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KOMPETENCIA ES
FELELOSSEG

Tobb évtizedes szakmai gyakorlatom alatt sohasem érte annyi ta-
madas a pszichiatriat, mint az elmult években. Elgondolkodtato,
hogy kiilonb6z6 hivatalos €s nem hivatalos szervezetek, bejegy-
zett €s nem bejegyzett egyletek, felkent és fel nem kent profétak,
onmagukat szakembernek titulalok és elismerten laikusok veszik
maguknak a faradtsagot, batorsagot hogy hamis vagy félremagya-
razott etikai, jogi sot ,,szakmai” alapon, sokszor az ideoldgiai, po-
litikai mezobe is tévedve a pszichiatriat, a pszichiatereket 6von
aluli titésekkel kiildjék padlora. Eddig ez nem sikeriilt és remélhe-
téleg nem is fog bejonni a szamitasuk.

Szamomra mindez azért megdobbentd, mert a tudomany hala-
dasa olyan eredményeket produkal, amellyel egyre kozelebb ju-
tunk a pszichés folyamatok bioldgiai alapjainak feltarasahoz, a
kornyezet (tobbek kozt a pszichoterdpia) és az agy kozotti kapcso-
lat illetve az agymiikodés és annak pszicholdgiai vetiileteinek
megértéséhez. A pszichofarmakonok bioldgiai hatdsai egyre job-
ban kovethetok mar nem csak receptor szinten, hanem a sejteken
belill is. Kétségtelen azonban, hogy még mindig nem rendelke-
zlink a pszichiatriai betegségek specifikus biologiai vagy pszicho-
logiai markerével és még elég tavol vagyunk a genetikai hattér
pontos meghatérozasatol. Eppen ezért a pszichés mitkodések, tii-
netek értékelése, dinamikajanak feltarasa jelenti a diagnosztizalast
¢s a pszichofarmakoldgiai eredmények gyakorlati alkalmazésa,
valamint amikor indokolt és sziikséges a megfeleléen megvalasz-
tott pszichoterapia jelenti a pszichiatriai betegek kezelését. A
szakmat mtivel6knek mindezzel nem mondtam Gjdonsagot, mégis
indittatva éreztem magam arra, hogy ezeket az evidenciakat leir-
jam, mert remélem ezek a gondolatok eljutnak azokhoz is, akik fo-
lyamatosan a pszichiatriat és annak miiveldit probaljak meg pel-
lengérre allitani.

Valamennyire is kdvetve az ,,ellentdbor” véleményét és mitko-
dését, j6 néhany kérdés meriil fel az emberben. Az elsé az, hogy
vajon miért ezek a tdimadéasok? Ha elfogadjuk, hogy az egészség-
iigy (benne a pszichiatria) egyfajta piac, akkor nem az ujrafelosz-
tas szandékarol van itt sz6? Fel lehet-e haszndlni a cél érdekében
féligazsdgokat, szabad-e a sokszor hamissagokkal telettizdelt vé-
leményt a hozza nem értd laikusok elé vinni? Etikailag, s6t jogilag
tiszta-e az, amit képviselnek, illetve amit tesznek? Miért olyan
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frusztraltak egyesek, ha a szakma nem veszi fel a
keszty(it? Felmérik-e, hogy meddig terjed a kom-
petenciajuk akar a véleménynyilvanitasban, akar
mindennapos munkajukban.

A kompetencia egyszeriien fogalmazva azt
fedi, hogy kinek, milyen tevékenységi kdrre van
szakmai és torvényi felhatalmazasa. Ugy tiinik,
hogy a pszichés problémakkal kiizd6 emberekkel
ma mar majdhogynem barki foglalkozhat. Legyen
az kuruzslo, jo szandéku laikus, kiképzett ,,félig
laikus”, vagy valoban szakember. Ha mindenki
csak addig és olyan médon €s mértékben tenné ezt
amire szakmai és jogi felhatalmazasa van, addig
nagyobb baj nem lehet. Ha viszont a kompetencia
hatarait egyre tobben nem tartjak be, akkor
sokasodo problémak elé nézhetiink. A feleldsség
mindannyiunké. Legelsésorban a torvényalkotoé,
mert hiszen a jogszabalyi felhatalmazas nélkiil
folytatott tevékenység biintetendd. Kérdezem vi-
szont, hogy a mai magyar viszonyok kozott meg-
feleléen szabalyozott-e az emberek lelki életével,
problémaival, netan betegségével valo foglalko-
zas? A betegek védelmében folyamatosan fogad-
nak el az orvosi tevékenységre vonatkozd torvé-
nyeket, rendeleteket. Egyre rigorézusabbak (sok-
szor nem is kelléen megalapozottan) példaul a

gyogyszerfeliras feltételei, amelyeket a pszichia-
ternek (orvosnak) szakmai, jogi és anyagi felelds-
ségébdl eredden be kell tartania. Védi-e ugyanak-
kor megfeleld torvényi hattér az egyént a nem
orvosként funkcionald, sokszor nem is az egész-
ségiigy keretein beliil tevékenykeddktdl? Ugyan-
ilyen stlyu feleldsség harul azokra is, akik nagyon
sokszor megfelelé képzettség nélkiil dontenek,
allitanak fel ,,diagnozist” majd avatkoznak bele
lelki folyamatokba? Masik oldalrol: a kiillonbozo
szintli végzettségek és a hozzajuk tartozd tevé-
kenységi korok megfelelden egymashoz rendel-
tek-e?

Aggddo kérdéseim annak tudataban fogalma-
zodtak meg, hogy a Iélekkel valé foglalkozas ki-
terjedése vilagtrend. Lehet azon vitatkozni, hogy
ez helyes vagy nem. Azt gondolom azonban, hogy
ha nem szabalyozottak a keretek, nem vilagosak a
kompetenciak hatarai, akkor lehet, hogy a bajban
1év6 egyén nem megfeleld kezekben, allapotanak
szakmailag nem kellden megalapozott megitélése
utan inadekvat , kezelésben” részesiil és lehet,
hogy a tudomay mai allasanak megfeleld segitség
mar késo lesz.

Kovacs Gabor
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