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A program rovid dsszefoglalasa

A Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki Egészségéért, valamint az alapitvanyi formaban
miikddé Vadaskert Korhaz és Szakambulancia a gyermek- és ifjusagi pszichiatria szakma
miuvelésének széles kindlatat nyuajtja. Az aktiv korhazi ellatds (40 korhazi férdhely) mellett
nappali korhazi, egyéni és csoportos ambuldns diagnosztikai és terdpids munka, sziild
tréningek, beteg klubok, konzultativ szolgaltatasok valamint jelentds képzési és tudomanyos
kutatasi tevékenységek is folynak az intézményben. A gyermek- és serdiilékor pszichés
nehézségeinek, mentalis zavarainak vagy pszichiatriai korképeinek életkortdl és a probléma
jellegétdl fiiggd valtozatos megjelenési formai jabb és ujabb diagnosztikai és terapids
eljarasokat tesznek sziikségessé. Az intézmény 15 éves fennallasa soran fokozatosan sikertilt a
valtozatos igényekhez illeszkedd modularis rendszert kialakitani, melyeket ma mar jol
Osszehangolt munkacsoportok mukodtetnek. Az egyes modulok egymashoz rugalmasan
illeszkednek, egymast kolcsondsen kiegészitik és gazdagitjak. Havonta tobb mint szaz uj
beteg jelentkezik, 1993 6ta mar kozel 24 ezer a szamitogépes rendszerlinkbe bekertilt betegek
szama, évente 1300 koriili korhazi felvétel, kozel huiszezer a szama az ambulans ellatasoknak.
Az alapitvanyi tevékenységet, a palyazatokat, képzéseket és kutatdsokat az alapitvanyi iroda
munkatarsai szervezik, a miszaki-gazdasdgi feladatok ellatdsa a Vadaskert Haz Kft.
keretében torténik.

Az elozmények

A nyolcvanas évek ,,Tarsadalmi beilleszkedési Zavarok™ kutatasi programja a gyermek-
serdiilékorban eléfordulé mentalis zavarok és a drogfogyasztas dramai ndvekedésére utaltak.
Erre valaszként az orszag négy kérhazaban (Szigetvér, Kerepestarcsa, Szolnok és az Ujpesti
Korhaz) gyermek-serdiilé pszichiatriai osztalyokat szerveztek. Pszichoanalitikus érdeklodést
pszichiaterként 6rémmel jelentkeztem az Ujpesti Korhdz csecsemé-gyermekgyogyaszatanak
pszichiatriara valto osztalyara, hiszen mindig is érdekelt mi van a felndttek mentalis betegsége
elott a gyermekkorban. Tapasztalatok hianyaban és kezdetben csupan csak idealizmussal
felvértezve, munkatarsainkkal egyiitt dobbenten szembesliltiink a serdiilé osztdly heves
dinamik4javal, a hamarosan kialakul6 és alig kezelhetd kaotikus allapotokkal. A ,,zlirds” 1j
gyermekpszichiatriai osztalyok nehezen illeszkedtek kornyezetiikbe és néhany éven belill a
harom vidéki osztaly meg is szlint. Minden kritikus helyzet ellenére a szakmai kihivas oridsi
volt, gylltek a tapasztalataink. A hazai ellatas feltérképezése mellett lehetdéségem volt kiilfoldi
intézményeket is latogatni. Egyre nyilvanvalobba valt, hogy a kortermek és folyosok vilagaba
bestiritett nagyon sokszinli pszichopatoldégia megfeleld szelepek ¢€s struktara nélkiil
kezelhetetlenné valik és csokkenti a diagnosztika és a terapiak hatasfokat.

A kezdetek és az indulas

1988/89-ben mar kialakult egy elképzelésem olyan gyermekpszichiatriardl, amely nyitott,
rugalmas ¢és sokféle ellatasi format kinalhatna, és ennek megvalositasahoz kezdtem keresni
tamogatokat. Veér Andras az els6 leirt koncepciomat jonak taldlta és javasolta kidolgozasat
egy olyan formdban, hogy ezt az Orszagos Ideg- és Elmegyogyintézet keretében valdsitsuk



meg. A fdvaros és a minisztérium tdmogatasat kellett megszerezni, és igy kezdtem a
koncepcio kiilonb6z6é hosszusagu fogalmazvanyaival hazalni. 1988 februarjaban egy tarsasagi
beszélgetésben keriilt szoba az alapitvany létrehozésa, hiszen ,,4j szelek fujnak”, majd arra
lehet tamogatokat szerezni. Igy lettiink 1989-ben harman: az Ujpesti korhaz, jomagam, és az
OIE alapitok. Az utobbi az alapitdi toke befizetése mellett a tervezett épiilethez sziikséges
tertilet 99 évre sz6l6 hasznalataval jarult hozzd. Ugyancsak Veér Andras javaslata volt az
egyik targyalas soran, hogy az épittetd legyen maga az alapitvany (0j szelek fajnak),
szektorsemlegesség lesz, masutt a vilagban az alapitvanyi kérhazak prosperalnak. A dontést
kovetéen magamra maradtam: a fOvaros és a minisztérium tdmogatasa mellett még mintegy
100 adomanyoz6 kellett ahhoz, hogy az alapitvanyi épiilet 1990-1992 kozott felépiiljon.
Ennek a regénybe ill6 torténetét talan majd egyszer megirom. 1993 januarban a
gyermekpszichiatriai osztaly levalt az Ujpesti korhazrol és a biztositéi szerzodést magaval
hozva bekdltozott az OPNI tertiletén elkésziilt épiiletbe.

A jelen

Tizendt év telt el az indulastol. Sok 1) kollega jott, sokan el is mentek, de még ma is vannak
néhanyan kozottiink az egykori ,,ajpestiek”-bdl. A tizendt év folyamatos valtozast jelentett:
Kezdetben az épiiletnek csak két foldszinti szarnya késziilt el, majd a harmadikba egy
fovarosi specialis profilt iskola keriilt az épitkezés befejezésének fejében. Késobb az egyik,
majd a masik tetdteret is beépitettiik, itt az alapitvanyi iskola mikodott. Jo ideig még az
alagsori részt kiadtuk alapitvanyi bevételforras érdekében. Fokozatosan fejezddtek be az
épitkezések az egyes részlegeken. Elkésziilt a parkolo, a sportpalya, a tornaterem, a biifé és a
kert is egyre érettebb format vett fel. Mara az épiilet minden zugat belaktuk, a betegellatas
sz¢lesre tart kinalata mellett van hely a képzésekre, tréning programokra, kollegdk vagy
sziilok elszallasolasara is.

A szakmai kindlat a novekvd igénybevétel kihivasaira valaszul folyamatos moddosult. A
sokrétii feladathoz €s az €letkori sajatossagokhoz igazitva a kérhazi bennfekvéstol a részidds
formakon &t az ambuldns keretek kozott megszervezhetd ellatasi formak széles skalaja jott
létre. A viszonylag ritka akut korhazi felvétel mellett az ambulancidkon €s az osztalyos
részlegeken torténd kivizsgalasra és kezelésre személyes, vagy telefonos (vagy Internet)
megbesz¢lés szerint torténik az eldjegyzés. Mar az elsé talalkozaskor lehetdség szerint
azokkal a munkatarsakkal taldlkozik a beteg, akik késdbbiekben az elladtdsdban is részt
vesznek. Hangsulyt fektetink a gyermeket koriilvevé csaladtagok vagy a gondozok,
pedagogusok minél aktivabb bevonasara a diagnosztikai és a terdpias folyamatba. A
kivizsgalas ¢és sziikség esetén a kezelés ¢életkor szerint (10 év alatt vagy felett) két korhazi
részlegen torténik. A szomatikus kezelés mellett elsGsorban pszichoterapiat igénylo esetek
szamara egy-vagy kéthetes kérhazi/nappali korhazi programokat dolgoztunk ki, ¢letkorhoz és
a probléma jellegéhez igazodva, viselkedés-, kognitiv/viselkedés- illetve miivészetterapids
hangsullyal. Az ambulancia keretében a szakrendelések klasszikus formai mellett egyéni,
specialis anya/csecsemd-, csaldd és csoportterapidk, szocidlis készségtréning, serdiild
onismereti €s pszichodrama csoport is szervezOdott. Palyazati tamogatasokbol kiilonb6zo
profillal klubfoglalkozasokat szerveziink.

Tudomanyos kutatasok teriiletén szamos egyiittmikodés alakult ki hazai és kiilfoldi
egyetemekkel ¢és kutatointézetekkel. Ezekrdl novekvé szamban jelennek meg hazai és
kiilfoldi publikaciok is (kozottiik néhany magas impakt faktori folyoiratban). Két mindsitett
munkatarsunk mellett tovabbi harom kollega késziil PhD vizsgara. Evek ota részt vesziink
orvos, szakorvos, pszichologus, gyogypedagogus képzésben, folyamatosan szerveziink
kiilonb6z6 célesoportok szamara akkreditalt tovabbképzo tanfolyamokat.



A kihivasok

Az alapitvany immar husz éves torténetét a folyamatosan megujuld kihivasok szinezik. A
kovetkezOkben koziilik emlitek néhanyat, a sikerek és kudarcok szempontjabol is.

Talan az elso, legrizikdsabb kérdés volt, hogy vajon képesek lesziink-e ezt a
szektorsemleges ellatasi format hosszutdvon és onalloan muiikodtetni. A valasz erre
egyértelmii igen: a mukodés 15 éve alatt az egészségligyet érintd szadmos
megrazkodtatas ellenére sikeriilt az  épiiletet teljes mértékig befejezni €és a
betegellatashoz folyamatosan igényes koriilményeket biztositani, a mindvégig
kiegyensulyozott gazdalkodas mellett. Nem mondhatom, hogy kénnyti feladat volt.

Kihivasnak nevezhetném azt is, miszerint lehet-e a nem fizetés (OEP) ellatas
olyan, mintha magéanegészségiigy lenne? Nap mint nap jolesd érzés, amikor
meglepddve kérdezik, hogy igaz-e, hogy ezért nem kell fizetni? Bar a volumen
korlat nem kevés gondot okoz, egyeldre a valaszunk erre az, hogy igaz.

A kovetkez0 nagy kihivast talan ugy fogalmaznadm meg, hogy lehetséges-e olyan
szolgaltatasi szemléletet megvaldsitani, melynek sordn az ellatas illeszkedik a
folyamatosan valtozé igényekhez, és nem megforditva. Bizonyos korlatok kozott
talan sikeriilt ennek a kihivasnak is megfelelni, miként a jelenlegi ellatasi paletta
ezt mutatja. Munkatarsaink innovativ szemlélete, és Ujabb és tUjabb kreativ
javaslatai mellett ezt az intézmény Onallosagabol fakadd rugalmassag és dontési
szabadsag lehetoveé tette.

Nagy kihivas volt az is, hogy Ilehetséges-e valoban hatékony 1j terdpias
modszereket taldlni a korhdzi gyermekpszichiatriaban, vagy maradunk annal a
pesszimista vélekedésnél, hogy hidba értjiik, mi a baj, és probalunk segiteni, a
gyerek visszakeriil eredeti kdrnyezetébe és minden ugy folytatodik, ahogy volt.
Elsdként a kisgyermek részlegen sikeriilt egy kéthetes, viselkedésterapias csoport
programot kidolgozni hiperaktiv gyermekek szamara, melybe késdbb egyre inkabb
beépiilt a sziilokkel csoportban torténd foglalkozas is. Ezt a serdiilok szdmara
kialakitott kéthetes csoportdinamikai ¢és miivészetterapids eszkozokre ¢Epiild
nappali korhazi, majd hétvégi programjai kovették. A szorongasos korképek, a
kényszerbetegség, az étkezési zavarok, a Tourette és az  Asperger betegség,
viselkedészavar kezelése kognitiv viselkedésterapids csoportmodszerekkel,
ugynevezett tematikus hetek keretében torténik. A kibdviild infrastrukturalis
feltételeink tették lehetévé legjabb programjaink kidolgozéasat a sziilok
bevondasaval, néhany napos osztalyos felvétel keretében az autizmus ¢és a sajatos
nevelési igény diagnosztizalasara ¢és kezelésének beinditasara. A moddszerek
eredményessége szamokban nehezen mérhetd, mégis a gyermekek és a sziilok
visszajelzései, valamint sajat klinikusi benyomasaink amellett szdélnak, hogy
érdemes probalkozni, Uj utakat keresni. A korhazi ellatds mellett természetesen az
ambuldns kindlat folyamatosan bdviil. A diagnosztika és a terdpiak teriiletén a
szemléletiink eklektikusnak mondhat6, ennek megfeleléen béviil a kinalatunk is.

A szakman beliil, és a tarsszakmak kozotti egylittmiikodés kérdését is szeretném a
kihivasok kozil megemliteni. A gyermekpszichidtria tudomanyos és gyakorlati
miivelése  elképzelhetetlen  kooperacid6  nélkiil. Az  elméletben a
gyermekpszichologia, a fejlddés-pszichopatologia, a biologiai pszichidtria,



genetika, neuropszicholdgia és méasok, mig a gyakorlatban a gyermekgydgyaszat, a
pedagodgiai, szocidlis és gyermekvédelmi ellatds jelentik az egyiittmiikddés
szintereit. Az dnmagat nem oly régota 6nalld orvosi diszciplinaként meghatarozo
gyermekpszichiatridhoz  mindenekel6tt a  gyakorlatban  sokszor nagyon
maganyosan dolgoz6 kollegdk szakmai Osszehangolodédsara lenne sziikség.
Kezdetben azt hittem, hogy ehhez a Vadaskert majd idealis terep lesz. Szdmos
tényezO jatszhatott kozre, hogy ez nem sikeriilt egészen. Sokszor iitkdztiink
hitetlenkedésbe, durva elditéletekbe, de végiil be kell latnunk azt is, hogy az utébbi
két évtized tarsadalmi folyamatai, és ezen belill az egészségiigy kiizdelmes
torténete sem kedvezett a kozos mihelyek, az értelmesen megszervezett
egylittmiikodések 1étrehozasanak.

e Végiil is hosszu fejezetet igényelne annak az Utnak bemutatdsa, hogy miként
lehetett a ,,partvonalon kiviilrél” bekeriilni a képzés-oktatas €s a tudomanyos
kutatomunka vildgaba. Az alapitvany hisz éves torténetével egy iddben nagy
fejlédés volt lathatd a gyermekpszichitria hazai teriiletén. Az egyéni torekvések
mellett oOridsi jelentdsége volt annak, hogy sikeriilt bekapcsolodnunk hazai és
kiilfoldi képzési és kutatasi projektekbe. A kutatdsok teriiletén a budapesti €s a
szegedi orvostudomanyi és a budapesti miiszaki egyetemmel tudtunk kozos
palyazatokhoz kapcsolodni (PHARE, NKFP), majd a leginkabb meghatarozo
kiilfoldi kapcsolatunk a NIMH palyazatok keretében Kovacs Maria Pittsburgh-i
kutatd és Vetrd Agnes révén tobb mint tiz éves intenziv egyiittmiikodés formajat
oltotte (Fogarthy, PISZE). A gradualis és posztgradualis képzésekbe kezdetben az
Orvostovabbképzé Egyetemhez, majd ennek jogutdd tanszékéhez csatlakoztunk. A
szegedi gyermekpszichiatria vezetésével megvalosul6 TEMPUS projekt, majd a
mult évben lezarult HEFOP palyazat adott igazi lehetdséget az oktatas,
tovabbképzés szinvonalanak emelkedéséhez. Ezek keretében késziilt a tankdnyv
korabbi és mostani Ujabb kiadésa, a rezidensképzésnek az eurdpai ajanlashoz valo
adaptacioja, a szakmai iranyelvek Osszeallitdsa, stb. Mindez arra utal, mintha a
»partvonalon kiviilrél” szinte akadaly nélkiil lehetne ezen a szinten is miivelni a
szakmat, mégis a valdsdgban ez szamos nehézségbe ilitkozik. A fliggetlenség,
mikdzben biztositja a tevékenységek szervezésének konnyebbségét, hatranyként és
hidnyként mutatkozik abban, hogy a kutatds és az oktatds szervezeti kulturgjat
fenntarthassuk ¢és fejleszthessiik. Egyelére még nem sikeriilt megtaldlni a
kooperacio olyan optimalis formajat, mely az elénydket megtartva
folyamatossagot biztosithatna ezen a nagyon fontos teriileten.

Es a jovo?

Az OPNI ¢épiilete lassan kisértetkastéllya valik, és a mogottiink elteriilé gyonyort tertilet
sorsar6l semmit nem tudhatunk. A Vadaskert alapitvanyi tulajdon, a teriilet hasznalatara még
vagy nyolcvan évre szl a jogosultsagunk. A munkat gbézerdvel folytatjuk. A sokéves
tapasztalat alapjan korvonalazddtak mar a tovabbfejlédés lehetséges Utjai, melyekrdl talan
majd sok év mulva egy Gjabb PH kiilonszamban fogunk hirt adni....
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