deficittel, hippocampus kdrosodassal jér egyiitt.

Az alapvet6 kérdés, hogy mi a kiillonbség az ember
és az allat kozott? Egy dllatot akkor hozzdk a tanult
tehetetlen dllapotaba, ha pl., hogy alland¢ dramiités
éri és nem tud elmenekiilni. Szamunkra mi jelent

ugyanilyen kronikus stressz-allapotot? Példaul a
tartés munkanélkiiliség fenyegetettsége, egy tarto-
san rossz kapcsolat, mindenfajta olyan pszicholdgiai
helyzet, amelyet megoldhatatlannak minésitiink. Es
itt a ,,mindsités” a kulcsfogalom, ez a kognitiv tera-
piak és a kognitiv elméletek lényege. Az embernél a
mindsités befolydsoldsa révén tudjuk befolydsolni a
kroénikus stressz lelkiallapotét és igy a kovetkezmé-
nyeit is. Ezért van a kognitiv viselkedés-terapidknak
meghatarozo szerepiik a magatartas-orvoslasi és pszi-
choszomatikus terapiakban. Gondoljunk arra, hogy
ha valaki munkanélkiili lesz, akkor lehet, hogy két-
ségbe esik, és ugy érzi, hogy az élete mar értelmetlen
Egy masik ember viszont tigy érezheti, és egyébként ez
néknél sokkal gyakoribb, hogy végre 4j életet kezdhe-
tek, vagy végre foglalkozhatok az unokdimmal, vagy
a gyerekeimmel. Emiatt egész masképp éli meg az
egyik ember, mint a masik ugyanazt a helyzetet, és
ezt a bedllitottsagot véltoztatja meg a kognitiv visel-
kedésterapia.

Most csak felsoroltam, hogy melyek azok a nagyon
lényeges lancszemek, amelyek 6sszekapcsoljak a kro-
nikus stressz-allapotot, a depressziot és az egészség-
karosodast.

Mostandban nagy vitdk folynak a depresszio-ara-
nyokrol. A Beck depresszié skéla szerint, ami egy na-
gyon jol validalt kérd6iv, a sulyos, feltétleniil kezelésre
szoruld depressziosok ardnya a hdrom felmérésiink
sordn: 1988 és 1995 kozott 2,9%-rdl 7%-ra emelkedett
és maradt kb. ugyanannyi 2002-ben is. A kozepes, te-
hét a 19 pontnal magasabb depresszid-érték kb. 13% a
teljes népesség korében, klinikai validalds alapjan 19
pont felett mar depressziés megbetegedésrdl beszél-
hetiink. Ennél sokkal tobben, még kb. 17% esetében
vannak munkaképességet cs6kkentd depresszios tii-
netek, pl. hajnali ébredés és negativ hangulati allapot,
az érdeklédés beszikiilése, fizikai ok nélkili munka-
képesség csokkenés, ez még nem betegség, de ennek
az allapotnak a megel8zése is fontos. Nem arrdl van
sz6, hogy mindenfajta boldogtalansdg, szomorusag
depresszid, de a depresszios tiinet-egyiittes a kronikus
stressz allapot jele, igy beavatkozasra, megelézésre
szorul. Ennek a tiinetegyiittesnek mar bizonyitottan
lényeges szerepe van a testi betegségek kialakuldsa
szempontjabol. Az iskolazatlansdggal a depresszios
tiinetegyiittes szorosan Gsszefiigg, az alsobb rétegek-
ben sokkal gyakoribb, ez lényeges tényezd a fokozott
egészségromlds hatterében.

A tarsadalmi téke és az élet értelme

Bemutattuk a depressziordl alapvetd okait, de melyek
avédo tényez6k? A vizsgalataink szerint a tdrsadalmi
t6ke, a bizalom, a kolcsondsség, a civil szervezetekben
vald részvétel nagyon komoly védStényezd. Nem kell
mondanom, miképpen karosodott ez, kiillondsen a
tagabb tdrsadalmi halé az elmult évtizedekben. Kép-
zeljiik el, hogy vajon ezel6tt huisz évvel lehetett volna
igy 0sszejonniink és ilyen kérdésekrdl beszélni? Azt
hiszem, elég veszélyes lett volna. Ez a fajta tdrsadalmi
szervez$dés, amiben egyébként nagyon jok vagyunk,
Magyarorszagon hihetetleniil sok, kb. tizszer tobb ala-
pitvany és egyesiilet alakult, mint a szomszédos orsza-
gokban a rendszervaltozds utdn. Ez nagyon komoly
véddtényezd és a férfiak szamara az ilyen tagabb szer-
vez6dés fontosabb, a nék kozvetlen szoros szocidlis
héldja inkabb megmaradt az évtizedek sordn.

A n6knél még nagyon lényeges a valldsossag védo
szerepe. Ez az egyetlen tényezd, amelyik életkortol,
nemtdl és iskolazottsagtol fiiggetlenil nagyon jelen-
t8s egészségvéds faktor. A legszegényebb rétegekben
is azoknak, akik gy érzik, hogy az életiik egy na-
gyobb terv része, az életitknek van értelme, sokkal
jobbak az egészségi mutatoik, masképp mindsitik a
helyzeteiket, masképp mindsitik a rossz anyagi hely-
zetiiket is. Erdekes modon - és ez kritika a vallasok
felé — ugyan a valldsgyakorlas komoly védéfaktor és
errdl is tobbet irtunk, de nem teljesen azonos a kettd.
Vannak emberek, akik vallasosnak mondjak magukat,
meégse hisznek az élet értelmében igazan, és vannak
nem valldsos emberek, akiknél ez az érték nagyon ma-
gas és azok is védettebbek egészségi szempontbol.

Még emliteném a munkahelyi stresszt, ami lénye-
ges veszélyeztetd faktor, tehdt a munkahelyi kontroll
hidnya, a bizalomhidny, a munkahelyi tarsas timo-
gatds hidnya. 1988 és 1995 kozo6tt a munkahelyi stressz
rendkiviili mértékben fokozddott, mert hirtelen meg-
valtoztak a munkahelyi kérillmények. Még egy dolgot
mondanék, ami magunknak, gondolom, sokunknak
is 4lland6 probléma. A hétvégi munka, amit a nyu-
gatiak nem is értenek, nagyon komoly egészségkdro-
sit6 faktor Magyarorszagon. Ilyenkor gondol bele az
ember, hogy ,,az Ur napjat megszenteljed” mennyi
bolcsességet tartalmaz. A korai infarktus és stroke,
agyvérzés szempontjabol a hétvégi munkat igen szig-
nifikdns veszélyeztetd tényezdének talaltuk.

Befejezésként Antonio Damasiotdl, a vilaghir
amerikai neuroldgustdl emelnék ki egy idézetet:

»Van némi paradoxon a mai orvoslds felfogdsaban.
Szamos orvost érdekelnek a humdn teriiletek, a mi-
vészettdl az irodalmon at a kulturaig. Ugyanakkor az
orvoskarok javarészt eltekintenek ezektél az emberi
ndra osszpontositanak. E hagyomdny végeredménye
az, hogy szinte teljesen negligaljak az elmét, mint a
szervezet funkciojat.”
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