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A magyar pszichiátria fejlődésének legfontosabb akadályai

Kalmár Sándor

Magánrendelő, Kecskemét

A politikai rendszer változása negyed századdal ezelőtt súlyos értékválságot idézett elő és 
számtalan kárt okozott mind az oktatási-nevelési rendszerben, mind a pszichiátria fejlődé-
sében. A szerző megállapítja, hogy a pszichiátria elleni támadások sokkal intenzívebbek  
a korábbiaknál, de sem az oktatási és egészségügyi, sem a pszichiátriai vezetés nem képes le-
küzdeni ezeket a nehézségeket. Tagadhatatlan, hogy az egész élet során fenntartható mentális 
egészség megalapozása a korai gyermekévekben történik, mégis a pszichiátriai betegségek 
első manifesztációjának 75%-a a serdülő és a fiatal felnőttkorban jelentkezik. Képtelenek 
vagyunk biztosítani minden gyermek számára az egészséges személyiségfejlődést és azokat 
a jogokat, amelyeket az Alaptörvény vagy az Egyezmény a gyermekek jogairól (UNICEF) előír. 
Az országon és a társadalmon belüli óriási egyenlőtlenségek, a magas színvonalú mentális, 
kulturális és spirituális oktatás és nevelés hiánya, az esszenciális, állandó értékek hiánya,  
az elvárható pszichiátriai ellátó és gondozó rendszer hiánya óriási akadályai az egészséges 
személyiségfejlődésnek, és személyiségtorzuláshoz, súlyos önpusztító magatartásformákhoz, 
szomatikus és mentális megbetegedésekhez vezetnek, amelyeket a jelenlegi pszichiátriai 
ellátó szolgálat képtelen megfelelő színvonalon kezelni. A szerző célja felhívni a pszichiáterek 
figyelmét a legfontosabb akadályokra:
1.	 A fogalmak tisztázatlansága, a történelmi előzmények figyelmen kívül hagyása.
2.	 Szomatikus, neurológiai, mentális, kulturális-szociális, spirituális tudatlanság.
3.	 Szervezetlenség a mentális nevelésben és a pszichiátriai ellátásban.
4.	 Értékválság a társadalomban, annak ellenére, hogy a Bölcsek Tanácsa már 2008-ban lét-

rehozta a Lényeges, Állandó, Örök Értékek Skáláját és azt eljuttatta az oktatási rendszer 
irányítóinak.

5.	 Mentális prevenció szinte teljes hiánya mind az oktatásban, mind az egészségügyben. 
Nincs órarendszerű egészségtan-tanítás az iskolákban.

6.	 Nemtörődömség és önzés.
7.	 Érdektelenség a kompetens hatóságok körében.
8.	 A lehetséges és megvalósítható lehetőségek figyelmen kívül hagyása.
A szerző megállapítja, hogy a fenn említett akadályok kiküszöbölése, a magas színvonalú pszi-
chiátriai ellátó rendszer – különösen, a gyermekpszichiátriai szolgálat – biztosítása, a magas 
színvonalú mentális nevelés rendkívül fontosak a legtöbb pszichiátriai zavar megelőzésében 
és kezelésében valamint az egészséges és boldog felnőtté válásban. Ha az ember lesz a leg-
fontosabb a társadalmunkban, ha kiküszöböljük a legfontosabb akadályokat, ha biztosítjuk 
ismét a pszichiátria növekedését, elmondhatjuk, hogy „a szellem napvilága ragyog minden 
ház ablakán”, és hogy a munkánk nem volt szélmalomharc.
(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(2): 090–098)

Kulcsszavak: pszichiátria válsága, mentális, kulturális, spirituális tudatlanság, érdektelenség, 
mentális prevenció hiánya, egészségtan-tanítás, értékválság, akadályok és lehetőségek.

Az elmúlt negyed század politikai változásai súlyos 
értékválságot idéztek elő Magyarországon, és szá-

mos káros hatást okoztak a pszichiátria fejlődésében, 
amelyek a korábbi pszichiátria elleni támadásoknál 

sokkal intenzívebbek voltak. Ezeket a nehézségeket  
– úgy tűnik – a politika és a pszichiátria egyre kevésbé 
képes kezelni. „Elgondolkoztató, hogy különböző 
hivatalos és nem hivatalos szervezetek, bejegyzett 
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és nem bejegyzett egyletek, felkent és fel nem kent 
próféták, önmagukat szakembernek titulálók és el-
ismerten laikusok veszik maguknak a fáradtságot, 
bátorságot, hogy hamis vagy félremagyarázott etikai, 
jogi sőt „szakmai” alapon, sokszor az ideológiai, po-
litikai mezőbe is tévedve a pszichiátriát, a pszichiáte-
reket övön aluli ütésekkel küldjék padlóra.” (Kovács, 
2006) Mindezeket figyelmen kívül hagyják mindazok, 
akiknek ez ellen hivatalból fel kellene lépni. Számos 
közleményben olvashatjuk, és előadáson hallhatjuk, 
hogy válságban van a magyarországi pszichiátriai ellá-
tás. Egyre növekszik a pszichiátriai ellátásra szorulók 
száma már a gyermekek és az ifjúság körében, azon-
ban ezek ellátására ma már alig képes a pszichiátriai 
ellátó szolgálat. Javaslatok születtek a krízis kezelésére 
és megoldására vonatkozólag, de ezek pusztába kiáltó 
szavak maradtak, mintha meg sem hallották volna 
a vezetők és a pszichiáterek sem. Az illetékesek és  
a törvényhozók, főleg anyagi okokra hivatkozva nem 
teszik meg azokat a lépéseket sem, amelyek nem kizá-
rólag anyagiak, vagy megfelelő szervezettséggel, kevés 
anyagi ráfordítással segíthetnének a válság kezelésé-
ben és megoldásában. Ezen közlemény célja felhívni  
a figyelmet azokra a legfontosabb akadályokra, ame-
lyek nagyobb odafigyeléssel elháríthatóak lennének. 
Az egyes akadályok megismerése és elhárítási le-
hetőségeink részletes kidolgozása és megvalósítása 
nem csak megmutathatja az utat a kiúttalanságból, 
de megalapozhatja egy egészségesebb és boldogabb 
társadalom felépítését is. Ezen a területen minden 
mulasztás tovább rombolja a népesség egészségét.

A jelenlegi pszichiátriai ellátás  
legfontosabb akadályai

A fogalmak tisztázatlansága, a történelmi  
előzmények figyelmen kívül hagyása

•	 A pszichiátria az orvostudomány ága, amely  
a mentális és viselkedészavarok tanulmányozásá-
val, tüneteivel, diagnózisával, kezelésével, gondo-
zásával és a megelőzésével foglalkozik. (Campbell, 
1996) A fogalom első használója Johann Christian 
Reil (1759-1813) német anatómus volt. 

•	 Pszichiátria: lélekgyógyászat, elmegyógyászat; 
az orvostudomány azon szaktudománya, amely 
a mentális, emocionális és magatartási zavarok 
kórismézésével és gyógyításával foglalkozik. 
(Ozsváth, 2011)

•	 Ezek a meghatározások feltételezik, hogy bár az 
ember kutatásával, tanulmányozásával, a preven-
cióval számos szakterület kutatója foglalkozhat, 

a kórisme megállapítása, a betegek kezelése és 
gondozása mindenkor orvosi feladat. Tekintet-
tel arra, hogy a mentális és viselkedészavarok 
megmagyarázásához szükséges az ember négyes 
aspektusát figyelembe venni, érthető, hogy a tu-
domány szinte minden területe foglalkozik a pszi-
chiátriai zavarokkal, azonban minden szakterület 
szakemberének be kell tartani a saját szakmája 
szabályait, és figyelembe venni más szakterületek 
törvényszerűségeit. (Kalmár 2013b)

•	 Az ember, és így a pszichiátria aspektusai:  
1. szomatikus, neurológiai, biológiai, biokémiai;  
2. pszichés, mentális; 3. kulturális, filozófiai, 
szociális, társadalmi, gazdasági, szociológiai, 
politikai, történelmi, mitológiai; 4. spirituális.  
A viszonyulás a különböző aspektusokhoz lehet: 
1. pozitív, komplex, holisztikus: mind a négy as-
pektust egyenlőként elfogadva, egymás megálla-
pításait tiszteletben tartva; 2. ambivalens: a saját 
nézőpontját aránytalanul felnagyító, másokat fi-
gyelmen kívül hagyó, azok eredményeit tagadó, 
a holisztikus szemléletet tagadó; 3. negatív: egyes 
aspektusokat vagy azok részletét elszakítva a töb-
bitől, azokat jelentéktelennek feltűntetve, a saját 
szempontokat egyedülállóan fontosnak tartva. 
Ennek a négy aspektusnak az aránya mindig be-
folyásolta a pszichiátria helyzetét és identitását,  
és amikor eltért a pozitív, holisztikus viszonyu-
lástól, mindig veszélybe sodródott. Jelenleg is 
ennek vagyunk a tanúi.

•	 „No mindless brain and no brainless mind. A kettő 
együtt egy lenyűgöző intellektuális és gyógyító 
diszciplina.” (Haynal André, 1998)

•	 A történelem során gyakran voltak olyan irányza-
tok a számos pozitív példa mellett, amelyek egyes 
aspektusok kizárólagosságát fogadták el, és ennek 
megfelelően „kezelték”, vagyis bezárták, büntet-
ték, kínozták, máglyára küldték, korlátozták a 
pszichiátriai betegeket. Gazdag irodalma van  
a politikai pszichiátriának, amelyet a középkor-
ban inkvizíciónak is neveztek.

•	 A különböző mitológiákban és ókori iratokban, 
az Ószövetségben számos pszichés jelenség és 
zavar leírásával, magyarázatával és kezelésével 
találkozunk, amelyekből sok mindent a ma is jól 
ismert ideggyógyászok és pszichiáterek felhasz-
náltak. (Freud, Jung) Az Ószövetségben a téboly, 
vakság, elmezavar valójában isten büntetése volt, 
és ekkor az elme és a lélek (szellem, spiritualitás) 
még egybemosódott. „Megver téged az Úr tébo-
lyodással, vaksággal és elmezavarodással.” (Mózes 
V.28:28) A kezelés is a megszállott egyénből az 
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ördög kiűzése volt. Egyes vallásokban ma is mű-
ködik az ördögűzés.

•	 Az ókori mitológiákból az indiai mitológia fog-
lalkozott legrészletesebben az ember és a lelki 
működések szerkezetével és működésével, és 
azokat szimbólumok segítségével próbálta meg-
őrizni az utókor számára. A hat ortodox hindu 
filozófiai rendszer az embert durva testre, finom 
testre és Lélekre osztotta fel. Ezek szerint az em-
ber végső szellemi lényegisége a LÉLEK, amely 
nem azonos a pszichével, és amely örökkévaló, 
elpusztíthatatlan, túléli a fizikai test halálát. 
Koronkai Bertalan a lélek és az egyéni ösztön-
világból létrejött ÉNSÉGI SZIKRÁT az autogén 
önismereti terápiában „isteni szirkának” nevezi. 
A Léleknek számtalan neve és megnyilvánulási 
formája van: isten, purusa, dzsíva, atman, stb.  
A káprázat testnek van egy „finom test” (szuksma 
saríra) [a 6–24. valóság alkotja] és egy „durva test 
(szthúla saríra) [az öt tattva alkotja] része. A Lélek 
az ember számára közvetlenül nem ismerhető 
meg, mert erre az embernek nincsen érzékszerve. 
A Lélek felfogása, (a spiritualitás) megtapasztalása 
azonban módosult tudatállapotban lehetséges. 
Patandzsali szerint a Lélek megtapasztalásához 
szükséges módosult tudatállapot a születés során 
kész adottságként jelenhet meg, létrejöhet nagy 
hatású, növényi vagy vegyi szerek fogyasztása 
következtében, önmagunk legyőzése, intenzív 
összpontosítás, meditáció, mantrák ismételgetése, 
önmegtartóztatás, böjt segítségével vagy bizonyos 
monoton mozgások ismétlésének segítségével. 
(Baktay, 1942; Kaczvinszky, 1942; Héjjas, 1994)

•	 A görög mitológiában Lyssa istennő felelős az 
őrületért. Anyja a sötét éjszaka, apja URANOS 
az égisten, így az őrület anyai ágon az Éjszakából,  
a láthatatlan dolgok birodalmából származik, míg 
apai ágon a Lét kezdetéhez vezethető vissza. Azon 
a földi halandóknak, akik emberi természetet 
hordoznak magukban, de a vágyaikat nem eh-
hez mérik, és visszautasítják az istenek segítségét,  
a világuk menthetetlenül megbomlik, a testi mél-
tóságuk kicsinységgel párosul, s elveszítik a kap-
csolatukat a földi és az égi világgal, kívül rekednek 
a mindenségen, és kívül rekednek önmagukon. 
Nemcsak az emberek előtt veszítik el a becsüle-
tüket, hanem az istenek előtt is, akik az őrjöngést 
rájuk bocsátották. A belső zavar, amely a külső 
világ rendjének megbomlásával jár együtt, gyak-
ran öngyilkosságba kergeti őket. (Földényi, 1992)

•	 A középkor arab országaiban számos humánus 
elmegyógyászati kórház épült, ahol már ismerték 

a test és a psziché közötti kapcsolatot, és a gyógy
kezelések között megjelent a pszichoterápia.

•	 Európában, az elmebetegségeket hosszú ideig az 
Ószövetség alapján ítélték meg és azt „ördög ál-
tali megszállottságnak” tartották. A középkorban 
az inkvizíció által bűnösnek tartott pszichiátriai 
zavarokkal küszködő betegek tömegeit égették 
el máglyán, mint eretnekeket és boszorkányokat. 
Sajnos ennek mai vannak nyomai, ma is vannak 
ördögűzések, és olyan babonás irányzatok, ame-
lyek tudománytalanok, károsak, a pszichiátriai 
betegek gyógyulását akadályozzák.

•	 1621-ben Robert Burton The Anatomy of 
Melancholy című híres könyvében a melankólia 
kapcsán már fellépett a pszichés zavarok babo-
nás megközelítése ellen, és részletes leírást adott  
a melankóliáról, a tüneteiről (I. kötet, 382–429 o.),  
az okairól (I. kötet, 202–382 o.), a kezeléséről 
(II. kötet, 5–261. o.), a prognózisáról (I. kötet 
429–439). A III. kötetben külön ír a melankóliák 
különböző fajtáiról, azok közt a vallásos melan-
kóliáról is. (III. kötet, 311–432. o.) Jelentős szere-
pet kap a spiritualitás Robert Burton könyvében, 
nem úgy, mint a későbbi pszichiátriai tanköny-
vekben. (Burton, 1621/1932) A Pszichiátria ma-
gyar kézikönyvének 5. kiadása már foglalkozik  
a spiritualitással. (Bokor és mtsai, 2015) 

•	 Magyarországon alig fél évszázada van önálló 
pszichiátria, de a kezdeti óriási lendület korán 
derékba tört, és a pszichiátriát befolyásolni képes 
negatív erők mindent megtettek a pszichiátria 
elsorvasztásáért, amelyet az elmúlt évtizedekben 
mindannyian tapasztaltunk. Sajnos ez a nega-
tív lendület ma is tart. Az utóbbi években egyre 
többen emelték fel szavukat a „vészhelyzet” el-
len, hangsúlyozva, hogy miközben a népesség 
körében egyre növekszik a mentális zavarok 
száma, egyre súlyosabb a mentális tudatlanság, 
egyre nagyobb az igény a mentális nevelésre és  
a pszichiátriai ellátásra. A politika nem veszi észre  
a helyzet súlyosságát, nem nagyon figyel a szakma 
véleményére, de a szakma sincs egységes vélemé-
nyen, valószínűleg még nem mérte fel a helyzet 
súlyosságát annak ellenére, hogy a különböző 
szakmai folyóiratokban évek óta egyre több fi-
gyelmeztető közlemény jelenik meg. A vezetés 
egyre inkább hagyja a szakadékba zuhanni a 
pszichiátriát. Ma már nincs gyermekpszichiátria, 
nincs mentális egészségnevelés, nincs mentális és 
pszichiátriai prevenció, elégtelen az ellátó szolgá-
lat, főleg vidéken. Pethő Bertalan már 2008-ban 
részletesen elemezte a pszichiátriai mai krízisét, 
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amely teljes mértékben visszhang nélkül maradt 
mind a pszichiátriai mind az egészségügyi ve-
zetésnél. (Pethő, 2008) Számos más pszichiáter 
szintén megkongatta a „kartágói” harangokat, 
eredménytelenül. (Arató és Bánki, 1988; 1999; 
Bánki, 2008; Kovács, 2006; 2012; Gaszner, 2007; 
Kalmár, 2009a; 2009b; 2010a; 2010b; 2013b; 2014; 
Miklya, 2013; Németh, 2014)

Szomatikus, neurológiai, mentális,  
kulturális-szociális, spirituális tudatlanság

•	 Óriási mértékű a népesség körében a szomati-
kus, mentális, kulturális és spirituális tudatlanság,  
és ezt senki nem kéri számon az oktatási- nevelési 
rendszeren, amely ma átlagon felüli költségeken, 
átlagon aluli szinten, átlagon felüli egyenlőtlen-
ségeket hoz létre. (Cohen, 2006; Kalmár 2011a; 
2011c)

•	 Az ország vezetői, a parlament képviselői, számos 
média képviselői, de a teljes népesség jelentős 
mértékben tudatlan a lakosság mentális állapo-
tával kapcsolatban, és a pszichiátriai szakma sem 
tesz meg mindent ezen hiányosságok pótlására. 
(Professzor Dr. Kopp Mária felkérésre a svéd Par-
lamentben is tartott előadást.)  

•	 A pszichiátriai társadalom, de az egészségügyi 
társadalom is figyelmen kívül hagyja azt a tényt, 
hogy az embernek, az egészségnek az egészség-
ügyi ellátásnak, így a pszichiátriának is az alapja 
az ember testi (szomatikus), pszichés, kulturális-
szociális, egzisztenciális és spirituális aspektusa, 
amelyek egymástól csak didaktikai céllal választ-
hatóak el. A kierőszakolt szétszakítás eredmé-
nyezte a ma oly nagymértékben elhatalmasodó 
szűk-látókörűséget és számtalan, az egyes részte-
rületek kizárólagosságát hangsúlyozó csoportok 
megalakulását. Így történhetett meg, hogy ma 
a pszichiátriával szinte mindenki foglakozhat, 
az alapkutatást végző agykutatóktól kezdve or-
vosokon, pszichiátereken, a pszichológusokon, 
filozófusokon, szociológusokon, papokon, teo
lógusokon, jogászokon, írókon, média szak-
embereken, tanárokon, társadalomtudósokon, 
politikusokon, sámánokon át a tudománytalan la-
ikusokig, „démonológusokig”, önjelölt prófétákig, 
mágusokig, varázslókig, boszorkányokig, ördög-
űzőkig, kuruzslókig. Mindezen személyek tevé-
kenységének létjogosultsága addig igazolt, amíg a 
megfelelő törvényes kereteken belül, tudományos 
alapon végzik a munkájukat, tiszteletben tartva a 
másik területek kompetenciáját. Figyelmen kívül 

hagyjuk, hogy ennek oka az a nagymérvű men-
tális, kulturális és spirituális tudatlanság a társa-
dalomban, a népesség, az egészségügyi dolgozók, 
pedagógusok és a politikusok körében, amelyet 
a jelenlegi iskolarendszer súlyos elégtelensége, 
értékvesztése és krízise okoz. Sajnálatos módon 
sem a hatóságok, sem a szakma nem tesz meg 
mindent a tudatlanság felszámolása érdekében.

•	 Egészségtan, mentális egészségtan hiánya az okta-
tási rendszerben. Tudomásul kell venni, hogy az 
iskolákban csak az tanítható meg, amit tanrend 
szerint, rendszeresen tanítanak és számon kérnek 
a tanulóktól. Az egészségnevelést, különösen a 
mentális egészségnevelést laikusokra, osztály-
főnökökre bízni a legsúlyosabb jele a tudatlan-
ságnak. Az is ellentmondásos, hogy egészségtan 
tanárképzés van, de egészségtan tantárgy nincs 
ma már az iskolákban. (Kalmár, 2011c)

•	 Anatómiai, élettani, neurológiai, neurobiológiai, 
neuropszichofarmakológiai és pszichológiai 
ismeretek hiánya orvosok, háziorvosok, pszi-
chiáterek körében is. Még mindig található  
a pszichiáterek között olyan, aki nem fogadja el 
az idegrendszer szerepét a mentális és viselke-
dészavarok kialakulásában, és a betegek helyett 
csupán a tüneteket próbálja kezelni szubjektív 
módszerekkel.

•	 Egészségügyi dolgozók körében is gyakori a neuro- 
pszichofarmakologiai gyógyszerekkel kapcso-
latos ismerethiány, amelynek következtében 
sokszor (etikátlanul!) megrémisztik a betegeket 
azzal, hogy egyes gyógyszerek valójában „drogok”, 
felszólítják őket, hogy hagyják abba a szedését, 
mert veszélyesek és függőséget fognak okozni 
náluk. Különösen veszélyes ez a szorongó és de-
pressziós betegek esetében.

•	 Előítéletek a pszichiátriával szemben.
•	 A pszichiátriai betegek stigmatizációja. A Brüs�-

szeli Paktum ötödik prioritása a stigmatizáció 
elleni küzdelem, de ez ügyben sincs kellő haté-
konyságú fellépés. (Brüsszeli Paktum, 2008)

•	 Az egyetemekről és főiskolákról kikerülő tanítók, 
tanárok mentális ismeretei hiányosak, a tanárok 
jelentős része nem ismeri sem a gyermekeket, 
sem a gyermekek biológiai, pszichológiai, spiritu-
ális fejlődésének a kríziseit és azok nem megfelelő 
megoldásának a következményeit. Nem tudnak 
a gyermekeknek segíteni a gyermekek fejlődési 
kríziseinek a megoldásában, nem ismerik sem  
a pszichopatológiai és magatartás tüneteket, sem 
a pszichoszomatikus tüneteket, így azokat kezelni 
sem tudják. Ha ezeket tapasztalják a gyermekek-
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nél, azokat „rosszaságnak” tudják be, büntetik, 
ezzel súlyosan károsítva a gyermekek fejlődését. 
Végre fel kellene deríteni, hogy mi az oka annak, 
hogy a pszichiátriai betegségek első manifesztá-
ciójának 75%-a a serdülőkorban és a fiatal felnőtt 
korban jelentkezik. 

•	 A pszichiátriai ellátó szolgálat és az országban 
dolgozó pszichiáterek területi szinten történő 
ismeretének hiánya, annak ellenére, hogy már 
évekkel ezelőtt az Egészségügyi Minisztérium 
által létrehozott ad hoc bizottság számos javas-
latot letett a miniszter asztalára.

•	 Nem történik meg a pszichiátriai konferenciá-
kon és vándorgyűléseken elhangzott előadások 
eredményeinek a hasznosítása a mindennapi gya-
korlatban. Számos nemzetközi konferencián az 
elhangzott előadásokat egy kötetben összegyűjtve 
kiadják, így az elhangzott előadások mindenki 
számára hozzáférhetővé válnak. Ezt is közzé le-
hetne tenni a Virtuális Országos Pszichiátriai 
Intézet, vagy a Magyar Pszichiátriai Társaság 
honlapján.

•	 Számos, tudományosan nem megalapozott, káros, 
ún. „mentális tevékenység” folytatásának ész-
revétel nélkül hagyása mind a szakma, mind a 
hatóságok részéről, és a mentális kuruzslás elleni 
fellépés hiánya.

•	 A mentális tudatlanság felszámolása érdekében 
sokat tehetne egy ma még nem létező Virtuális 
Országos Pszichiátriai Intézet. (Kalmár, 2009b; 
2010a)

Szervezetlenség a mentális nevelésben  
és a pszichiátriai ellátásban

•	 A jelenlegi szervezettség a pszichiátriai társa-
dalomban hiányos, formális és felszínes, a rend 
szerepét egyre inkább a káosz foglalja el. (Kalmár, 
2009b)

•	 A pszichiátriai kutatások széttagoltak és hiányo-
sak. 

•	 Nincs szervezett öngyilkosság- és megelőzés
kutatás, annak ellenére, hogy Európában ma is 
a második helyen áll Magyarország, a 65 éven 
felüli áldozatok esetében pedig az első helyen.  
Az is tragikus, hogy évek óta a korcsoporton be-
lüli halálozásokat vizsgálva a 15-24 korcsoport-
ban az öngyilkosság a vezető halálok, több mint 
20%-os értékkel. (Kalmár, 2015a)

•	 A szükséges törvényi szabályozás hiányos,  
az elfogadott nemzetközi egyezmények betartását 
senki nem ellenőrzi.

–– Számtalan jogszabály ellenére sincs egységes 
szabályozás, amely előírná, mit kell tenni  
a mentális prevenció érdekében, a gyerme-
keink egészséges személyiségfejlődésének  
a biztosításáért és a mentális zavarok kezelé-
séért. Ez okozza, hogy ma számos mentáli-
san és kulturálisan tudatlan, magát szakem-
bernek tartó egyének és szervezetek, sokszor 
pszichiátriai ismeretekkel nem rendelkező 
orvosok, természetgyógyászok, kuruzslók 
és más laikusok is veszik a bátorságot, hogy 
tanácsokat osztogassanak, és a pszichiátri-
ával szembeni ellenérzéseket fokozzák az 
amúgy is súlyos mentális zavarokkal küsz-
ködő népesség körében. Ebben súlyos a mé-
dia felelőssége, amely sok esetben szintén a 
tudatlanság és a szabályozatlanság áldozata. 

–– Nincs az Országgyűlés által elfogadott lelki 
egészségvédelmi stratégia.

–– Nincs az Országgyűlés által elfogadott öngyil- 
kosságmegelőző stratégia (Kalmár, 2010c).

–– Nincs öngyilkosság megelőzését szolgáló 
törvényi szabályozás. (Kalmár, 2015b)

–– Nincs az internet működését meghatározó 
törvényi szabályozás.

•	 A pszichiátriai továbbképzések összehangoltsá-
gának hiánya, a kötelező továbbképzések elisme-
résének ellentmondásai, a különböző képzések, 
konferenciák, vándorgyűlések szervezettségének 
hiányosságai, ellentmondásai. Az egyes téma-
körök számos szekcióba történő széttagoltsága 
következtében lehetetlen követni az ott elhang-
zottakat.

•	 Óriási egyenlőtlenségek az országon belül szinte 
minden területen (egészségi állapot, halálozás, 
oktatás, egészségügyi ellátás, mentális-kulturális 
színvonal, spiritualitás etc.).

Értékválság a társadalomban

•	 A pedagógus társadalom válsága. (Kalmár, 2011c; 
2015c)

•	 Egységes alapértékek hiánya annak ellenére, hogy 
a Bölcsek Tanácsa már 2008-ban Sólyom László, 
köztársasági elnök felkérésére kidolgozta az ok-
tatási rendszerben legfontosabb alapvető értékek 
skáláját, ami azóta sem került bevezetésre. (Cser-
mely et al., 2009)

•	 Nevelési hiányosságok és az egységes alapértékek 
hiánya az iskolákban. A magyar oktatási rend-
szer válságban van, átlagon aluli eredményeket 
hoz létre átlagon felüli költségeken, miközben 
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egyre növeli az átlagon felüli egyenlőtlenségeket. 
(Kalmár, 2011c; 2015c) A nevelési hiányosságok 
fontos okai a népesség körében egyre elhatalma-
sodó önpusztító magatartás-formáknak. A do-
hányzás okozta halálozás (SMR) százezer lakosra 
számítva a 2011. évben Magyarországon 411,51 
volt (férfi: 574,1; nő: 296,79). EU-15 tagállamok: 
157,79 (férfi: 219,96; nő: 108,61). A tüdőrák halá-
lozás Magyarország: 66,5 (férfi: 106,2; nő: 38,8). 
EU-15 tagállamok: 34,9 (férfi: 54,1; nő: 19,6).  
A veleszületett fejlődési rendellenességek száma 
százezer élve-születésre Magyarországon 2012: 
5376,2; Ausztria: 316,22. Bács-Kiskun megyében 
ez a szám 2004-ben 6883,5 volt (http://data.euro.
who.int/hfadb; KSH). A közelmúltban végzett 
vizsgálataink nyolc középiskolában azt mutatták, 
hogy van ma Magyarországon olyan középiskola, 
ahol a lányok 52,9%-a naponta 5 szál cigarettánál 
többet szív. Ez elkeserítő és tragikus. (Kalmár, 
2013c)

•	 Egységes alapértékek hiánya az egészségügyben.
•	 Egységes értékrend hiánya a pszichiáterek között.

A mentális prevenció szinte teljes hiánya  
mind az oktatásban, mind az egészségügyben

•	 A megelőzés szlogenként hangoztatása mellett a 
mentális prevenció teljes elhanyagolása. Magyar-
országon 2014-ben 1 970 531 tizenkilenc év alatti 
fiatal élt, ezek 10–24%-a valamiféle kezelésre szo-
ruló mentális és viselkedészavarral küszködik,  
de a megfelelő ellátást a töredékük sem kapja meg. 
(Vetró, 1997; Belfer, 2015)

•	 Az általános mentális prevenciónak az egész né-
pességet kell megcélozni, figyelembe véve a koc-
kázati tényezőket és a védő faktorokat egyaránt. 
Különösen fontosak a módosítható és a részben 
módosítható kockázati tényezők ismerete. (Kal-
már, 2013a; Compton és Shim, 2014)

•	 Sem az egészségpolitika, sem az oktatáspolitika 
nem teszi meg a szükséges megelőzési erőfe-
szítéseket a gyermekek és a serdülők mentális 
egészségvédelme és mentális egésztan oktatás mi-
előbbi bevezetése érdekében, pedig a társadalmat 
érintő negatív következmények nagyon súlyosak,  
ha nem biztosítjuk a gyermekeink egészséges 
személyiségfejlődését. 

•	 A mentális prevenció hiánya az alapellátásban és 
az oktatásban, a mentális és kulturális egészségtan- 
tanítás teljes hiánya. (Egyezmény a gyermekek 
jogairól, 1989; Magyarország Alaptörvénye, 2011. 
XVI. XX. cikk)

•	 Az ismert megelőzési módszerek alkalmazásá-
nak a hiánya („enhancer” anyagok alkalmazása 
prevenciós céllal). (Kósa, 2008; Slesina, 2008; 
Miklya, 2013)

•	 Hiányzik a mentális prevenció a Fiatal Pszichiá-
terek Hétvégéje programjából.

•	 A különböző pályázati pénzeket felhasználó 
programok hatékonyságának ellenőrzését és a 
felhasználásának értékelését a mai napig nem 
készítette el a pszichiátriai vezetés.

•	 A stratégiák helyett pályázati pénzt hozó ad hoc 
jellegű, nem mindig kellően megalapozott „pre-
venciós programok” végzése, amelyek eredmé-
nyességét általában senki nem vizsgálja.

•	 A pályázati pénzek nem megfelelő felhasználása, 
pazarlás a pályázati pénzek felhasználása területén.

Nemtörődömség és erős önzés

•	 A politikai és szakmai vezetők annyira elfoglaltak 
a saját problémáikkal, hogy a népesség mentális 
állapotának a javítására már nem tudnak odafi-
gyelni. Amikor Az öngyilkosság orvosi szemmel 
című könyvünk elkészült, felkértük az akkori 
köztársasági elnököt a könyv előszavának meg-
írására, de még csak választ sem kaptunk.

•	 Az Európai Unió irányelveinek, javaslatainak, 
határozatainak, paktumainak figyelmen kívül 
hagyása. (Brüsszeli Paktum, 2008)

•	 A pszichiáterek jelentős része csak a saját állás-
pontját ismeri el, az ettől eltérőeket nemcsak fi-
gyelmen kívül hagyja, de sokszor elutasítja.

•	 Az egyéni érdekek előtérbe kerülését pályázati 
pénzek megszerzésében nem akadályozza meg 
a pszichiátriai vezetés.

•	 A pszichiátriai vezetésnek nincsen kidolgozott 
prioritása az egyes pályázati célok fontossági 
sorrendjét illetően.

•	 Egyéni kezdeményezések, vizsgálatok támoga-
tásának hiánya, még akkor is, ha az nemzetközi 
támogatást élvez és súlyos problémák felderítését 
szolgálja.

•	 Szándékos károkozás (OPNI bezárása). (Kalmár 
2009a; 2010a; b)

Érdektelenség a kompetens hatóságok,  
szervezetek és intézmények körében

•	 A krízishelyzet megoldására utaló közlemények 
és előadások rendre visszhang nélkül maradnak, 
azok megvalósítása nem történik meg. (Kalmár 
2010a; Kalmár és mtsai 2012)
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•	 Nincs hatékony kommunikáció a pszichiáterek 
között a megoldásokat illetően.

•	 A mentális állapot vizsgálatára irányuló egyéni 
kezdeményezések nem kapnak megfelelő támo-
gatást a hazai szakmai vezetéstől.

•	 A számtalan korábbi javaslat ellenére sem készült 
el az országos pszichiátriai ellátás térképe területi 
bontásban.

•	 A háziorvosok jelentős része nem rendelkezik 
megfelelő pszichiátriai ismeretekkel, a házior-
vosok nem végeznek mentális prevenciót, men-
tális gondozást, szupervízió nem segíti a mun-
kájukat.

•	 A háziorvosi szolgálat munkáját segítő kezdemé-
nyezések nem kapnak támogatást a háziorvosi 
szolgálatot felügyelő szak-főorvosi hálózattól.

A lehetséges és megvalósítható lehetőségek figyel-
men kívül hagyása

•	 Az internet adta lehetőségek kihasználatlansága:
–– Nincs Virtuális Országos Pszichiátriai In-

tézet, annak ellenére, hogy erre a javaslat 
már 2009-ben megszületett, de érdemben 
az illetékesek közül senki sem foglalkozik 
a megvalósításával. (Kalmár, 2009b; 2010a)

–– Nincs olyan internet alapú lelki egész-
ség hálózat, amelynek honlapján min-
denki megtalálhatná a számára szükséges 
és hasznos információkat, hasonlóan az 

„International Network for the History of 
Neuropsychopharmacology” mintájára 
(Miklya, 2015). Ezt a hálózatot a Virtuális 
Országos Pszichiátriai Intézet működtet-
hetné.

–– Nincs megszervezve az internet alapú krízis-
intervenciós ellátás, hasonlóan a „SAHAR” 
programhoz, amely igazolja ennek létjogo-
sultságát és hasznosságát. (Barak, 2007)  

–– Nincs internet alapú orvos- és pedagógus-
továbbképzés, amellyel kapcsolatban szá-
mos közlemény, javaslat és előadás született,  
de ez ideig senki nem vette komolyan. (Kal-
már, 2009a; 2010d,e,f,g; 2011b; 2012) 

•	 Kihasználatlanok a szakmai vezetés és a ható-
ságok szervezési, ellenőrzési, javaslattételi lehe-
tőségei.

•	 Nincs mentális nevelés a médiában, viszont a tör-
vényellenes kuruzslások műsorait sem a szakma, 
sem a hatóságok nem kifogásolják.

•	 Hiányzik a média felelőssége, a médiában el-
hangzó téves nyilatkozatok korrekciója, a magu-

kat szakembereknek kiadó laikusok téveszméinek 
korrekciója. A pszichiátriai vezetés figyelőszolgá-
latának azonnal minden téves információ hely-
reigazítását kellene kérni. 

•	 Az egészségtan (mentális egészségtan)-tanítás 
és az iskolai prevenció lehetőségeinek figyelmen 
kívül hagyása annak ellenére, hogy az iskolai pre-
venció lehetne a leghatékonyabb eszköz az egész-
séges személyiségfejlesztés maximális biztosítása 
érdekében.

•	 Nincs meg a szándék a népesség körében fellel-
hető mentális kulturális és spirituális tudatlanság 
felszámolására. 

Ha a társadalom vezetői, a tanárok, a pszichiáterek 
és mindazok, akiknek kötelességük – és volna is le-
hetőségük tenni –, elgondolkoznának a fentieken, 
összefognának és megvalósítanák az akadályok ki-
küszöbölését, akkor újra felvirágozhatna a magyar 
pszichiátria, jelentősen javítva a jelenlegi súlyos men-
tális népegészségügyi helyzeten. Ha az ember lesz  
a legfontosabb a társadalmunkban, ha kiküszöböl-
jük a legfontosabb akadályokat, ha biztosítjuk ismét  
a pszichiátria növekedését, akkor elmondhatjuk, hogy 

„a szellem napvilága ragyog minden ház ablakán”,  
és hogy a munkánk nem volt szélmalomharc.

Levelező szerző: Kalmár Sándor
E-mail: kalm-r@t-online.hu
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A quarter of a century ago the change of the political system in Hungary precipitated a se-
rious value-crisis and caused a lot of harmful effects in nurturing and the development of 
psychiatry. The author establishes that the attack against psychiatry is more intensive than 
previously but neither the education and health management nor the psychiatric leadership 
could cope with these difficulties. It can’t be denied that the foundation of lifelong mental 
health begins in the early life years and about 75% of the first Mental Disorder manifests in 
adolescence and youth. We are not able to ensure the special rights of every child according 
to the Hungarian Constitution and the Declaration of the Rights of the Child by the United 
Nations. The large inequalities within the country, the lack of paramount mental education 
and nurturing, the lack of essential, consistent eternal values, the lack of required psychiatric 
care system are huge obstacles of the development of healthy individual and leads to self-
destructive behaviour and several, serious physical and mental disorders. The purpose of the 
author is to call psychiatrists’ attention to the main obstacles of the development of Hungarian 
Psychiatric Care System. The main obstacles of the present psychiatric care system:
1.	 Unclarified notions, confusion of ideas.
2.	 Somatic, neurologic, mental, cultural-social and spiritual ignorance.
3.	 Lack of organization in Mental Education and Psychiatric Care System.
4.	 Value-crisis in our society despite the fact that the ”Council of Wise Men” created  a ”Scale 

of the Essential Consistent Eternal Values” for the Hungarian Education System in 2008.
5.	 Lack of mental health prevention both in education system and health care system. There 

is no teaching of hygiene lessons in the Hungarian schools.
6.	 Negligence and selfishness among the population.
7.	 Disinterest among competent authorities.
8.	 Leaving the most important possibilities out of consideration.
The author establishes that the elimination of the above mentioned obstacles, the high stand-
ard of psychiatric care system, - especially the child psychiatric care system – and paramount 
mental education are extraordinarily important to prevent most psychiatric disorders and help 
the development of healthy and happy people. If human individuals are the most important 
ones in our society, if we eliminate the main obstacles of the development of psychiatry, we 
ensure to improve Hungarian psychiatry again, we shall be able to say that ”the spiritual light 
is shining through the windows of every house”, and our work will not be a quixotic struggle 
or ”tilting at windmills”.

Keywords: crisis of psychiatry, mental, cultural, spiritual ignorance, disinterest, lack of mental 
prevention, teaching of hygiene lessons, value crisis, obstacles and possibilities.

The most important obstacles of the Development  
of Hungarian Psychiatry


