Dr. Magyar Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
A psychiatria néhany aktudlis kérdése

Az 1981. februar 17—19 kozdtt megtartott fészakorvosi dsszevonas kereté-
ben, a méasodik napon a psychiatria kiemelt, a legtébb problémat jelentd kérdé-
seit tliztik napirendre. Az elhangzott el6adasokat foglalja magaba a Honvédor-
vos jelen szama.

A psychiatriai tevékenység kozel harom évtizeddel ezel6tt indult meg a Ma-
gyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatdban, amikor az MNKK-ban az ldeg-
osztdlyon — részlegként — megnyilt az els6 elmeosztaly. A kezdetben ,klasszi-
kus” zart keretek kozott m(kod6 osztaly fokozatosan tért at a nyilt mikddésre,
és ma mar — kozel egy évtizede ,,open door” rendszerben funkcional, és ugyan-
csak majdnem 10 éve teljesen kilén valt — a kor kévetelményeinek megfelel6en
— a neuroldgiatol, és onallé osztalyként illeszkedik a kérhaz tobbi osztalya
kozé. Id6kdzben Pécsett, majd Kecskeméten alakitottunk ki elme-részlegeket,
ezek még ma is a neurologiaval kdzos osztalyként tevékenykednek.

A psychiatria forradalmi valtozas korat éli, a legkilonfélébb elméletek lat-
nak napviladgot, a szigortan bioldgiai allasponttol a szocidlis meghatarozottsa-
gon keresztul egészen a psychiatria tagadasaig. A vita, a forrongas alapja bo-
nyolult. Egyrészt a psychiatriai betegségek pathologiai héattere bizonytalan,
masrészt az egyes korallapotok szerves kapcsolata a kornyezeti tényezékkel
gyakran igen szorosnak, ok-okozati dsszefliggésnek tlinik. Az egészségesek kri-
zishelyzetei és a psychiatriai betegségek tuneti képe sokszor fedik egymaést.
A kilonféle tarsadalmi helyzetekben, kultirdkban masként keril megitélésre
ugyanaz a jelenség. A személyiség formalasaban a mili6hatas jelentésége Ki-
emelkedd. A tadrsadalom tudatdban 6sszemosddik a patholégids a normaélissal,
és magatartaszavar esetén (deviancia) nem differencialunk kell6en a beteg és
nem beteg kozott. A tarsadalom sokat és olyan probléméak megoldasat varja
a psychiatriatol, melyek egy részében a psychiatria nem kompetens, masrészt
csak résztvevlje lehet egy team-nek, és mai helyzetében nincs is felkészilve
a megoldasra.

Ebben a komplex helyzetben és a katonai egészségugy szervezetében —
keresniink kell a megoldas lehet6ségeit. Psychiaterek, pszichologusok kevesen
vagyunk, tevékenységinket jol csak az alapellatas orvosainak kdzremikddésé-
vel, s6t a katonai vezetés, politikai, szociol6giai, igazsaglgyi munkasok kézremdi-
kodésével tudjuk biztositani. Ehhez viszont sziikséges a legfontosabb problémak
tisztazésa.
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Csak a legfontosabbak:

— psychiatriai betegség expondlésa;

— a psychiatriai betegségr6l alkotott kép, a betegség-modell megvaltozésa;

— a gyogyité tevékenység eltérései a klasszikus orvos-modell tevékeny-
ségtol ;

— az orvos—beteg kapcsolat megvaltozasa;

— a beteg és kdrnyezetének viszonya stb.

Véleményem szerint a biologiai és szocial-psychiatria dinamikus kapcsola-
tat kell kialakitani, és ebben a szemléletben kell a psychiatria helyét megtalalni
a tarsadalomban és a gyo6gyito tevékenységben. Mind a bioldgiai, mind a szocial-
psychiatria interdiszciplinaris tudoméany, az egyik a viselkedés bioldgiai alap-
jait, a masik a szocializaci6 jelent6ségét kutatja egy-egy betegség kialakula-
sdban ; egyik a masik nélkil nem juthat megoldasra, de mindkét alldspont a be-
teg ember gydgyitasat tizi ki célul. A biolégiai gyogyitd modszer és a szocio-
pszichotherapia megfelel6 és adaequat alkalmazasa nélkil a psychiatriai mi-
kodés elégtelen. Maga Freud, a pszichotherapia egyik nagy egyénisége mondta
1914-ben, hogy lesz id6, amikor kémiai mddszerekkel lehet gyogyitani a psy-
chiatriai betegségeket. A kutatdsok modern eredményei (pl. a dopamin elmélet,
a neuro-transmitter rendszer felismerése, a serotonin-noradrenalin valtozadsanak
jelentésége az élettani valtozdsokban mint alvas-ébrenlét, a nagy regulalé rend-
szerek — reticularis rendszer, limbicus rendszer, nigro-strialis, meso-limbicus,
tubero-infundibularis rendszerek — mikodéséhez kotdtt magatartasvaltozasok
stb.) mind egy-égy Gjabb bizonyitéka a biolégiai meghatarozottsagnak. Ugyan-
akkor — és ez nemcsak a psychiatriai betegségek vonatkozasaban érvényes — a
makro- és mikrokornyezet allasfoglaldsanak jelent6sége és befolyasa sem kérd6-
jelezheté meg az egyén magatartasvaltozasainak kialakulasaban. A magatartas
nem csupan bioldgiai probléma, a tanulds, szokasok, kondicionalas kozds pro-
duktuma.

Barmelyik szemlélet (biol6giai—szocidlpsychiatriai) mindenhatésaganak a
mésik karadra vald elfogadésa a legsulyosabb katasztrofat jelentené a psychiat-
ria tudomanyos haladasa és az értelmes kezelés szempontjab6l. Olyan ez, mintha
valakinek levagjak egyik labat és utana azt varjak téle, ne santitson (van Praag
1978.). Az eredményességhez az orvosi, psychiatriai szemlélet megvaltozasan
kivil azonban a tarsadalom hozz&alldsdnak véaltozasa is elengedhetetlen. A be-
teg akkor is beteg, ha ez az allapot ,csak” a magatartdszavarban tikr6z6dik,
és akkor az adaequat tennival6 a gyogyitas, illetve a megel6zés. Ehhez a szem-
léletvaltashoz, a sziikséges tennivalok megvaldsitasahoz (diagnosztika, gyogyi-
tds, gondozas) kivanunk adatokat szolgaltatni, el6éadasaink kozzétételével.
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