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2009. ápr. 1-4 között került sor Firenzében a Pszichiátriai Világkongresszusra, amely helyt adott a felépülés értékein és kutatási evidenciákon alapuló, a közösségi ellátásban bevezetett Integrált Pszichiátriai Ellátás nemzetközi találkozójának is. Emiatt utaztam oda elsősorban. Nem én voltam az egyedüli magyar, persze. A cégek nagyszámú kollégát utaztattak ki a konferenciára, becslésem szerint legalább 200 szakembert. Közülük az első napokban talán 10 fővel találkoztam a konferencián. Háborogtam ezen egy kicsit, de beláttam, hogy ennek az lehet az egyik oka, hogy a gáláns meghívók a céges rendezvényeken kívül eső idő jelentős részében pazar programokat szerveznek a résztvevőknek. Érthető, hogy Firenze, amely a világ egyik leggyönyörködtetőbb városa, jobban vonzza a vendégeket, mint a konferencia. A magyar szakemberek megérdemlik hogy részük legyen ebben. De mégis fájdalmas volt látni azt, hogy szakmailag mit hagynak ki és arra gondolni, hogy hány olyan rezidens, fiatal orvos lenne, akinek a képzéséhez meghatározóan járulna hozzá a konferencia. Azóta kaptam levelet kollégáktól, volt aki 30 magyar résztvevővel is találkozott a nyitónapon, úgy érzem azonban, ez sem változtat a lényegen.
A kongresszus hihetetlenül izgalmas volt.  Jelen voltak  a cégek, a céges szimpóziumok, ahol új keletű marketing-üzeneteket hallhattunk, az egyik ilyen rendezvényen pl. a depresszió mint súlyos (a szkizofréniához hasonló), idegpusztulással járó betegségként jelent meg, amelyet gyakran életre szólóan kell kezelni, hogy megakadályozzuk a sejtpusztulást, stresszhelyzetek pedig különösen indokolják az AD kezelés folytatását). Miközben némiképp elborzadtam ezen, eljött a megnyitó, a nyitóelőadásokkal. Akkor lehetett látni, hogy Mario Maj vezetésével a WPA vezetői elszántak abban, hogy egy megújulás felé kormányozzák a pszichiátriát. A konferencián súlyozták a programokat. Külön kiemelték a világon legidézettebb 10 szerzőt, akik plenáris előadási lehetőségeket kaptak. Egyes témákat is kiemeltek, amelyekhez sok nagy formátumú szakembert felvonultattak, köztük Sartoriust, Saracenot, Murray-t, Fónagyot, Crow-t, Thornicroftot, McGorry-t és még sokan másokat. Köztük volt Kopp Mária is, a konferencia vendégeként. A konferencián tematikus kurzusok is voltak. Ezek a kiemelt, súlyozott programok egy egészen új pszichiátria képét adták. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Baldessarini, a Harvard professzora a konferencia nyitó plenáris előadásában a biológiai terápiákkal kapcsolatos tudásunk bizonytalanságaival nézett szembe, kritikusan értékelve a szelektált betegcsoportokon, gyakran ipari érdekeltségek túlzott hatását mutató vizsgálatokat, az ilyen vizsgálatokra alapozott evidenciákat, elemezve a placebo-hatást és a pszichiátriai kórképek validitási problémáit. Fontos üzenete volt az előadásának, hogy a képzésben az a helyes, ha a terápiákkal kapcsolatos bizonytalanságainkat sokkal inkább hangsúlyozzuk. „20 perc alatt nem lehet betegeket diagnosztizálni”, vissza kell térni az alapos, (fenomenológiai) megértéshez – a kritériumokra alapozott egyszerűen végezhető diagnosztikában nem bízhatunk. Előadásában felhívta a figyelmet a – szinte feledésbe merült - klinikai megfigyelések fontosságára, a terepvizsgálatokra. 
Mindjárt utána Peter Fónagyot tisztelhettük a pódiumon: ő a pszichoterápiákkal kapcsolatos evidenciákról beszélt, hasonlóan kritikusan értelmezve a tényeken alapulónak tekintett RCT vizsgálatokat és meta-analíziseket. A pszichoterápiák hatékonyságának a MÓDSZERekkel történő magyarázata sok szempontból illúzió: nagyon nagy a non-specifikus tényezők hatása. A sikeres terapeuták több mint dupla annyi beteget gyógyítanak meg, mint a kevéssé hatékonyak, miközben azonos módszereket használnak. A pszichoterápiáknak is van továbbá „mellékhatásuk”, az egyes terapeutáknál eltérő mértékben. Úgy tűnik, minden pszichoterápiának, módszertől függetlenül van hatása, és egyes módszerek bizonyos eredményességet ehhez hozzátehetnek. Az előadás tehát levonta a következtetést: a pszichoterápiák „főképp intervencióként való értelmezése”  hibás. Külön kiemelte, hogy az alacsony eredményességű terapeutáknak egyáltalán nincs rálátása rossz gyakorlatukra.  

Később is komoly előadásokat hallottunk a pszichiátria itthon tabuként kezelt kényes kérdéseiről: a pszichiátriai diagnosztika nem valid, a szkizofrénia és a bipoláris zavar nem különíthető el megbízhatóan (Murray), a DSM-V. vsz. nem tud szakítani a kategóriális megközelítéssel, de a DSM-VI felé haladva vsz. a developmentális és a dimenzionális elemek erősödnek. A képalkotó eljárások szerepe (PET) megnő a diagnosztikában. A pszichiátriai zavarok a környezetnek folytonosan „kitéve”, azzal interakcióban fejlődnek ki és alakul a sorsuk (evolúciós szemlélet), nem tekinthetőek biológiailag determináltnak. Ez megkérdőjelezte a korai intervenciós programok gyakorlatát is. Mc Gorry, a korai intervenciók vezető szakembere  Van Os kritikáját idézte: nem lehet tudni és megjósolni, hogy egy átmenteti, korainak gondolt tünet szkizofréniává fejlődik, viszont a gondozásba vétel a stigma miatt önbeteljesítő jóslatként is működhet, a gyógyszeres kezelés pedig káros lehet. A korai intervenciós programok elmozdulnak afelé, hogy minden mentális zavar megelőzését tűzik ki célul, és a segítséget elfogadó, kérő fiataloknak első körben stresszkezelést, edukációt, családterápiát ajánlanak fel,  a második körben CBT-t és Omega3 zsírsavat javasolnak, és az antipszichotikus kezelés átmenetileg is csak a 3. lépésként jön szóba. (Ajánlás a BJP-ben, 2005-ben ). Murray arról is beszélt, hogy az antipszichotikumok a szürkeállomány pusztulását segítik – egyenesen e gyógyszerek hatásával magyarázta a bipoláris betegek kognitív hanyatlását a kezelésbe vételt követően.  
Izgalmas volt a genetikai és idegtudományi kutatásokról hallani. Különösen elgondolkodtató, hogy – miközben a jelenleg használatos betegségkategóriákat sehogy sem lehet validálni, megfoghatónak látszanak bizonyos genetikai vulnerábilitási faktorok, amelyek környezeti hatásokra aktiválódnak. Ilyen kapcsolatokat ma már az emóciók területén is felfedeznek. Nem nehéz elképzelni, hogy eljutunk oda, hogy biológiai „terápiákkal” ilyen reakciótípusokat lehet majd megváltoztatni, amely  a karakterekhez kapcsolódik. Talán ez is indokolja, hogy a pszichiátria etikai kérdései erősebben vetődtek fel a kongresszuson is. Nagyon komoly filozófiai témájú plenáris előadást hallottunk Fulfordtól, aki a pszichiátriai diagnosztika érték-tartalmáról beszélt, komoly antipszichiátriai érveket is felhozva, a pszichiátria, mint deviancia-kontroll problémáit is elemezve. A felépülés-modell betegszempontú megjelenítése sem maradt el. Itt én is hozzászóltam, mert az IPE módszerével végzett közösségi ellátás megvalósítja, hogy a betegek maguk értékelik a (személyes céljaik teljesülésében) mérhető javulásukat, amelyet úgy látszik a felépülés jegyében az Egyesült Királyságban be kívánnak vezetni . Hallottunk a DSM-V. és ICD-11 előkészítéséről, ahol Sartorius, Kupfer, Saraceno adtak elő és vitakoztak: Sartorius óva intett a diagnosztika komoly megreformálásától:  a diagnosztika nem tehető validdá, addig pedig elsődleges célja a kommunikáció, a pszichiátriai orvoslás kereteinek és pozícióinak a meghatározása. 
Elmondható tehát, hogy csak abból, amit én meg tudtam hallgatni: a kongresszus nem került meg egyetlen kényes témát sem, és magas színvonalon hitelesen elemezte azokat. Remélem a távol lévő magyar kollégák áttekintik ezeket a dolgokat a kongresszusi absztraktokon keresztül. Személyes elégtétel volt, hogy azok a gondolatok, amelyek itthon „ellenzékinek” látszanak, s amelyeket mégis előadtunk a MTA-n, ill. Tihanyban, Kéri, Buda , Pászthy közreműködésével, a világkongresszuson a legfontosabb mondanivalónak számítottak.
A magyar részvételről A konferencián Rihmer Zoltán többször is szerepelt, és sokan idézték. Kopp Mária szerepléséről már beszámoltam. Fekete Sándorral többször is összefutottam. Ő mondta a következőt: Elmúlt egy korszak. Most más pszichiátriát kell majd csinálni. 
Láttam a programban, hogy péntek este Bitter és Janka Professzorok egy olasz kolléganővel a szkizofréniával kapcsolatos „praktikus kérdésekről” tartanak egy workshopot. Kiderült közben, hogy Janka Prof. nincs jelen, Bánki M. Csaba helyettesíti. Ezen a rendezvényen sok magyar kolléga volt ott, legtöbben a Lilly különbuszával érkeztek. A workshopon az olasz ellátórendszerről hallottunk egy érdekes előadást, majd Bánki Csaba az atípusos szerek előnyeiről beszélt a szürkeállomány-pusztulás szempontjából, Bitter István pedig az atípusosok és a depot készítmények előnyeit elemezte, mindkét előadásban élenjárónak mutatták be a szerek közül az olanzapine-t. Az előadások nem érintették a típusos-atípusos szerek különválasztásával kapcsolatos kritikákat, valamint nem mutatták be a „második generációs” szerek szürkeállományra való hatásával kapcsolatos egyéb kutatási adatokat.  
