EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

Gyermek- és ifjusagpszichiatria:
befektetés a jévobe

Interju Dr. Paszthy Bea egyetemi docenssel

Mint arrél lapunk korabbi szamaban hirt adtunk, 6
milliard forintos EFOP projektet indit az agazatvezetés a
gyermek- és ifjisagpszichiatriai addiktolégiai és mental-
higiénés ellatérendszer infrastrukturalis feltételeinek
fejlesztése érdekében. A program sziikségességérol, a
gyermek- és ifjisagpszichiatria hazai helyzetérol Dr.
Paszthy Bea, a Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyogya-
szati Klinikajanak vezeté docense, az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai és Addikto-
logiai tagozatanak elndke tajékoztatja olvasoéinkat.

HELYZETKEP

—Hogyan jellemezhet6 a magyar gyermekek lelkialla-
pota?

A nemzetkdzi vizsgélatok szerint a fogyasztoi tarsadal-
makban a gyermek- és serdilékortak egyétdde kizd fejl6-
dési, érzelmi vagy viselkedési problémakkal, és tizbél egynél
mentélis betegség diagnosztizalhatd. Magyar adatok szerint
a 14 év alatti populacioban az egészséges életév veszteség
(DALY) mésodik leggyakoribb oka a mentalis betegségek és
viselkedészavarok, az Ujszuléttkori megbetegedések utan.
Egyes betegségek kilénb6zd mértékben fordulnak elé a
gyermekpopulacioban. A WHO adatai szerint példaul a figye-
lemzavar hiperaktivitas betegség 6-12 éves korban 4-7 sza-
zalékos gyakorisagu, mely kezeletlenil a serdllé és felnétt-
kori alkohol-, drogfligg8ség és kriminalitas iranyaba tolhatja
el az egészséges fejlédést. A 12-17 évesek 5-7 szazaléka,
a 18 éves kor korlliek 9 szazaléka szenved depresszidban,
mely a leggyakoribb betegségek egyike.

Az dngyilkossag a 15-24 évesek korcsoportjaban méaso-
dik vezeté halalok Eurépaban, harmadik az USA-ban, tehat
vilagszerte jelentds probléma. Hazankban 2017-ben 13 gyer-
mek vesztette életét dngyilkossag kdvetkeztében. A szuicid
viselkedést (elképzelés, kisérlet, befejezett dngyilkossag)
mutat6 serdilék 90 szazalékanal legalabb egy pszichiatriai
diagnozis felallithatd, melyet rendszerint nem kezeltek. Az
Ongyilkossagi rizikot ndveld betegségek kdzil a leggyakorib-
bak gyermek és serdil6korban a hangulatzavarok, a visel-
kedészavar és a karos szerhasznalat. Kildndsen fontos a
gyermekpszichiatriai betegségek korai szlirése, felismerése,
terapidja, hiszen a felnéttkori pszichiatriai betegségek kdzel
70 szézaléka gyermekkorban kezdédik, vagy mar akkor
mutat tineteket. Vagyis a hatékony gyermekpszichiatriai ella-
tas a felnéttkori pszichiatriai betegségek kialakulasanak leg-
jobb prevencibja lehetne.

— Melyek a leggyakrabban el6fordulé mentalis beteg-
ségek gyermekkorban?

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A mentalis zavarok kozil leginkdbb a gyermekkori szo-
rongés, a depresszio, a viselkedészavarok, a figyelemhia-
nyos hiperaktivitaszavar (ADHD), a taplalkozasi magatartas
zavarai (anorexia, tulsulyossag), a pszichoszomatikus zava-
rok, az agresszio, a szamitdégépfliggéség, a drog- alkohol-
hasznélat és az iskolai teljesitményzavarok veszélyeztetik
kiskoruakat.

— Milyen nehézségekkel kiizd a hazai gyermek- és
ifjusagpszichiatriai ellatorendszer?

Az elébbi prevalencia adatokbol kévetkezd, jelentds
szamu gyermekpopulaci6 pszichiatriai ellatasanak sdlya az
infrastrukturalis és human eréforras gondokkal kiizdé magyar
gyermekpszichiatriai ellatérendszerre nehezedik. Vannak
olyan megyék az orszagban, ahol tresek a szakambulanciék,
mert nincsen gyermekpszichiater, illetve komplett régidk van-
nak gyermekpszichiatriai agy nélkil. Az akut fekvé- és jaro-
beteg kapacitasokon tul hianyoznak a slrgdsségi ellatohe-
lyek, az egyes betegségek hosszu terapias szikségleteit
kielégitdé rehabilitacid osztalyok, a mentélisan elmaradott,
autista, krénikusan veszélyeztet6 magatartast mutat6 18
éves kor alatti betegeket ellaté bentlakasos ellatorendszer.

A rendezetlen betegutak, a kilénbdzé szintl ellatok ko-
z6tt keringd betegek tovabb nehezitik a hatékony ellatast.
Egeté a szakemberhiany, nem csak gyermekpszichiaterek,
hanem pszicholégusok, gyégypedagogusok, és egyéb szak-
emberek is hidnyoznak az ellatérendszerbdl. Ebbél adoddan
azokon az ellatdhelyeken, ahol még vannak szakemberek,
elképeszt6 teher harul a munkatarsakra. Az egyenetlen inf-
rastrukturalis ellatottsdg miatt ugyanis vannak olyan gyer-
mekpszichiatria osztalyok, illetve szakkdrhaz, ahol tdbbmillié
lakos a teruleti ellatasi kdtelezettség. Sajnos a jelenlegi finan-
szirozasi kdrnyezet sem segiti a gyermekpszichiatriak kolt-
séghatékony mikddését, hiszen a gyermekpszichiatriai be-
teg esetében a szulb6kkel kildén-kildn, a csaladdal egyditt, és
alkalmanként a testvérekkel is kildn kell dolgozni, és ez meg-
noveli a betegre forditott munkadrakat, amit nem tudunk
elszamolni. Ugyanakkor szamos olyan gyermekpszichiétriai
diagnosztikus és terapias beavatkozas van, aminek nincs
szakmakadija.

— Milyen intézkedések megtételére lenne sziikség az
elorelépéshez?

Természetesen dolgozunk ezeken a problémakon, nem
csak panaszkodunk, de nagyon lassu az el6relépés. Fontos
lenne, hogy a gyerekpszichiatria nagyobb sulyt kapjon a kor-
manyzati gondolkodasban, nagyobb lobbi ereje legyen. A
mentalis zavarok kezelése és a mentélis egészség megor-
zése olyan tevékenységek, melyeket a szélesebb politikai,
szocialis, oktatasi és térvényhozasi folyamatokba is integralni
kell. A multiszektorialis preventiv szemlélet a gyermekek men-
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talhigiénés ellatasaban elengedhetetlen, hiszen a mai gyere-
kek testi-lelki egészsége fogja képezni hisz év mulva a felnétt
tarsadalom testi-lelki egészségét, a tarsadalom erejét.

— Milyen kedvezétlen tarsadalmi folyamatok huzéd-
nak meg a gyermekeket érintd, el6bbiekben emlitett
mentalis zavarok kialakulasanak hatterében?

A gyermekek és az ifjusag névekvd szamu testi és lelki
betegségei, 6npusztitd magatartasa: drog, alkohol, dohany-
zas, internetfliggéség, kockazatkeresé magatartasformak,
agressziv viselkedése, a gyermekek csaladon belili és isko-
lai érzelmi/fizikai bantalmazasa, kiszolgéltatottsaga, védte-
lensége példaul az abuziv média tartalmakkal és szélsdsé-
ges eszmékkel szemben, valamint a gyermekek szegény-
sége egyre komolyabb kihivast jelent az gyermekegészség-
ligyben dolgozok és az egész tarsadalom szamara. Nagyon
magas a valasok aranya, az egyszulés csaladban felnévekvd
gyermekek szama. A gyermekpszichiatriai betegségek el6bb
emlitett magas el6fordulasi aranya mellett né azoknak a gyer-
mekeknek a szama is, akik pszicholégiai problémara, vagy
mentélis betegségre hajlamosito/veszélyeztetd kérnyezetben
élnek. llyen a szegénység, a munkanélkili szilék, a szenve-
délybeteg szll6k, a tarsadalmi izolacio, a nem adaptiv meg-
kiizdési stratégiak a csaladban, stb. Ez kiléndsen annak
fényében érdekes, hogy egyre inkédbb teret nyer az egész-
ség- és betegségértelmezés biopszichoszocilis szemlélete.
A testi és lelki betegségek kialakulasat, lefolyasat, a korjos-
latot és a teendbket szinte minden esetben az ¢rokletes, az
életkori, a testi, a kdrnyezeti, a lélektani, a magatartasbeli és
a személyiségfejlédési tényezOk egylttese és komplex kol-
csOnhatasa hatarozza meg.

EFOP PROJEKT

— 2018. okt6ber 9-én Gyermek és ifjusagpszichiatriai
féorumot tartottak, ahol bejelentésre keriilt, hogy a
Széchenyi 2020 program égisze alatt, 6 Mrd Ft keret6sz-
szegben fejlesztik a gyermek és ifjusagpszichiatriai
addiktologiai és mentalhigiénés ellatérendszert. Mi a
program alapvet6 célja, és miért jelent mérfoldkdvet a
szakmanak?

A ,Gyermek és ifjusagpszichiatriai addiktologiai és men-
talhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fej-
lesztése” (EFOP-2.2.0-16-2016-00002) projekt rendkivili,
kiemelt és egyszeri hatalmas lehetéség a gyermekpszichiat-
ria fejlédése szempontjabol. A beszélgetés el6bbi részében
emlitett szomoru adatok mellett j6, hogy errél a remek lehe-
t6ségrél is be tudok szamolni. A 6 milliard forint 6sszkoéltségu,
az AEEK konzorciumvezetésével és az egyetemi konzorci-
umi partnerek (Szeged, Pécs, Debrecen) részvételével meg-
valositandé projekt alapvetd célja a 18 év alatti lakossag lelki
egeészségi allapotanak javitasa, az ifjusagpszichiatriai, addik-
tologiai és mentalhigiénés ellatérendszer fejlesztése és a kor-
szer(, koltséghatékony mikddtetés feltételeinek kialakitasa
2020. els6 féléve vegére. A kiemelt projekt 13 intézmenyi
helyszinen, orszagosan fejleszti a terilet egészségugyi inf-
rastruktirajat, mintegy 1600 f0s szakember-képzéssel és
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tovabbképzéssel biztositja a minéségi ellatast, tovabba az
alapellatas, csaladsegitok, gyermekvédelmi szolgélatok és
egyeéb, civil kdzésségi szolgaltatok 6sszekapcsolasaval és
szakmai teamek megerdsitésével, valamint szakmai mod-
szerek és eszkdztar kialakitasaval tamogatja a mentalis prob-
Iémaval érintett gyermekek és fiatalok korai kezelésbe véte-
lét. Aktiv gyermekpszichiatriai fekvObeteg osztalyok és gyer-
mekpszichiatriai részlegek kerulnek kialakitasra Gyérben,
Miskolcon, Nyiregyhazan, Szolnokon. Pécsett és Szegeden
a meglévo fekvBbeteg-ellatas korszerlsitése és kapacitas-
bévitése torténik meg. A sajatos ellatasi igény(, zavart, eset-
leg drogfogyasztas miatt vagy mas okbol agressziv fiatalkora
péaciensek ellatasa érdekében Un. emelt biztonsagu gyer-
mekpszichiatriai agyakat alakitunk ki Gy&rben, Miskolcon,
Nyiregyhazan, Debrecenben, Szolnokon, Szegeden és Pé-
csett. A jarébeteg-ellatasi és gondozasi munka fejlesztése
erdekében komplex jarébeteg-ellatd egységek bdvitése vagy
létrehozasa valésul meg Zalaegerszegen, Veszprémben,
Székesfehérvaron, Nyiregyhazan, Fehérgyarmaton, Debre-
cenben, Szolnokon, Kecskeméten, Szegeden és két helyszi-
nen Pécsett.

— On azt is megjegyezte, hogy ,,nem csak malterba és
téglaba, hanem emberi er6forrasba is fektetiink, hogy az
infrastrukturat tartalommal, szakmai protokollokkal és
szakemberekkel t6ltsiik meg”. Hol tart e szakmai prog-
ramok kidolgozasa?

Kifejezetten fontosnak tartom, s a projekt legelejétdl
kezdve azt képviseltem, hogy nem elég kizardlag az infrast-
ruktarat fejleszteni. Hiszen attol, hogy valami modern vagy
feltjitott, még oda nem kolt6zik be az élet, nem lesz jobb a
szakmai program, nem lesz t6bb szakember. Nagyon éssze-
tett, sokszempontl és multidiszciplinaris rendszerben érde-
mes a gyermekpszichiatria fejlesztését végiggondolni és vég-
hezvinni. Az egyik legfontosabb eredmény, hogy elkezdtik a
gyermekpszichiatriai szakmai szabalyoz6 dokumentumok és
iranyelvek médszertani megujitasat, a meglévd harom irany-
elv mellett tovabbi 13 iranyelv kidolgozasa van folyamatban,
illetve fejezédétt be. Eppen ebben a hénapban jelent meg a
Kézldnyben két hianyp6tlo iranyelvink: az egyik a gyermek-
pszichiatriai sirgésségi ellatasrol, a masik a kbzvetlen veszé-
lyezteté magatartast mutaté fiatalkordak esetében alkalma-
zott megel6z6 és korlatozé intézkedések személyi és targyi
feltételeir6l. Hamarosan megjelenik a gyermek- és fiatalko-
ruak kéros szerhasznalatahoz kapcsoloédé szakmai iranyel-
vink is. Elékészités alatt allnak tébbek kézétt az evészava-
rokrol, az agressziv gyermek ellatasarol, a gyermekkori pszi-
chozisok ellatasarol, a viselkedészavarokrél, a szorongasos
zavarokrol, a hangulatzavarokroél, a tic zavarok ellatasarol
sz0l0 iranyelveink. A létrehozandd szakmai, modszertani Gt-
mutatok a legkorszeri(bb ellatasi elveket, aktivabb terileti
munkat, a korai kezelésbe vétel fontossagat hangsulyozzak.
Reményeim szerint ezen iranyelvek segitségével megvalosul
majd az orszagban az azonos elvek mentén val6 gyogyitas,
minden gyermek lakohelytdl és szocidlis helyzettdl fuggetle-
nul, egyenld eséllyel kap majd ellatast. A projekt keretei
kozott kozel tiz gyermekpszichiatriai méréeszkdz magyar
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nyelvre torténd atiltetése, validalasa fog megtérténni ebben
az évben, ami szintén javitani fogja az ellatast. Mindezek
mellett kutatasok indultak a gyermekpszichiatria kdltségha-
tékonysagaval kapcsolatban, remélhetéleg komoly érveket
tudunk igy felmutatni a kormanyzat felé, hogy miért érdemes
tamogatni a gyermekpszichiatriat. Kutatasok indulnak to-
vabba a betegutak hatékonyabba tételét célozva és a beteg-
kdzpontu multidiszciplinaris egyuttmikoédések leghatasosabb
formainak kialakitasara.

— A prevenci6 is a projekt részét képezi?

A projekt tovabbi céljai kdzé tartozik a mentalhigiénés
problémaval érintett gyermekek és fiatalok korai kezelésbe
jutéasanak el6segitése. Ennek érdekében tiz megyében sza-
mos szakmai muhely kerll megszervezésre, elésegitve a
problémakdrben feladattal rendelkez6, kuldénb6z6 agazatok-
ban dolgoz6 szakemberekbdl allé helyi mentalhigiénés tea-
mek létrejottét és megerdsitését. A projekt keretén belul a
tertleten dolgozd szakemberek (védonék, haziorvosok,
egészség- és kdzosségfejlesztdk, az addiktologiai gondozok
és drogambulanciak munkatarsai, illetve a kdzoktatasi és
szocidlis terlilet szakemberei) szamara révid, egy-két napos,
intenziv tovabbképzési programokat szervezlnk. Mind-
ezeken kivil fontos feladatunknak t(iztlik ki a lakossag meg-
felel6 tajékoztatasat, a tanacsadasi szolgaltatasok javitasat.
Téajékoztatd anyagok készUllnek sziiléknek és laikusoknak a
gyermekek lelki egészségének megdrzésérdl, valamint a
fébb gyermekpszichiatriai betegségekrél. Remélem, ezzel
elindul egy folyamat a destigmatizacio iranyaba is. A lakossag
megfelel tajékoztatasa és a tanacsadasi szolgéaltatasok
javitjak a kezelésbe jutas esélyét. igy ha a betegek hamarabb
szakellatasba jutnak, ndvekszik az esélylk a hatékonyabb
intervenciora és allapotuk javulasara. Célunk a probléméak
korai azonositasa, a korai kezelésbe vétel, a kezelésre moti-
vacio, a helyi szakmai halézatok épitése, a mentalhigiénés
teammunka alapelveinek és gyakorlatanak kidolgozasa, a
mentalis problémak destigmatizacidja.

- On cafolta azt a sajtéban napvilagot latott hirt,
miszerint 45 gyermekpszichiater dolgozna az orszagban.
Tudomasom szerint egy masik program (EFOP-1.10.2-17
»Egészségiigyi humaneréforras-fejlesztés az egészség-
tigyben”) lehet6vé teszi a szakemberallomany bovitését,
és ebben a projektben a gyermekpszichiatria 6nalléan
megjel6lt prioritasi teriilet.

Bar nagyon kevés gyermekpszichiater dolgozik hazank-
ban, a 45 azért nem valés szam. Az Allami Egészségiigyi
Ellato Kdzpont felmérése alapjan 6sszesen 92 gyermekpszi-
chiater orvos dolgozik az orszagban, koéziluk tébb részmun-
kaidében, nyugdij mellett. A teljes allasu, fiatalabb munkatar-
sak kozul sokan tobbfelé is dolgoznak az allami szféraban,
és maganrendel6kben. Sajnos az atlagéletkor magas, 55 év.
Mar most, el6ére kell gondolkoznunk az utanpo6tlasrél. Tébb
gyermekpszichiater rezidens felvétele volna idealis, illetve
financialis 6sztdnzérendszer kidolgozdsa szamukra. Az
elvandorlas ezen a teriileten nem gyakori, mert verbalis szak-
maro6l van szd, nagyon mélyen ismerni kell az adott orszag
nyelvét, kulturajat. Azt hiszem, itt a legkisebb az elvandorlas
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az egészséglgyben, azonban mivel kevesen vagyunk, saj-
nos az a tiz-tizendét kolléga is nagyon hianyzik, akik kulfdldre
mentek.

SZAKMAI FORUMOK

- ,Kor, kor nélkiil” Mentalis egészség az id6s korban.
— ez a mottdéja a Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXII.
Vandorgyiilésének. Ettdl fiiggetleniil megjelennek azért
a szakmai programban a gyermek és ifjusagpszichiatriai
aspektusok is?

Az MPT hagyomanyosan nyitott a gyermekpszichiatriai
témak befogadéasara. A tavalyi, Debrecenben rendezett nem-
zeti kongresszus ,,A molekulatol a lélekig. Fejlédés a pszichi-
atriaban” cimet viselte. It két plenaris el6adéas is elhangzott
gyermekpszichiatria téméaban és tobb szekcid, munkacsoport
is szervez6dott. Nem panaszkodhatunk. Idén — a fétémabdl
adodoban — kevesebb lesz a gyermekpszichiatriai el6adas.

— Immar 6tédik alkalommal keriil megrendezésre a
Haziorvosok Pszichiatriai és Pszichoszomatikus Aka-
démiaja, vagyis a HOPPA tovabbképz6 tanfolyam 2019.
februar 14-16. k6zoétt az On szakmai vezetésével. Ennek
a tovabbképz6 tanfolyamnak On az alapitéja, megalmo-
doéja. Mi a HOPPA konferencia célja?

A pszichiatriai betegségek és korallapotok a népegész-
séglgy érdeklédésének homlokterébe kerlltek magas pre-
valenciajuk, valamint jelent6s révid- és hosszutavu egész-
ségkarositd hatasuk miatt. A haziorvosok, csaladorvosok
egyre gyakrabban szembestilnek azzal, hogy rendelésikon
olyan pszichés, pszichoszomatikus, pszichoszocialis problé-
makkal jelennek meg a paciensek és csaladjaik, melyek fel-
ismeréséhez, megoldasahoz, gondozasahoz nem rendelkez-
nek megfeleld ismerettel, terapias eszkoztarral. A kronikus
szomatikus betegséggel gondozott paciensek kezel6orvosai
is sokszor tehetetlennek érzik magukat a fellépd pszichés
problémak, kommunikacioés nehézségek, valamint a beteg és
a hozzatartozok egyuttmikddésének hianya kdvetkeztében.

Tizendt ével ezel6tt kezdtem el szervezni a Gyakorlati
Gyermekpszichiatria Gyermekorvosoknak (GyGyGY) tovabb-
képz6 tanfolyamot azzal a szandékkel, hogy a gyermekgyo-
gyasz kollegak, gyermek haziorvosok megismerjék a gyer-
mekpszichiatriai betegségeket, azok korai tiineteit, a kezelési
lehet6ségeket, a multidiszciplinaris ellatérendszert. Ezek
ismeretében ugyanis értébben allnak az alapellaté orvosok
a mentalis betegségek el6tt, értik a betegek tlneteit, hama-
rabb kildik 6ket szakellatasba és a betegek terapias egydtt-
mikddését is jobban tudjak segiteni. A GyGyGy konferencia
tizen6t év ota is nagy siker, szeretik a gyermekorvos kollégak
és rendszeres latogatjak. A HOPPA 6tlete tulajdonképpen
ebbdl a konferenciabdl indult ki. Az 6t éve indult Haziorvosok
Pszichiatriai és Pszichoszomatikus Akadémiaja tovabbképzé
tanfolyam sikere azonban engem is meglepett. A 2018-as
HOPPA-n mar 530 résztvevd volt, elképesztéen sok lelkes,
érzékeny és érdekl6d6 haziorvos kollégat ismertem meg a
tovabbképzd konferencian.
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— Miért tartja fontosnak az alapellatasban dolgozé
kollégak bevonasat a gyermek- és ifjusagpszichiatriai
munkaba?

Az alapellatasban dolgoz6 kollégéak szerepe felbecsulhe-
tetlen a pszichiatriai betegek miel6bbi kiszlrésében és
abban, hogy a betegek késlekedés nélkll szakellatasba jus-
sanak. A prevenciéban kiemelten fontos a mentalis egészsé-
get veszélyeztet6 kockazati tényezdkkel kapcsolatos tana-
csadoi tevékenységiik, valamint a fokozottan veszélyeztetett
emberek, lakossagi csoportok kiemelt figyelemmel kisérése,
szlirése. A haziorvosok igen fontos résztvevéi lehetnek a
pszichoszocidlis rehabilitacionak is a csaladdal valé szoros
egyuttmlkodésik, a beteggel kialakitott hosszl tavu jo kap-
csolatuk és a paciensre vonatkozé sokrétl ismereteik kovet-
keztében. A HOPPA tovabbképz6 tanfolyam célja éppen
ezért a haziorvos kollégak pszichiatriai, pszichoszomatikus,
pszichoszocialis korallapotokkal kapcsolatos ismereteinek
novelése, illetve a szomatikus és mentalis egészséggel fog-
lalkoz6 szakmak kozti parbeszéd és egyuttgondolkodas el6-
segitésére.

— Mennyiben jarul hozza a HOPPA a hazai lakossag
mentalis egészségének javitasahoz?

Szandékom az, hogy minden évben Uj, izgalmas témak
kerlljenek bemutatasra a haromnapos tovabbképzésen, az
ismeretatadas kilénféle modjainak (eléadasok, mihelyek,
esetmegbeszéld csoportok, kerekasztal beszélgetések) al-
kalmazésaval, a leghatékonyabb formaban. A HOPPA tanfo-
lyam igen aktudlis, mert bar a fébb mentalis zavarok hazai
eléfordulasa a felmérések szerint tdbbé-kevésbé megegyezik
az eurbpai adatokkal, néhany betegség tekintetében azon-
ban az eurdpai atlagnal kedvez6tlenebb a helyzetlink, ilyenek
a depresszio, a koros alkoholhasznalat, a bipoléaris betegség
és a befejezett 6ngyilkossagok magas szama. Mindezek
alapjan a hazai lakossag mentélis egészségi allapota az
eurdpai orszagok dontd tébbségével dsszehasonlitva rosz-
szabbnak mindsitheté. Nem beszélve arrél, hogy a sulyos
mentalis zavarok az atlagoshoz képest 10-20 évvel csokkent-
hetik a betegek varhaté élettartamat. E betegek magasabb
halandésaga mogott az dngyilkossagon tul a kardiovaszku-
laris betegségek, a diabétesz, az elhizas és szévédményei
alinak vezet6 helyeken. Mivel a kezeletlen pszichiatriai bete-
geknél az atlag populaciéhoz mérve jelentésen gyakoribb a
kéros szerhasznalat, az addiktologia is visszatérd téma a
HOPPA-n. A feln6tt populacid6 mentalis allapota nagyban
befolyasolja a gyermekek életminéségét, késdbbi pszichés
és szomatikus betegségeit, igy a felndvekvd tarsadalom
egészsegeét. Abban reménykedem, hogy ebben a circulus viti-
osusban az el6bb emlitett két tanfolyamon — a résztvevd és
képzddb haziorvos kollégak értd és hatékony segitsége altal
— egy picit hozzatehetiink a hazai lakossag mentalis egész-
ségeének javitdsahoz. Ezlton is kdsz6ném a HOPPA el6ado6-
inak elkotelezettsegiiket, mellyel ebben a folyamatban remek
el6éadasaikkal, esetismertetéseikkel segitik az érdeklédd
résztvevoket a tudas megszerzésében.

— Milyen fobb témakat tekintenek at az idei tovabb-
képzésen?
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A HOPPA tovabbképzd tanfolyam a test és lélek parbe-
szédét igyekszik megteremteni tudomanyos keretek kdzott,
s ezzel a szakmai sokszinliségével azt hiszem egyedulallo.
Az 6tddik, jubileumi tovabbképz6 tanfolyamon tébb olyan
témat is érintiink, melyet az el6z6 évben kértek a résztvevok.
igy idén kiemelten foglalkozunk az életkezdet, korai ktédés
kérdéseivel, a csaladi kapcsolatok és a transzgeneracios
mintadk hatasaval a késdébbi személyiségfejl6désre. Ismét
lesznek el6adasok a szexudlis medicina targykdrében, vala-
mint a bérgydgyaszati betegségek és mentalis korallapotok
kapcsolatarél is fognak hallani a résztvevék. Ujabb aspektus-
bdl foglalkozunk az affektiv zavarokkal, a szkizofréniaval és
a depresszioval. Ezen kivil érdekes eléadasokkal gazdagod-
hatnak a személyiségzavarokkal kapcsolatban, a narcisztikus
és a borderline személyiségzavarrél kulén eléadas hangzik
el. Ismét lesz sz6 igazsagligyi és jogi ismeretekrél, érdekes
és tanulsagos esetekre szamithatunk. A jubileumi HOPPA-n
kllonleges szinfolt lesz a pszichoterapias blokk. Kilénb6z6
pszichoterapias iranyzatokrol hallhatnak a résztvevok, ugy
mint a csaladterapia, a kognitiv viselkedésterapia, a mindful-
ness, a traumatikus emlékek feldolgozasat segit6 EMDR
terapia, a képzémlivészetterapia, illetve a pszichoanalizis.
Szeretnénk, ha az el6éadasokon keresztll a tanfolyam részt-
vevli betekinthetnének a pszichoterapias rendeldk ajtaja
maogé, bepillantast nyernének a pszichoterapia folyamataba,
illetve ismereteket szereznének a kilénbdzé pszichoterapiak
alkalmazasi terlleteir6l és hatékonysagarél. Ezzel remélem
a haziorvos kollégak is kdzelebb keriilnek néhany pszicho-
terapias modszer megismeréséhez, és a jovében nem ugy
fogjak kildeni terapiara a beteget, hogy ,menjen és beszél-
gessen egy kicsit a problémajarol”, hanem igyekeznek olyan
ellaté helyre kildeni a beteget, ahol evidencian alapulé pszi-
choteréapias ellatast kaphat. Tudom, hogy ilyen helyekbdl
nagyon kevés van, de ezen meg nekunk, pszichiatereknek
kell dolgoznunk.

— Az oktéberben megrendezett férumon On Goethe,
a koltoorias szavait idézte, miszerint a legtébb, amit a
gyermekeinknek adhatunk: gy6kerek és szarnyak. Ho-
gyan illeszthet6 ebbe a gondolatisagba a tarsadalmi fele-
I6sségvallalas?

Egy nemzet fejlettségét, k6z6ssegi mentalitasat, 6ssze-
fogasra valo képességét, jelenét és legféképp jovojét az
hatarozza meg, hogyan banik a legelesettebbekkel, a legki-
szolgaltatottabbakkal, kdzuluk is leginkabb a gyermekekkel.
A fogyd népességl joléti tarsadalmakban kulénésen fontos
a gyermekek, a felnévé generacio EGESZsége, mely nem a
betegség hianyat, hanem a testi-szellemi-szocialis és spiri-
tudlis jolétet jelenti. Szerintem a magyar nyelv fejezi ki ezt a
komplexitast a legszebben. Ebben az értelemben a gyer-
mekek egészségeére, jolétére iranyuld hiteles és koherens
programok megkérddjelezhetetlen pozitiv tartalmakat hor-
doznak, 8szténzik a tarsadalom 0sszefogasat, a j6vo felé ira-
nyitjak a figyelmet, s mar révidtava eredményeik is kbzvetle-
nul javitjdk az egyén és a tarsadalmi kézérzetet. Hosszu
tavon pedig javitjak a gyermekbdl felnétté érett tarsadalom
egészségmutatoit, csokkentik az dnpusztitd magatartasmo-

XVIIl. EVFOLYAM 1. SZAM 2019. FEBRUAR



EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

dok el6fordulasat, a betegségben eltéltott, inproduktiv élet-
évek szamat és jelentésen ndvelik a nemzet versenyképes-
ségét. A tarsadalom befektetése a gyermekek EGESZ-

NEVJEGY

Dr. Paszthy Bea csecsemé- és gyer-
mekgyogyasz, gyermekpszichiater, kli-
nikai farmakologus és pszichoterapeuta
szakorvos. Kognitiv viselkedésterape-
uta és csaladpszichoterapeuta. Vezet6
egyetemi docens a Semmelweis Egye-
tem |. Gyermekgyogyaszati Klinikajan.
1991-ben diplomazott a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karan. Oszténdijasként és szakorvos jelélt-
ként 1992-t6] két évig tanult és kutatott Nagy- Britanniaban.
2005-ben a Semmelweis Egyetem |. Gyermekgydgyaszati
Klinikdjan elinditotta az els6 egyetemi gyermekpszichiatriai
osztalyt és megszervezte a gyermekpszichiatriai szakorvos-
képzést. 2006-ban a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kdzpontjaban szerzett egészséguigyi szak-
menedzser diplomat. 2007-ben a Semmelweis Egyetem
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolajaban summa cum
laude PhD fokozatot szerzett. 1991 6ta tanit a fels6oktatéas-
ban, gradualis és posztgradudlis kurzusok, képzések szer-

Bugan Antalt készéntétték
a Debreceni Egyetemen

Hetvenedik sziiletésnapja alkalmabol tudomanyos iilésen méltat-
tak a Népegészségiigyi Kar Magatartastudomanyi Intézetének
korabbi igazgatéjat. A Debreceni Egyetem cimzetes egyetemi tana-
ranak koszonhet6 az egészségpszicholdgia képzés bevezetése a

magyar fels6oktatasba.

— Bugan Antal munkabirasa, lendllete és szakmai tevékenysége pél-

ségébe, a legbiztosabb befektetés a jovébe. A gyermekek
EGESZsége tehat a legfontosabb stratégiai kérdés a fo-
gyasztoi tarsadalmak szamara.

Boromisza Piroska

vezdbje, eléaddja. Harom rendszeresen megrendezésre ke-
rilé tovabbképzd tanfolyam megalmodéja és szervezbje:
Gyakorlati Gyermekpszichiatria Gyermekorvosoknak (2005-
t6l), Magyar Evészavar Kongresszus (2006-t6l Tury Fe-
renccel egyltt) és Haziorvosok Pszichiatriai és Pszicho-
szomatikus Akadémiaja (2015-t6l). Rendszeresen szervez
orvosi szimpo6ziumokat, tart eldadasokat hazai és nemzet-
kézi kongresszusokon, publikal magyar és angol nyelvi
szaklapokban. Kutatasi terlilete az anorexia nervosa, a test-
kép zavarai és gyermekpszichiatriai farmakologia. 5 kdnyyv,
48 konyvfejezet, 147 magyar és 11 angol nyelvi publikacio
szerzdje, tarsszerzéje. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gyermekpszichiatriai és Addiktoldgiai Tagozatdnak elndke.
A Semmelweis Egyetem AOK Gyermek,- és Ifjusagpszi-
chiatriai Grémiumanak elndke. A Nemzeti Vizsgabizottsag
Gyermekpszichiatriai Bizottsdganak elndke. A European
Medicines Agency (London) éallandé gyermekpszichiatriai
szakért6je. Emellett szamos hazai és nemzetkdzi szakmai
tarsasag tagja, illetve vezetd tisztségviselje.

A Dévai Szent Ferenc Alapitvany alapit6é kuratérumi tagja.

daértékil. Hetvenedik szuletésnapja meérféldkd az életpalyajan, bizom
abban, hogy tiz év mulva a nyolcvanadik életévét is egydtt innepeljik majd — fogalmazott készontéjében Késa Karolina,

a Népegészségligyi Kar dékanja.

Bugan Antal kémia-fizika szakos kdzépiskolai tanarként végzett Debrecenben, az akkori Kossuth Lajos Tudomany-
egyetemen, ezt kdvetben szerzett pszichologus diplomat. Klinikai pszichologus szakvizsgat tett, késébb a pszicholégiai
tudomany kandidatusa lett. A Pszicholdgiai Intézetben helyezkedett el, 6 éven at igazgatoként iranyitotta az intézményt.
Ezt kdvetden csatlakozott a Népegészséglgyi Kar Magatartastudomanyi Intézetéhez, melynek 2009-t61 2013-ig igaz-
gatoja is volt. 2017 6ta a Debreceni Egyetem cimzetes egyetemi tanara.

— Bugéan Antalnak k6szénhet6, hogy az egészségpszichologiai képzés beindult a magyar fels6oktatasban. Hosszu és
kiizdelmes Ut vezetett odaig, mig k6zds erbfeszitéseink eredményeként 2006 decemberében akkreditéaltak az egész-
ségpszicholdgia mesterképzést a Debreceni Egyetemen — idézte fel Adany Roza professzor.
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Folytatas az 55. oldalon
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