KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK

A pszichiatria jovoje — utazas idében és térben

Dr. Kurimay Tamas professzor a szakma eldtt allo kihivasokrol

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) majus 25-28.
kdz6tt, a Budapesti Kongresszusi Kézpontban tartja XX.
Vandorgyiilését. A konferencia gazdag tudomanyos
programjar6l és a pszichiatriat foglalkoztato aktualis
szakmapolitikai kérdésekrol Dr. Kurimay Tamas pro-
fesszor, az Eurépai Pszichiatriai Tarsasag (EPA) elnok-
ségi tagja, a Nemzeti Pszichiatriai Tarsasagok Tana-
csanak alelnéke tajékoztatta lapunkat.

— A megszokottol eltér6en idén nem januarban, ha-
nem majusban tartja vandorgyiilését a Magyar Pszichi-
atriai Tarsasag. Miért?

Idei konferenciank eltér a hagyoméanyoktél abban a te-
kintetben, hogy a Duna-menti, valamint a kelet- és k6zép-
eurbpai orszagok szakembereit tdmorité Duna Szimpo6zium
és az Eurbpai Pszichiatriai Tarsasag Uléseivel is kibdvil.
Mivel szamos kulféldi eléadét meghivtunk, azt szeretnénk,
hogy a nivos szakmai programot kévetéen vendégeink kel-
lemes tavaszi idében indulhatnanak varosnézésre.

— Kik lesznek a meghivottak?

Nehéz lenne felsorolni mindenkit, hiszen szamos nem-
zetkdzi szaktekintély jelezte részvételét az EPA és a Nem-
zeti Pszichiatriai Tarsasagok részérdl. Megtiszteli jelenlété-
vel konferenciankat, és a rendezvény tdbb szekcibdjaban is
eléadast fog tartani Wolfgang Gaebel professzor, az EPA el-
noke. Itt lesz az EPA leendd elndke, Silvana Galderisi pro-
fesszor asszony is, aki a szkizofrénia személyre szabott ke-
zelésével kapcsolatos tapasztalatait fogja megosztani ve-
link. René Kahn professzor a szkizofrénia-kutatas legfris-
sebb eredményeirél szamol be, Glnther Schumann pro-
fesszor pedig az IMAGEN elnevezésl nemzetkdzi kutatasi
projektbe nyujt betekintést. Cyril Héschl professzor a nem-
régiben eurdpai tamogatassal Iétesult csehorszagi kutato-
kézpontban elindult neuropszichiatriai kutatasokat fogja be-
mutatni. Philip Gorwood professzor az étkezési zavarok Uj-
szer(i megkozelitését tarja elénk. Erdekesnek igérkezik
Geert Dom professzor el6adasa az internetes jatékszenve-
délyek lekizdésének modszereirél. Nagyon orillink a neves
osztrak kollégék részvételének is, ilyen szamban el6szor
vesznek részt a konferenciankon. Toébbek kdzétt Werner
Schény, Nestor Kapusta, Andrea Viertelmayr, tovabba Doina
Cosman Romaniabdl, a horvat Miro Jakovlevic, valamint a
szlovak Livia Vavrusova. A kérnyezd orszagbeli professzori
garda a média és a pszichiatria kapcsolatdhoz, a kulturdlis
kérdésekhez, vagy éppen az déngyilkossag témajahoz fog
el6adasokkal kapcsolodni. Fontosnak tartom a kilféldi meg-
hivottak mellett megemliteni kivalé hazai el6adoinkat, akik
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kdz6tt minden korosztaly eléfordul. Kicsit mindig ugy érzem,
hogy a hazaiak agymond ,hatranyt szenvednek”, mert a
~Senki sem lehet proféta a sajat hazajaban” elv alapjan nem
kapnak kell¢ figyelmet, holott nemzetkdzi viszonylatban is
kiemelkedd szakemberek. Aki megtekinti a plenaris eléadok
és a nemzetkdzi panelek Uléselndkeinek listajat, az 6sszes
magyar-nemzetkdzi kivalésagot megtalalhatja. lgazan nincs
miért szégyenkeznink az dngyilkossag és depresszidkuta-
tas, a szkizofrénia, a taplalkozasi zavarok, a rehabilitacié te-
ruletén, vagy éppen az agykutatas kapcsan.

— Milyen 6 témara fékuszal az idei konferencia?

A XX. Vandorgyulés mottoja: ,A pszichiatria j6v6je — uta-
zas térben és idében”. Erre a vezérfonalra fliztik fel mind a
nemzetkdzi, mind a magyar szekciéulések programjat. A
pszichiatriai és a neuropszichiatriai betegségek ma Eurépa
minden negyedik lakosét érintik. A neuropszichiatriai beteg-
ségek nagyobb tarsadalmi terhet jelentenek az eur6pai or-
szagok szadmara, mint a sziv- és érrendszeri, valamint a da-
ganatos megbetegedések 6sszesen. A legnagyobb egész-
ségugyi és szocidlis terhet a depresszié, valamint a szoron-
gasos betegségek és a hangulati zavarok okozzék. A dep-
resszi6 élettartam prevalencija 15 szazalék, azaz szaz eu-
répai lakos kozul tizenét fogja élete valamely szakaszat dep-
resszids allapotban eltélteni és feltehetéen a munkabdl ki-
esni. Ebbdl kifolyolag a depresszié nem csak a betegellatas
szempontjabol general tetemes koéltséget, hanem a termelé-
kenység csokkenésébdl addédéan is. Ehhez kapcsolédéan
eléadast fogunk hallani a depresszié miatti fizikai inaktivitas
kéltségeinek valtozdsarédl az elmult négy évben Magyaror-
szagon. Bar az elmdlt évtizedben folyamatosan csdkkent a
befejezett dngyilkossdgok szdma hazéankban, eurdpai vi-
szonylatban még mindig a masodik helyet foglaljuk el e te-
kintetben. A kongresszus egyik vezetd témaja ennek megfe-
lel6en a depresszié és a szuicidum lesz. Fontos terilet a
gyermekpszichiatria, és azon belll is a gyermekdngyilkos-
sagok kérdése, hiszen a serdllék koérében a korcsoporton
belili halalozast vizsgalva az 6ngyilkossag a vezetd halalok,
melyet Balazs Judit és munkacsoportja tar elénk. Kiemelt té-
mank lesz a szkizofrénia, melynek élettartam prevalenciaja
egy szazalék, ami azt jelenti, hogy Magyarorszagon koril-
bellil 80-100 ezer ember él szkizofréniaval. A hagyomanyos
fékusztémakon tul foglalkozunk tébbek k6z6tt a tédplalkozasi
és testképzavarok problematikajaval, valamint a kilénb6z6
addikciok — alkoholbetegség, kabitoszer-hasznalat, jaték-
szenvedély — kérdéskorével. Szdmba vesszik tovabba,
hogy a modern kommunikacios eszkdz6k — az e-Health és
a telemedicina — hogyan alkalmazhatbak a pszichiatriai ella-
tasban. E téméban hallhatjuk Wolfgang Gaebel professzor
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el6adéasat arrol, hogy az e-Mental Health intervenci6 hogyan
illeszthetdé a pszichotikus betegségek kezelésébe, ennek
egy nemzetkdzi gyakorlati példajat pedig az a szimp6zium
mutatja be, amelyet Unoka Zsolt szervez.

— Az infokommunikacié napjaink egyik legforron-
gobb témaja, amely az orvoslas egyre tébb teriletén
bukkan fel. Hogyan viszonyul ehhez a kérdéshez a pszi-
chiatria?

A lakossag — kuldnésen a fiatal generacié — ma mar szin-
te kizarélag az interneten keresztiil tajékozodik. Eppen ezért
nagyon fontos kérbejarnunk, hogy milyen médon tudjuk hi-
teles informéacidval elérni a raszoruldkat. Kézenfekvonek
tlinik, hogy olyan rendszereket kell kidolgoznunk, amelyek
hiteles szakmai informacioval szolgalnak a mentalis beteg-
ségekrdl, ugyanakkor segitséget nyujtanak és adott esetben
terapias erdvel is birnak. Széles koérben ki kell hasznalnunk
az okostelefonok, a kiilénbdz6 applikaciok adta lehetésége-
ket is. Hiszen ma mar mindenki rendelkezik mobiltelefonnal,
személyes tapasztalatom szerint még a pszichés zavarral
nagy aranyban terhelt hajléktalanok is. A szocialis média, a
frekventalt kéz6sségi oldalak — Facebook, Twitter stb. —
szintén hatékony csatornaként szolgalhatnak. Ma mar létez-
nek Un. peer group portalok, azaz kortars felhasznalok altal
fenntartott internetes oldalak, amelyek szintén alkalmasak
lehetnek a fiatalokkal folytatott kommunikaciora. Létrejétt az
els6 magyar e-Pszichiatria portal, amelyrdl Simon Viktoria
fogja tajékoztatni a hallgatdésagot ,A telepszichiatria kurrens
eszkdzei, avagy hova fejl6dott a divany?” cimi el6adasa-
ban.

Mindehhez a technolbgiai valtozashoz alkalmazkodnunk
kell, és a gybgyitas szolgalataba allitanunk a modern info-
kommunikéacioban rejlé lehetéségeket. E rendszerek mind-
egyike hal6zatokra épdl, ami egyszersmind felveti a haléza-
tokhoz kapcsolédd nézépontvaltds szlkségességét is.
Tudvalevé, hogy nemzetkdzileg elismert kutatbink — csupan
néhanyukat emlitve a teljesség igénye nélkil: Barabasi
Albert Laszl6, Csermely Péter, Pléh Csaba — munkassaga
révén Magyarorszag a halézatkutatas vezetd nagyhatalma
lett. Ez az 0j tudomanyag ravilagit, hogy a vilagunkban léte-
z6 halozatok gyakorlatilag az egész életlinket atszovik, és
ez hangsulyosan tetten érheté a pszichiatriaban is. Onallo
szimp6zium keretében ismerhetjik meg a Freund Tamas
professzor vezetésével mikodo, és szintén jelentés nem-
zetkdzi elismerésnek 6rvendd Nemzeti Agykutatasi Program
eredményeit. Fontos kérdés ugyanis, hogy az agykutatas-
ban elért eredményeket hogyan lehet megjeleniteni a min-
dennapi klinikai gyakorlatban.

— Professzor ur milyen témaban fog el6adast tarta-
ni?

Sokunkat foglalkoztatja az, hogy mekkora a média ha-
talma, hogyan képes a témegkommunikaci6 eltorzitani a va-
I6séagot, és mindez milyen moédon befolyasolhatja a pszichi-
atriat. Ezt targyalja a Duna Szimpézium elsé Ulése, melynek
tarsszervez6je vagyok a mincheni pszichiatriai klinika ma-
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gyar szarmazasu igazgatéjaval, Falkai Péter professzorral
egyutt, aki eléadasaban a média és a pszichiatria kapcsola-
tarél fog beszélni. Jomagam a ,Média és pszichiatria
Magyarorszagon” cimmel fogok el6adast tartani, példaként
emlitve a ,combinds eset” médiatanulsagait. A Duna Szim-
pbézium masodik Ulésén a bécsi pszichiatriai klinikat vezetd
Johannes Wancata professzortél megtudhatjuk, hogy a
pszichiatria imazsa hogyan alakul Ausztridban a médiumok
aktivitadsanak fliggvényében.

— Az MPT vandorgyiiléseit a tarsszakmak miivelGi is
intenziv figyelemmel kisérik. Mely teriiletekrol varnak
idén érdeklodoket?

A korabbi hagyomanyoknak megfelel6en varjuk a neuro-
l6gus, szakpszichologus kollégakat, a szakdolgozokat és a
csaladorvosokat is. A pszichiatria egyuttm(ikddése a hazior-
vosokkal egyre jobban kibontakozé vilagtrend. Mint emlitet-
tem, a nemzetkézi adatok azt mutatjak, hogy minden ne-
gyedik eurdpai lakos mentélis zavarral klzd, és ez egy-
szersmind azt is jelenti, hogy a magyar csaladok mindegyi-
kében eléfordul valamilyen lelki probléma. Ezért kiléndsen
fontosnak tartjuk a csaladok bevonéasat a pszichiatriai gon-
dozas folyamatéba. 1d6s6dd tarsadalmunkban egyre na-
gyobb problémat jelent a demenciaval €l6 emberek ellatasa,
ami az egészségugyi és szocialis ellatérendszeren tul a be-
tegek hozzatartozoira is jelentés terhet rd. Ennek globalis
perspektivajat és nemzeti szintli megoldasait targyaltuk
éppen a kdzelmultban, az aprilisban Budapesten megren-
dezett 31. Alzheimer Vilagkonferencian. A téma kiemelten
szerepel vandorgyilésinkon is: eléadas fog elhangozni a
haziorvosok demenciaval kapcsolatos ismereteirdl, a de-
mencia kezelési lehetéségeirdl, és bemutatkozik a Semmel-
weis Egyetem Pszichiatriai Klinikdjan mikédé Memoria
Ambulancia is.

— Jol gondolom, hogy az imént felvillantott kérdések
megvalaszolasahoz a szakman talmutaté 6sszefogasra
és kdz6s gondolkodasra lenne sziikség?

A pszichiatria tarsszakmakon ativel6 szerepe vitathatat-
lan. A pszichiatria az orvoslas azon terllete, ahol hangsu-
lyozottan jelenik meg az interdiszciplinaritas. Ha csak arra
gondolunk, hogy a fekv6beteg intézményekben kezelt bete-
gek 30-40 széazaléka szenved depresszidban, illetve szo-
rongasban, akkor nyilvanval6va valik, hogy mennyire fontos
a korhazi koérnyezetben a betegek pszichés tdmogatasa.
Ugyanakkor a kérhazi ellatérendszerben a pszichiatria az
egyik leginkabb alulfinanszirozott terllet. Fontos lenne tisz-
tazni a szakmank helyét az orvosi diszciplinak k6zétt, mert
jelenleg a pszichiatria hatranyt szenved a finanszirozasban
szamos szomatikus terilettel szemben. Tudvalevd, hogy
szakemberhiannyal klzdink, ami nem csak az orvosokat,
hanem a szakdolgozokat is érinti. Megoldasra var az utan-
pétlas kérdése, a fiatal rezidensek és szakdolgozok kiemelt
anyagi tamogatasa mindezidaig nem tértént meg. Meg kell
jegyezni, hogy azért sem vonz6 a szakmank a palyakezdok
szamara, mert infrastrukturalis nehézségekkel klizdiink, ki-
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I6bnésen a kdzép-magyarorszagi régiéban. Ez elsésorban a
betegek és a dolgozok biztonsagat veszélyezteti egyes osz-
talyokon és gondozokban. Sok helyen ugyanis az infrast-
ruktura nem alkalmas az agressziv magatartasu betegek
humanus elkulénitésére. Ezen slirgésen valtoztatni kell,
mégpedig az infrastruktura fejlesztésével, az ambulans és
kdzbsseégi pszichiatriai kezelés iranyaba torténd tényleges
elmozdulassal egyetemben. Végil, de nem utols6sorban
tarsadalmi szintl szemléletvaltasra van sziikség a pszichi-
atriai betegségeket kisérd stigma kapcsan is. Kozos erbvel
le kell gyéznink a megbélyegzést, mert ennek hianyaban
nem oldhat6 meg a mentalis betegséggel €l6k visszaillesz-
kedése a tarsadalomba.

— Mennyire partner az egészségpolitika a pszichiat-
ria gondjainak enyhitésében?

NEVJEGY

Prof. Dr. Kurimay Tamas

Pszichiater, addiktologus szakorvos,
diplomés szupervizor, pszichoterapeu-
ta, pszichiatriai rehabilitacios szakor-
vos. A Semmelweis Egyetem valamint
az Eobtvés Lorant Tudomanyegyetem
PPK tanara. 2001-t61 a Szent Janos
Kérhaz Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabilitaciés Osztalyanak osztalyve-

Bordas Istvan (1941-2007)

majus 12-én szlletett Budapesten.

Folyamatos parbeszédet folytatunk a déntéshozokkal,
am ennek kézzelfoghat6 eredménye egyel6re csak részkér-
désekben érzékelheté. A miniszterelndk meghivasara 2014-
ben a WHO szakért6i csoportja latogatast tett Magyaro-
rszagon, hogy megvizsgélja és értékelje a mentalis egész-
ségugyi szolgaltatasokat, javaslatot tegyen a prioritasokra,
figyelembe véve a 2013-ban elfogadott Globalis Europai
Lelki Egészség Cselekvési Tervet. A jelentésben a szakérték
42 pontban fogalmaztak meg javaslataikat a valtoztatasok-
ra. Bar a javaslat elkészitésében magyar szakért6i csoport
is részt vett, a konkrét kormanyzati cselekvés egyel6re nem
ismert. Pedig annak érdekében, hogy megforduljanak a ne-
gativ trendek és egy mentalisan egészségesebb vilag felé
haladjunk, nem csak a pszichiatrianak, hanem az egész tar-
sadalomnak tennie kell, beleértve a kormanyzatot, a médiat
és a lakossagot.

Boromisza Piroska

zetd féorvosa, az itt miikoddd, elsé hazai Baba-mama-papa
program egyik alapitoja és vezetdje.

Szakterllete a bioldgiai és a szocialpszichiatria integracioja, a
csalad- és halézatkutatas, a sportpszichiatria. Szamos hazai
és nemzetkdzi szakmai szervezet (EU, WHO, OECD) tagja,
szakért6je. A Pszichiatriai Szakmai Kollégium Pszichiatriai és
Pszichoterapias Tanacsadd Testiiletének elndke, valamint az
Eurépai Pszichiatriai Tarsasag (EPA) elndkségi tagja, 2015-t6l
az EPA Nemzeti Tarsasagok Tanacsanak alelndke.

A magyar egészségugyi informatika és finanszirozas egyik meghataroz6 egyénisége 1941.

1976-t6l dolgozott az egészséglgyben, a Szekszardi Korhaz Dokumentacios és Informacios
Kbzpontjdban. 1987-t61 az Egészségligyi Minisztérium Gyogyitd Ellatas Informéaciés Kézpontja
(Gyogyinfok) felsé vezetbje, igazgatdja volt 2004-ig, az intézet megszlintetéséig. Részt vett a 80-
as évek kozepén indult egészségiigyi reform folyamat el6készitésében és tovabbfejlesztésében,
igy pl. 1996-97-ben az egészségligyi finanszirozasi kérdések miniszteri biztosaként. Tagja, majd
halalaig elntke volt az Egészségugyi Informatikai Szakmai Kollégiumnak, az Orszigos Sta-
tisztikai Tanacsnak, az MTA Epidemiol6giai Munkabizottsaganak. Vezet6ségi tagja volt az NJSzT

Orvosbiologiai Szakosztélyanak, a Magyar Egészségulgyi Informatikai Tarsasagnak, melynek elnéki tisztét is betdltot-
te. Az IME indulasatol tagja volt a lapunk tanacsado testiiletének, majd a szerkeszt6ségnek. Szakmai munkassaga-
nak hatasa jelent6s a hazai orvosi és egészségugyi informatikai tarsadalomra, mély gondolatokkal telitett irasai, ko-

z6ttlk az IME-ben publikalt 6t dolgozata ma is idészer(.

Jol jellemzi az alkot6 és tanitdé Bordas Istvant, hogy tdbb mint két évtizeden keresztll az egyik legaktivabb résztve-
vOje volt az NJSzT Neumann Kollokviumainak, amely Kalmar akadémikus nyoman, a legfontosabb szakmai talalko-
zbja volt a szamitastudomany orvosi, egészségugyi alkalmazoinak.

Odaadassal, felel6sséggel végezte feladatat az Egészségigyi Informatikai Kollégium élén, a szerkeszt6ségben, az

el6adoi pédiumokon.

Amikor a Neumann Kollokviumon Kalmar-el6adasanak utolsé diajat kivetitette, nem tudhatta, hogy akkori, a hallgaté-
ihoz sz6l6 lizenete tanulsag lehet az 6t tiszteld itt maradottak szamara is: ,K6széndém figyelmiket, és sok sikert kiva-
nok munkajukhoz. A mult példait, tapasztalatait hasznositsak a jovéépitésben!”

Ra emlékezlink nekrologjabol idézve. Most lenne 75 éves.
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Tamés Eva, lapigazgaté
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