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Köszöntô

Ebbôl a számból kimaradt a filmajánló, hát megosztom önnel saját él-
ményemet.

Emlékszem, mennyire elborzadtam, és mennyire utáltam szegény
Henriket, amikor azt olvastam a gimnáziumi történelemkönyvben, hogy
kegyetlenül megölette feleségét Annát, akit az akkori szokások szerint a
vérpadon fejezett le a hóhér. Ôszintén szólva, eszembe sem jutott, hogy
a királyt sajnáljam. Csakhogy megnéztem DVD-n „A másik Boleyn-lány”
címû történelmi filmet – amelyet az újkori Angliával foglalkozó irodalom-
történész, Philippa Gregory „The Other Boleyn Girl” címû bestsellere
alapján készítettek, és most már pontosan tudom, hogy nem Annáért
kell könnyeket hullatni. Henrik királyt nem lehet jó politikusnak és sike-
res hadvezérnek nevezni, de igazán nem ezzel, hanem csöppet sem er-
kölcsös magánéletével forgatta fel a korabeli európai hatalmi viszonyo-
kat. Elsô feleségével, Aragóniai Katalinnal (V. Károly császár nagynén-
jével) kötött házassága az angol-spanyol franciák ellen irányuló szövet-
séget kívánta megerôsíteni. Csakhogy Katalin nem tudta fiúgyermekkel
megajándékozni a királyt, így VIII. Henrik udvarhölgyei körében keresi –
eufemisztikusan fogalmazva – a boldogságot, amit persze bujálkodás-
nak is nevezhetnénk, vagy azt is mondhatnánk, hogy egyetlen dolog be-
folyásolja: a tesztoszteron szintje.

S itt jön a képbe a nagyravágyó Boleyn család. Mindent megtesznek
annak érdekében, hogy növeljék befolyásukat a Tudor-korabeli Angliá-
ban, így a két nôvért, Annát és Máriát is kész felhasználni apjuk, illetve
a nagybátyjuk, Norfolk hercege. Azaz nyugodt szívvel szajhaként befek-
tetik a király ágyába azt a lányt, akin megakad Henrik szeme. Elôbb a
galamblelkû, kedves, csendes, alkalmazkodó lenszôke Máriát választja,
aki hamarosan a király törvénytelen gyermekét hordja a szíve alatt.
Csakhogy Mária – mai kifejezéssel élve – veszélyeztetett terhes, ezért
hónapokon keresztül feküdnie kell, így a szex szóba sem jöhet. A csa-
podár király a Boleynek praktikáinak bedôlve a mûvelt és ambiciózus
Annával vigasztalódik, aki azonban – ügyes taktikus lévén – nem adja
oda magát a nagytermészetû férfinek. Az sem érdekli, hogy szerelmes
húga fiút szül a királynak, az sem, hogy szenvedni látja, egyetlen cél le-
beg a szeme elôtt: hogy egyszer ô legyen az ország királynéja. Ezért
sakkban tartja és zsarolja Henriket.

Cherchez la femme! Gondolta volna, hogy azért született meg az
anglikán egyház, mert Henrik nem kapta meg az impertinens, lelketlen,
hatalomvágyó, ámde gyönyörû Annát? Azzal csikarja ki a felbolydult lel-
kû uralkodóból, hogy zárassa zárdába elsô feleségét a hûséges Katalin
királynét, érvénytelenítse házasságát – amit pápai engedély nélkül lehe-
tetlen véghez vinni – ennek hiányában pedig szakítson Rómával – így
teremti meg Henrik az anglikán vallást –, hogy nem bújik az ágyába,
amíg nem teljesíti akaratát, amíg Anna nem lehet a törvényes felesége.
Hogy ki mindenkin kell átgázolnia? Hogy még a saját húgát, Máriát is vi-
dékre számûzeti Henrik törvénytelen fiával együtt? Annát nem érdekli.

Ahogyan a magyar közmondás tartja: „A fák nem nônek az égig.” An-
na hatalma sem. Szintén lányt szül – mint Katalin királyné –, aztán elve-
tél.Tudja, hogy a király mindent eldobott és feláldozott érte, így nem mer
szólni a törvényes fiú örökösre monomániásan vágyakozó Henriknek.
Tébolyult agyában bizarr ötlet körvonalazódik, saját testvérét Györgyöt
kéri meg, hogy feküdjön le vele, hátha teherbe esik ismét. A beteg ötlet-
bôl semmi sem lesz, a Boleyn-fiú képtelen nôvérével hálni. Ennek elle-
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nére vérfertôzés és felségárulás
vádjával mindkettôjükre lesújt a
hóhér bárdja.

A filmvásznon felbukkanó VIII.
Henrik – a potrohos igazival szem-
ben – tüzes tekintetû, kockahasú
sztár, Eric Bana, a szelíd Maryt
Scarlett Johansson alakítja, a férfi-
akkal könnyedén játszadozó Boleyn
Annát pedig Natalie Portman tölti
meg élettel, annyira profi módon,
hogy az ember néha a legszíveseb-
ben pofon vágná. „A másik Boleyn
lány” nézhetô, lendületes, szerethe-
tô film. Csakúgy, mint a lapunkban
szereplô írások, például a most in-
duló „A múlt kopjafái” sorozatunk
ahol olyan kiválóságok emlékét
idézzük fel, akik szakmai és emberi
szempontból is az utánuk jövô ge-
nerációk példaképeiként szolgálhat-
nak. Olvashat az Angliából hazata-
láló Székely Györgyrôl, József Attila
pszichoanalízissel való találkozásá-
nak hatásairól, a depresszió és a
szívinfarktus kapcsolatáról, és a
„Vágyakozás egy elsüllyedt világ
után” címû versben a Lipótról is.

Azt írtam szerethetô a Lélekeme-
lô idei harmadik száma. Szerintem.
Ön pedig kézbe veszi, lapozgatja,
és majd eldönti: tévedtem-e.

B. Király Györgyi



Életútja ugyanolyan színes volt, mint a személyisége.
1960-ban végzett a Budapesti Orvostudományi Egyetem
Általános Orvosi Karán summa cum laude minôsítéssel:
minden évfolyamot kitûnô eredménnyel zárt. Szakorvosi
képesítést szerzett pszichiátriából, majd külföldi szakem-
bereket is vonzó mûhelyt formált a Veszprém Megyei Sü-
megi Kórház Neuropszichiátriai osztályából. Szakmai éle-
tének meghatározó részét a Fôvárosi János Kórház Neuro-
pszichiátriai osztályának élén töltötte, amire aztán késôbb
minden beszélgetés során büszkén emlékezett.

Egyetemi tanárként is nagyon fontosnak tartotta az után-
pótlás nevelését, orvos generációk képzését segítette, töb-
bek szerint „mûvészi színvonalon”. Saját nyilvántartása
szerint 39 szakorvost nevelt. Aktív kutató, rendszeresen
publikáló szakember volt, nevéhez 145 tudományos dolgo-
zat, valamint 16 könyv és könyvfejezet, illetve közel 700

elôadás köthetô. Munkássága felölelte a neurológia és a pszichiátria
egész területét, bár ô maga a Gilles de la Tourette-szindrómával, az
izombetegségekkel és a Parkinson-kórral foglalkozott legszívesebben. A
Magyar Pszichiátriai Társaság és a Magyar Biológiai Pszichiátriai Egye-
sület egyik alapítója, meghatározó szerepet játszott a mestereként tisz-
telt professzoráról elnevezett Horányi Béla Klinikai Idegtudományi Társa-
ság létrehozásában és összetartásában. Példaképe temetésén mondott
emlékbeszédében a megôrzendô értékek közül hármat emelt ki: elsô-
ként a hivatás, a szakma szeretetét, amelyet pontos fogalmakkal, kris-
tálytiszta logikával kell gyakorolni. A második helyen az élet szeretetét
említette, végül az emberi szó jelentôségét hangsúlyozta: nem a nagy
szavakét, hanem a tiszta, ôszinte, gyógyító szó erejét. „Pro Sanitate” díj-
jal, Nyírô Gyula nívódíjjal, és Oláh Gusztáv életmû-díjjal tüntették ki,
2002-ben pedig megkapta a Magyar Köztársaság Érdemrend tiszti-
keresztjét. Haláláig töretlen híve volt „az idegtudományok egységének”
miszerint a neurológiát és a pszichiátriát csak egységes szemlélet alap-
ján lehet korszerûen átlátni.

Egy csésze kávé szerda délutánonként...
1978-ban nevezték ki a Fôvárosi Szent János Kórház pszichiátriai osz-
tályának élére. Abban az idôben az ország néhány pszichiátriai intézmé-
nyében már kialakultak a hazai biológiai pszichiátria „kristályosodási
pontjai”, és hazánkban is megkezdôdtek a biológiai pszichiátriával kap-
csolatos kutatások, a Lipcsey Attila által 1971 és 1978 között vezetett
sümegi pszichiátriai osztály mellett a nagykállói pszichiátriai intézetben,
a szegedi neurológiai és pszichiátriai klinikán és Budapesten, az OPNI
néhány osztályán.

Havonta egy alkalommal, szerdánként délután 2 órakor gyûltünk ösz-
sze egy csésze kávé vagy bögre tea mellett Lipcsey professzor szobájá-
ban a Szent János Kórházban, a Pszichiátriai és Neurológiai osztályon,
az elsô emeleten, a lépcsôtôl balra...

Bánki M. Csaba, Baraczka Krisztina, Janka Zoltán, Molnár Gyula,
Perényi András, az azóta sajnos szintén elhunyt Arató Mihály és
Szentistványi István, valamint e sorok írója voltak a rendszeres résztve-
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Új sorozatot indítunk a
Lélekemelôben, ahol
olyan kiválóságok emlé-
két idézzük fel, akik
szakmai és emberi szem-
pontból is az utánuk jö-
vô generációk példaképe-
iként szolgálhatnak. El-
sô alkalommal Lipcsey
Attila professzorra emlé-
kezünk özvegye, Dr.
Nagyenyedi Zsuzsanna
és kollégája, barátja,
Rihmer Zoltán segítsé-
gével. Írásaikat Vámos
Évának küldték el. 
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vôi ezeknek a baráti hangú, sokszor a késô délutánba nyúló szakmai
megbeszéléseknek. Referáltunk egy-egy érdekesebb, külföldi folyóirat-
ban megjelent közleményt, megosztottuk egymással
klinikai tapasztalatainkat a legújabb nemzetközi kuta-
tási eredmények tükrében, és természetesen beszá-
moltunk éppen folyamatban lévô saját kutatásainkról
is. Gyakran elôfordult, hogy egy-egy, a pontos diagnó-
zis vagy a hatékony terápia vonatkozásában proble-
matikus beteg esetét ismertette valamelyikünk, a töb-
biek véleményét, tanácsát kérve. A megbeszélések
rendkívül fesztelen, baráti légkörben zajlottak. A szak-
mai kérdések megvitatásán túl Lipcsey Attila szipor-
kázóan szellemes stílusban elôadott anekdotái tették
még élvezetesebbé az együtt eltöltött idôt. Ezen ösz-
szejövetelek stimulatív jellegét jól jelzi az a tény is,
hogy erre az idôszakra esett a ma már klasszikusnak
számító Lipcsey-Janka-Szentistványi „A biológiai
pszichiátria alapjai” és a „Pszichiátria biológiai alapjai”
címû könyvek megírása, és ekkor készült az akkor
szintén hézagpótló mûnek számító Bitter-Rihmer
„Gyakorlati Pszichofarmakológia” könyv is. Nem vélet-
len az sem, hogy ugyancsak az 1970-es évek végén
és az 1980-as évek elején jelentek meg az elsô, ma-
gyar kutatók által magas impakt faktorú nemzetközi folyóiratokban pub-
likált közlemények. Ez az informális szakmai csoportosulás képezte ké-
sôbb az 1980-ban megalakult Magyar Pszichiátriai Társaság Biológiai
Pszichiátriai Szekciójának magvát, Lipcsey professzor elnökletével. Bár
ezek az összejövetelek – mindannyiunk egyre szaporodó elfoglaltságai
miatt – az 1980-as évek közepétôl már nem folytatódtak, kapcsolatunk
számos egyéb területen még intenzívebbé vált. Mindig nagy élvezet volt
találkozni vele hazai és külföldi kongresszusokon. Nagy kár, hogy már
nem lehet közöttünk.

Rihmer Zoltán

Jó táncos, és jó apa volt...
Érettségi elôtt ismertem meg, egy szilveszteri házibulin, ahol a házigaz-
da, aki a barátja volt, úgy „harangozta be”, hogy várjatok, mindjárt meg-
jön a „Lipi”. Megérkezett, és egy pillanat alatt felélénkült a hangulat –
nem csinált semmi különöset, mégis mindenki felvillanyozódott körülöt-
te.

Színes egyéniség volt, rendkívül mûvelt – imádta az irodalmat – de
nagyon szórakoztató. Amellett, hogy az évfolyam legjobbja volt, kiváló-
an is táncolt – ezt jó pár kongresszus alkalmával sikerült bemutatnia.
Otthon is gyakran táncoltunk, és sûrûn olvastunk fel verseket egymás-
nak. Imádott kirándulni, minden hétvégén, a sümegi idôkben pedig
gyakran délután is kimentünk a gyerekekkel az erdôbe.

Sohasem a teljesítménytúra volt a fontos számára, hanem a termé-
szet maga – a fák, növények, ôzek. Egyszer kôvé meredve fogtuk a gye-
rekek kezét, mert egy vaddisznócsapat „csörtetett” el a közelünkben.

A szó valódi értelmében orvos volt. Gyógyítani akart és segített is. Ha
kellett, már idôsen, és betegen is bement éjszaka a kórházba, munka-
társai hívták, mert egyedül nem tudtak megoldani egy problémát.

Hitt abban, amiben pályája indulásakor még kevesen, hogy az elme-
betegségek ugyanolyan, biológiai elváltozásokon alapuló kórképek,
mint bármilyen más betegség, és ezért a betegek egyenrangúak. Nem
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kell, és nem szabad ôket elkülöníteni, mert megfelelô terápiával gyógyít-
hatók, de legalábbis állapotuk egyensúlyba hozható, beilleszthetôek a
család, a társadalom egy szegmensébe. Bárhol is dolgozott szerették.
Mindenütt nagyon gyorsan jó csapatszellem alakult ki körülötte, az osz-
tály valamennyi munkatársa szívesen töltötte együtt szabadidejét, akár
egy közös vacsora (a lakásán fôzött halászlé), akár a kórház pincéjében
felállított ping-pong asztal mellett.

Ezzel együtt legszorosabb baráti köre építészekbôl,
festômûvészekbôl, jogászokból, költôkbôl állt. Nagy be-
szélgetések zajlottak mûvészetrôl, az élet nagy kérdései-
rôl „vérre menô” bridzspartikkal tarkítva, ahol majdnem
mindig nyert (nagyon jó játékos volt).

Szeretett színházba, kiállításokra járni, szerette a mú-
zeumokat és mûemlék-látogatásokat (fôleg amikor fia kis-
kamasz korában a várak szerelmese volt).

Jó apa volt, odafigyelt gyerekeire, foglalkozott velük és
segítette ôket, bár mindig megkövetelte, hogy amit csinál-
nak, azt képességeik legjobb felhasználásával tegyék.

Nagyon hiányzik!
Dr. Nagyenyedi Zsuzsanna

Lipcsey Attila özvegye 

Akikkel együtt dolgozott, akiket felnevelt, ugyanúgy
számtalan személyes emléket ôriznek róla, mint akiket
megkérdeztünk. Szinte mindenkiben – aki ismerte és sze-
rette – ugyanazon tulajdonságai maradtak emlékül halála
után. Számára a szakma szeretete, a munka értékének
prioritása kötelezettség volt. A tudomány iránt érzett alá-

zata tette kérlelhetetlenné magával és munkatársaival szemben is. Hit-
vallása a nyíltan vállalt teljesítményelvûség, ami töretlen optimizmussal
párosult.

A mindenen átsugárzó derû lendítette túl a szakadékokon, különösen
az utolsó hónapokban. A sors talán éppen ezzel jutalmazta meg, amikor
utolsó percig reménykedett a reménytelenben. „Tudod, az élet mégis
szép” – búcsúzott el egyik kollégájától néhány héttel az elkerülhetetlen
vég elôtt. 6 esztendeje, 71 éves korában távozott.

Vámos Éva

A múlt kopjafái



A díjat évente adják ki, a minden év tavaszán
megrendezendô IRBD (International Review of
Bipolar Disorder) kongresszuson. Ebben az évben Rómában, tavaly pedig
Budapesten rendezték meg. Eddig öten kapták meg a díjat, két Egyesült
Államok-beli (Akiskal és Goodwin), egy svájci (Angst), egy olasz
(Koukopoulos) és egy portugál (Figueira) professzor. Bár kétségtelen, hogy a
kiválasztásban a nemzetközileg kifejtett tudományos munkásság a meghatá-
rozó, az ország nem szempont.

Az European Bipolar Forum évente kiadott Életmû díjáról a Kuratórium
tagjai, E. Hantouche (Párizs), E. Vieta (Barcelona) és A. Erfurth (Bécs) pro-
fesszorok, Dr. R. Pendleton (London) valamint a korábbi díjazottak – Akiskal,
Angst, Goodwin, Koukopoulos és Figueira professzorok – döntenek. Az oda-
ítélés egyetlen szempontja, hogy valaki nemzetközileg is kiemelkedô, a témát
elôremozdító új eredményeket produkáljon a bipoláris, mániás-depressziós
betegség klinikai kutatása terén.

Nemzetközi együttmûködés
Rihmer Zoltán 1980-tól publikálja rendszeresen angol nyelvû, vezetô szak-

mai folyóiratokban kutatási eredményeit a depresszió, illetve a bipoláris be-
tegség klinikai és biológiai és terápiás vonatkozásairól. A magas idézettségû
közleményeket természetesen olvasták a témával foglalkozó vezetô nemzet-
közi kutatók, így alakult ki a széleskörû szakmai kapcsolat a kitüntetett és kö-
zöttük. Az 1980-as évek végétôl rendszeresen felkérik e témában nemzetkö-
zi kongresszusokon és külföldi egyetemeken továbbképzô elôadások tartásá-
ra, cikkek és könyvfejezetek írására, nemzetközi kongresszusok szervezésé-
re, ennek következtében a hazai kutatások mellett számos nemzetközi kolla-
boráció részese is lett. Az utóbbi 25 évben két USA-beli, két svéd, három
olasz, egy angol, egy német, egy görög és egy francia kutatócsoporttal volt,
illetve van jelenleg is intenzív szakmai kapcsolata, és csupán ezen közös
vizsgálatok eredményeként több mint három tucat közleményt publikáltak.

Miért ítélték oda a díjat? 
A depressziós és bipoláris betegségek klinikailag és biológiailag is jól el-

különíthetô alcsoportjainak kidolgozása illetve elhatárolása – az alcsoportok
elkülönítése nem a betegek „beskatulyázását” célozza, mint ahogyan sokan
hiszik, hanem – az alcsoportonként lényegesen eltérô prognózis elôrejelzé-
sét (pl. szuicid veszély) és terápia megválasztását szolgálja. Klinikailag köny-
nyen feltárható adatokat azonosítottak, amelyek az unipoláris és bipoláris
depresszió korai elkülönítésében hasznosíthatók. A magyar tudós kidolgozta
az öngyilkossági rizikófaktorok hierarchikus osztályozását, melynek segítsé-
gével a rövid- és hosszú távú szuicid veszély nagy biztonsággal felmérhetô;
ennek a korai intervencióban van lényeges szerepe. Elsôként írta le azt is,
hogy az unipoláris és bipoláris betegségek enyhébb manifesztációi – egé-

7

Kitüntetés

Életmû-díj Rómából...
A magyar orvosok közül elsôként Rihmer Zoltán
kapta meg az European Bipolar Forum évente kiadott
Életmû díját. A díjjal a bipoláris betegség klinikai ku-
tatásában elért, a döntéshozók által nemzetközileg is
kiemelkedônek tartott eredményeket jutalmazzák,
amelyek jelentôs mértékben javítják a bipoláris beteg-
ség jobb megismerésének, diagnózisának és elsôsor-
ban gyógyításának lehetôségeit.

A korábban díjazott svájci
Angst professzor az elsô
magyar kitüntetettel...
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szen az affektív temperamentumokig visszamenôleg – a súlyosabb formák-
hoz nagyon hasonló genetikai-biológiai hátterûek. Az, hogy kinél alakul ki a
manifeszt affektív betegség, az már az élet-eseményektôl és egyéb külsô kö-
rülményektôl függ. Amerikai és olasz kollégákkal együtt végzett vizsgálatok
alapján elsôként azonosították és írták le a depressziós betegeknek azt a kis-
számú alcsoportját, ahol az antidepresszív monoterápia ronthat az állapoton,
és ez érthetôvé teszi azt a tényt is, hogy antidepresszív monoterápia mellett
ezek a szerek (fôleg rejtett bipolaritás esetén) akár még szuicid magatartást
is indukálnak. Elsôként írták le azt is (amit aztán késôbb több, független ku-
tatócsoport megerôsített), hogy az affektív betegségek eredményes kezelé-
se a populáció szintjén is észlelhetô módon csökkenti a szuicid halálozást,
amely tény a pszichiátria össztársadalmi szinten is megragadható hasznos-
ságának legjobb bizonyítéka. Ez a szakma megítélése és támogatása szem-
pontjából alapvetôen fontos. „Ezek az eredmények és a témával kapcsolatos
nemzetközi oktató-továbbképzô tevékenységem lehettek az okai annak, hogy
idén nekem ítélték ezt a díjat.” – teszi hozzá a kitüntetett.

Köszönet az OPNI-nak 
„Nagyon jólesett az elismerés, hiszen rendkívül hosszú, több mint 30 éves

munka van mögötte. Ezt megelôzôen két másik hasonló nemzetközi díjban
részesültem: 1999-ben a new yorki Columbia Egyetem Brickell Suicide
Research Díját harmadikként, és 2010-ben a Nemzetközi Bipoláris Alapít-
vány Aretaeus díját szintén harmadikként kaptam meg. Ezt a két díjat eddig
csak amerikai kutatóknak ítélték oda. Mivel a jelen Életmû díj elnyerésével
kapcsolatos munkáim döntô részét is a 2007-ben bezárt Országos Pszichiát-
riai és Neurológiai Intézetben (OPNI) végeztem, úgy érzem, hogy ez az elis-
merés egy kicsit a jó öreg OPNI-nak is szól egyben. Az OPNI nemcsak a ha-
zai pszichiátriai ellátás, hanem az oktatás és kutatás fellegvára is volt és na-
gyon sok itt dolgozó, magasan képzett, kiváló munkatárs segítette kutatása-
imat, akiknek itt, nevek említése nélkül, akárcsak közvetlen családtagjaim-
nak, sok köszönettel tartozom.” – zárja Rihmer Zoltán, akinek a Lélekemelô
szerkesztôsége, és olvasói nevében is gratulálunk! 

Vámos Éva
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A legnevezetesebb példa az 1937 tavaszán született Curriculum vitae-
bôl ismert, az élményt, amirôl a keretes passzus szól, kora gyermekko-
rába vetíti vissza a költô.

Az élmény értelmezésére az öcsödi lelenc aligha lett volna képes, eh-
hez a természeti népek körében érvényesülô névmágia jelenségérôl
írott néprajzi leírások ismeretére volt szükség, a néprajzi tapasztalatok-
nak a civilizált körülmények között élô kisgyermekre történt átvitele pe-
dig pszichoanalitikus mûveltséget feltételez.
Van a tulajdonnévnek jelentése? 

– Ez a kérdés a nyelvészeket is régóta foglal-
koztatja. A József Attila [Vidám és jó volt...] címû
vers például nem más, mint egy tréfás sírvers ön-
maga sírkövére, s ennyiben a tulajdonnév tartal-
mainak kifejtése. A vers egyetlen sorára szeret-
ném irányítani a figyelmet: „A rokonok úgy hívták:
„Többé-itt-ne-lássam”. A név egy mondatból zsu-
gorított szó. Az emberi kultúra történetében nem
olyan ritkák az ilyen nevek. A bibliában számos
példával találkozunk, az európai névadásban is
felbukkannak („Benvenuto” „Isten hozott”), a ter-
mészeti népek között pedig a modern idôkig hasz-
nálatos volt ez a névtípus. A vers egyetlen sora
hátterében a költô részérôl komoly, elmélyült kul-
túrtörténeti, etnológiai ismereteket sejthetünk.

Névtani érzékenysége munkásmozgalmi kor-
szakában sem tompult el. A Mondd, mit érlel...
egyik sora az elidegenedést, eltárgyiasulást, a szellemi értékek áruvá
alacsonyodását panaszolja a hírnév és a márkanév kontrasztba állításá-
val: „neve, ha van, csak áruvédjegy, / mint akármely mosóporé”. Megle-
het, hogy József Attila itt konkrét élményre utal vissza, arra, hogy nevé-
vel egy áruház tisztasági szereket árusító polcán, mint mosópor-márká-
val találkozott. Akárhogy is, a tulajdonnév és általa a név viselôjének le-
alacsonyítása a modern polgári társadalom körülményei között, min-
dennapos tapasztalat volt számára.

E korszakának legjelentôsebb verse A város peremén sem nélkülözi
a névtani vonatkozásokat:

„Ki inti le – talán a földesúr? / – a juhász vad ebét? Gyermekkora
gyermekkorunk. Velünk / nevelkedett a gép. / Kezes állat. No, szóljatok
rá! / Mi tudjuk a nevét.”

A név ismerete és parancsoló, tiltó használata révén különösen, ha a
megszólító hatalommal rendelkezik, uralkodhatunk a megnevezett sze-
mélyen vagy lényen. A biblia, a teremtéstörténetben a névadásnak tulaj-
donítja az ember uralkodását a dolgok és lények fölött: „És formált vala
az Úristen a földbôl mindenféle mezei vadat, és mindenféle égi mada-
rat, és elvivé az emberhez, hogy lássa, minek nevezze azokat: mert

Freud és József Attila
A tulajdonnevek iránti különleges érzékenység egész pályája során jellemezte a
Baumgarten díjas költôt – állította Tverdota György irodalomtörténész a Petô-
fi Múzeumban tartott, „A nevek freudi mélylélektanáról” címû elôadásában. A
következô beszélgetésben arról olvashatnak, hogyan befolyásolta a mélylélektan
József Attila költészetét, gondolkodását, illetve miként köszön vissza remekmû-
veiben 1931 derekától a pszichoanalízissel való találkozása. 

„Nem csupán azért érdekeltek a hun királyról
szóló mesék, mert az én nevem is Attila, ha-
nem azért is, mert Öcsödön nevelôszüleim
Pistának hívtak. A szomszédokkal való ta-
nácskozás után a fülem hallatára megállapí-
tották, hogy Attila név nincsen. Ez nagyon
megdöbbentett, úgy éreztem, hogy a létezé-
semet vonták kétségbe. Az Attila királyról [az
általános iskolai olvasókönyvben olvasott]
mesék fölfedezése azt hiszem döntôen ha-
tott ettôl kezdve minden törekvésemre... ez
az élmény tett gondolkodóvá, olyan emberré,
aki meghallgatja mások véleményét, de ma-
gában fölül vizsgálja; azzá, aki hallgat a Pis-
ta névre, míg be nem igazolódik az, amit ô
maga gondol, hogy Attilának hívják”.
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amely nevet adott az ember az élô állatnak, az annak neve”. A név isme-
rete folytán érvényesülô uralmi viszonyok kérdése az ember és ember
közötti kapcsolatra is kiterjed, a névtabu, a tulajdonnév elrejtése éppen
azt a célt szolgálja, hogy mentesek maradjunk mások befolyásától, hi-
szen ha nem tudják a nevünket, nem rendelkezhetnek felettünk.
Vajon van összefüggés e névtani érzékenység és a pszichoanalízis
iránti fokozott érdeklôdés között? 

– Természetesen igen, méghozzá szoros és intenzív. A természeti né-
pek körében a névadás mágikus aktus, a mi fejlett civilizációnkban is van
néhány csatorna, amelyeken az ôsi mágikus kulturális folyamatok és
struktúrák a jelenben is hatékonyan mûködhetnek. Bizonyos ideológiák
szerint a civilizált társadalmak alsó rétegei, az úgynevezett nép fiai má-
ig – vagy legalább tegnapig – hûségesen ôrizték az ôsi örökséget. A má-
sik csatornát a civilizált társadalom gyermekei képezik. Ha igaz az, hogy
a gyermek egyéni fejlôdése során megismétli a törzsfejlôdés egymásra
következô stádiumait, akkor szellemi értelemben ott tart, ahol a termé-
szeti népek felnôttei. A felnôttben tovább élô gyermeki énünk az, aki a
név iránti érzékenységet megôrzi bennünk. A harmadik csatornát a neu-
rotikusok képezik, akik ideges érzékenységük folytán a megszokottól el-
térô módon viszonyulnak az élet különbözô összefüggéseihez, egyebek
között a nevekhez is. Az utolsó csatorna egy hivatáshoz kapcsolódik,
amely hatását, befolyását a nyelv rendhagyó, a megszokottól eltérô

használata révén fejti ki: költôhöz, a szó mûvészéhez.
Gondoljuk végig: mindaz, amit most felsoroltam, a pszi-

choanalízis eminens témái közé tartozik: a primitív és a
modern, a gyermek és a felnôtt, az egészséges és a lelki
beteg, a költô és – mondjuk – az utca embere közötti ellen-
tét és összefüggés kérdése lépten-nyomon felbukkan a
mélylélektani tapasztalatban és az errôl szóló írásokban.
Az a mû, amelyre József Attila teoretikus írásaiban több-
ször hivatkozik, Freud Totem és tabuja hatványozottan tar-
talmaz olyan fejtegetéseket, amelyek ezekre a fogalmi op-
pozíciókra épülnek.
A Freudot olvasó József Attila a bécsi tudós írásaiban
találkozhatott a tulajdonnév kérdésével? 

– A pszichoanalízis atyja okfejtéseinek bizonyító anyaga
gyanánt igen gyakran fordult a személy- és földrajzi nevek-
hez. Ha minden említést kigyûjtenénk mûveibôl, egy kisebb
könyvnyi terjedelmû korpuszt kapnánk. A nevek ilyen feltû-
nôen nagy száma és változatossága azzal magyarázható,
hogy a szerzô igen érzékeny volt a Freud név, illetve saját
személye és a tulajdonnév összefüggései iránt.

Nem egy esetben megemlíti például azokat a (nem feltétlenül jóindu-
latú) tréfákat, amelyeket kortársai a családnevével elkövettek. Az Álom-
fejtésben felidézi gyermekkori élményét, amelyet a sémi származású
nagy hadvezér, Hannibal alakjával való megismerkedése okozott, s amit
egyéni ambícióktól és származásbeli közösségtudattól fûtött azonosulás
követett. Könyve elsô kiadásában a pun katona apját tévesen
Hasdrubalnak nevezte el, holott a valódi apa Hamilcar Barkas volt,
Hasdrubal pedig az államférfi nagybátyja. A mindennapi élet pszichopa-
tológiájában Freud visszatér e tévedésére, s életrajzi magyarázatát adja
az elvétésnek. Azt tudniillik, hogy apja elsô házasságából származó,
Angliában élô legidôsebb féltestvérének gyermeke nagyjából vele egy-
idôs, azaz bátyja akár az ô apja is lehetett volna. Az elvétés mögött esze-
rint valami Ödipusz-komplexus-féle rejlik.

Pszichoanalízis

Az Álomfejtés elsô 
kiadásának borítója
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Az esetet az teszi rendkívül érdekessé, hogy a pszic-
hoanalitikus, az idegen nevekkel történô azonosulás ré-
vén önnön legintimebb problémáját egy mûveltségél-
mény álruhájába öltöztetve éli meg, illetve tudatosítja. -
Mi neki Hasdrubal, s mi ô Hasdrubalnak? – kérdezhet-
nénk Hamlet után szabadon.
Le lehet vonni azt a következtetést, hogy a pszicho-
analízisben mindig jelentenek valamit a tulajdonne-
vek? 

– Frappáns példákat idézhetünk az Álomfejtésbôl,
amelyben magát a nevet legtöbbnyire olyan dolog vagy
élôlény álomképe vagy emlékképe helyettesíti, amelyet
a szó jelent. Az egyik álomban Zucker úr az álmodót Karlsbad felé irá-
nyítja, lévén ez a fürdôváros a cukorbajban szenvedôk gyógyhelye. Ha-
sonló helyzet áll elô abban az álomban, amelyben a gombócok álomké-
pe Knödl-nek, Freud egyik egyetemi oktatójának alakját idézi fel- és a
példákat még hosszan sorolhatnánk A tulajdonnév jelentéssel bíró szin-
tagmára- szószerkezetre- tagolására Freud egy szójátékot hozott példa-
ként, amelynek szerzôje Rousseau unokaöccsérôl megállapította, hogy
ugyan „roux” is és „sot” is, de korántsem Rossueau.

Egy másik módja a szóvegyészetnek az elôbbi fordítottja, egy tulaj-
donnevet tartalmazó szintagma elemeinek egyetlen szóvá ötvözése. Ez
történt Nagy Sándorral, aki Türosz városának hosszúra nyúlt ostroma
idején egy táncoló szatirt látott álmában. Az álomfejtô a szatürosz szót
két részre szakította, s így a „Sza Türosz” = „Türosz a tiéd” jóslatot kap-
ta. A név adott alakját némi szómesterkedéssel is módosítani lehet,
amint ezt egy orvos teszi, aki kissé másnaposan Ethel nevû betege ne-
vét (aki maga sem veti meg az alkoholt), Ethyl formában írja le. A torzí-
tás egy sajátos módja az, amikor az alany képzeletben megcsonkítja a
hangsort, arra a részletre redukálva, amelyre szüksége van. Így a
Popovic név humorizálásra vagy sértegetésre alkalmas minden olyan
nyelven, amelyen a „popo” szó gyermeki vagy nôi hátsórészt jelent.

Ha Freud felfogását a tulajdonnevekre érvényesítjük, akkor azt a kö-
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a pszichoanalízis álláspontja szerint a
tulajdonneveknek van jelentése. Az a tény, hogy ehhez a jelentéshez a
nevek többnyire csak alkalmilag és illegitim módon jutnak hozzá, a do-
log lényegén nem változtat. A freudi példák álomról szóló beszámolók-
ban, szabad asszociációkban, szellemeskedésekben, költôi teljesítmé-
nyekben, a gyermekek nyelvi produktumaiban, a betegek nyelvi meg-
nyilvánulásaiban, a primitív népek körében gyûjtött adatokban, a min-
dennapi beszéd múló zavaraiban helyezkednek el. A tulajdonnevek Fre-
ud által elemzett mutációi annak a munkának az eredményei, amelyet a
tudattalan a tudatos kommunikációval végez.

Freud példáinak vázlatos áttekintése alapján tehát kijelenthetjük,
hogy a húszas évek végén kifejtett névvarázs-elméletet, nyelv és költé-
szet viszonyának mágikus felfogását a harmincas években megerôsítet-
te az egyre erôsödô freudi inspiráció, és éppen a névtani terület az,
amelyen keresztül a freudi tanítás közvetlenül behatolhatott a költôi mû-
helybe. A mélylélektan nemcsak témákat adott, nemcsak a témák meg-
fogalmazását befolyásolta, hanem azt a viszonyt is, ahol a költészet leg-
sajátosabb történései lezajlanak: a költészet és a nyelv kapcsolatának
kérdését, azt a pontot, ahol a mindannyiunk által használt nyelv átlénye-
gül költészetté.

Bulla Bianka
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Melyik keresztnevedet használod?
– Az Enikôt, de hivatalosan mindkettôt.

A nevedbôl nem derül ki, hogy férjnél vagy-e. Hogy néz ki a családi
élet egy pszichiáter költônô otthonában?

– Elváltam, egyedül nevelem 22 és 8 éves lányaimat. Kata, a nagylá-
nyom még egyetemista, a Corvinusra jár a kommunikációs szakra. A ki-
csi pedig most fejezte be az elsô osztályt. A nulladik évet Svédország-
ban végezte, ezért kezdheti most az elsôben. Nem egyszerû össze-
egyeztetni mindent, a háztartást, a szakmai munkát, a magánéletet, a
gyereknevelést, de folyamatos szervezéssel lehet eredményt elérni. Ami
a háztartást illeti, nem szeretek fôzni, akkor fôzök, ha muszáj, egyszerû,
egészséges ételeket készítek, sok teljes kiôrlésû gabonát, zöldséget,
gyümölcsöt. Mivel nincs férfi a családban, ritkán fôzök nagyobb menüket,
inkább, csak ha vendégek jönnek.
Nem tudtam, hogy Svédországban éltetek.

– Három évig ott éltünk és dolgoztam. Azért költöztem haza 2010 nya-
rán, mert ide tartozom, és esélyt akarok adni a hazámnak, a magyar
pszichiátriának. Szeretném, ha itthon tudnék boldogulni, és nem kellene
külföldre költöznöm a boldoguláshoz.
Mi a szorosan vett szakterületed?

– Felváltva dolgozom Budapesten, valamint havi egy hetet Svédor-
szágban. Odakint egy affektív betegségek (más szóval hangulatzavarok)
ambulancián rendelek. Emellett van egy magánrendelésem, ahol elsô-
sorban depresszióban, szorongásos kórképekben, szomatizációs prob-
lémában és fülzúgásban szenvedô betegeket fogadok.

A verselés mikor érintett meg?
– Egészen kicsi gyerekkorom óta írok verseket. Ilyenkor olyan

érzés vesz rajtam erôt, mintha az égiektôl kapnám az ihletet, ka-
tartikus. Megszûnik a tér és az idô, úgy élem meg, mint az aján-
dékot. Az elsô publikált versem 14 éves koromban jelent meg a
„Nógrád” címû napilapban. A „Lélek az ezüstpapírban” címû köte-
tem 1994-ben látott napvilágot, majd 2010-ben a „Fônixmadár”.
Hogy írsz? Lassan és állandóan javítva, vagy egybôl és vég-
legesen? Radírod van?

– Amikor úgy érzem, írnom kell, írok bármire, ami éppen kéznél
van: szalvétára, papír zsebkendôre, parkoló cédulára. Persze van

egy kis noteszem is, de sokszor nincs kéznél. Többnyire nem sokat javí-
tok, összeáll a vers szinte magától, de az is elôfordul, hogy csak áthú-
zom, és melléírom a javítást. Nem használok radírt. Van, hogy gyorsan
írok, de elôtte már érzem, hogy készül bennem a vers, és késôbb csak
leírom, de olyan is, hogy lassan érlelôdik meg és lassan is írok. Néha éj-
jel is felébredek, és leírom, ami eszembe jut.
Van-e kedvenc költôd, akit példaképednek tekintesz? Ha beszélget-
hetnél vele, mit mondanál neki? 

Enikô Vasteras és Budapest között
ingázik
Budapesten magánrendelôjében, Svédországban Vasterasban gyógyítja az af-
fektív betegeket. Mindeközben két lány édesanyja. Eddig két kötete is megje-
lent, melyekben verseit publikálta. Bár még ingázik, tavaly hazaköltözött, mert
itthon szeretne boldogulni. Nagy Enikô energikus, pozitív kisugárzású remek
beszélgetôpartner, mellette egy lírikus asszony. 
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– Sok olyan költô van, és író van, akit szeretek. Hogy mit mondanék
nekik? Érdekelne az ember, aki a versek mögött van.
Szeretném jobban megismerni ôket.
Gondolom, tudsz róla, hogy ma nem divat a versek ol-
vasása. Mit gondolsz, meddig bírja az emberiség a
költészet nélküliséget?

– A költészet mindenben jelen van, ugyanúgy, mint a
zene. Lehet, hogy versesköteteket ritkán olvasnak az em-
berek, de maga a verselés az emberi nyelvben rejtôzik,
adja magát a ritmus, a szavak sokszínûsége, a nyelv bel-
sô zenéje. Ma is szavalnak verset a rendezvényeken, es-
küvôkön, meghitt ünnepeken is hangzanak el találó idéze-
tek. Nem gondolnám, hogy a világ ma költészet nélküli,
csak kevesebb benne a tudatos költészet, mert az embe-
rek másra koncentrálnak. Sokkal inkább az anyagi javak-
ra, kevésbé engedik meg maguknak, hogy magával ra-
gadja ôket a költôiség, a jelen valódi átélése. Bízom ben-
ne, hogy a költészet mindig meg fog jelenni a maga éppen
aktuális formájában, még ha ritkábban is, mint korábban.
Van valami mozgás az életedben? A kikapcsolódás
mit jelent nálad?

– Sétálni, gyalogolni, kirándulni szeretek, fôleg a ter-
mészetben. Alkalmanként, vagy periodikusan edzôterem-
be is jártam, de ez mindig elhal egy idô után. Kikapcsoló-
dás minden, amit szeretek csinálni, és nem a napi mun-
kám: baráti beszélgetések tea mellett, olvasás, történe-
lem, kulturális programok, múzeum, kiállítások, utazás,
mozi, színház, zene, egy kellemes vacsora vagy ebéd jó
társaságban.
Most is motoszkál benned új vers? Új verseskötet?
Irodalmi lapokkal próbálkoztál?

– Igen, most is motoszkál bennem új vers. Sok verset írtam a „Fônix-
madár” megjelenése óta. Az egyik aktuális, amire Füredi professzor is
úgy látta, jó lenne, ha megjelenhetne a Lélekemelôben, a Lipótról írott
versem. Ezt is elküldöm neked. Valóban fontos versemnek tartom, és
úgy gondolom, a pszichiáterek átérezhetik mindazt, amit ott leírtam.

Bozsán Eta

Tûzijáték
Szétrobbant bennem a félelem,
hogy belém feszülsz,
s ellenem is, ha félni kezdesz rejtôzô  csöndedtôl.
Ütni, verni, húzni, vonni, tépni,
darabokra szakadva, benned,
melegben.
Pillanatok,
megérintelek, s már neked feszülök,
magamból tépve kötelet,
hogy kitöröljem a porladó nyomokat,
a kérészéletû vágyakat.
Hoztad te is összes lefejezett álmod,
s belém feszülsz te is,
melegben.
Simogatlak – téplek, simogatlak – téplek,
amíg nem jön a béke.
Csöndembe vonulok –
Az én csöndem, csöndem, enyém.
Csöndem.
Álomlét határáról rebbenve vissza
leesik a toll kezembôl.
Kivillan a lámpák fáradt józansága,
a tárgyak körvonalai
sokszorozón hozzád ölelnek.
Dühöm kôbe forrva sivatagba merül.

Kata diplomaosztóján
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Versajánló

A Lipót

Tétova lelkek 
bolyonganak 
a pergô vakolatú,
kongó folyosókon,
elhaló lépések zaját
lehelik ki magukból 

a sóhajtó falak.

Nem üres a
lelkek háza, 

bár élô lélek 
ritkán téved
kiüresedett 
hétköznapjaiba.
Néha hamis ünnepen, 
új feladatot kapva, 
sok oda nem illô 
ember tolong
a kopott köveken, 
pezsgô folyik, 
fogadott szónokok 
ünneplik
a lelkek orvosainak 
kudarcait.

Mi lesz a lelkekkel?
Ki tudja...?
Mindig lesz gyógyító, 
ki szabadulni képtelen, 
fogva tartja a lélek
kikutathatatlan 
mélysége, a kút, 
melynek mélyén
csillámlik a 
kristálytiszta víz
visszatükrözve 
a nap sugarait.
Így látja meg 
önmagát a gyógyító.
Így teljes.

A víz néha fodrozódik, 
vagy zavaros, habos,
durva homokszemcsék 
lebegve nyelik el a fényt, 
olyankor még inkább 
kezét nyújtja, 
fölemelôn, 
hogy az esendôn
segíteni tudjon.
Mert ezáltal él.
Így, segítôn, 
maga-magát is 
megharcolva 
létezik igazán.

Átszûrôdik a tarka fény
a Kápolna színes ablakain.
Imádkoznak a lelkek.
Csöndben, azokért, 
kiket visszavetett a múlt,
évszázados árnyak 
békéjéért,
hogy ne bolyongjanak 
örökké kárhozottan
a nedves, málló
falak között.

Az utcára tettekért,
akik hontalanná válva tetves, 
rühes bôrükbe írottan, 
vádló felkiáltójelei 
a ma és a tegnap 
döntéshozóinak.

A lélek-múzeum minden
vászonra vetett,
formába öntött, kiizzadt 
küzdelem-nyomáért,
ôk  szétszórva, házukat 
elhagyva
várják sorsukat.

Mások a hangsúlyok.
Ma mások.
Hajdanán, mikor 1868-ban
Göpp Lipót egykori telkén
tébolydát épített Buda város,
még értéke volt 
a tettnek, a szónak,
számított az emberi sors.

Hány  lélek lelt menedékre 
az ódon falak között!
S immár vége.
Csak visszatért 
lelkek bolyongása 
emlékeztet 
a lélekgyógyászok házának
régi valójára.

Elsüllyedt, betemetett világ.
Újkori Pompei, 
atlantiszi merülés, 
végtelen tengerárokban,
némán.

Meg kell építenünk újra 
a Lelkek Házát.
Lehet, hogy másképp, 
vagy máshol, 
sok helyütt, 
és sokféleképpen,
létrehozni ismét mindazt, 
ami elveszett,
hogy a bolyongó lelkek

végre otthonra leljenek.

Teljesítjük Nagy Enikô 
kérését. Fogadják szívesen
egyik legújabb versét. A
„Vágyakozás egy elsüllyedt
világ után” mi másról
szólhatna, mint a hazai
pszichiátria egykori felleg-
váráról: a Lipótról.

Vágyakozás egy elsüllyedt világ után
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Depresszió és szívinfarktus

Lett volna egy konferencia Nyíregyházán – ahol Ön a depresszió és
a szív- és érrendszeri betegségek kapcsolatáról tartott volna elô-
adást –, amit a szponzorok hiánya miatt végül lefújtak. Azért az elô-
adás elkészült.

– Nagyon sajnálom, hogy így alakult. Nyilván több oka is lehet ennek,
a kora nyári idôszakban mindig sok a rendezvény, a szponzorok pénz-
tárcája pedig egyre vékonyabb. Elôadásom egyik alapgondolata, hogy
mindig egyszerre változik a depresszió és a szív- és érrendszeri beteg-
ségek gyakorisága, jól látható ez a WHO Global Burden of Disease
becsléseibôl, de Kopp Mária és munkacsoportja – én is ebben dolgo-
zom – Hungarostudy vizsgálatsorozatából is. Az említett WHO felmérés
szerint 2020-ra ez a két ok lesz felelôs a legtöbb munkaképesség-csök-
kenésért, és most 2011-et írunk.
A depresszió elsô ránézésre pszichés betegség, amely testi tüne-
teket is produkál.

– Így van. Emelkedik a kortizol szint, nô a szabad zsírsavak aránya,
a vérnyomás, a szimpatikus aktivitás, a vér alvadékonysága is megvál-
tozik, így összességében nagyobb lesz az érelmeszesedés, valamint a
szívinfarktus veszélye. Ezeket a biológiai folyamatokat a depresszió
közvetlenül okozza, de van indirekt hatása is: a beteg nem vigyáz ma-
gára, nem mozog, dohányzik és így tovább – mindezek önálló, függet-
len rizikófaktorai a testi és a lelki betegségeknek. Kutatások mutatják azt
is, hogy az infarktuson átesettek között gyakrabban elôfordul a depresz-
szió.
Lehetne azzal érvelni, hogy ôk most vannak túl egy nagy megráz-
kódtatáson...

– Elvileg igen, de saját vizsgálatunk, a Hungarostudy 2002 azt mutat-
ta, hogy azoknak a szívbetegeknek a fele is depressziós, akik még nem
estek át infarktuson, és jó életminôség mellett élik az életüket. –

Purebl György a pszichoszomatikus ambulancia vezetôje. Azt vizs-
gálja, hogy a bioritmusok, illetve ezen belül a cirkadián ritmus hogyan
függ össze a testi és lelki betegségekkel. Ennek zavara újabb összekö-
tô kapocs lehet a testi és a lelki betegségek között: Ma már ismert, hogy
a bioritmus nagyrészt genetikailag meghatározott, és ha ezt valaki hosz-
szabb idôn át „megerôszakolja”, az elôbb-utóbb testi és lelki betegsé-
gekhez vezet. Pedig a világ ebbe az irányba taszigál minket: egy bagoly
típusú ember nem biztos, hogy tud már reggel 8-tól jól teljesíteni, pedig
ezt hétéves korától kezdve elvárják tôle.
Melyek lehetnek a bioritmus „megerôszakolásának” a következmé-
nyei?

– Legfontosabb a leggyakoribb formája az alvászavaroknak, az
inszomnia, ami a lakosság durván egyharmadát érinti. Azok között, akik
rendszeresen öt órát vagy annál kevesebbet alszanak, a halálozások
száma sokszorosa az átlagnak, ezeknek jelentôs részét szív- és érrend-
szeri betegségek okozzák.

Ne erôszakoljuk meg a bioritmust!
Régen tudjuk, hogy a depresszió sokszor okozza a szív- és érrendszeri betegsé-
gek kialakulását, így az a szólás, hogy „bánatában megszakad a szíve” a szó
szoros értelmében igaz lehet. A felfedezés nem új, de az orvostudomány ma már
a folyamat leírására is képes, és természetesen újabb kérdések is felvetôdnek. A
terület egyik szakértôje Purebl György, a SE ÁOK Magatartástudományi Inté-
zetének klinikai igazgatóhelyettese.
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Megváltoztatható a bioritmu-
sunk? 

– Elvileg elég jól befolyásolható,
de nem mindenkinél. A rugalmatlan
bioritmus egyre inkább úgy tûnik,
fontos rizikófaktor. Fontos, hogy az
alvásban és a bioritmusban nagyok
az egyéni különbségek: van, akinek
a napi öt óra alvás is elegendô, és
nem lesz beteg tôle (ôket termé-
szetesen rövid alvóknak hívjuk),
másnak pedig a 8 óra sem elég,
még felnôttkorban sem. Nagyon kü-
lönbözô módon alszunk: az alvá-
sunk is olyan egyéni, mint az ujjle-
nyomat. Az átlagos felnôtt alvásidô
egyébként 7 óra körül van.

Purebl György család- és párte-
rápiával is foglalkozik, ezt annyira
szereti, hogy már-már a hobbijai
között említené. Mint mondja, azt
is nagyon érdekes tanulmányozni,
hogy viselkednek az emberek cso-
portokban, mennyire befolyásolja

ôket mások viselkedése. Ezeken a területeken kiélheti a szo-
kásostól kicsit eltérô érdeklôdését is.
A család- és párterápiával kapcsolatos tapasztalatai alap-
ján mit mondana, hol vannak a legnagyobb gondok most
a családokban? 

– Erre nagyon nehéz válaszolnom, mert nem vagyok szocio-
lógus, sohasem kutattam családokat. Nyilván az lehet a legna-
gyobb baj, ha nincsen család, vagy valamiféle családszerû, jól
strukturált, világos szabályokkal és kommunikációval mûködô in-
tézmény. De én ezt közvetlenül nem látom, legfeljebb az újság-
ban, vagy mások kutatásaiban találkozom ezekkel a jelenségek-
kel. Családterápiába családok jönnek – márpedig, ha van csa-
lád, az már önmagában fél siker. Persze olyan családok, ahol ne-
hézségek vannak, hiszen ezért kérnek segítséget. Ezek a ne-
hézségek fakadhatnak a nem megfelelô hierarchiából, a rosszul
mûködô kommunikációból, és abból, ha a család nem tud a vál-
tozásokkal megküzdeni. Ezek a változások lehetnek váratlanok
és tragikusak – betegség, vagy hirtelen haláleset –, de lehetnek
természetes folyamatok is (pl. a gyerekek megnônek, és önálló

elképzeléseik lesznek). Ugyanakkor mindig elcsodálkozom azon, hogy az
emberekben és a családokban micsoda erô van a megújulásra. Szerintem
az emberek, és a családok is csak a képességeik töredékét használják.
Saját tapasztalatai is vannak a gyerekneveléssel kapcsolatban? 

– Igen, három gyerekem van, 17, 13 és 2 évesek. De rajtunk, ötünkön
kívül körülvesz minket még a testvérek, oldalágak, nagyszülôk rendsze-
re is – mi egy hagyományos értelemben vett nagycsaládban élünk.
Kész csoda, hogy orvos lett, hiszen jogászcsaládból származik, és
nem is csak az orvosi egyetemi felvételihez szükséges tantárgyak
iránt érdeklôdött...

– A gimnáziumban három tantárgy volt a kedvencem, a magyar, a tör-
ténelem és a biológia. Látszólag furcsa keverék, de úgy érzem, ez a há-
rom így együtt áll közel a hivatásomhoz (persze a nyolcvanas évek ele-
jén még nem lehetett a gimnáziumokban antropológiát tanulni...). Az
egyetemen vonzott a belgyógyászat is, és a pszichiátria is érdekelt, így
aztán gyorsan a pszichoszomatika felé fordultam. Harmadévtôl a Margit
kórházban dolgoztam a gasztroenteorológiai osztályon – ahol világosan
láttam az összefüggést a testi és a lelki történések között. Kopp Máriánál
TDK-ztam, és végül a pszichiátriát választottam. Szerintem az tud tartó-
san jó orvos maradni, aki kíváncsi. A kíváncsiság olyan, mint egy vakci-
na a kiégés ellen. Persze nem egyfajta „ki mit csinált” jellegû lépcsôházi
kíváncsiságra gondolok. De nagyon érdekes látni és megélni, milyen
egyéni módon viszonyulnak az emberek (és kultúrák) saját magukhoz és
környezetükhöz, milyen számtalanul sok módon lehet leküzdeni a ne-
hézségeket, és fantasztikus látni azt is, amikor a klienseink egyre inkább
megtanulják használni rejtett képességeiket és erôforrásaikat.
A kíváncsiságon kívül mi a hobbija? 

– Ezt a kérdést én inkább úgy tenném fel, melyik tevékenység hiá-
nyozna, ha nem folytathatnám? A mozgás biztosan, rendszeresen fu-
tok. Nagyon szeretem a filmeket is. Van egy zártkörû filmklubunk, ahol
néhány kollégával és baráttal megnézünk és megbeszélünk filmeket.
Nagyon szeretek fôzni, ez persze nagyon álszent állítás – aki fôzni sze-
ret, az valójában enni szeret nagyon. Szeretek lovagolni is, általában na-
gyon szeretem az állatokat. És – de ezt már mondtam – nagyon szere-
tek családterápiákat végezni.

Vámos Éva 

Depresszió és szívinfarktus



A gender, a nôk és a férfiak...

Mi is az a gender? – tette fel a kérdést az elôadó. Aztán kiderült, hogy
a gender fogalma mind társadalmilag, mind szociálisan és kulturálisan
átitatott nemi szerepeket jelöl, amelyek megváltoztathatónak minôsül-
nek. A fogalom sajnos a mi korunk szülötte. Terjedése hatással van a
népességfogyásra, mely súlyos gond több európai országban, így ha-
zánkban is.

A Pszichiátriai és Rehabilitációs Világszövetség alelnöke szerint a
globalizáció egyik fô célkitûzése a szexuális identitás zavarának elôidé-
zése, méghozzá a személyi szabadság hirdetése jegyében. „Az emberi
biztonságnak – amire valójában minden ember vágyódik – talán legfon-
tosabb pillére a család. A Bibliában olvashatjuk, hogy Isten teremtette a
férfit és a nôt, akik elhagyják szüleiket, és a házasságban lesznek ket-
ten egy testté. Ebben az is benne van, hogy a házasság, a férfi és nô
kapcsolata szakrális, és így testesítik meg az ôsi isteni törvények sze-
rint a családot. Tegyük hozzá, hogy a heteroszexuális családot. Csak-
hogy mióta ember él a földön létezik homoszexualitás is. Köztük is van
nagyon sok tisztességes, kiváló tehetségû ember, aki szexuális életét
ugyanolyan diszkrécióval éli, mint a kultúrált heteroszexuálisok. Érthetô,
hogy ôk is vágyódnak család után, azonban kapcsolatuk torzó, mert
nem tudják teljesíteni az ôsi törvényt, nem tudnak utódot létre hozni.

Hol jön a képbe a globalizáció? Ott, hogy egyetlen isten létezik a
pénz, és a nyomában járó fogyasztás. Amikor ennek szellemében a fér-
fiak a létfenntartásért küzdenek, a nôkre egyre nagyobb teher neheze-
dik, a nemek szerepet cserélnek, a nôk elférfiasodnak, a férfiak elnôie-
sednek. Így a globalizáció a nemek tradicionális szerepének zavarát
hozza magával. Ezt nevezik manapság gender-mainstreamingnek.”

Szexus helyett gender? 
Fura, de a férfi és a nô közötti nemi megkülönböztetésre használt ré-

gi szexus szót mind az ENSZ-ben, mind az Európai Unióban felváltotta
a gender fogalma. Ez valójában azt jelenti, hogy mindenféle szexuális
orientáció egyenértékû, legyen az heteroszexuális, meleg, leszbikus, bi-
szexuális vagy transz-szexuális. Mielôtt élénken rázzák a fejüket, olvas-
sák az elôadó megdöbbentô kijelentését: „Az Európai Parlament B6-
0025/2006. számú január 11-i állásfoglalása a homofóbiáról támogatja
a gender ideológiát.” Igaz lehet? 

Kosza Ida azt mondja, hogy mindazokat, akik a gender ideológia el-
len szót emelnek, a médiában – mobbingnak nevezett – módszeres le-
járatásnak teszik ki Európa szerte, és minden lehetséges diszkrimináci-
óval harcolnak ellenük. A cél egy új ember megalkotása, akinek szabad-
ságában áll szexuális azonosságát megválasztani és azt élni nemétôl
függetlenül.

Nincs kisfiú és kislány? 
A gender-mainstreamingnek való ellenszegülés akár diszkrimináció-

nak is minôsülhet, ezért a diszkrimináció ellenes törvények felhasználá-
sával ad abszurdum még büntetôjogilag is üldözhetôvé válhat. Majd az-

Tényeken alapuló megelôzés a mentális egészségben. Ez volt a XVIII. Primer
Prevenciós Fórum témája májusban. Itt tartott izgalmas elôadást Kosza Ida a
gender forradalmáról. Ne lepôdjenek meg, ha nem ugrik be a fogalom azonnal,
vagyunk így ezzel néhányan. Hiszen új, és minél jobban megismerjük annál ré-
misztôbb.
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„s mi borzadva kérdezzük, mi lesz még,
honnan uszulnak ránk új ordas eszmék,
fô-e új méreg, mely közénk hatol –
meddig lesz hely, hol fölolvashatol?...
Arról van szó, ha te szólsz, ne lohadjunk,
De mi férfiak férfiak maradjunk
És nôk a nôk – szabadok, kedvesek
– mind ember, mert az egyre kevesebb...”

(József Attila: Thomas Mann üdvözlése)

Rendezvény
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zal folytatja, hogy a gender ideoló-
gia kezd behatolni közéletünkbe.
Közfelháborodást keltett az óvodai
új rendszer, hogy nincs kisfiú és
nincs kislány többé. (Valóban egy
2010-es kormányrendelet szerint
Magyarországon tudatosan kerülni
kell a nemi sztereotípiák – a fiú-
lány szerepek – erôsítését az óvo-
dákban – erre jogszabályban köte-
lezi a kormány a kisgyermekek ne-
velésével foglalkozó pedagóguso-
kat. Az óvodai nevelés alapprog-
ramjának november végi módosí-
tásában nemcsak a közkedvelt pa-
pás-mamás játékok korlátozását
tartják kívánatosnak a döntésho-
zók, hanem elvárásként megfogal-
mazták, hogy az óvodapedagógu-

soknak biztosítaniuk kell a migráns családok gyermekeinek az önazo-
nosság megôrzését, ápolását, erôsítését. Miközben a nô és a férfi közöt-
ti különbség az alapja a családnak, az emberiség fennmaradásának.)
Sokan bólogatnak, amikor kijelenti. „Mivel a szexuális identitás már az
óvodás korban kezd kialakulni, ez megint az erkölcs a személyes identi-
tás, és nem utolsó sorban a család elleni támadás.” Az is elhangzik, hogy
az óvodai oktatási programot egyébként a katolikus egyház is aláírta, de

az inkriminált rész nem volt az anyagban, ezt utólag csempészték bele.
Legalábbis ezt nyilatkozta rádióinterjújában egy katolikus fôpap.

Az elôadó vélekedése alapján a média nagy segítségére van, a gen-
der ideológiának, mert sok a film, amikben melegek szerepelnek. A figu-
rákat a legszimpatikusabb emberi tulajdonságokkal ruházzák fel, sugall-
va a jelenség elfogadását, esetleg követését. Ha egy serdülô emiatt csak
kíváncsiságból is megpróbálja, ez késôbbi életében súlyos konfliktusokat
okozhat. Emellett megjelenik a pornófilmek dömpingje, törvény teszi le-
hetôvé 18 éves kortól fiatal lányok – szinte még gyerekek – számára a
sterilizációs mûtét elvégeztetésének jogát. Mindez növeli a morális válsá-
got, amely Magyarországra alapvetôen jellemzô. Emellett világviszony-
latban is zajlik a keresztény kultúra, az egyház elleni támadás.

És idézzünk fel egy plasztikus nyelvi leleményt. Csodásan tesz kü-
lönbséget a magyar nyelv a szeretet és szerelem között, mely az ógö-
rög nyelvben is megjelenik az eros és agapé szavakban, bár mára ez
lassan elveszíti jelentôségét.

Zárásképpen megtudhatjuk, hogy hazánk egyik legtragikusabb jelen-
sége a népességfogyás.

Bár 10 millió alá csökkent a népesség száma hazánkban, Kosza Ida
ezt nem tartja megfordíthatatlannak. „Számos olyan tényezô van, mely
segíthet, például a magyar nemzeti karaktervonások közül a rendkívül
gyors reakciókészség. Ez mutatkozott meg akkor, amikor csak egy kicsit
kezdett javulni az élet körülöttünk, és 2002 tavaszára szignifikánsan le-
lassult a népességfogyás. Bár ismernünk kell, és fel kell ismernünk a
gender forradalma okozta veszélyt, talán többen küzdenek majd ellene,
ha felismerik, megismerik veszélyeit. Én ebben bízom, és ezért tartot-
tam szükségesnek, hogy beszéljek róla.”

B.Király Györgyi

„Az Európai Parlament által 486-149-41 arányban elfogadott állásfoglalás
szerint a homofóbia egy alaptalan félelem és idegenkedés a homoszexual-
itástól és a leszbikus, meleg, biszexuális és transznemû személyektôl, mely
a rasszizmushoz, az idegengyûlölethez, az antiszemitizmushoz és a szexiz-
mushoz hasonló elôítéleten alapul. A szöveg általánosságban említ egy sor
aggasztó eseményt, amely valamelyik uniós államban (pl. Lengyelország-
ban) történt: melegfelvonulások betiltása, alkotmányos változtatások az azo-
nos nemûek egyesülésének kifejezett megtiltására stb. A képviselôk szerint
mind uniós, mind tagállami szinten további intézkedésre van szükség a
homofóbia megszüntetése érdekében. Az EP sürgeti a tagállamokat olyan
jogszabályok elfogadására, amelyek az öröklés, a tulajdon elrendezése, a

bérlemények, a nyugdíjak, az adózás, a társadalombiztosítás stb. terén megszüntetik a megkülönböztetést, amel-
lyel az azonos nemû partnereknek szembe kell nézniük. A parlament állásfoglalása egyébként hivatkozik két uni-
ós irányelvre (2000/43/EK, 2000/78/EK), melyek tiltanak minden, nemen, faji vagy etnikai származáson, valláson
vagy meggyôzôdésen, fogyatékosságon, koron vagy szexuális irányultságon alapuló közvetett vagy közvetlen
megkülönböztetést. A szöveg idézi az Európai Unió alapjogi chartájának 21. cikkét is, amely szerint tilos minden
megkülönböztetés, így különösen a nem, faj, szín, etnikai vagy társadalmi származás, genetikai tulajdonság,
nyelv, vallás vagy meggyôzôdés, politikai vagy más vélemény, nemzeti kisebbséghez tartozás, vagyoni helyzet,
születés, fogyatékosság, kor vagy szexuális irányultság alapján történô megkülönböztetés.” (www.bruxinfo.hu)
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A herceg zongorázik, gyümölcsöt 
termeszt és kényszereseket gyógyít
A körömrágás, a pénzszórás, a rendmánia vagy a mindennapos kisebb-nagyobb
rigolyák, rossz szokások és a valódi kényszeres betegségek ugyanannak a skálá-
nak (különbözô pontjain) a két végén helyezkednek el – írja egy helyütt Mórotz
Kenéz. Nemcsak a választott szakterülete, nemcsak a neve különleges, de a stí-
lusa is. Nem szereti a szokásos kérdezz-felelek interjúkat, így aztán egy mono-
lógban válaszolt mindenre.

(Valószínûleg azt kérdeztem, hogy van?)
– Nem könnyû megtalálni erre a kérdésre a választ – ha poénos akar-

nék lenni, akkor az ismert sztereotípiával válaszolnék: röviden jól, hosz-
szabban, nem tudom. Alapvetôen jól telnek a napjaim, magánrendelek,
oktatok a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichológia tanszékén, megle-
hetôsen sok elôadás-felkérést kapok, emellett humán erôforrás fejlesz-
tési feladatok – tréningek, személykiválasztás – is adódnak. Mindemel-
lett van bennem valamiféle várakozás, hogy valaminek még történnie
kellene, nehéz ezt definiálni, magamtól várok-e valamit, vagy a világtól?
Idônként elfog a buzgalom, hogy meg kellene írni a „Nagy Mûvet”, amely
törekvésnek annyi hatása van, hogy ritkán tudok szépirodalmi mûvekbe
belefeledkezni, mindig az az érzésem, hogy valami mást kellene csinál-
nom. Lehet, hogy fel kell keresnem egy jó pszichológust. Ha már a „Nagy
Mûrôl” esett szó, gondolok egy kényszerbetegeknek és családtagjainak
szóló könyvre, és egy pszichoterápiás tapasztalataim összefoglalását
tartalmazó írásra. Remélem ezúttal sikerül majd magamat „rugdosni”,
mivel be kell vallanom, eddigi könyveimet, könyvfejezeteimet mások rug-
dosásának hatására írtam. De bízom abban, hogy az önfejlôdésnek
nincs határa. Bár már javában nyugdíjas vagyok, azért erre az életvitel-
re még nem rendezkedtem be, ha csak a kiskerti zöldségtermesztésben
megjelenô öröm nem errôl szól, amit feleségemmel, Lukács Eszterrel
ebben az évben elkezdtünk. A reggel mindig a kiskert és a palánták
megtekintésével indul.
(Talán a szabadidôrôl beszélgettünk.)

– Nagy örömöt és belefeledkezést jelentenek a téli sítúrák, amelyet
legtöbbször két fiammal együtt élvezünk, nyaranta pedig szívesen ször-
fözöm a Balatonon, de egyesek szerint itt már felügyeletre szorulok,
mert egyszer egy éjszakai szörfözési kísérletet követôen eltévedtem, és
csak hajnalban értem ki a partra. Most tehát már óvatosabb vagyok.

Anyámnak köszönhetem bizonyos zenei tehetségem. Ô 3-4 éves ko-
rában, a falusi moziban zongorán kísérte a némafilmeket. Én csak 14
éves koromban jutottam zongorához – a szerelem azóta is töretlen, ahol
csak lehetett, boldogítottam mindenkit a zongorázásommal – egyesek
szerint ezt túlzásba is vittem. Azóta már tudom, hogy a nem tanult ama-
tôr zongoristák csaknem mind ilyenek. Sajnos hosszú évtizedekre nélkü-
lözni kellett a zongorát, amíg aztán megengedhettem magamnak, hogy
legyen sajátom. Lassan megtanultam a kottát, és a jazz mellett Chopin
mûvekkel is próbálkoztam. Ez igazi belefeledkezést jelent, szeretteim
szerint ilyenkor eléggé kizárom magam a világból. Ehhez tudni kell, hogy
ugyan mostanában hozzám került anyám pianínója, de általában digitá-
lis zongorát használok fülhallgatóval, ami valóban elzár a világtól. Utób-
bi idôben Ady versek megzenésítésével is kacérkodom, persze egyelô-
re inkább házi használatra.
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(Szerintem itt nem kérdeztem
semmit.)

– A pszichoterápiás magánren-
delés különös mûfaj. Itt aztán sem-
mire-senkire nem számíthatsz ma-
gadon kívül, ettôl nagyon izgal-
mas, meg fárasztó is. Néha hihe-
tetlen, hogy a váratlan terápiás
helyzetek micsoda kreativitásra
ösztönözik az embert. Másfelôl né-
ha nagyon fájdalmas az magá-
nyosság, amit az ember egy pszi-
choterápiával töltött nap során át-
él. De nem panaszkodom, mert
nem hiszem, hogy ha lehetne is,
mást választanék.
(Utólag teszem be a kérdést,
hogy emlékszik a kezdetekre? )

– Az, hogy pszichológus legyek,
akkor vált egyértelmûvé, amikor
harmadikos gimnazista koromban
olvastam Benedek István Arany-
ketrec címû mûvét, amelyben na-
gyon rokonszenvesnek találtam a

pszichológus szerepét. Elsô – és
egyetlen állami – munkahelye-
men, a SOTE Pszichiátriai – ké-
sôbb Pszichiátriai és Pszichoterá-
piás – Klinikán nagyon jó szakmai
közösségbe kerültem, itt kezdtük
el Tringer Lászlóval együtt a visel-
kedésterápia hazai meghonosítá-
sát. Részint ennek, részint egy-
egy különösen izgalmas kényszer-
betegnek – meg persze, tagadha-
tatlan, hogy a gyógyításukban el-
ért és néha visszhangos szakmai
sikernek – köszönhetem, hogy ez
a betegség érdeklôdésem közép-
pontjába került. A 90-es évek ele-
jére kialakult egy kis – önkéntesen
szervezôdô – csoport, amelynek
tagjai szívügyüknek tekintették a
kényszerbetegek kezelését. Innen
indult ki híressé vált kezdeménye-

zésünk, a kényszerbetegek nomád körülmények közötti táboroztatása,
amelyben Lukács Eszter, Németh Attila és Molnár Károly is meghatáro-
zó szerepet játszott.
(Biztos odáig merészkedtem, hogy azt kérdeztem mikor válik egy
kényszeres orvosi esetté?) 

– Per definitionem azt tekintjük betegnek, akiknek a kényszeressége
kezelhetetlenül súlyos zavarokat okoz a mindennapi funkcionálásban,
ha tehát valaki rigolyás, az nem jelent föltétlenül betegséget, meg per-
sze az is számít, hogy a környezet miképpen reagál a kényszerekre. Bi-
zony elôfordul, hogy egy ifjú kényszeres valósággal terrorizálja család-
ját, akik kénytelenek egyre képtelenebb módon kiszolgálni kényszereit.
Ezek közé tartozik a játékszenvedély, a kényszeres vásárlás, és a test-
tel kapcsolatos, rendszerint károsító hatású impulzusok kiszolgálása,
mint pl. hajtépegetés, arc, illetve egyéb bôrfelületre kiterjedô kaparás,
körömrágás, orrpiszkálás. Ennek is természetesen vannak fokozatai, a
vásárlási hajlam intenzitása esetenként szélsôséges, az egyén életét
romba döntô formát is ölthet. Gyakori, hogy a jelenség hátterében nem
is annyira a megszerzés, birtoklás, rendelkezés igénye áll, hanem az él-
ményéhség és élménykeresés késztetése az uralkodó.
(Nehéz magam elé képzelni a barátnômet, aki vásárlási kényszere
miatt felkeres egy pszichológust.)

– Az egyik leggyakoribb kényszerjelenség, a tisztálkodási kényszer.
Ennél tapasztalhatjuk a legmeggyôzôbben: a betegnek például eszébe
jut egy gyermekére vonatkozó agresszív gondolat, s úgy érzi, addig nem
nyugodhat, amíg ettôl a gondolattól meg nem szabadul. Sajátos be-
szennyezettség érzése van. Meg kell vallanom, hogy ma már néha ter-
hes az a sok kényszerbeteg, akiket egyfajta utolsó esélyként irányítanak
hozzám. Aztán néha rá kell ébrednem, hogy talán mégiscsak igazuk van
azoknak, akik szerint az ilyen témákkal való foglalkozás valamiképpen
személyes komplexusokkal függhet össze? Én magam ugyanis nagyon
nem vagyok kényszeres, karácsonykor például elôszeretettel fôzök haj-
nalig. Mert nagyon szeretek fôzni, ez is anyai örökség, amint a költészet-
hez való viszonyom is. Gyermekkoromban rengeteg verset írtam, többek
közt egy kertünkben kidôlt jegenyérôl is. A pszichoanalitikusok ezt bizto-
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san apakomplexusként értékelnék. Az biz-
tos, hogy meglehetôs hajlandóságom volt
a lelkifurdalásra. Mikuláskor nem csak a jó-
ságos fehérszakállú érkezett, hanem egy
ijesztô külsejû, zsákjában láncot rázó
krampusz is, aki megkérdezte: „Kit vigyek
el?” – és én a négy gyermek közül a legki-
sebb, remegô hangon azt válaszoltam: „en-
gem”. Milyen bûn terhelhette a lelkem, nem
tudom, de az tény, hogy az eset a nagy
családi sztorizások egyik megkerülhetetlen
epizódja lett.
(Pont meg akartam kérdezni, de már jött
a válasz.)

– Nocsak, mégiscsak van valami abban,
hogy nem véletlen, ki mivel foglalkozik? A
bûntudat ugyanis a kényszerbetegek egyik
legjellemzôbb vonása, amelynek megjele-
néséhez elég egy illetlennek, nem kívána-
tosnak ítélt gondolat megjelenése. Ez per-
sze magában még nem betegség, számos ifjú számol be pl. arról a ré-
misztô élményrôl, hogy amikor a templomba lép, az Istenség közelségé-
ben váratlanul berobban, valami rettenetes gondolat, mely iszonyú szo-
rongást és bûntudatot gerjeszt. A bûntudat és tisztálkodási kényszer
kapcsolatát ragadta meg Arany János az „Ágnes asszony” címû költe-
ményében: a férjgyilkos asszony képtelen lemosni magáról bûnét, s ami-
kor ezért az igazságszolgáltatás keretei között megbûnhôdött, azután is
tovább mossa véres lepedôjét.
(A család kezdetû kérdésre jöhetett ez a válasz.) 

– Két fiam van, 35 és 25 évesek, mondhatom jó a kapcsolatunk, ba-
latonakarattyai vízparti nyaralásaink mindannyiunk számára feledhetet-
len élményeket jelentettek, s jelentenek ma is. Abba a szülôi korosztály-
ba tartoztam, akik a gyerekeikkel a keresztnevükön szólíttatták magukat,
így én nekik nem apa, papa, hanem Kenéz (egymás között fater) va-
gyok. Annak idején ezt nagyon jónak találtam, ma már azt gondolom,
hogy bizonyos – pl. a megszólításban is tükrözôdô formák – fontosak
lennének, s inkább segítenék, mint korlátoznák az öndefiníciót, a világ
viszonyrendszereiben történô eligazodást.
(A neve eredetérôl, ha hallhatnék valamit.)

– Kenéznek lenni ma már nagyon jó, de iskolás koromban nem szeret-
tem ezt a nevet, mert rendkívül „színes” viccelôdések tárgya volt, mint „ki-
néz, benéz, kenyér”, stb. A háború alatt, ráadásul a bombázások idején
születtem, s a név által anyám, mint várva várt „herceget” kezelt engem
(a Kenéz szó ugyanis a szláv „knyáz” = herceg szóból ered). E nevet vi-
seli kisebbik fiam is, aki éppen most fejezte be szakdolgozatát az infor-
matikából, s felvételizett a master képzésre. Nagyobbik fiam, Marcell,
apai örömök elôtt áll, ami egyben az én nagyapává avanzsálásom elsô
állomása is lesz. Ô egyébként jelen korunk egyik sajátos helyzetében
van: filozófus diplomával és abszolút humán érdeklôdéssel számítógépes
rendszergazdaként dolgozik. A feleségemmel, Eszterrel egy szakmában
dolgozunk, közösen visszük magánrendelésünket, s együtt csináljuk ese-
tenként a különbözô készségfejlesztési és személy-kiválasztási munká-
kat. Ebbôl persze adódik, hogy rengeteget beszélünk ezekrôl a témákról,
amibôl szegény Kenéz fiúnknak néha igazán elege volt.

Bozsán Eta
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Hogy van? Egyáltalán van-e ideje jól lenni?
– Köszönöm jól! Vagy hogyan is vagyok? Az utóbbi egy évben

valóban nem sok idôm maradt ezen gondolkodni. A család, a
praxis, a társaság, a szakmapolitika, szóval kevés a 24 óra na-
ponta. Újabban azon gondolkodom, ha a Föld forgása lassabb
lenne, több idônk lehetne. Már dolgozom azon, hogy lehetne ki-
ékelni...
Ha jól tájékozódtam, több helyen is rendel. Hogy illeszked-
nek egymásba a szakmapolitikai és pszichiáteri dolgai?

– Pár évvel ezelôtt, egy MPT elnökségi ülésen a fiatal pszichi-
áterek helyzetérôl volt szó. A teendôkön lelkesedve szóltam hoz-
zá, mikor Füredi professzor hozzám fordult: „Te már nem vagy
pszichiáter...” Ez szíven ütött, aztán elgondolkodtam. Talán itt az
ideje, hogy a magánpraxis igazgatása mellett kipróbáljam ma-
gam vezetôként az „állami” egészségügyben. Így lettem gondo-
zó vezetô fôorvos az egyik legnagyobb budapesti kerületben.Vitt

a lendület, terveket készítettem, mintaintézményt terveztem. A kerület-
ben mindenkinek tetszett, a megvalósításnál kemény falakba ütköztem.
Három év után felálltam. Jól esik, hogy a kórház igazgatóságából azóta
is kikérik a tanácsaimat. Akkoriban történt, hogy a receptbotrányként el-
híresült kormányrendelet ellen küzdöttünk. A Magánpraxis Szekció elnö-
keként kötelességemnek éreztem, hogy a kampány élére álljak, erre a
társaság elnökségétôl lehetôséget is kaptam. Úgy érzem, szerepem volt
abban, hogy a rendeletet visszavonták, így megmaradt a magánorvosok
receptírási jogosítványa. Ez persze azt jelenti, hogy akkor gyôztünk. Így
talált rám a szakmapolitika. A többi már jött magától. Szóval már nem va-
gyok fiatal pszichiáter, mestereimtôl pedig azt tanultam, ha nem teszünk
semmit, akkor más fogja helyettünk megtenni, de az már nem a miénk
lesz. A fôtitkári funkciót nehéz és izgalmas idôszakban vettem át. Tudo-
mányosan integratív, társadalmilag érzékeny, szakmapolitikában proak-
tív, európai szintéren is hangsúlyos MPT-ben szeretnék dolgozni.

Szakmánk rendkívül sokszínû, az MPT lehet az a szervezet, amely
ezt a sokszínûséget egységében testesítheti meg. Az átalakulás nehéz,
sok kihívással, sok kooperatív teendôvel. Tanítómesterem, majd munka-
társam, barátom, Arató Mihály elvesztésével tudományos ambícióim is
elhalványultak. Az MPT biztosította szakmai közéletben keresem helye-
met. Amíg bírom energiával, ezt fogom tenni.
Mert bizonyára teheti.

– Ehhez családom támogatására is szükségem van. Feleségemre
egyre nagyobb teher hárul. Hétéves kisiskolás ikreink vannak, egy nagy-
lányunk, a rendelônk mindennapi dolgai, a klinikofarmakológiai vizsgála-
tok irányítása, pluszban én: gyakran érzem, hogy teljesíthetetlen feladat
számára. Ráadásul én állandóan elégedetlen vagyok, fôleg persze saját
magammal. Mikor a 17 éves lányomtól megtudtam, hogy tudatosan pszi-
chiáternek készül, azért magamban megjegyeztem, ennél nagyobb di-
cséretet szülôként nem várhatunk.
Ön hány évesen döntötte el, hogy pszichiáter lesz?

– Már tiniként is érdekelt szorongás, talán azért, mert közelrôl is is-
mertem. Az egzisztencialista filozófusok, írók mûvei kedvenceim közt
szerepeltek. Aztán jött a biológia. Ma is izgalmas számomra, mikor egy

Amíg bírom energiával, keresem
a helyem a szakmai közéletben...

Molnár Károly orvos
igazgatóval – aki nem
mellesleg az MPT fôtitká-
ra –, nehezen találtuk
meg a beszélgetés idô-
pontját. Rengeteg társa-
dalmi elfoglaltsága is van,
ô alapította a Magán-
praxis Szekciót. A pszi-
chiáter, pszichoterapeuta,
gyermekpszichiáter nap-
jai, órái nagyon sûrûn
tervezettek. Rendelôjében
egyre több és egyre
súlyosabb betegséggel
küzdô páciens jelentkezik.
Gyengéje a kényszeresek. 
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lelki jelenséget több oldalról próbálok vizsgálni. A gyöke-
rek, a magánpraxis ambuláns keretei, a serdülôk ellátá-
sában töltött öt év, a tanítóimtól tanultak hozták azt, hogy
fôként a hangulatzavarokkal, a szorongásokkal foglalkoz-
zam. Gyengém a kényszeresek területe, leginkább azt
érzem sajátomnak.
Márpedig páciens van bôven. Jól mondom?

– Az utóbbi két évben azt látjuk, hogy rendelônkben
egyre több és egyre súlyosabb betegséggel küzdô
páciens jelentkezik. Egyetlen betegséget sem emelnék ki
külön. A jelenséget értékelhetem pozitívan is, hogy a
stigmától való félelmet leküzdve, egyre többen keresik fel
a pszichiátert. Mégis inkább azt gondolom, hogy az el-
múlt 20 év globális kihívásai, az elmúlt néhány év társadalmi-egziszten-
ciális terhei olyan folyamatos stresszforrást jelentenek, amik gyakran
túllépik alkalmazkodási küszöbünket. Az arra egyébként is hajlammal bí-
róknál ez aktív betegséget jelent. És akkor még nem beszéltem alkohol-
ról, drogról, egyéb szenvedélyekrôl. Szerencsére, a magánpraxis tá-
gabb teret nyújt a gyógyításban, így azt mondom, nálunk jók a gyó-
gyulási arányok. Ha össztársadalmi szinten nézem, kevesen vagyunk
pszichiáterek, fogyunk is, kevés az ellátó hely, és már megint a szakma-
politikánál vagyunk.
A könyvekben és a filmekben melyek régen íródtak, készültek vaj-
mi kevés szó esik pánikbetegségrôl.

– A szorongás egyidôs az emberiséggel. Persze akkor másként hív-
tuk, kevésbé ismertük, akkor potenciális klienseink csendben szenved-
tek zárt ajtók mögött. A betegségek a civilizáció változásaival más-más
formában, más-más tünetekkel jelennek meg.
Ön volt már pánikban?

– Bár pánikrosszullétem nem volt, természetesen én is ismerem a
pánik érzését. A közelmúltban azt álmodtam, hogy másnap matekból
kell érettségiznem. Izzadtan és rémülten ébredtem. Aztán gyorsan rájöt-
tem, nekem már papírom van róla...

Jómagam is, a barátnôim nagy ré-
sze is érezte már a szorongást. El
kell menni pszichiáterhez, vagy ug-
ráljak többet az unokámmal?

– Szóval, gyakran szorong? Fél a
jövôtôl? Indokolatlan félelmei vannak?
Úgy érzi megváltozott? Ha valós két-
ségei vannak, igen keressen fel pszi-
chiátert, ez még nem jelenti azt, hogy
Ön beteg. Egyébként ugráljon sokkal
többet az unokájával, ha teheti, spor-
toljon, pihenjen többet, ha van, foglal-
kozzon a hobbijával. A család, a kö-
zösségek, az emberi kapcsolatok na-
gyon fontosak. Gyógyszert, csak ha az
orvos elôírja.
Voltak kiugró csúcsok és mély sza-
kadékok az életében?

– Önmagammal elégedetlen ember
vagyok, emiatt gyakran talán kicsit
unalmas. Kiugró csúcsra és tartós
szakadékra szerencsére nem emlék-

szem. Vagy mégis? Óvodás vol-
tam, megnyertem a távolugró ver-
senyt. Boldog voltam, még festett
kartonpapír érmet is kaptam. Igen,
szakadék is volt. Másodéves egye-
temista voltam, mikor kiderült, a fe-
hér köpenyesek világával nem iga-
zán tudok azonosulni, valami hi-
ányzik. Akkor lettem éjszakai nôvér
a Lipóton. Abban a pillanatban dôlt
el a sorsom.
Lazítsunk. Ön hogyan lazít?

– Gyerekkoromban atletizáltam,
felnôttként maradt a futás. Egy-két
kör a Margitszigeten, kellô endorfin
mennyiség a lazításhoz. Tavalyi
gerinc sérvem óta bicikli ezerrel
egy jó járgányon, és jöhet minden,
ami mozgás. Saját fotóimat nézve
tehetségtelennek tartom maga-
mat, de nagyon szeretem. Gyerek-
korom óta vágyok repülni, gyere-
keim szeretik a modell helikoptere-
met. Az igazi lazítást a balatoni
kertemben fûnyírás jelenti. Felesé-
gem, miután napról napra beszá-
moltam neki a kerti felfedezéseim-
rôl, azt mondta jobban szeretem
az ottani növényeket, mint ôket.
Legszívesebben odaköltöznék...

Bozsán Eta

Vallomás
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Az út elején

– Óvodás koromban az óvónôk – én ezt persze akkor nem tudtam –
vezettek rólunk egy kis füzetet, ahová rövid feljegyzéseket írogattak. Ál-
lítólag a szokványos észrevételek között szerepelt nálam az „idônként
szórakozottan viselkedik” jellemzés. Azóta a helyzet csak annyiban vál-
tozott, hogy én írok hasonlókat a betegeimrôl, „pszichiátriai zárójelen-
tés” címén. Ez persze csak tréfa.Valójában egyetemi éveim alatt kezdett
el érdekelni a pszichiátria, találtam egy érdekes témát, ami késôbb dip-
lomamunkám is lett. Arra voltam kíváncsi, miként értelmezik a szkizof-
rén páciensek a hétköznapi gesztusokat. Sokszor meglepett, hogy
mennyire másként interpretálnak egy-egy jelzést, ennek megfelelôen
mennyire eltérôen reagálnak, mint egészséges társaik. Gyakran kira-
gadják a gesztust a környezetbôl, és önmagában, a kontextust figyel-
men kívül hagyva ruházzák fel jelentéssel. Ezek az élmények nagy sze-
repet játszottak abban, hogy a pszichiátriát választottam. Kisgyermek-
koromban egyébként, tengerész szerettem volna lenni. Apám, aki faipa-
ri mérnök, annak idején épített egy hajót, amivel aztán elég sokat vitor-
láztunk. Akkoriban még Magyarországon is volt hajóflotta, Gyôrben mû-

ködött a tengerésztisztek képzése, és az egész hajózás nagyon romantikus-
nak tûnt. Sok idôt töltöttünk a Balatonon, amikor pedig apám Ausztriában dol-
gozott, az Adrián. Izgalmas idôszak volt, mert akkor dúlt a délszláv háború,
és idônként mi is hallottuk az ágyúropogást.
Aztán a víz és a hajó iránti szerelem átcsapott a pszichiátria iránti von-
zalomba...

– Igen, és bár a kettô nem kapcsolódik egymáshoz szorosan, a kíváncsi-
ság lehet a találkozási pont: a hajózás elég kalandos tud lenni, fôleg a tenge-
ren, és bennem mindig jó adag kíváncsiság lakozott az ismeretlen iránt. A
pszichiátria is olyan terület, ahol sok a kutatnivaló, és gyakran „hajózunk a
mélyvízben” úgy, hogy nem látjuk, mi van a „tengerfenéken”, vagy a túlsó par-
ton. Apropó túlsó part! Érdekes, mennyit számít, hogy honnan érkezik a be-
teg. Egyes külföldi országokban egészen más a páciensek hozzáállása ma-
gához a pszichiátriához és saját betegségeikhez is. Volt például egy német
származású betegem – ez itt, Szekszárdon nem ritka jelenség –, akivel so-
kat beszélgettünk arról, hogy vajon miért újulhatott ki a depressziója az utób-
bi években, látszott rajta, hogy mindenek elôtt meg akarja érteni a betegsé-
gét, annak mûködési mechanizmusát, s csak késôbb terelôdött a szó a
gyógyszerekre. Egy hasonló korú, hasonló problémákkal küzdô, és többé-ke-
vésbé hasonló helyzetû magyar páciens is járt nálam, az ô esetében ponto-
san fordítva történt minden: hosszasan beszélt a belgyógyászati betegsége-
irôl és a gyógyszereirôl, s majd másfél órába telt, mire eljutottunk a lelki tör-
ténésekig. Úgy látom, itthon inkább az a jellemzô, hogy akkor jönnek hoz-
zánk, amikor már végigjárták a belgyógyászati osztályokat, külföldön nem
várnak ennyit.
Úgy értsem, hogy még azelôtt keresnek fel egy pszichiátert, mielôtt lel-
ki eredetû problémáik szervi betegségekben manifesztálódnak? 

– Azt hiszem, jóval hamarabb felismernek mondjuk egy depressziót, mint
nálunk. Természetesen, a fizikai tünetekkel aztán elmennek a belgyógyász-
hoz is, de fordítva gondolkodnak, mint magyar sorstársaik. Hozzáteszem, itt-
hon is látok pozitív változást, egyre többen keresnek meg bennünket ügyele-
ti idô alatt is olyan kérdésekkel, amelyekbôl világosan látszik, hogy a saját ál-
lapotuk megértésére törekednek, s amelyeket ha jól meg tudok válaszolni,

Egy fiatal tengerész 
a Pszichiátria tengerén

Hadd invitáljam Kedves
Olvasóinkat egy kis ha-
józásra! Dömösi Ôrssel,
a szekszárdi Balassa Já-
nos Kórház gyakornoká-
val bontunk vitorlát, és
útnak indulunk a Pszi-
chiátria tengerén. A
mélyvízbôl sok minden
felszínre kerül: meghatá-
rozó élmények, a külföldi
és a magyar páciensek
esetenként eltérô atti-
tûdje, és idônként egy-
egy volt beteg integet a
bokrok mögül...

Vitorlázás 
a Balatonon
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akkor talán elôször pszichológushoz vagy pszichiáterhez fordulnak, s
csak utána a belgyógyászhoz. Az idôs korosztállyal nehezebb a dolgunk,
ôk általában a sokadik „forduló” után jönnek el hozzánk, de azt gondo-
lom, hogy jó irányba haladunk, csak nagy hangsúlyt kell fektetni a pszi-
cho-edukációra.
Maradjunk az edukációnál, de nézzük az orvosi oldalt. Milyennek
ítéled meg a rezidensképzést?

– A pszichiátriai rezidensképzés egyik pozitívuma, hogy nincs annyira
szétaprózva a képzési idôszak, mint egyes belgyógyászati vagy sebésze-
ti szakmák esetén, így több idô marad megismerkedni a különbözô rész-
területekkel. Több lehetôséget ad elviekben arra is, hogy ki-ki jobban el-
mélyedjen a saját érdeklôdésének megfelelô témákban, igaz, a napi
munka során erre kevés idô jut, fôleg a nagyobb betegforgalmú osztályo-
kon. A gyakorlati képzés tekintetében, véleményem szerint, nagyok az
egyéni eltérések kórházanként. Mivel sajnos sok kollégánk távozott „a
Lajtán túlra”, idô hiányában egy rezidens kevesebb segítséget kap a na-
pi munkájához, mint amennyi optimális lenne, sok mindent autodidakta
módon kell elsajátítanunk, velem is gyakran elôfordult, hogy szakorvosi
feladatokat kellett megoldanom. Ez megedzi az embert, hamarabb válik
önállóvá, ugyanakkor számos bizonytalanság kapcsolódik hozzá. Itt
Szekszárdon mindig kevesen dolgoztunk, nem számított igazán, ki volt a
szakvizsgás orvos, szakorvosjelölt, a betegek jó része nem is ismeri eze-
ket a megjelöléseket. Fontos lenne, ha a képzés öt évében élesebb kör-
vonalakat kapna, hogy egy gyakornok milyen orvosi tevékenységet vé-
gezhet, és mit nem. Nem mindegy, hogy valaki fél éves vagy majdnem öt
éves tapasztalattal rendelkezik, mégis sokszor egy kalap alá kerül egy
kezdô gyakornok, és egy szakvizsgára készülô orvos. A határvonalak
tisztázása egyben a jogi státuszt is jobban meghatározná.
Hamarosan szakvizsgázol, tehát több éves gyakorlatot tudhatsz
magadénak. Milyen tapasztalatokkal gazdagodtál ez alatt az idô
alatt?

– Megtanultam megérteni a másik ember nézôpontját, könnyebben el-
fogadom, miért dönt valaki úgy, ahogy. Azt is megtanultam, hogy megbe-
csüljem a korábban természetesnek vélt dolgokat, például azt, hogy van
munkám, vannak barátaim, általában jól érzem magam a világban, a bô-
römben, hogy éppen ezért tudok viccelôdni, tudok szeretni – ezek olyan
dolgok, amelyeket sok betegem nem mondhat el magáról. Fantasztikus
érzés, hogy más emberek életminôségén javíthatok. A munkám során
rengeteg kedves embert ismerhettem meg, sok pozitív visszajelzést ka-
pok és szinte minden nap rám köszön valaki, ha itt Szekszárdon a vá-
rosban járok. Ez nagyon fontos számomra. Az utcában, ahol lakom,

gyakran összefutok a volt
kezelt betegeimmel, de az
is elôfordult, hogy amikor
egy helyi teraszra kiültünk
néhány barátommal, meg-
zörrent, aztán „megszólalt”
a szemközti bokor: „Egész-
ségére, doktor úr”! Kiderült,
hogy az egyik alkoholista
mániás betegem rejtôzött
mögötte.
Óhatatlanul eszembe ju-
tott egy másik, Mózesnek
megszólaló bokor egy

Az út elején

másik mondattal, bár ez is ép-
pen elég meglepô lehetett...
Ezek szerint a magánéletedet
nem mindig tudod elhatárolni a
munkádtól, vagy tévedek?

– Azért törekszem rá. Sok idôt
töltök a családommal, a barátnôm-
mel, és három éve énekelek a
Szekszárdi Madrigálkórusban, ez
igen jó kikapcsolódás, mert percek
alatt egy reneszánsz kori udvari
ünnepségen érezhetem magam,
ami távol visz a hétköznapok szín-
terétôl. A zene mellett, ha van rá
lehetôségem, szakítok idôt a fotó-
zásra is. Ezzel együtt van, hogy
nehéz különválasztani a magán-
szférát és a hivatást. Amikor az
osztályon van egy nehezen kezel-
hetô beteg, akkor a nôvérek azzal
viccelôdnek, hogy jobb lenne, ha
esetleg hazavinném, mert az ô
napjuk nyugodtabban telne. Ilyen-
kor idônként elképzelem, hogyan
festene például egy pakolgató
demens asszony a ruhásszekrény
környékén vagy egy mániás em-
ber, aki harminc fôre halászlét fôz
hajnali háromkor a konyhában...

Bulla Bianka

Kirándulás 
az Alpokban

A Szekszárdi Madrigálkórussal a loretói egyházzenei
fesztiválom
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Kéz a kézben...
„A gondozó-háziorvos-magánrendelés kapcsolata: A pszichiátriai
gondozó jövôje” címmel Herceghalmon tartott elôadást Takács And-
rea, a Pest Megyei Pszichiátriai Intézet vezetô fôorvosa. Kíváncsiak,
miért ezt a témakört választotta, s arra, hogyan léphet be a háziorvos
a pszichiátriai betegek kezelésébe? Máris megtudhatják.

– A Magyar Pszichiátriai Társaság idén májusban szervezett
egy konferenciát „A pszichiátriai gondozó jövôje – a jövô gon-
dozója” címmel, ahol a gondozók mûködését, mindennapjait
érintô kérdések kerültek terítékre. A finanszírozás, a jogi háttér

változása mellett izgalmas kérdés a háziorvosokkal való együttmûkö-
dés. Ebben is változtatnunk, változnunk kell. Az ismert okok, a szakem-
berhiány, a pszichiátria humán erôforrásainak jelentôs csökkenése mi-
att egyre inkább a háziorvos kezeli a pszichiátriai beteget. Egy WHO fel-
mérés kimutatta, hogy a háziorvosnál jelentkezô betegek 24%-nak pszi-
chiátriai panasza is van, a leggyakrabban hangulatzavara, szorongásos
problémája vagy éppen alkoholfüggôsége. A háziorvossal való találko-
zás, a háziorvos mentális zavarokkal kapcsolatos beállítódása megha-
tározhatja a beteg további sorsát. A vizsgálatok szerint például a de-
pressziós betegeknek kevesebb, mint a felét kezelik, és a kezeltek leg-
feljebb ötven százaléka kap csak megfelelô gyógyszert. Pedig a nem
adekvát kezelés rendkívül drága! Újabb, gyakran mûszeres vizsgálato-
kat von maga után, a beteg kórházba kerül, kiesik a munkából.
Mennyire eredményes az együttmûködés a háziorvosok és a pszi-
chiáterek között? Mit lehetne tenni azért, hogy a háziorvoshoz ke-
rülô páciensek a késôbbiek folyamán ne az egészségügy útvesztô-

iben tévelyegjenek? 
– Az együttmûködés sajnos nem

általános, inkább azt mondanám, ma
még egyedi és esetleges. Persze va-
lamilyen kapcsolat van, de nem min-
den esetben nevezném ezt együtt-
mûködésnek. A háziorvos akkor kül-
di hozzánk a beteget, ha diagnoszti-
kai nehézsége támad, ha megakad
az általa elkezdett kezelés, vagy
praktikus okokból – táppénzben tar-
tás, vagy gyógyszerfelírási javaslat
miatt. Ideálisan sokrétû együttmûkö-
désre volna szükség, konzultáció,
szupervízió vagy szakorvosi vizit for-
májában. Ahhoz, hogy ez jól mûköd-
jön, a háziorvosnak korszerû pszichi-
átriai diagnosztikai és terápiás isme-

retekre, továbbá ezen ismeretek szinten tartására van szüksége, ebben
nekünk pszichiátereknek kell segítséget nyújtanunk!
Mi az elônye annak, ha a háziorvos kezeli a pszichiátriai beteget?

– Elôször is, hogy egyáltalán jelentkezik a beteg, még az is, aki az elô-
ítéletek miatt pszichiáterhez soha nem menne el! Ebben a kapcsolatban
az orvos ismeri a beteget, a családját és a körülményeket is. Ugyanilyen
fontos, hogy a beteg is régóta ismeri az orvost, jó esetben hosszú távú
bizalmi kapcsolat van köztük, a háziorvos jó értelemben vett „tekintély-
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személy” a beteg számára, és
ahogy már említettem, beállítódása
sorsfordító lehet. Azt se felejtsük el,
hogy a beteg többféle betegségben
is szenvedhet, s ha egy kézbe kerül
a gyógyszerrendelés kérdése, ki-
sebb a gyógyszerkölcsönhatás ki-
alakulásának veszélye. A gyógy-
szeres kezelés mellett akár rövid
pszichoterápiás módszerek, kogni-
tív terápia, stresszkezelô tréning is
alkalmazható a háziorvos rendelô-
jében.
Nézzük az érem másik oldalát:
milyen nehézségek állhatják út-
ját a pszichiátriai betegek házi-
orvosi kezelésének?

– Elôször is az általános orvos-
képzésben a pszichiátriai osztályos kezelésen van a hangsúly. Emellett a
háziorvosainknak talán 10%-a vesz részt pszichiátriai továbbképzésen.
A háziorvosi rendelôben számolnunk kell az idôhiánnyal, az intim légkör
megteremtésének kérdésével, egy asszisztens elôtt nem biztos, hogy
szívesen beszél a beteg. Nehézséget jelenthet, hogy gyakran szervi pa-
naszokkal jelentkezik a páciens. Az a kérdés, az orvos mennyire képes
fölismerni a testi panaszok és a mentális problémák közötti összefüggé-
seket. Ha minden jól megy, a beteg a háziorvos kezelésében marad, ha
a kapcsolat nem mûködik megfelelôen, egyéb szakterület orvosaihoz ke-
rülhet, vagy paramedicinális megoldást keresve kiléphet az egészség-
ügyi rendszerbôl.
Azt olvastam, hogy a közelmúltban egyes külföldi országokban in-
kább az enyhébb esetek, míg itthon a súlyos pszichotikusok kerül-
tek/kerülnek/ a gondozóba. Lehet általánosítani, illetve vannak
olyan tendenciák, melyek csak a hazai, vagy kizárólag a külföldi
gondozók mûködésében érvényesülnek?

– Különféle kezelési modellek léteznek. Az Amerikai Egyesült Álla-
mokban, Nagy-Britanniában például a magyartól eltérô szervezôdés jel-
lemzô, a súlyos pszichiátriai kórképeket is a háziorvos kezeli. A kezelt
betegek 15%-a kerül csak pszichiáterhez. A magyarországihoz hasonló
gondozóhálózat a legtöbb országban ismeretlen. Nálunk ma az a ten-
dencia érvényesül, hogy a pszichiáterek számának csökkenésével egy-
re inkább a háziorvos kezeli a beteget. Sajátos magyar jelenség az OEP
gyógyszerár-támogatási rendszere: atípusos antipszichotikumot néhány
kivételtôl eltekintve csak szakorvos rendelhet, háziorvos nem.
Miben tér el a gondozó egy kórházi osztálytól?

– Lényeges különbség van a kórházi, pszichiátriai osztályos kezelés
és gondozóintézeti gondozás között. A kórházi osztályos kezelés a be-
tegség egy adott szakaszában indokolt, a gondozó dolga az elbocsátott
beteg további kezelése, a visszaesés megelôzése. Számos beteg kór-
házi kezelés nélkül is gyógyítható, a páciensek túlnyomó része pedig
soha nem kerül fekvôbeteg-osztályra. Természetesen az is elôfordul,
hogy az osztályon olyan orvos-beteg kapcsolat alakul ki, melyhez a be-
teg ragaszkodik, s így továbbra is az osztályos orvosa kezeli. Magyaror-
szágon a pszichiátriai gondozásnak nagy múltja van. A cél a betegek
lakóhelyközeli kezelése, segítése, támogatása, szociális munkás, gon-
dozónô, pszichológus közös munkájával.

A gondozói hálózat mennyire
egységes és milyen mértékben
fedi le az ország területét?

– Lefedi ugyan az ország egé-
szét, de nem egységes. Léteznek
osztályhoz integrált, önálló, önkor-
mányzati fenntartású és vállalko-
zásban mûködô intézetek. A sze-
mélyi ellátottság tekintetében még
nagyobbak a különbségek, találunk
nagy területet ellátó egyszemélyes
gondozókat is.
Beszéljünk egy kicsit Rólad is!
Mióta vagy a Pest Megyei Pszi-
chiátriai Intézet vezetô fôorvosa,
és hol dolgoztál azelôtt?

- Középiskolás koromban a ré-
gészet és az állatgyógyászat von-
zott, majd a pszichológia. Valószí-
nûleg ennek sajátos ötvözeteként
alakult ki vonzódásom az elme-
gyógyászat iránt. A budapesti or-
vosegyetem elvégzése után a Já-
nos Kórház Pesthidegkúti Pszichi-
átriai Osztályán találtam állást, Pe-
res Aladár fôorvos irányítása alatt
remek közösségben kezdhettem el
dolgozni. A fônököm támogatásá-
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val pszichoterápiát tanultam, rövidesen kreatív csoportot, csoportos re-
laxációt vezethettem. A kórház épülete egy gyönyörû ôsparkban volt, a
betegekkel nyáron mókusokat lestünk, télen havat lapátoltunk. Akkori
kollégáim a mai napig barátaim. Ezek az évek meghatározták a szakmá-
hoz való viszonyomat is. Az elsô két szakvizsgám – a pszichiátria és az
addiktológia – ehhez a helyhez kötôdik. Amikor átszervezések következ-
tében az osztályon megszûnt az aktív ellátás, akkor váltottam munkahe-
lyet. 1997 óta dolgozom a Szent Rókus Kórházban. Pszichoterápiás
végzettséget már itt szereztem. 2004-ben neveztek ki az intézet vezetô-
jének, ma három orvossal, két pszichológus kolléganôvel, egy diplomás
szociális munkással és három gondozónôvel dolgozunk együtt.
Még sosem jutott eszembe, hogy párhuzamba állítsam az archeo-

lógiát és a pszichiátriát, pedig tényleg van „közös nevezôjük”: a ré-
gészek a múlt lenyomataiból egy-egy kultúrát rekonstruálnak, Te
pedig kórképeket állítasz fel. Az állatgyógyászat iránti vonzalmad-
ból arra következtetek, hogy természetkedvelô ember vagy.

– Így van, a Várnegyedben, ahol élünk, minden zöld felületet isme-
rünk, jó idôben a Normafánál piknikezünk, három és fél éves fiammal,
Jancsival sok idôt töltünk állatkertekben, játszótereken. Szívesen uta-
zom, ha lehet, nagy kedvenceim Párizs és Bretagne, komoly barátságok
kötnek ezekhez a helyekhez. Párizsba minden évben el kell mennem,
6–8 hónap után megvonási tüneteim támadnak...

Bulla Bianka



– Régi tervem volt, hogy belelássak a szakma mûködésébe egy olyan or-
szágban, aminek elég nagy a befolyása, s ahol magas szintûnek gondoljuk
az ellátást, illetve az amellett mûködtetett tudományos apparátust, és arra is
kíváncsi voltam, milyen az élet külföldön. Az utazás gondolata már évekkel
korábban felötlött bennem, de csak 2008-ban láttam elérkezettnek az idôt,
amikor úgy véltem, nincs olyan feladat, ami marasztalna. Választásom Angli-
ára esett, részben azért, mert az angol nyelvvel „ápoltam szorosabb kapcso-
latot”, nem kellett a nulláról kezdenem a tanulást. Eredetileg egy évre tervez-
tem az ottlétet, végülis kettô lett belôle. Tovább nem akartam maradni, pedig
lett volna rá lehetôségem.
Egyszer sem merült fel Önben, hogy végleg kiköltözzön?

– Amikor kimentem, semmilyen szempontból; sem szakmailag, sem eg-
zisztenciálisan nem voltam olyan helyzetben, hogy el kelljen mennem. Lát-
tam a perspektíváimat, és az addig végzett munkám is meghozta eredmé-
nyeit. A korábban külföldön szerencsét próbáló kollegáktól, barátoktól tudtam,
hogy az elsô év a tanulópénz, a nettó befektetés ideje, onnantól kezd az em-
ber jobban eligazodni a mindennapokban és a munkában egyaránt. Kint az-
tán én is így láttam, ezért is maradtam még egy évet, de nem akartam vég-
leg kiszakadni sem a szakmából, sem az itteni közéletbôl, sem pedig a kap-
csolataimból, barátságaimból.
Mi volt a legnagyobb, vagy melyek voltak a legjelentôsebb különbségek
az angliai és a hazai körülmények között, a szakma tekintetében?

– Teljesen más az ottani rendszer. Itthon a pszichiátriában – és minden bi-
zonnyal egyéb területeken is – az osztályvezetô fôorvosé a felelôsség, övé a

Ahol külön fejezet a beteg kutyája...
Amikor kezet fogtunk, átsuhant az agyamon, hogy talán rossz helyen járok. Kizártnak tartottam, hogy azzal a Szekeres
Györggyel találkozom, aki húsz évig dolgozott a Szegedi Tudományegyetem Pszichiátriai Klinikáján, s még régebb óta,
harminc éve foglalkozik gyógyítással. Meglepetésemet nem is tudtam véka alá rejteni, beszélgetésünk közben megjegyez-
tem, hogy jó pár évet letagadhatna. Kiderült, hogy nagy teniszrajongó, rendszeresen úszik, szeret squash-olni és az edzô-
terem sem idegen számára. Hogy a genetika, vagy a sport áll-e a háttérben, nem tudom, valószínûleg mindkettô. Min-
den esetre, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház I. Pszichiátriai és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztályának vezetô fôorvosa fi-
atalos lendülettel mesélt arról, miként töltött el két évet az Egyesült Királyságban, s miért volt már indulás elôtt biztos
abban, hogy hamarosan hazatér.

Hivatás

Somlón a „Csapat’
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A gyerekekkel...

végsô döntés joga. Ez egyrészt nagy teher,
másfelôl olyan feladatokban is felelôsnek kell
éreznie magát, amelyekre viszonylag kevés rá-
látása és talán befolyása van. Kint, abban az ál-
lami egészségügyi intézetben, ahol az elsô év-
ben dolgoztam, természetesen ugyancsak nagy
felelôsséggel bírt a rangidôs szakorvos, de te-
endôi korlátozódtak a beteg ellátására, illetve az
osztályt érintô ügyekre. Az angol pszichiátriában
egy hatalmas apparátus mûködik az állami és a
magánegészségügyben egyaránt, s ez jelentôs
mértékben csökkenti, pontosabban megosztja
az orvosokra háruló terhet. Rengeteg szociális
munkás, nôvér dolgozik, a személyzeti hiány az
ittenihez képest elenyészô. Ennek az óriási és
bonyolult rendszernek persze hátrányai is van-

nak, többek között az, hogy borzasztóan nehézkes a betegirányítás és
elhelyezés. A betegrôl való gondoskodásnak a legapróbb részletei is
hosszadalmas, sokszor terméketlennek tûnô megbeszélés tárgyát ké-
pezik.
Illusztrálná ezt egy példával?

– Egyszer egy olyan, egyedül élô beteg került az osztályra, akinek
volt egy kutyája. A beteg ellátását megvitató team külön „fejezetet” szen-
telt a kutya-problémának: döntésre kellett jutni abban is, hogy ki beszél
a páciens szomszédjával, ki gondoskodik majd az állatról, ki viszi el a
menhelyre vagy kutyahotelbe. Az effajta megbeszélések egy idô után
akadályozzák a gördülékeny mûködést, elôrehaladást. Az orvosi mun-
kára vonatkozó további eltérés, hogy a Pharmindex-hez hasonló, min-
denki által csak BNF-ként emlegetett British National Formulary-ra,
amelyben minden gyógyszer megtalálható, szinte úgy tekintenek, mint
a Bibliára. A BNF-ben szereplô alkalmazási elôírásoktól semmilyen
esetben és mértékben nem térnek el. Ha például a depó injekció beál-
lításához hozzátartozik, hogy a próbaadag beadása után négy nappal
kaphatja meg a beteg a következô adagot, akkor arra sem a harmadik,
sem az ötödik napon nem kerülhet sor, csakis a negyediken – ez a meg-
közelítés számomra egy kissé mechanisztikus. Hozzá kell tenni, hogy
az éremnek két oldala van.
Kint engedékenyebbek az elôírások?

– Ott sokkal nagyobb a választási lehetôség, egyrészt mert az indiká-
ció nagyobb mértékben igazítható a valós élethez, másfelôl pedig törvé-
nyes lehetôség nyílik az off-label alkalmazásra, ami Magyarországon
súlyos tilalom alá esik, nálunk szinte humánkísérletnek minôsül, ha egy
orvos nem az alkalmazási elôíratnak megfelelô indikációval ír fel valami-
lyen gyógyszert. Ott van például az egyik clozapine hatóanyag-tartalmú
gyógyszer, ami itthon kizárólag terápia-rezisztens szkizofréniában alkal-
mazható. Angliában, amennyiben a konzultáns pszichiáter úgy ítéli meg,
hogy mondjuk egy borderline beteg, akinek idônként pszichotikus epi-
zódjai vannak, semmilyen más antipszichotikummal nem kontrollálható,
akkor annak ellenére, hogy a pácienst nem terápia-rezisztens szkizofré-
niával diagnosztizálják, a szakember írásban igazolja, hogy off-label al-
kalmazást végez, hogy a beteget errôl tájékoztatta, s hogy ô ebbe bele-
egyezését adta.
Ezek valóban fajsúlyos különbségek, amelyek bizonyára egy eltérô
megközelítésbôl fakadnak. Hozott haza a kinti metódusokból vala-
mit?
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– Sok olyan feladat van, ami az itthoni orvos- és nôvérhiány miatt nem
valósítható meg, mindazonáltal sok minden megoldható elôrelátó, ala-
pos szervezéssel, szervezettséggel. Nem konkrét mechanizmusokra
gondolok, hanem, ahogy mondta, egyfajta szemléletre, amit magam is
követni próbálok. Mindenkinek, a fiataloknak is, az önállóságot javaso-
lom és igyekszem biztosítani, azzal a meghagyással, hogy ha bárkinek
bármilyen kétsége, problémája támad, akkor rögtön nézzük meg, üljünk
le és beszéljük át, de mindenki önállóan döntsön a saját kompetenciáján
belül. A megbeszéléseink részben leképezik a kint látott meeting-eket,
de csak piciben, mert az ottani megbeszélések elképzelhetetlenül hosz-
szúra nyúltak. Hadd meséljek el még egy példát; a pszichiátriai osztály-
ra, ahol dolgoztam, egy alkalommal egy szorongásos fiatalember került
be, akit két hét után el lehetett volna bocsátani. Mivel azonban ô nem
szívesen ment volna haza, további három hónapot töltött bent, amíg a
kollégák megfelelô helyet találtak számára. Már az ajtó elôtt sorakoztak
a csomagok, csak a taxira várt, ami az átmeneti intézetbe vitte volna,
amikor hirtelen meggondolta magát. Elôröl kezdôdött a szervezés, a fér-
fi még egy hónapot maradt. Egy ilyen eset temérdek pénzt emészt fel,
és bizony találkoztam néhány extrém kívánsággal is – akadt olyan be-
teg, aki azért nem fogadott el egy szociális otthont, mert az nem a ten-
gerpartra nézett...
Szívem szerint, erre azt
mondanám; „no comment”.
Távolodjunk el a brit ten-
gerparttól; 2010 decembe-
rében hazatért. Hogy érzi
magát itthon?

– Jól. Úgy alakult, hogy ép-
pen akkor talált meg a lehetô-
ség, hogy a Jahn Ferenc Dél-
pesti Kórház I. Pszichiátriai és
Pszichiátriai Rehabilitációs
Osztályának vezetô fôorvosa
legyek, amikor kezdtem ter-
vezgetni a hazajövetelt. Vi-
szonylag gyorsan meg is álla-
podtunk, így hazaérkezésem
után nem Szegeden, hanem
itt, Budapesten folytattam a
munkát. Bizonyos szempont-
ból újra kellett definiálnom
magam, feléleszteni a régeb-
bi kapcsolataimat és újakat
kialakítani, ezzel együtt kivá-
lóan érzem magam az osztá-
lyon, és igyekszem elérni,
hogy a kollégák is hasonlóan
érezzenek. A munkatársaim nagyon tisztességesen, megbízhatóan vég-
zik a dolgukat, összetartó a társaság. Konfliktusok persze minden közös-
ségben elôfordulnak, de nem hagyjuk, hogy ezek elfajuljanak. Bízom ab-
ban, hogy több mint huszonnégy éves tapasztalattal a hátam mögött, lel-
kiismeretes kollégákkal körülvéve, sok hasznosat és jót tehetünk a bete-
gekért.

Bulla Bianka

Párjával a tengerparton


