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A politikai rendszer valtozasa negyed szdzaddal ezel6tt sulyos értékvalsagot idézett eld és
szamtalan kart okozott mind az oktatasi-nevelési rendszerben, mind a pszichiatria fejlédé-
sében. A szerz6 megallapitja, hogy a pszichiatria elleni tAmadasok sokkal intenzivebbek
a korabbiaknal, de sem az oktatdsi és egészségligyi, sem a pszichiatriai vezetés nem képes le-
kiizdeni ezeket a nehézségeket. Tagadhatatlan, hogy az egész élet soran fenntarthaté mentalis
egészség megalapozasa a korai gyermekévekben torténik, mégis a pszichiatriai betegségek
els6 manifesztacidjanak 75%-a a serdiil6 és a fiatal felnéttkorban jelentkezik. Képtelenek
vagyunk biztositani minden gyermek szamara az egészséges személyiségfejlédést és azokat
ajogokat, amelyeket az Alaptorvény vagy az Egyezmény a gyermekek jogairdl (UNICEF) el&ir.
Az orszagon és a tarsadalmon bellli éridsi egyenlétlenségek, a magas szinvonalu mentalis,
kulturalis és spiritudlis oktatas és nevelés hianya, az esszencidlis, dllandé értékek hidnya,
az elvarhato pszichiatriai ellaté és gondozd rendszer hidnya 6ridsi akadélyai az egészséges
személyiségfejlédésnek, és személyiségtorzulashoz, sulyos dnpusztité magatartasformakhoz,
szomatikus és mentalis megbetegedésekhez vezetnek, amelyeket a jelenlegi pszichiatriai
ellato szolgélat képtelen megfelel szinvonalon kezelni. A szerz6 célja felhivni a pszichiaterek
figyelmét a legfontosabb akadalyokra:

1. Afogalmak tisztazatlansaga, a torténelmi el6zmények figyelmen kiviil hagyasa.

2. Szomatikus, neurolégiai, mentalis, kulturdlis-szocialis, spiritudlis tudatlansag.

3. Szervezetlenség a mentilis nevelésben és a pszichiatriai ellatasban.

4. Ertékvalsag a tarsadalomban, annak ellenére, hogy a Bolcsek Tanacsa mar 2008-ban lét-
rehozta a Lényeges, Allandd, Orok Ertékek Skalajat és azt eljuttatta az oktatasi rendszer
iranyitéinak.

5. Mentalis prevencié szinte teljes hidnya mind az oktatdsban, mind az egészségligyben.
Nincs 6rarendszer( egészségtan-tanitas az iskoldkban.

6. Nemtor6démség és dnzés.
7. Erdektelenség a kompetens hatosagok kérében.
8. Alehetséges és megvalosithaté lehetéségek figyelmen kiviil hagyasa.
A szerzé megallapitja, hogy a fenn emlitett akadalyok kikiiszobolése, a magas szinvonalu pszi-
chidtriai ellatd rendszer - kiilondsen, a gyermekpszichitriai szolgalat - biztositasa, a magas
szinvonalu mentalis nevelés rendkiviil fontosak a legtébb pszichiatriai zavar megel6zésében
és kezelésében valamint az egészséges és boldog felnétté valasban. Ha az ember lesz a leg-
fontosabb a tarsadalmunkban, ha kikiiszoboljik a legfontosabb akadalyokat, ha biztositjuk
ismét a pszichiatria novekedését, elmondhatjuk, hogy ,a szellem napvildga ragyog minden
haz ablakan’, és hogy a munkank nem volt szélmalomharc.

(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(2): 090-098)

Kulcsszavak: pszichiatria valsaga, mentalis, kulturdlis, spiritualis tudatlansag, érdektelenség,
mentdélis prevencié hianya, egészségtan-tanitas, értékvalsag, akadalyok és lehetdségek.

A z elmult negyed szazad politikai valtozasai sulyos sokkal intenzivebbek voltak. Ezeket a nehézségeket

értékvalsagot idéztek el6 Magyarorszagon, éssza- - gy tiinik - a politika és a pszichiatria egyre kevésbé
mos karos hatast okoztak a pszichiatria fejlédésében,  képes kezelni. ,,Elgondolkoztato, hogy kiilénb6z6
amelyek a korabbi pszichiatria elleni tdmadasoknal hivatalos és nem hivatalos szervezetek, bejegyzett
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és nem bejegyzett egyletek, felkent és fel nem kent

profétak, onmagukat szakembernek titulalok és el-
ismerten laikusok veszik maguknak a faradtsagot,
batorsagot, hogy hamis vagy félremagyarazott etikai,
jogi s6t ,,szakmai” alapon, sokszor az ideolégiai, po-
litikai mez6be is tévedve a pszichiatridt, a pszichiate-
reket 6von aluli titésekkel kiildjék padléra” (Kovacs,
2006) Mindezeket figyelmen kiviil hagyjak mindazok,
akiknek ez ellen hivatalbdl fel kellene 1épni. Szamos

kozleményben olvashatjuk, és eléadason hallhatjuk,
hogy valsagban van a magyarorszagi pszichiatriai ella-
tas. Egyre novekszik a pszichiatriai ellatasra szorulok
szama mar a gyermekek és az ifjusag korében, azon-
ban ezek ellatasdra ma mar alig képes a pszichiatriai

ellato szolgalat. Javaslatok sziilettek a krizis kezelésére

és megolddsara vonatkozolag, de ezek pusztaba kialté

szavak maradtak, mintha meg sem hallottak volna

a vezet6k és a pszichiaterek sem. Az illetékesek és

a torvényhozok, f6leg anyagi okokra hivatkozva nem

teszik meg azokat a 1épéseket sem, amelyek nem kiza-
rélag anyagiak, vagy megfeleld szervezettséggel, kevés

anyagi raforditdssal segithetnének a valsag kezelésé-
ben és megoldasaban. Ezen kozlemény célja felhivni

a figyelmet azokra a legfontosabb akadalyokra, ame-
lyek nagyobb odafigyeléssel elharithatéak lennének.
Az egyes akadalyok megismerése és elharitasi le-
hetdségeink részletes kidolgozasa és megvalositasa

nem csak megmutathatja az utat a kitttalansagbol,
de megalapozhatja egy egészségesebb és boldogabb

tarsadalom felépitését is. Ezen a teriileten minden

mulasztas tovdbb rombolja a népesség egészségét.

A JELENLEGI PSZICHIATRIAI ELLATAS
LEGFONTOSABB AKADALYAI

A fogalmalk tisztdzatlansdga, a torténelmi
elézmények figyelmen kiviil hagydsa

o A pszichiatria az orvostudomany aga, amely
a mentalis és viselkedészavarok tanulmanyozasa-
val, tlineteivel, diagnozisaval, kezelésével, gondo-
zasaval és a megelzésével foglalkozik. (Campbell,
1996) A fogalom els6 hasznaldja Johann Christian
Reil (1759-1813) német anatomus volt.

o DPszichiatria: lélekgyogyaszat, elmegyogyaszat;
az orvostudomany azon szaktudomanya, amely
a mentalis, emocionalis és magatartasi zavarok
kérismézésével és gydgyitasaval foglalkozik.
(Ozsvath, 2011)

o  Ezek a meghatarozasok feltételezik, hogy bar az
ember kutatdsaval, tanulmdanyozasaval, a preven-
cidval szamos szakteriilet kutatoja foglalkozhat,
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a kérisme megallapitasa, a betegek kezelése és
gondozasa mindenkor orvosi feladat. Tekintet-
tel arra, hogy a mentalis és viselkedészavarok
megmagyarazasahoz sziikséges az ember négyes
aspektusat figyelembe venni, érthetd, hogy a tu-
domany szinte minden teriilete foglalkozik a pszi-
chiatriai zavarokkal, azonban minden szakteriilet
szakemberének be kell tartani a sajat szakmédja
szabalyait, és figyelembe venni mas szaktertiletek
torvényszertiségeit. (Kalmar 2013b)

Az ember, és igy a pszichidtria aspektusai:
1. szomatikus, neuroldgiai, bioldgiai, biokémiai;
2. pszichés, mentalis; 3. kulturalis, filozofiai,
szocialis, tarsadalmi, gazdasdagi, szocioldgiai,
politikai, torténelmi, mitologiai; 4. spiritualis.
A viszonyulas a kiilonb6z6 aspektusokhoz lehet:
1. pozitiv, komplex, holisztikus: mind a négy as-
pektust egyenlSként elfogadva, egymas megalla-
pitasait tiszteletben tartva; 2. ambivalens: a sajat
nézdpontjat aranytalanul felnagyitd, masokat fi-
gyelmen kiviil hagyo, azok eredményeit tagado,
a holisztikus szemléletet tagado; 3. negativ: egyes
aspektusokat vagy azok részletét elszakitva a tob-
bitdl, azokat jelentéktelennek feltiintetve, a sajat
szempontokat egyediildlléan fontosnak tartva.
Ennek a négy aspektusnak az aranya mindig be-
folyasolta a pszichiatria helyzetét és identitasat,
és amikor eltért a pozitiv, holisztikus viszonyu-
lastdl, mindig veszélybe sodrdédott. Jelenleg is
ennek vagyunk a tanui.

,No mindless brain and no brainless mind. A kettd
egyltt egy lenytigoz6 intellektualis és gyogyitd
diszciplina” (Haynal André, 1998)

A torténelem soran gyakran voltak olyan iranyza-
tok a szamos pozitiv példa mellett, amelyek egyes
aspektusok kizarolagossagat fogadtak el, és ennek
megfelelden , kezelték’, vagyis bezartak, biintet-
ték, kinoztak, maglyara kiildték, korlatozték a
pszichiatriai betegeket. Gazdag irodalma van
a politikai pszichiatridnak, amelyet a kozépkor-
ban inkviziciénak is neveztek.

A kilonbo6zé mitoldgidkban és dkori iratokban,
az Oszdvetségben szdmos pszichés jelenség és
zavar leirdsaval, magyardzataval és kezelésével
talalkozunk, amelyekbdl sok mindent a ma is j6l
ismert ideggydgyaszok és pszichiaterek felhasz-
néltak. (Freud, Jung) Az Oszovetségben a téboly,
vaksag, elmezavar val6jaban isten biintetése volt,
és ekkor az elme és a lélek (szellem, spiritualitas)
még egybemosodott. ,, Megver téged az Ur tébo-
lyodassal, vaksaggal és elmezavarodassal” (Mézes
V.28:28) A kezelés is a megszallott egyénbdl az
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o6rdog kitizése volt. Egyes vallasokban ma is mi-
kodik az 6rdoglizés.

Az d6kori mitolégidkbdl az indiai mitolégia fog-
lalkozott legrészletesebben az ember és a lelki
miikodések szerkezetével és miikodésével, és
azokat szimbodlumok segitségével probalta meg-
6rizni az utékor szamara. A hat ortodox hindu
filozofiai rendszer az embert durva testre, finom
testre és Lélekre osztotta fel. Ezek szerint az em-
ber végsé szellemi lényegisége a LELEK, amely
nem azonos a pszichével, és amely 6rokkévalo,
elpusztithatatlan, tuléli a fizikai test halalat.
Koronkai Bertalan a lélek és az egyéni 6szton-
vilagbol létrejott ENSEGI SZIKRAT az autogén
Onismereti terdpiaban ,,isteni szirkanak” nevezi.
A Léleknek szdmtalan neve és megnyilvanulasi
formaja van: isten, purusa, dzsiva, atman, stb.
A kaprazat testnek van egy ,,finom test” (szuksma
sarira) [a 6-24. valosag alkotja] és egy ,,durva test
(szthula sarira) [az ot tattva alkotja] része. A Lélek
az ember szamara kozvetleniil nem ismerhet6
meg, mert erre az embernek nincsen érzékszerve.
A Lélek felfogasa, (a spiritualitas) megtapasztalasa
azonban mddosult tudatallapotban lehetséges.
Patandzsali szerint a Lélek megtapasztalasdhoz
szlikséges modosult tudatéllapot a sziiletés soran
kész adottsagként jelenhet meg, 1étrejohet nagy
hatdst, novényi vagy vegyi szerek fogyasztasa
kovetkeztében, 6nmagunk legybzése, intenziv
osszpontositas, meditacid, mantrdk ismételgetése,
onmegtartoztatas, bojt segitségével vagy bizonyos
monoton mozgasok ismétlésének segitségével.
(Baktay, 1942; Kaczvinszky, 1942; Héjjas, 1994)
A gorog mitoldgiaban Lyssa istennd felel6s az
Oriiletért. Anyja a sotét éjszaka, apja URANOS
az égisten, igy az riilet anyai agon az Ejszakabol,
alathatatlan dolgok birodalmabdl szarmazik, mig
apai dgon a Lét kezdetéhez vezethetd vissza. Azon
a foldi halanddknak, akik emberi természetet
hordoznak magukban, de a vagyaikat nem eh-
hez mérik, és visszautasitjak az istenek segitségét,
avilaguk menthetetlentil megbomlik, a testi mél-
tosaguk kicsinységgel parosul, s elveszitik a kap-
csolatukat a foldi és az égi vilaggal, kiviil rekednek
a mindenségen, és kiviil rekednek énmagukon.
Nemcsak az emberek el6tt veszitik el a becsiile-
tiiket, hanem az istenek el6tt is, akik az 6rjongést
rdjuk bocsatottak. A belsd zavar, amely a kiilsé
vilag rendjének megbomlaséaval jar egyiitt, gyak-
ran Ongyilkossagba kergeti 6ket. (Foldényi, 1992)
A kozépkor arab orszagaiban szamos humanus
elmegyogyaszati korhaz épiilt, ahol mar ismerték

a test és a psziché kozotti kapcsolatot, és a gyogy-
kezelések kozott megjelent a pszichoterapia.
Eurdpaban, az elmebetegségeket hosszu ideig az
Oszvetség alapjén itélték meg és azt ,,6rdog al-
tali megszallottsagnak” tartottak. A kozépkorban
az inkvizici6 dltal blindsnek tartott pszichiatriai
zavarokkal kiiszkodo betegek tomegeit égették
el maglyan, mint eretnekeket és boszorkanyokat.
Sajnos ennek mai vannak nyomai, ma is vannak
ordogtizések, és olyan babonas irdnyzatok, ame-
lyek tudomanytalanok, kdrosak, a pszichiatriai
betegek gydgyuldsat akadalyozzak.

1621-ben Robert Burton The Anatomy of
Melancholy cim hires kdnyvében a melankdlia
kapcsan mar fellépett a pszichés zavarok babo-
nas megkozelitése ellen, és részletes leirast adott
a melankoliarol, a tineteir6l (1. kotet, 382-429 o.),
az okairol (I. kotet, 202-382 0.), a kezelésérdl
(IL. kotet, 5-261. o.), a prognozisardl (I. kotet
429-439). A III. kotetben kiilon ir a melankoliak
kiilonboz6 fajtairdl, azok kozt a vallasos melan-
koliarol is. (II1. kotet, 311-432. 0.) JelentOs szere-
pet kap a spiritualitds Robert Burton kényvében,
nem ugy, mint a kés6bbi pszichiatriai tankony-
vekben. (Burton, 1621/1932) A Pszichiatria ma-
gyar kézikonyvének 5. kiadasa mar foglalkozik
a spiritualitassal. (Bokor és mtsai, 2015)
Magyarorszagon alig fél évszazada van 6nall6
pszichiatria, de a kezdeti 6riasi lendiilet koran
derékba tort, és a pszichiatriat befolyasolni képes
negativ er6k mindent megtettek a pszichiatria
elsorvasztasaért, amelyet az elmult évtizedekben
mindannyian tapasztaltunk. Sajnos ez a nega-
tiv lendiilet ma is tart. Az utobbi években egyre
tobben emelték fel szavukat a ,vészhelyzet” el-
len, hangsulyozva, hogy mikozben a népesség
korében egyre névekszik a mentalis zavarok
szama, egyre sulyosabb a mentalis tudatlansag,
egyre nagyobb az igény a mentdlis nevelésre és
a pszichiatriai elldtasra. A politika nem veszi észre
a helyzet sulyossagat, nem nagyon figyel a szakma
véleményére, de a szakma sincs egységes vélemé-
nyen, valészintleg még nem mérte fel a helyzet
sulyossagat annak ellenére, hogy a kiilonb6z6
szakmai folydiratokban évek 6ta egyre tobb fi-
gyelmezteté kozlemény jelenik meg. A vezetés
egyre inkabb hagyja a szakadékba zuhanni a
pszichiatriat. Ma mar nincs gyermekpszichiatria,
nincs mentalis egészségnevelés, nincs mentlis és
pszichiétriai prevencio, elégtelen az ellatd szolga-
lat, f6leg vidéken. Peth$ Bertalan mar 2008-ban
részletesen elemezte a pszichidtriai mai krizisét,
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amely teljes mértékben visszhang nélkiil maradt
mind a pszichiatriai mind az egészségiigyi ve-
zetésnél. (Pethd, 2008) Szamos mas pszichiater
szintén megkongatta a ,kartago6i” harangokat,
eredményteleniil. (Aratd és Banki, 1988; 1999;
Banki, 2008; Kovacs, 2006; 2012; Gaszner, 2007;
Kalmar, 2009a; 2009b; 2010a; 2010b; 2013b; 2014;
Miklya, 2013; Németh, 2014)

Szomatikus, neuroldgiai, mentilis,
kulturdlis-szocidlis, spiritudlis tudatlansdg

Oridsi mértéki a népesség korében a szomati-
kus, mentalis, kulturalis és spiritualis tudatlanséag,
és ezt senki nem kéri szdmon az oktatasi- nevelési
rendszeren, amely ma atlagon feliili koltségeken,
atlagon aluli szinten, 4tlagon feliili egyenl6tlen-
ségeket hoz létre. (Cohen, 2006; Kalmar 2011a;
2011¢)

Az orszag vezet6i, a parlament képvisel6i, szamos
média képviseldi, de a teljes népesség jelentds
mértékben tudatlan a lakossag mentélis allapo-
taval kapcsolatban, és a pszichidtriai szakma sem
tesz meg mindent ezen hidnyossagok poétlasara.
(Professzor Dr. Kopp Maria felkérésre a svéd Par-
lamentben is tartott el6addst.)

A pszichiatriai tarsadalom, de az egészségiigyi
tarsadalom is figyelmen kiviil hagyja azt a tényt,
hogy az embernek, az egészségnek az egészség-
tgyi ellatasnak, igy a pszichiatridnak is az alapja
az ember testi (szomatikus), pszichés, kulturalis-
szocialis, egzisztencidlis és spiritualis aspektusa,
amelyek egymastdl csak didaktikai céllal valaszt-
hatoak el. A kierdszakolt szétszakitas eredmé-
nyezte a ma oly nagymértékben elhatalmasodé
sziik-latokortséget és szamtalan, az egyes részte-
riiletek kizarélagossagat hangsulyozo csoportok
megalakuldsét. [gy torténhetett meg, hogy ma
a pszichidtriaval szinte mindenki foglakozhat,
az alapkutatast végz6 agykutatoktdl kezdve or-
vosokon, pszichiatereken, a pszicholégusokon,
filoz6fusokon, szociolégusokon, papokon, teo-
légusokon, jogaszokon, irékon, média szak-
embereken, tanarokon, tarsadalomtuddsokon,
politikusokon, sdamanokon at a tudomanytalan la-
ikusokig, ,,démonologusokig”, 6njelolt profétakig,
magusokig, varazslokig, boszorkanyokig, 6rdog-
tizékig, kuruzslokig. Mindezen személyek tevé-
kenységének létjogosultsaga addig igazolt, amiga
megfeleld torvényes kereteken beliil, tudomanyos
alapon végzik a munkajukat, tiszteletben tartvaa
masik teriiletek kompetenciajat. Figyelmen kiviil
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hagyjuk, hogy ennek oka az a nagymérvli men-
talis, kulturalis és spiritudlis tudatlansag a térsa-
dalomban, a népesség, az egészségiigyi dolgozok,
pedagdgusok és a politikusok korében, amelyet
a jelenlegi iskolarendszer sulyos elégtelensége,
értékvesztése és krizise okoz. Sajnalatos mdédon
sem a hatdsagok, sem a szakma nem tesz meg
mindent a tudatlansag felszamolasa érdekében.
Egészségtan, mentalis egészségtan hianya az okta-
tasi rendszerben. Tudomasul kell venni, hogy az
iskoldkban csak az tanithaté meg, amit tanrend
szerint, rendszeresen tanitanak és szimon kérnek
a tanuloktol. Az egészségnevelést, kiilonosen a
mentalis egészségnevelést laikusokra, osztaly-
fénokokre bizni a legstlyosabb jele a tudatlan-
sagnak. Az is ellentmondasos, hogy egészségtan
tanarképzés van, de egészségtan tantargy nincs
ma mar az iskoldkban. (Kalmar, 2011¢)
Anatémiai, élettani, neuroldgiai, neurobioldgiai,
neuropszichofarmakolégiai és pszichologiai
ismeretek hianya orvosok, haziorvosok, pszi-
chiaterek korében is. Még mindig talalhatéd
a pszichiaterek kozott olyan, aki nem fogadja el
az idegrendszer szerepét a mentalis és viselke-
dészavarok kialakulasaban, és a betegek helyett
csupan a tiineteket prébalja kezelni szubjektiv
modszerekkel.

Egészségiigyi dolgozok korében is gyakori a neuro-
pszichofarmakologiai gydgyszerekkel kapcso-
latos ismerethidny, amelynek kovetkeztében
sokszor (etikdtlanul!) megrémisztik a betegeket
azzal, hogy egyes gyogyszerek valdjaban ,,drogok’,
felszolitjak Sket, hogy hagyjdk abba a szedését,
mert veszélyesek és fliggdséget fognak okozni
naluk. Kiillonosen veszélyes ez a szorongd és de-
presszios betegek esetében.

Eléitéletek a pszichiatriaval szemben.

A pszichiatriai betegek stigmatizacidja. A Briisz-
szeli Paktum 6t6dik prioritdsa a stigmatizacioé
elleni kiizdelem, de ez tigyben sincs kell§ haté-
konysagu fellépés. (Briisszeli Paktum, 2008)

Az egyetemekr6l és féiskoldkrol kikeriild tanitok,
tanarok mentalis ismeretei hidnyosak, a tanarok
jelentds része nem ismeri sem a gyermekeket,
sem a gyermekek biologiai, pszicholdgiai, spiritu-
alis fejlddésének a kriziseit és azok nem megfeleld
megolddsanak a kovetkezményeit. Nem tudnak
a gyermekeknek segiteni a gyermekek fejléddési
kriziseinek a megoldasaban, nem ismerik sem
a pszichopatoldgiai és magatartas tiineteket, sem
a pszichoszomatikus tiineteket, igy azokat kezelni
sem tudjak. Ha ezeket tapasztaljik a gyermekek-
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nél, azokat ,rosszasagnak” tudjak be, biintetik,
ezzel sulyosan karositva a gyermekek fejlédését.
Végre fel kellene deriteni, hogy mi az oka annak,
hogy a pszichiatriai betegségek els6 manifeszta-
cidjanak 75%-a a serdiil6korban és a fiatal feln6tt
korban jelentkezik.

A pszichiatriai ellat6 szolgélat és az orszagban
dolgoz6 pszichidterek teriileti szinten torténd
ismeretének hianya, annak ellenére, hogy mar
évekkel ezel6tt az Egészségiigyi Minisztérium
altal létrehozott ad hoc bizottsag szamos javas-
latot letett a miniszter asztalara.

Nem térténik meg a pszichiatriai konferencia-
kon és vandorgytiléseken elhangzott el6adasok
eredményeinek a hasznositasa a mindennapi gya-
korlatban. Szamos nemzetkozi konferencian az
elhangzott eléadasokat egy kétetben dsszegytijtve
kiadjék, igy az elhangzott el6addsok mindenki
szamara hozzaférhetévé valnak. Ezt is kozzé le-
hetne tenni a Virtualis Orszagos Pszichiatriai
Intézet, vagy a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
honlapjan.

Szamos, tudomdnyosan nem megalapozott, karos,
un. ,mentalis tevékenység” folytatdsanak ész-
revétel nélkiil hagyasa mind a szakma, mind a
hatdsagok részérdl, és a mentalis kuruzslas elleni
fellépés hianya.

A mentdlis tudatlansag felszdmolasa érdekében
sokat tehetne egy ma még nem létez6 Virtualis
Orszagos Pszichiatriai Intézet. (Kalmar, 2009b;
2010a)

Szervezetlenség a mentilis nevelésben
és a pszichidtriai elldtdsban
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A jelenlegi szervezettség a pszichiatriai térsa-
dalomban hianyos, formalis és felszines, a rend
szerepét egyre inkabb a kdosz foglalja el. (Kalmar,
2009b)

A pszichiétriai kutatdsok széttagoltak és hianyo-
sak.

Nincs szervezett ongyilkossag- és megel6zés-
kutatas, annak ellenére, hogy Eurépaban ma is
a masodik helyen all Magyarorszag, a 65 éven
feliili aldozatok esetében pedig az els6 helyen.
Az is tragikus, hogy évek 6ta a korcsoporton be-
lili halalozasokat vizsgalva a 15-24 korcsoport-
ban az 6ngyilkossag a vezetd halalok, tobb mint
20%-o0s értékkel. (Kalmar, 2015a)

A sziikséges torvényi szabalyozas hianyos,
az elfogadott nemzetkozi egyezmények betartasat
senki nem ellenérzi.

- Szamtalan jogszabaly ellenére sincs egységes
szabalyozas, amely el6irna, mit kell tenni
a mentdlis prevencié érdekében, a gyerme-
keink egészséges személyiségfejlédésének
a biztositasdért és a mentalis zavarok kezelé-
séért. Ez okozza, hogy ma szamos mentéli-
san és kulturalisan tudatlan, magat szakem-
bernek tarté egyének és szervezetek, sokszor
pszichiatriai ismeretekkel nem rendelkezd
orvosok, természetgyogyaszok, kuruzslok
¢és mds laikusok is veszik a batorsagot, hogy
tandcsokat osztogassanak, és a pszichidtri-
aval szembeni ellenérzéseket fokozzak az
amugy is sulyos mentalis zavarokkal kiisz-
kodo népesség korében. Ebben stlyos a mé-
dia felelGssége, amely sok esetben szintén a
tudatlansag és a szabalyozatlansag aldozata.

- Nincs az Orszaggytilés éltal elfogadott lelki
egészségvédelmi stratégia.

- Nincs az Orszaggytilés altal elfogadott ongyil-
kossagmegel6z9 stratégia (Kalmadr, 2010c).

- Nincs 6ngyilkossag megel6zését szolgald
torvényi szabalyozas. (Kalmar, 2015b)

- Nincs az internet miikodését meghatarozé
torvényi szabélyozas.

o A pszichiatriai tovabbképzések 6sszehangoltsa-
ganak hidnya, a kotelez6 tovabbképzések elisme-
résének ellentmondasai, a killonb6z6 képzések,
konferenciak, vindorgytlések szervezettségének
hianyossagai, ellentmondésai. Az egyes téma-
korok szdmos szekcidba torténd széttagoltsaga
kovetkeztében lehetetlen kovetni az ott elhang-
zottakat.

«  Oriasi egyenlétlenségek az orszagon beliil szinte
minden teriileten (egészségi allapot, haldlozas,
oktatds, egészségiigyi ellatas, mentalis-kulturalis
szinvonal, spiritualitas etc.).

Ertékvdlsdg a tdrsadalomban

o Apedagogus tarsadalom valsaga. (Kalmadr, 2011¢;
2015c¢)

o Egységes alapértékek hidnya annak ellenére, hogy
a Bolcsek Tandcsa mar 2008-ban Sélyom Laszlo,
koztarsasagi elnok felkérésére kidolgozta az ok-
tatasi rendszerben legfontosabb alapveté értékek
skalajat, ami azota sem keriilt bevezetésre. (Cser-
mely et al., 2009)

o Nevelési hianyossagok és az egységes alapértékek
hidnya az iskoldkban. A magyar oktatédsi rend-
szer valsagban van, 4tlagon aluli eredményeket
hoz létre atlagon felilli koltségeken, mikozben
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egyre noveli az atlagon feliili egyenlétlenségeket. o
(Kalmar, 2011¢; 2015¢) A nevelési hianyossagok
fontos okai a népesség korében egyre elhatalma-
sodo 6npusztité magatartas-formaknak. A do-
hanyzas okozta haldlozas (SMR) szazezer lakosra .
szamitva a 2011. évben Magyarorszagon 411,51
volt (férfi: 574,1; n6: 296,79). EU-15 tagallamok: .
157,79 (férfi: 219,96; n6: 108,61). A tiidd6érak hala-
lozas Magyarorszag: 66,5 (férfi: 106,2; n6: 38,8).
EU-15 tagallamok: 34,9 (férfi: 54,1; n6: 19,6).
A velesziiletett fejlodési rendellenességek szama o
szazezer élve-szilletésre Magyarorszagon 2012:
5376,2; Ausztria: 316,22. Bacs-Kiskun megyében
ez a szam 2004-ben 6883,5 volt (http://data.euro.
who.int/hfadb; KSH). A kozelmultban végzett .
vizsgalataink nyolc kozépiskolaban azt mutattak,
hogy van ma Magyarorszagon olyan kozépiskola,

Az ismert megel6zési mddszerek alkalmazasa-
nak a hidnya (,enhancer” anyagok alkalmazasa
prevencids céllal). (Késa, 2008; Slesina, 2008;
Miklya, 2013)

Hidnyzik a mentalis prevenci6 a Fiatal Pszichid-
terek Hétvégéje programjabol.

A kiilonbozé palyazati pénzeket felhasznalé
programok hatékonysaganak ellendrzését és a
felhaszndlasanak értékelését a mai napig nem
készitette el a pszichiatriai vezetés.

A stratégiak helyett palyazati pénzt hozo ad hoc
jellegti, nem mindig kellden megalapozott ,,pre-
vencids programok” végzése, amelyek eredmé-
nyességét altalaban senki nem vizsgalja.

A palyazati pénzek nem megfelel§ felhasznalasa,
pazarlas a palyazati pénzek felhasznélasa teriiletén.

ahol alanyok 52,9%-a naponta 5 szal cigarettanal ~ Nemtorédomség és erds onzés

tobbet sziv. Ez elkeserité és tragikus. (Kalmar,
2013¢) .
o Egységes alapértékek hianya az egészségiigyben.
o Egységes értékrend hidnya a pszichiaterek kozott.

A mentalis prevencié szinte teljes hidnya
mind az oktatdsban, mind az egészségiigyben

o A megeldzés szlogenként hangoztatdsa melletta o
mentalis prevencio teljes elhanyagolasa. Magyar-
orszagon 2014-ben 1 970 531 tizenkilenc év alatti
fiatal €lt, ezek 10-24%-a valamiféle kezelésre szo- o
rulé mentdlis és viselkedészavarral kiiszkodik,
de a megfeleld ellatast a toredékiik sem kapja meg.
(Vetrd, 1997; Belfer, 2015) .

o Az altalanos mentalis prevencidnak az egész né-
pességet kell megcélozni, figyelembe véve a koc-
kazati tényezGket és a védo faktorokat egyarant. o
Kiilonosen fontosak a mdédosithato és a részben
modosithat6 kockazati tényez6k ismerete. (Kal-
mar, 2013a; Compton és Shim, 2014) .

o Sem az egészségpolitika, sem az oktataspolitika
nem teszi meg a sziikséges megel6zési eréfe-
szitéseket a gyermekek és a serdiilék mentalis
egészségvédelme és mentalis egésztan oktatas mi- o
el6bbi bevezetése érdekében, pedig a tarsadalmat
érint6 negativ kovetkezmények nagyon suilyosak,

A politikai és szakmai vezetSk annyira elfoglaltak
a sajat problémdikkal, hogy a népesség mentalis
allapotanak a javitdsara mar nem tudnak odafi-
gyelni. Amikor Az ongyilkossdg orvosi szemmel
cimi konyviink elkésziilt, felkértitk az akkori
koztarsasagi elnokot a konyv eldszavanak meg-
irasara, de még csak valaszt sem kaptunk.

Az Eurépai Unié irdnyelveinek, javaslatainak,
hatérozatainak, paktumainak figyelmen kiviil
hagyasa. (Briisszeli Paktum, 2008)

A pszichiaterek jelentGs része csak a sajat allas-
pontjat ismeri el, az ettdl eltérdeket nemcsak fi-
gyelmen kivill hagyja, de sokszor elutasitja.

Az egyéni érdekek eldtérbe keriilését palyazati
pénzek megszerzésében nem akadalyozza meg
a pszichiatriai vezetés.

A pszichiétriai vezetésnek nincsen kidolgozott
prioritasa az egyes palyazati célok fontossagi
sorrendjét illetGen.

Egyéni kezdeményezések, vizsgalatok tdmoga-
tasanak hianya, még akkor is, ha az nemzetkozi
tamogatast élvez és sulyos problémak felderitését
szolgalja.

Szandékos karokozas (OPNI bezarasa). (Kalmar
2009a; 2010a; b)

ha nem biztositjuk a gyermekeink egészséges Erdektelenség a kompetens hatésdgok,
személyiségfejlédését. szervezetek és intézmények korében

o A mentilis prevenci6 hidnya az alapellatasban és
az oktatasban, a mentalis és kulturalis egészségtan- o
tanitas teljes hidnya. (Egyezmény a gyermekek
jogairdl, 1989; Magyarorszag Alaptorvénye, 2011.
XV XX. cikk)
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A krizishelyzet megoldasara utalé kozlemények
és el6adasok rendre visszhang nélkiil maradnak,
azok megvaldsitasa nem torténik meg. (Kalmar
2010a; Kalmar és mtsai 2012)
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«  Nincs hatékony kommunikacié a pszichiaterek
kozott a megoldasokat illetSen.

« A mentalis allapot vizsgélatara iranyuld egyéni
kezdeményezések nem kapnak megfelel$ tamo-
gatast a hazai szakmai vezetéstol.

o Aszamtalan kordbbi javaslat ellenére sem késziilt
el az orszagos pszichiatriai ellatas térképe teriileti
bontasban.

« A héziorvosok jelentds része nem rendelkezik
megfelelé pszichiatriai ismeretekkel, a hazior-
vosok nem végeznek mentalis prevenciot, men-
talis gondozast, szupervizié nem segiti a mun-
kajukat.

o Ahaziorvosi szolgalat munkajat segité kezdemé-
nyezések nem kapnak tamogatdst a haziorvosi
szolgalatot feliigyel6 szak-féorvosi haldzattdl.

A lehetséges és megvalosithato lehetéségek figyel-

men kiviil hagydsa

« Azinternet adta lehet6ségek kihasznalatlansaga:
- Nincs Virtualis Orszagos Pszichiatriai In-
tézet, annak ellenére, hogy erre a javaslat

mar 2009-ben megsziiletett, de érdemben

az illetékesek koziil senki sem foglalkozik

a megvaldsitasaval. (Kalmar, 2009b; 2010a)

- Nincs olyan internet alapa lelki egész-

ség haldzat, amelynek honlapjan min-
denki megtalalhatnd a szamara sziikséges
és hasznos informaciokat, hasonléan az
»International Network for the History of
Neuropsychopharmacology” mintajéra
(Miklya, 2015). Ezt a halézatot a Virtualis
Orszagos Pszichiatriai Intézet miikodtet-
hetné.

- Nincs megszervezve az internet alapt krizis-
intervencids ellatds, hasonléan a ,SAHAR”
programhoz, amely igazolja ennek létjogo-
sultsagat és hasznossagat. (Barak, 2007)

- Nincs internet alapu orvos- és pedagogus-
tovabbképzés, amellyel kapcsolatban sza-
mos kozlemény, javaslat és el6adas sziiletett,
de ez ideig senki nem vette komolyan. (Kal-
mar, 2009a; 2010d,e,f,g; 2011b; 2012)

« Kihasznalatlanok a szakmai vezetés és a hato-
sagok szervezési, ellendrzési, javaslattételi lehe-
toségei.

«  Nincs mentalis nevelés a médidban, viszont a tor-
vényellenes kuruzslasok musorait sem a szakma,
sem a hatdsdgok nem kifogasoljak.

« Hianyzik a média felel6ssége, a médiaban el-
hangzé téves nyilatkozatok korrekcidja, a magu-

926

kat szakembereknek kiad¢ laikusok téveszméinek
korrekcidja. A pszichiatriai vezetés figyel6szolga-
latanak azonnal minden téves informacié hely-
reigazitasat kellene kérni.

o Az egészségtan (mentdlis egészségtan)-tanitas
és az iskolai prevenci6 lehetdségeinek figyelmen
kiviil hagyasa annak ellenére, hogy az iskolai pre-
venci6 lehetne a leghatékonyabb eszkoz az egész-
séges személyiségfejlesztés maximalis biztositasa
érdekében.

o Nincs meg a szandék a népesség korében fellel-
het6 mentalis kulturalis és spiritualis tudatlansag
felszamoldsara.

Ha a tarsadalom vezetdi, a tanarok, a pszichiaterek
és mindazok, akiknek kotelességiik — és volna is le-
het6ségiik tenni —, elgondolkoznanak a fentieken,
Osszefognanak és megvaldsitandk az akadalyok ki-
kiiszobolését, akkor djra felvirdgozhatna a magyar
pszichiatria, jelentGsen javitva a jelenlegi stlyos men-
talis népegészségiigyi helyzeten. Ha az ember lesz
a legfontosabb a tarsadalmunkban, ha kikiisz6bol-
jik a legfontosabb akadélyokat, ha biztositjuk ismét
a pszichiatria novekedését, akkor elmondhatjuk, hogy
»a szellem napvilaga ragyog minden haz ablakan’,
és hogy a munkank nem volt szélmalomharc.

LEVELEZO szZERZO: Kalmar Sandor
E-mail: kalm-r@t-online.hu
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY Kalmér Sandor

The most important obstacles of the Development
of Hungarian Psychiatry

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. Lackof 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.
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