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Kevesebb kényszer, tobb egyuttmikodés:
igy Ujulhatna meg a mentalis ellatas -
beszélgetés Szemelyacz Janos
addiktoldgussal az MTA Biztos hang
podcastjaban

Hogyan lehetne elérni, hogy a mentalis problémakkal kiizd6 emberek idében segitséget kapjanak, és
lehetdleg ne is legyen szlikségiik kérhazi kezelésre? Mit tanulhat a pszichiatria a fliggéségek
kezelésével foglalkozé addiktoldgiatél? Es miért nem elegendd pusztan a szenvedélybetegséget
kezelni, ha az érintettek életkdrilményei valtozatlanok maradnak? Tobbek kozott ezekrél a
kérdésekroél beszélgetett Szemelydcz Janossal, a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag elnékével Simon
Tamas és Gilicze Balint az MTA Biztos hang cimU podcastjanak Gj adasaban.

A hazai mentdlis elladtas megujitasanak igénye hivta életre az Orszagos Mentalis Egészség Haldzatot
(OMEH), amelynek elsé konferenciajan tébb mint ezren vettek részt. A szamos szakmat dsszefogd
kezdeményezés célja, hogy a megel6zéstdl a rehabilitacidig atfogo javaslatokat dolgozzon ki a
magyar mentalis ellatas megujitasara. A halézat egyik kezdeményezd6je Szemelyacz Janos
addiktolégus, pszichiater, pszichoterapeuta, a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag elnoke és az INDIT
Kozalapitvany szakmai vezetdje.

Kevesebb kdrhazi agy, tobb segitség a lakdhely kozelében

A pszichiatriai ellatas egyik alapvet6 problémaja, hogy a megfeleld korai segitség hianyaban olyan
betegek is kdrhazba kerlilnek, akiknek az ellatdsa mas modon is megoldhaté lenne. Szemelyacz Janos
szerint egy jol mlkodd kozosséqgi elldtérendszerrel csdkkenteni lehetne a kérhazi felvételek szamat.

A k6z0Osségi pszichiatria lényege, hogy a betegek lehetdség szerint sajat lakokdrnyezetiikben,
megszokott tarsas kapcsolataikat megdrizve kapjanak segitséget. A kiilénb6zd szakterlletek
képviselbinek egylttmdkddésével még azeldtt megkezdddhetne a beavatkozas, hogy
elkerllhetetlenné valna a kérhazi kezelés. A cél az lenne, hogy a fekvébeteg-ellatas valdban akkor
kdvetkezzen, amikor a tébbi lehetéség mar nem elegendd.

A szakember szerint magukban a pszichiatriai intézményekben is szamos valtoztatasra lenne
lehet6ség. Léteznek olyan ellatasi modellek, amelyek jelentds beruhazasok nélkil is csokkenthetik a
kényszerintézkedések sziikségességét. A személyzet képzése, az er6szakmentes kommunikacio, az
atlathaté tajékoztatas, valamint a kiilonb6z6 szakteriletek munkatarsainak bevonasa a dontésekbe
egyarant mérsékelheti a konfliktusokat. A megfeleld koz6sségi és ambuldns ellatds hosszu tavon a
szikséges kérhazi agyak szamat is csokkenthetné. Ez azonban nem kevesebb szakembert, hanem a
rendelkezésre all6 eréforrasok masfajta felhasznalasat és a finanszirozas atalakitasat jelentené.

Mit tanulhat a pszichiatria az addiktologiatél?

Szemelydacz Janos szerint a hazai pszichiatriai ellatas tulsagosan gydgyszerkézpontlva valt, amiben a
szakemberhidanynak és a betegek elvarasainak egyarant szerepe van. Példaként emliti, hogy mig egy
szivinfarktus utan legtobben természetesnek tekintik az életmddvaltas sziikségességét, depresszid
esetén sokan hajlamosak kizarélag az antidepresszanstél varni a javuldst. Pedig a gydgyszeres
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kezelés mellett az életmdddal, valamint a parkapcsolati, munkahelyi és életvezetési nehézségekkel is
foglalkozni kellene.

Az addiktoldgia ebbdl a szempontbdl masfajta szemléletet képvisel. A szenvedélybetegek
rehabilitacidja jellemz6en dnkéntes egylttmikddésen alapul, a terapidban pedig kiemelt szerepet kap
a paciens sajat motivacidja és feleldssége. Egy fliggéséggel kiizdé ember helyett a szakember nem
tudja elvégezni a felépliiléshez sziikséges munkat. Az addiktoldgia masik fontos tapasztalata a
sorstarsi kozosségek bevonasa, amelyekben az érintettek sajat tapasztalataikon keresztiil segitik
egymast. Szemelyacz szerint a pszichiatria is tobbet épithetne erre a megkdzelitésre, valamint a
csaladi kapcsolatok bevonasara és szlikség szerinti kezelésére.

A két szakterulet kozott jelentds az atfedés: a legsulyosabb fliggéséggel él6knél gyakran korabbi
traumak és bantalmazasok, valamint ezekhez kapcsolédé mentalis problémak is jelen vannak. A
hatékony kezelés ezért nem korlatozédhat egyetlen betegségre. Szemelyacz ugyanakkor
hangsulyozza, hogy bar egy sulyos krizis vagy kiilsé nyomas elindithatja a valtozast, a segit6
intézményeknek nem megalazassal, megfélemlitéssel vagy blintetéssel kell motivalniuk a betegeket.

Nem elég a fuggoseéget kezelni, az életkoriilményeken is
valtoztatni kell

Szemelyacz szerint a hatékony drogprevenciénak nem feltétlen(l a drogokrél kell széInia. Az INDIT
Kézalapitvany FUGE elnevezésli prevencids programja példaul altaldnos szemléletformalésra
torekszik: foglalkozasainak témaja lehet az empatia vagy a fogyatékossaggal él6k helyzete is. Az
alkalmi foglalkozasok azonban 6nmagukban nem elegenddk: olyan segit6kre is sziikség lenne, akik
folyamatosan jelen vannak az iskolakban, és akikhez a diakok bizalmasan fordulhatnak.

A megel6zés és a kezelés lehetségeit alapvetéen meghatarozza az érintettek tarsadalmi kornyezete.
A sulyosan hatranyos helyzetl, szegregdlt telepilésrészeken példaul a szerhasznalat sokszor az
elviselhetetlen életkoriilményekre adott valasz. Ha valakinek nincs munkaja, megfeleld iskolaztatasa
vagy redlis jovéképe, 6nmagaban az addiktoldgiai kezelés aligha hozhat tartds valtozast. Az ilyen
kdzosségekben az életkorilmények egészére kiterjedd beavatkozasokra lenne sziikség.

Ugyanakkor a jd6mddu csaladokban is eléfordulhat sdlyos elhanyagolas: a kedvez6 anyagi helyzet
6nmagaban nem védi meg a gyermekeket az artalmas élményektdl.

A megoldast az id6ben elérhetd, 6sszehangolt szolgaltatasok jelenthetnék. A hdziorvosoknak,
véddnoknek, pedagdgusoknak és szocialis munkasoknak nemcsak fel kellene ismernilk a
problémakat, hanem megfeleld eszk6zokkel is rendelkeznilk kellene ahhoz, hogy segitsenek az
érintetteken. Az INDIT integralt ellatérendszere erre kinal egy lehetséges modellt, amelyben az
egészségligyi és szocialis szolgaltatdsok, az ambulancidk, a rehabilitaciés intézmények és a kdzdsségi
programok egyuttmukodve segitik a hozzajuk forduldkat.

Az Orszagos Mentalis Egészség Haldzat munkdjatél Szemelydcz is ilyen iranyd valtozasokat remél. A
rovid, lényegre tord fehér konyv mellett egy olyan kereshetd tudasbazis |étrehozasat is fontosnak
tartja, amely hiteles szakmai informacidkat gyUjt 6ssze, és hosszabb tavon is segitheti a mentalis
ellatas megujitasat. Mar azt is jelentds eredménynek tartana, ha sikerliine megerdésiteni a kozosségi
és ambulans ellatast, és ezzel csdkkenteni a kdrhazi kezelések, valamint a kényszerintézkedések
szlikségességét.

A podcast-epizdd elérhetd az ismert platformokon és az mta.hu oldalan_ide kattintva.

Sajtékapcsolat:
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