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Köszöntô

A lélek tudorainak nem árt néha a testtel is foglalkozni. Már az ókori Gö-
rögországban Hippokratész így oktatta tanítványait: „A táplálkozásban ke-
ressétek gyógyulásotokat.” Tudta, hogy mit beszél. Mint ahogy a jóképû,
eretnek gondolkodású olasz fickó Filippo Ongaro is tudja. És Ön gondolta
volna, hogy minden ûrben töltött 6 hónap 10 földi évnek felel meg! Az ott
felgyorsult öregedés megegyezik a normális öregedési folyamattal, ame-
lyet mindannyian megélünk, hiszen biológiai óránk ketyeg. A világûrben rö-
videbb idô alatt és intenzívebben. Észbontó, hogy valaki, akit mondjuk 35
éves korában lôttek fel, dolgozik a SZOJUZ ûrállomáson hat hónapot, és
45 évesen tér haza. Ami a jó hír: egy speciális rehabilitációs program se-
gítségével vissza lehet fiatalítani! És ez elképesztô távlatokat nyit meg az
emberi életkor kitolása, ha jobban tetszik az örök ifjúság felé, mert ezek az
Anti-Aging programok nyilván a normális öregedés estében is alkalmazha-
tók.

Izgalmas sajtótájékoztatón ültem a minap egy könyvbemutató apropó-
ján. A szerzô nem mindennapi figura, hiszen tapasztalatait az Európai Ûr-
ügynökségnél ûrhajósok orvosaként szerezte. Ô a bevezetôm elején emlí-
tett Ongaro. 10 éven keresztül volt a kölni Európai Ûrügynökség életmód-
tanácsadó és rehabilitációs részlegének orvosa. Elmesélte, hogy a világ
minden részérôl verbuválódott orvosokból és tudósokból álló csapat tagja-
it arra képezték ki, hogy a lehetô legextrémebb környezetben, vagyis a vi-
lágûrben fellépô hatások emberi szervezetre gyakorolt következményeit
mérjék. Így hát volt elég ideje az ûrhajósok gyors öregedésének vizsgála-
tára, meg arra is, hogy az idô felgyorsított múlását a legkorszerûbb – a ha-
gyományos orvoslásban még nem alkalmazott – tudományos kutatási
módszerek segítségével kompenzálja. Elérve, hogy az asztronauták egy
igazi – nem a filmvásznon elképzelt – idôutazás után, visszafiatalodva tér-
jenek vissza a hétköznapi életbe.

Rengeteget tud a táplálkozásról, meg arról is, hogy melyik étel gyógyít
és melyik betegít meg. Úgy egyél, hogy jól legyél! címû könyve elôszavá-
ban írja: „Eszébe jutna valakinek homokot tölteni autója benzintartályába?
Valószínûleg nem. Pedig majdnem ezt tesszük nap, mint nap saját testünk-
kel. Életünk során átlagosan 30–60 tonna élelmet fogyasztunk el, ezért
nem szabad alábecsülni, hogyan hatnak táplálkozási szokásaink az
egészségünkre. De mit, mikor és hogyan együnk? Ûrorvosi kutatásai alap-
ján meggyôzôen érvel amellett, hogy a különbözô élelmiszerek – akár
hisszük, akár nem – hatnak génjeinkre és szervezetünk természetes
egyensúlyára! Ennek megfelelôen kell megváltoztatnunk eddigi életmó-
dunkat, étrendünket és életfilozófiánkat. A váltás természetesen nem me-
het egyik napról a másikra, hiszen a betegségek leküzdésére orientált, a
gyógyszeres kezelést elôtérbe helyezô orvostudomány is csak nagyon las-
san adja át a helyét a megelôzésre koncentráló, az egészséges életmódot
és az emberi szervezet természetes egyensúlyát fenntartó orvoslásnak. A
könyv az okos elméletek mellett telis-teli praktikus tanácsokkal arról, hogy
egészségünk megôrzése és életünk meghosszabbítása érdekében ho-
gyan változtassunk rossz táplálkozási szokásainkon, hogyan mondjunk le
a fogyasztói társadalom csábító, de kifejezetten egészségtelen ajánlatairól,
hogyan alakítsuk ki szépen lassan, lépésrôl-lépésre a génjeinknek megfe-
lelô étrendet. Bemutatja, hogyan válik a természetes táplálék ipari termék-
ké, egyre észrevétlenebbül beférkôzve a sejtjeink által irányított „kompute-
rünk” vezérlô központjába, ezzel szervezetünkben komoly, de bizonyos
helyzetekben még visszafordítható károkat okozva. És innen már csak egy

Kedves Olvasó! 

nagy lépés a test, lélek, család és
közösség összefüggéseirôl szóló
debreceni vándorgyûlés, amirôl ter-
mészetesen beszámolunk. Olvas-
hat többek között a család segítô
szerepérôl, megismerkedhet a ket-
tôs tehetségû Marchel Duchamp-
pal, Halász Péter jóvoltából vitaindí-
tót közlünk a két szomszédvár, a
pszichiátria és a neurológia viszo-
nyáról, Juhász Pálra emlékezünk,
és Mészáros Judit is bemutatkozik
ezúttal portréfotósként.

Kellemes idôtöltést kíván:
B. Király Györgyi
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Az Európai Unió lakosságának több mint
35 százaléka küzd mentális zavarokkal,
ám a betegek csak mintegy harmada jut
el az orvoshoz. Sajnos emelkedett a be-
fejezett öngyilkosságok száma, a veszé-
lyeztetettek között pedig egyre több a fia-
talkorú. Az öngyilkosságok számának
csökkentését akarta elérni az Európai
Unió támogatásával 2004-ben indult
EAAD – European Alliance Against

Depression – elnevezésû projekt. 17 európai országban szervezték meg
ugyanazt a négyszintû beavatkozási programot. Idehaza Szolnok és a hozzá
tartozó kistérség volt a helyszín.

Az OPSI a rendôrnek is sikerélmény lehet...
„Szolnokon a program ideje alatt je-

lentôsen csökkent az öngyilkosságok szá-
ma” állította Székely András a „Közösség
alapú öngyilkosság és depresszió megelô-
zés” címû Kopp Mária elnökletével rende-
zett szimpóziumon. Elmondta, hogy 2005-
ben a program elsô évében az öngyilkossá-
gi arány 57%-kal, 2006-ban 47%-kal csök-
kent, és ennyi maradt 2007-ben is. A de-
presszió és öngyilkossági gondolatok kö-
zösségi destigmatizációja következtében
többen kerestek segítséget, ezt mutatja a
lelki elsôsegély hívások számának – 50%-a
férfi hívás volt –, emelkedése. Ugyanez jel-
lemzi a pszichiátriai gondozót depresszió
miatt felkeresôk arányát, ami a küldô csa-
ládorvosok szerepének erôsödését bizo-

nyítja. A program lényege: a civil szféra és a professzionális szakmák együtt-
mûködésének aktivizálása. Elemei: helyi hálózatépítés folyamatos oktatás,
folyamatos média-jelenlét. Egyértelmûen növekedett a közösségi segítôk
szerepe, akik alapvetô ismereteket kaptak az öngyilkosságról és a depresz-
szióról, illetve megtanulták ezek hasznosítását a mindennapi gyakorlatban,
így is segítve a depresszió destigmatizálását. Szolnokon „Hálótérkép”-et is
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3 nap, 200 elôadás, 1500 pszichiáter és pszichológus. Ha szigorúan a számokat néz-
zük, ez a Magyar Pszichiátriai Társaság XVII. Vándorgyûlésének mérlege. Dilem-
mák, trendek kihívások a tudományosan világszerte elismert ám mégis súlyos gon-
dokkal küszködô magyar pszichiátriai életében. Az agykutatás új irányvonalai, a
pszichoterápia kihívásai, a pszichiátriai ellátás közösségi irányba történô átalakítása,
az addiktológiai problémák és mentális zavarok kezelése és megelôzése mellett a ne-
hézségek is reflektorfénybe kerültek a szakma tudományos seregszemléjén. Ágyszám

csökkentés, szakemberhiány, az orvosok és a
szakápolók elvándorlása, stratégiai fehér fol-
tok, a rezidens utánpótlás akadozása, meg-
spékelve a gazdasági válsággal, amikor is rob-
banásszerûen növekszik a mentális problé-
mákkal küszködôk száma. 



készítettek a különbözô szakterületek,
intézmények közötti kapcsolattartás ér-
dekében. Egyértelmûen kiderült, hogy
program sikerének kulcsa az eddig ki-
használatlan együttmûködésekben – há-
ziorvosok, kórházak pszichiátriai osztá-
lyai, helyi önkormányzatok, rendôrség,
mentôk, gyógyszerészek, pedagógusok,
szociális munkások, önkéntesek – rejlik.
Ugyanakkor szomorú tény, hogy a prog-
ram befejezése után ismét visszaállt az
öngyilkosságok eredeti száma.

Az EEAD projektet 2010 januárjától
az OSPI-Europe (Optimized Suicide
Prevention programs and their Imple-
mentation in Europe) program követte,
melynek során Miskolcon egy olyan hálózatot építettek ki, amely – a
szolnoki modelltôl eltérôen – hosszútávon önmagában is képes
mûködni. Errôl számolt be Cserháti Zoltán. A program itt is kulcsem-
berekre épített – community facilitator – olyanokra, akik hivatásuknál
fogva a lakossággal, a veszélyeztetett csoportokkal folyamatos kapcso-
latban állnak. A közösségi segítôik számára – 112 fô – képzéseket szer-
veztek (öngyilkosság, depresszió, krízis, kríziskommunikáció), szóróla-
pokat nyomtattak, rádióspotokat jelentettek meg. Közösségi segítôk
részvételi motivációról kiderült, hogy az emberekben él az igény, hogy
közösséghez tartozzanak. Cserháti felidézte a továbbképzésben részt-
vevôk véleményét.

Fontos eredmény, hogy „a városi egészség napok általában a szoma-
tikus történésekre vonatkoztak, és az OSPI kapcsán sikerült becsem-
pészni, hogy a lelki egészség is az egészséghez tartozik”. „Az egész-
ségnapokon a „Beck"-féle depresszió-skálát is kitöltötték, és sokan
szembesültek azzal, hogy amit éreznek az bizony már több annál, mint
hogy egyszerûen csak rosszkedvem van, és nagyon sokan kerestek ezt
követôen orvost...”

Az egyik rendôr mondja a továbbképzés után: „Ilyenkor mindig be-
idézzük, hiszen nekünk azért azt tisztáznunk kell, hogy valamilyen ráha-
tás nem történt-e. És amikor lementem érte, beszéltem hozzá, adtam
neki telefonszámokat, végig döbbenten hallgatott..., de a végén azt
mondta, hogy ezt neki senki nem fogja elhinni, hogy a rendôrségen ne-
ki ilyeneket mondtak és vele így beszéltek. Tehát ez egy sikerélmény”.
Arra a kérdésre, hogy mit hozott az OSPI így válaszolt az elôadó: ren-
geteg új kapcsolatot, barátságokat, egymás munkájának megismerését,
az intézmények helyett a személyekre építkezés folyamatát. „A szemé-
lyes ismeretség, sokkal többet számít, mert felveszi az ember a telefont,
és könnyebben kér segítséget, mintha azt se tudja, hogy ki az ellátó or-
vos a kórházban, vagy a szakrendelésen.” Egyértelmûen kiderült hogy
a kulcsemberek minden területen képesek kihasználni az eddig kihasz-
nálatlan együttmûködéseket, továbbá képesek a programot a határidô
lejárta után is fenntartani.

Kopp Mária elmondta, hogy 2011 szeptemberében indult a
PREDI–NU, vagyis az Internetes alapú önsegítô képzés kidolgozása és
tesztelése enyhe vagy közepes depresszió tüneteit mutató 15 és 23 év
közötti fiatalok és felnôttek számára. Magyarország beavatkozási régió-
ként vesz részt a projektben 5 másik országgal – Németország, Auszt-
ria, Észtország, Spanyolország, Írország – együtt.
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Biztos, hogy mi vagyunk
az autoritás? 
A rendezvényen természetesen a
világra is ablakot nyitott, amikor a
szervezôk meghívták a legjobb
külföldi elôadókat is. Graham
Thornicroft a Kings College pro-
fesszora például a kiegyensúlyo-
zott pszichiátriai ellátás modelljét
tárta a közönség elé. Hangsúlyoz-
ta, hogy valamennyi országban
óriási a különbség a kezelésre
szorulók, és a kezelésben része-
sülôk között. Nigériában a mentális
betegségekben szenvedôk mind-
össze 2 százalékát kezelik –
mondta a kezelési „gap”- ról szól-
va. Jól ismeri a statisztikákat, hi-
szen kutatási területei közé tarto-
zik: a mentális egészségügyi keze-
lések költséghatékonyságának ér-
tékelése, és a mentális egészség-
ügyi szolgáltatások kutatása is a
gazdaságilag kevésbé fejlett or-
szágokban. Az általa vezetett
egyik vizsgálatból egyértelmûen
kiderült, hogy ha megnézzük, hogy
a páciensek mit várnak el a szak-

Graham Thornicroft professzor
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személyzettôl, és ezt szembesítjük azzal, hogy a szakszemélyzet mit vár
el a pácienstôl, akkor nagyon nagy a különbség! Be kell vonni tehát az
érintetteket – a pácienseket és családtagjaikat – az így szerzett ismere-
teket pedig be kell építeni a kezelésbe, hogy a közösség jobban osztoz-
hasson a pszichiátriai szempontból sérültek terheiben. Az általa preferált
kiegyensúlyozott kezelési modell lényege: hogy a mentális betegek gon-
dozása a páciens kórházi kezelésén túl a közösségi pszichiátriai gondo-
zás és rehabilitáció keretei között valósuljon meg, azaz a két rendszer
ötvözôdhessen.

„Bár számos tanulmány vizsgálja a közösségi attitûdöt, a szemlélet-
beli változások nyomon követése hiányos, még kevesebb példát találunk

az elôítéletek megszüntetésére irányuló
projektek tudományos elemzéseire” –
mondta. Ha nem tudjuk, mi az, ami való-
ban mûködik, hogyan tudjuk kialakítani a
hatékony közösségi oktatást?” A profes-
szor olyan technikák alkalmazását java-
solja, melyek magukban foglalják többek
között mentális betegek személyes vallo-
másait, a mentális betegség, mint téma
beépítését például a népszerû szappan-
operákba, és a mentális betegségek pozi-
tív attribútumokhoz való tudatos társítá-
sát. A vándorgyûlésen 8 nyelven – többek
között görög, olasz, japán, lengyel – meg-
jelent könyvét is bemutatta. Címe: Jobb
mentális gondozás. Ahogyan fogalmazott:

tömör útmutató a modern mentális közösségi egészségügyi szolgáltatá-
sok kialakítására, fejlesztésére és értékelésére, biztosítva a gondozás
alternatív modelljei közötti szükséges választás lehetôségét, illetve azok
ötvözését. Lépésrôl-lépésre elmondja benne, hogy mit és hogyan kell
csinálni, figyelembe véve a mentális betegségben szenvedôk igényeit, a
rendelkezésre álló forrásokat és a fô irányelveket. A világ különbözô
pontjairól vett példákkal gyakorlati tudnivalókat is az olvasók kezébe ad,
amelyek segítséget nyújtanak a mentális egészségügyi szolgáltatások
kialakításában és fejlesztésében.

Vándorgyûlés
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A Pszichiátriai Világszövetség képviseletében Afzal
Javed pakisztáni professzor a közösség szerepét hang-
súlyozta a rehabilitációban, alapvetôen arról beszélt, ho-
gyan lehet, és hogyan kell bevonni az önkénteseket és a
családtagokat a gyógyítás folyamatába. Izgalmas gondo-
zási filozófiát és jövôképet mutat be, amelyben a betegek
és hozzátartozóik aktív szerepet játszanak a saját gyógy-
ulási folyamatukban. Kiindulópontja, hogy változott a
mentális betegségek koncepciója. A mai pszichiátria kezd
elmozdulni az orvosok alapfeladataitól. Már megkérdez-
zük a pácienseket, a kezelôket, az ellátókat, a családokat
is, és amennyire fontos a szakember, legalább olyan fon-
tos a betegek és családtagjaik részvétele, már csak a
jobb complience miatt is.

A WHO jelentése ajánlásokat fogalmaz meg a közös-
ségi mentális egészségrôl, pontosan leírja, hogy a mentá-
lis egészségügyi szolgáltatásnak hogyan kell kinéznie.
„Mi szakemberek úgy érezzük, hogy mi vagyunk az autoritás, mi aztán
mindent tudunk! Nos, ez önmagában egy nagyon komoly akadály! Rá-
adásul az alacsony kultúrájú országokban az orvos szava a végsô szó,
amit nem lehet kétségbe vonni! Ha a páciens meggyógyul, az orvosnak
köszönhetô, ha viszont meghal, az Isten akarata... Nem veszünk figye-
lembe egy csomó tényezôt, nem hallgatjuk meg a családtagok vélemé-
nyét., kirekesztjük ôket. Egy kis jövedelmû országban, Sri Lankán nem-
régiben végeztek egy izgalmas vizsgálatot. Azt tapasztalták, hogy a pá-
ciensek túlnyomó része, illetve, a róluk gondoskodók olyan kérdéseket
fogalmaztak meg, amelyek legalább olyan jelentôsek a gyógyulásban,
mint a páciens betegsége.” Majd felhozta példaként az Egyesült Király-
ságot, ahol majdnem 6 millió a gondviselôk száma. Tehát minden 10.
ember gondoskodik valamilyen mentális betegségben szenvedôrôl. A
gondviselôk persze meg is fizetik az árát a betegségnek, hiszen felad-
ják a munkájukat, vagy nyugdíjba kell menniük. Egyértelmûen bizonyít-
ható, hogy ha ezeket a csoportokat bevonjuk a mentális betegségek ke-
zelésébe, akkor szignifikáns különbség mutatkozik meg a végered-
ményben. Ausztriában például innovatív program indult el, amelyben a
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szakemberek, a páciensek és a családok együttesen vesznek részt to-
vábbképzéseken a bécsi egyetem vezetésével. Számos betegcsoport
tényleg néhány fôs létszámból nôtte ki magát 50–60 fôs csoportokká.

„Arra kell törekednünk, hogy attitûdjeinkben, hozzáállásunkban le-
gyen változás, hogy ezt a koncepciót be tudjuk fogadni. A legfontosabb
lépés, hogy a szakemberek között legyen meg a közösségi gondolkodás
elismerése, és az igény, hogy az összes érintett szereplôt be kell vonni
az egyeztetésbe. Végül pedig szeretnék valamit az MPT figyelmébe
ajánlani. Eljött az ideje, hogy az MPT is létre hozzon egy bizottságot,
amely kidolgozhatná a helyi használatú irányelveket. Hiszen az érintett
személyek bevonásával válhat a beteg stabillá és boldoggá, ezért a min-
dennapi gyakorlatban kell megjelenni azoknak az akcióterveknek, cse-
lekvési terveknek, amelyek gyorsítják a szemléletváltást – zárta konkrét
javaslattal elôadását.

A pszichiátria szakmai újdonságai mellett természetesen napirendre
tûzték a hazai ellátás kihívásait is, így külön szekció foglalkozott a terve-
zett új Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet és a hazai
szakemberhiány kérdésével.

Miközben vezetô helyet foglalunk el a mentális betegségek toplistá-
ján – Magyarországon az alkoholizmus népbetegség, a súlyos neuroló-
giai krónikus betegségek, a demencia emberek százezreit érintik – az el-
múlt években nemcsak az OPNI-t zárták be, hanem 24 százalékos or-
szágos pszichiátriai aktív ágyszám csökkentést is végrehajtottak. Ennek
következtében a pszichiátriai fekvôbeteg ellátó kapacitásokban Európá-
ban a dicstelen 23. helyet foglaljuk el. Égetôen szükséges a hatékony,
módszertani–szervezési, a betegfolyamatokat követô és bizonyos speci-
ális területeket kiemelt módon ellátni képes, valamint a korszerû mentá-
lis egészséget és a betegségeket is kutató központ újraszervezése.
Hogy ebbôl mennyi a realitás az „Az OPAI megvalósítása a Semmelwe-
is terv tükrében” címû kerekasztal beszélgetésben hangzott el. Füredi
János, Németh Attila, Vizi János, Kósza Ida sorra vették, hogy mi min-
den veszett el a Lipót bezárásakor, miért is sírjuk vissza a Lipótot? A vá-
lasz: speciális osztályok, az ellátás széles spektruma, kiváló elmék a

Kosza Ida, Németh Attila
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Lehóczky Pál

munkatársak között, és az a pszichiátriai epidemológia, ami
nélkül nem lehet tudni, hogy hová kell koncentrálni az erô-
ket. Az új kormány a Semmelweis tervben fogalmazta meg
a teendôket. Ebben már nincs szó semmilyen tudásközpont-
ról, pusztán a progresszív betegellátás, illetve a pszichiátri-
ai szakmai módszertani központjának újjászervezésérôl.
Németh Attila szerint is az egyik neuralgikus pont, hogy a
kutatás nincs az OPAI tevékenységei között. Majd kérdéseit
sorolta: ki pótolta a nyéki úton mûködô részleget? Hová le-
het küldeni a depressziós, a hiperaktív, az anorexiás betege-
ket? És a szexuális perverzióban szenvedôket, mondjuk egy
pedofilt? Megoldatlan a serdülô pszichiátria és addiktológia
is, ugyanígy a játékszenvedély is. Miért ne lehetne ezeket
egy helyre csoportosítani? És az ambulanciák mögött lenné-
nek az osztályok. Kik kaphatnak ma mániákus depressziós
diagnózist? Tûrhetetlen az is, hogy az egyik komoly bûncse-
lekménnyel vádolt bûnözônél visszamenôleg Alzheimert
mutattak ki.Vizi János történetei ezek, de kell, hogy létezzen
egy centrum, amelyik felelôsséget vállal ezekért az esete-
kért. A szép számú közönség soraiban ülô pszichiáterek kérdései in-
kább a költôi kérdés kategóriába tartoznak. Miért nem a régi helyén, a
Lipóton épül az új központ? Miért nem a Lipótot élesztik újra? Hogy lesz
a Nyírô Gyula Kórház – ez a beruházás végleges helye – nôvérszállá-
sából OPAI? Lesz-e felelôsségre vonás a Lipót bezárásáért? A tervezet
beruházás ideje másfél év, miért ilyen lassú? A moderátor Németh Atti-
la úgy összegezte az elhangzottakat, hogy végre adni akar valamit a
kormányzat, nem elvenni, így aztán a szakmának nem elutasítani, ha-
nem együttmûködnie kell.

A konferencián többek között bemutatkozott a lapunk olvasóinak már
ismerôs ló-asszisztált pszichoterápia, és olyan szimpóziumot is rendez-
tek, ahol két olimpiai bajnok: Nagy Tímea és Pásztory Dóra osztotta
meg hallgatóságával a sport nyújtotta tapasztalatait. Átadták a Magyar
Pszichiátriai Társaság elismeréseit is. Bánki M. Csaba és Rihmer Zoltán
vehette át az életmûdíjat, azaz az Oláh Gusztáv emlékérmet.
A vándorgyûlés záró plenáris ülésén  Kurimay Tamás leköszönô elnök-
tôl Lehóczky Pál vette át az elnöki tisztséget.

B. Király Györgyi és Bulla Bianka

A képeket Szabó Sándor és Ferencz Ákos készítette.

Záporoznak a kérdések a
leendô új intézetrôl

Takách Gáspár, Kiss Gabriella
(GYEMSZI) és Vizi János
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Családterápia, vagy csalárdterápia a pszichofar-
makológiában. Bár Frecska Ede elôadásának címé-
ben volt egy kis szójáték, alapvetôen a farmakoterápia
buktatóit próbálta hangsúlyozni. Rávilágított a klinikai
gyakorlat fontosságára, hiszen az evidencia alapú
gyógyszerelés nemcsak kísérleteken alapul, hanem
bevonja a gyakorlati tapasztalatot is. Különben evi-
dence-based helyett, csak trial – based-rôl beszélhe-
tünk.
– Legyünk önkritikusak – mondta, mert nagyon szere-
tünk pszichés funkciókat tompítani viszont a pszichés
funkciók serkentése riadalmat, félelmet, ellenállást kelt
a szakmában. – 
Kiderült, hogy a legtöbb pszichiátriában használatos
szer: lényegében tompító jellegû. Beleértve az antide-
presszívumokat is, mert nem hangulatot fokoznak, ha-
nem egy nagyon erôs negatív hangulatot elnyomnak.

Hangot adott kedvenc példájának, ami a nagyon erôs negatív hangulat-
tal párhuzamban, egy nagyon erôs pozitív hangulat, a romantikus sze-
relem. A kettô összefügg, érdemes elolvasni az „Ifjú Werther szenvedé-
seit.”* Kiválóan példázza, hogy van kapcsolat a depresszió és a szere-
lem között; aztán azt javasolta hallgatóságának, hogy nézzék meg, a
Rómeó és Júlia végét! Kettôs szuicidiummal zárul Shakespeare szerel-
mi tragédiája. Arra is felhívta a figyelmet, hogy nincs vizsgálat arról,
hogy egy antidepresszívum ezzel a nagyon erôs pozitív érzelemmel, ro-
mantikus szerelemmel mit kezd, pedig kellene. Hangsúlyozta, hogy nem
minden mellékhatás mellék hatás – azaz negatív – néha jótékony is le-
het. Némelyik antidepresszívum a beteg asszertivitását segíti erre oda-
írják, hogy irritábilitás mint mellékhatás, és ez már kerülendô. Mesélt a
csendes, sarokba szorított háziasszonyról, aki tette azt, amit a domi-
náns családtagjai követeltek tôle. Az antidepresszívumtól hirtelen a sar-
kára állt, a család meg jött, hogy adják vissza, nekik a megszokott házi-
asszonyukat...

„Két ábrát vetíttetem fel, az egyik: lehet a gyógyszert Thor kalapácsa-
ként** vagy Aszklépiosz pálcájaként használni, az elôbbivel a beteg pa-
naszát földbe döngölöm és hamis komfortérzést nyújtok. Ez nem mindig
jó, mert vannak bizony olyan panaszok amelyek az adaptivitás irányába
ösztökélik a pácienst. A pszichoterápia gyakorlatában „szenvedésnyo-
másnak” nevezzük ezt a helyzetet. Hamis komfortérzést adhatnak a
benzodiazepinek, különösen amikor nagy dózisban alkalmazzuk. Zaher

A rém, a rendes és a rém rendes
család...
A család segítô szerepét hangsúlyozták az EGIS szimpózium résztvevôi. A ko-
rai negyed kilences kezdés ellenére tömve volt a Kölcsey Központ bálterme.
Frecska Ede, Kristóf Andrea és Égerházi Anikó hármasa beváltotta a hozzájuk
fûzött reményeket. 

*Goethe klasszikusának alapja az író reménytelen szerelme egy wetzlari hivatalnok lá-

nyába, Charlottba. A regény Werther öngyilkosságával végzôdik, az ifjú fôbe lövi magát.

** Thor: a skandináv-germán mitológiában a mennydörgés, a vihar és a termékenység

istene, jellegzetes fegyverével a mennydörgést keltô kalapáccsal szokták ábrázolni.
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Gábor doktor jól mondja, ez a „letojom” tabletta. Nos, a pszichoterápiá-
ban ez nem segít, kell – bizonyos fokig – a szenvedés mozgató ereje, te-
hát ha teljesen mentesítem a panaszoktól, akkor a beteg nem motivált a
pszichoterápiára, nem dolgozik benne! Tompítással csak idôlegesen
függesztem fel, de nem oldom meg a problémáját! A családterápia pe-
dig segítene megoldani az egész helyzetet. A másik fontos diám, hogy a
farmakoterápiával kibôvítve: a családterápia komplexebb. A kultúránk
nagyon maszkulin, instrukcionális, tehát eszközhasználó kultúra. Ebben
az érzelmekre, a reflexivitásra ható családterápia egy feminin vonal.
Amikor behozom a farmakoterápiát, akkor egy kicsit behozom ezt a
maszkulinabb, instrumentálisabb elemet, ami egyáltalán nem baj, az
egyoldalúság inkább az. A lényeg: a családterápia, (de bármilyen más
pszichoterápia is) komplexebb lesz a farmakoterápiával. Pszichoterápia
után a betegek lassabban esnek vissza, míg, ha a gyógyszert abbaha-
gyom, akkor hamarabb. Ám ne feledjük, hogy hány beteget tudok kezel-
ni pszichoterápiával. Az osztályon lévô betegek túlnyomó többsége nem
alkalmas arra, hogy végigvigye! Mindent összevetve az volt a konklúzi-
óm, hogy „egyedül nem megy”, illetve, hogy kettesben könnyebb!”

Arthur Schnitzler (osztrák orvos- dráma-
író) Körtánc címû dekameronja szerint:
„Bordély az egész világ és céda benne min-
den férfi és nô.” Kristóf Andrea a DEOEC
Igazságügyi Intézetének munkatársa is
kedveli a szójátékot. Körtánc helyett Kor-
tánc. Ezt a címet választotta elôadásának.
A pszichiátria korlátaira hívta fel a figyel-
met, pontosabban arra, hogy mire kell fi-
gyelni, hogy a betegjogok ne sérülhesse-
nek.

Az emberi méltósághoz való jogról szól-
va elmondta, hogy a beteg személyes sza-
badsága kizárólag sürgôs szükség esetén,
illetôleg a beteg vagy mások élete, testi ép-
sége és egészsége védelmében akadá-
lyozható. A korlátozó módszerek vagy eljá-
rások alkalmazását minden esetben a beteg kezelôorvosa rendeli el.

A beteget csak méltányolható okból és ideig szabad várakoztatni, el-
látása során szeméremérzetére való tekintettel ruházata csak a szüksé-
ges idôre és a szakmailag indokolt mértékben távolítható el. Rendkívül
fontos a kapcsolattartás joga. A beteg jogosult más személyekkel akár
írásban, akár szóban kapcsolatot tartani, továbbá látogatókat fogadni,
valamint általa meghatározott személyeket a látogatásból kizárni.

A súlyos állapotú betegnek joga van arra, hogy az általa megjelölt
személy mellette tartózkodjon. Súlyos állapotú pedig az a beteg, aki ál-
lapota miatt önmagát fizikailag ellátni képtelen, illetve fájdalmai gyógy-
szerrel sem szüntethetôk meg, illetôleg pszichés krízishelyzetben van. A
kiskorú betegnek joga van arra, hogy szülôje, törvényes képviselôje, ille-
tôleg az általa vagy törvényes képviselôje által megjelölt személy mellet-
te tartózkodjon.

A beteg jogosult saját ruháinak és személyes tárgyainak a használa-
tára. Az elôadó ugyanakkor felhívta a figyelmet a házirendre, vagyis,
hogy az említett jogokat a beteg a fekvôbeteg-gyógyintézetben meglévô
feltételektôl függôen, betegtársai jogainak tiszteletben tartásával és a
betegellátás zavartalanságát biztosítva gyakorolhatja. Kiemelte a gyógy-
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intézet elhagyásának jogát. A betegnek (cselekvôképes, vagy korláto-
zottan cselekvôképes) joga van a gyógyintézetet elhagyni, amennyiben
azzal mások testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. A jog adott,
de vajon ki gyakorolja cselekvôképtelen beteg esetében? Nyomatékosí-
totta, hogy az egészségügyi jog elismeri a bejegyzett élettársi kapcso-
latot! 

A beteg az önrendelkezési jog alapján a kivizsgálását és kezelését
érintô döntésekben részt vehet. Az invazív beavatkozásokhoz és a
197.§ szerinti önkéntes gyógykezelésbe vételhez a beteg írásbeli vagy
– amennyiben erre nem képes – két tanú együttes jelenlétében, szóban
vagy más módon megtett nyilatkozata szükséges. A beavatkozás elvég-
zéséhez való beleegyezését bármikor visszavonhatja. Joga van továb-
bá az ellátás visszautasításához. Törvényes képviselô és hozzátartozó
belegyezését kizárólag invazív beavatkozásokhoz szükséges beszerez-
ni! Ugyanakkor: törvényes képviselô, vagy hozzátartozó döntése nem
érintheti hátrányosan a beteg állapotát! Azaz nem utasíthatnak vissza
olyan ellátást, amit az orvos javasol, és úgy ítél meg, hogy annak elma-
radása a beteg egészségügyi állapotában súlyos, vagy maradandó ká-
rosodást okozhat!

Érdemes szem elôtt tartani, hogy 16–18 év között a beteg megnevez-
het helyettes döntéshozót, kizárhat bárkit a tájékoztatás körébôl és
önállóan lemondhat a tájékoztatásról. „Ne feledjék, hogy a beteg jogo-
sult megismerni a róla készült egészségügyi dokumentációban szerep-
lô adatait, illetve joga van ahhoz, hogy egészségügyi adatairól tájékoz-
tatást kérjen” – hangsúlyozta Kristóf Andrea.

Nagyon szerettem az „Egy csodálatos elme” címû filmet. Impo-
nált a fôhôs és felesége küzdelme. Tudják, ez a szkizofrén John
Nash amerikai matematikus életérôl szóló film. Nos, Égerházi Ani-
kó szintén Debrecenbôl a film forgatókönyvébôl vette kölcsön
elôadása címét: Holnap próbáld meg újra!

Nash egyébként ma is él Princetonban. Ô dogozta ki a játékel-
méletet, amiért 1994-ben Harsányi Jánossal és Reinhard
Seltennel együtt megkapta a Nobel díjat. A svéd királyi akadémia
legnagyobb gondja – mondja az elôadó – nem az volt, hogy kap-



hat-e egy szkizofrén Nobel díjat, hanem, hogy a svéd királyi pár elé
lehet-e engedni egy pszichiátrián kezelt beteget. A szkizofréniáról
szóló elôadás éppen arról szólt, hogy a betegség nemcsak gyógy-
szerrel küzdhetô le, hanem szeretettel, humánummal is, ahogy Nash
felesége fordul férje felé. Égerházi Anikó azt a megrázó jelenetet
idézte fel a filmbôl, amikor a tudós fiát a fürdôkádban hagyja, mert
úgy látja, hogy akiket hallucinál: vigyáznak a gyerekre. A kicsit fele-
sége Alicia menti meg a fulladástól. Majd egy meghitt jelenetben fér-
je arcát és kezét simogatva mondja: Ez valóság! Így ébreszti rá arra,
hogy téveszméi hamisak. Ô és a gyerek viszont élete részét képezik.
Aztán hallatlan elszántságról tesznek tanúbizonyságot mindketten:
intézet helyett az egyetemi könyvtárba megy Nash, megpróbálja. A
valódi életet. Csakhogy megint hallucinál. Egy fura alak katonának
nézi, utasításokat ad neki, és a zseni vele ordibál elszántan, a bá-
mészkodó egyetemisták gyûrûjében. Próbáld újra! – kéri a felesége.
És Nash másnap is bemegy, megpróbálja, és meggyógyul. Égerházi
a humanisztikus megközelítést hangsúlyozza. A betegek képesek ta-
nulásra és változásokra, lehet találni módszereket, amelyekkel ez
elôsegíthetô. A lényeg, hogy a beteget nem tekintjük idegennek,
megérthetetlennek, hanem problémákkal küzdô embernek, aki prak-
tikus és józan módon kezelhetô. Az együttmûködést a meghallgatás, az
együttérzés, az egyetértés, és a partnerség hiánya akadályozza. Általá-
ban. Mert a filmben pontosan ezek megléte segített. Hogy Alícia, Nash
orvosa, és munkatársai valamennyien a beteg zseni mellé álltak. Általá-
ban a helyzet azért rosszabb. Bûntudat, zavarodottság, félelem, ellensé-
gesség jellemezheti a családtagokat, és persze nem mindenki képes ar-
ra, hogy jól tolerálja a betegség tüneteit. Szkizofrén betegek hozzátarto-
zóinak segíthet a pszichoedukáció, amely megtanítja ôket a beteggel va-
ló megfelelô együttélésre. Az eredmények közül az elôadó kiemelte,
hogy hosszabb idô telik el a relapszusig, a PE utáni elsô relapszus rövi-
debb ideig tart, a relapszusok száma csökken, és az sem elhanyagolha-
tó szempont, hogy kevesebb a kórházban töltött idô a PE utáni 5 évben.
Hangsúlyozta a család szerepét a munkaképesség visszaállításában, a
szociális kapcsolatok valamint a közösségbe járás természetes voltának
erôsítésében. És hogyan kell tenni mindezt? Egyszerûen, ahogy Alicia
ösztönösen tette a férjével. Meghallgatta, együtt érzett vele, partnerként
tekintett rá. És még mondja valaki, hogy nem a szeretet a legjobb gyógy-
szer! 

B. Király Györgyi
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Színház

Egy „ôrültügyi” szakértô liesonjai
Egy „ôrültügyi szakértô „vallomása következik. Akik ott voltak tavaly Visegrádon az
„Ôszi Pszichiátriai Napok” rendezvényén végigélvezhették Stark András színházi
kalandjairól szóló szubjektív beszámolóját. Akik meg nem: olvassák elsô kézbôl, az
elôadó tollából.

Balázs Béla „A Kékszakállú herceg vára” címû ver-
ses drámája száz éve jelent meg. A prológusából vet-
tem elôadásom címét, mivel a színházzal való találko-
zásaim elôhívták belôlem a játék-tér, az intrapszichikus
színpad izgalmas kérdését. Pszichoterapeutai tapasz-
talatom, pszichodráma-emlékeim továbbgondolására
elôször 2001-ben késztetett Rázga Miklós, „Micu”, a
Pécsi nemzeti Színház akkori színész-rendezôjének fel-
kérése, hogy Pirandello Ártatlan bûnök c. darabjának
színrevitelében pszichiáter konzultánsként vegyek
részt. Már régóta erôs kíváncsiság élt bennem a szín-
házi rendezô értelmezési – színészvezetési, interpretá-

ciós munkájával kapcsolatban. Itt volt a lehetôség egy olyan drámaíró mûve
apropóján, akire erôs hatást gyakorolt a pszichoanalízis, a tudattalan, a bûn
és bûnösség, szexualitás és agresszió, a párkapcsolati intimitás szenvedé-
lyeinek és szenvedéseinek lélekelemzése. Az „Ártatlan bûnök” – más címen
Nem Tudni, Hogyan – színpadi elôadásának egész próbafolyamatában részt
vehettem. E munka során kellett megkeresnem a saját, nem színpadi „szere-
pemet” – Pirandellónál a szerepek sokszor szerzôt is keresnek. Eleinte ma-
gamban „ôrültügyi szakértônek” definiáltam magam, mivel a darab fôszerep-
lôjérôl, Rómeóról még színpadi megjelenése elôtt mindenki, feleség, barátok
úgy beszélnek, hogy megôrült. Természetesen az ôrület Rómeó számára
szerep, hogy színvallásra késztesse a konvenciók, nemi szerep-sztereotípiák
álarcába bújó feleségét, legjobb barátját és az ô feleségét, mint kiderül, Ró-
meó szeretôjét.

A közös munka érdeké-
ben szerettem volna a ren-
dezôt, és a színészeket
pszichoanalitikus szemlé-
letre és gondolkodásmódra
ráhangolni. Ennek érdeké-
ben megnéztük együtt Ing-
mar Bergman Persona c.
filmjét, amelyben Bergman
legmesszebb jutott az
álom, a külsô és az intra-
pszihikus realitás egyne-
mûségének képi megjelenítésében.

Az Ártatlan bûnök központi gondolata is a meg nem történt, a megtörtén-
hetô, a vágy és valóság egybemosódásának, az álom és realitás különbsé-
gének és azonosságának kérdése.

A Personát megnézve közösen elemeztük a filmet a lélektani történések,
a tudattalan folyamatok, az álom, mint a tudattalan nyelve szempontjából. Eb-
ben a munkában a mûvészek nagy kedvvel vettek részt, és ez a szemléleti
megközelítés már könnyûvé tette a darab, a szerepfelfogások, a belsô és kül-
sô történések társas és mélylélektani megközelítését, értelmezését. Nagyon
fontos volt, hogy ne tévesszem össze a szerepemet a rendezôével, értelme-

Czukor Balázs a fiú
szerepében 

„Hol a színpad, 
kint-e vagy bent, urak,
asszonyságok?”

(Balázs Béla)
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zô munkámban ne jöjjön létre öntudatlan, vagy tudatos rivali-
zálás a rendezôvel, Micuval, akivel nagyon jó munkakapcso-
latot tudtunk kialakítani a próbafolyamat minden fázisában, a
bemutatóig. Az elôadást megnéztük közösen munkatársaim-
mal, és az egész társulatot elhívtam ezt követôen a Mentálba,
közös beszélgetésre.

Majd tíz évvel késôbb, 2011 júniusában, a POSZT-Pécsi
Országos Színházi Találkozó alkalmával, már a pécsi színház
igazgatójaként felhívott Rázga Miklós, hogy készülnek egy ér-
dekes elôadásra, amelyen egy szociofóbiás fiú a fôhôs, és
egy pszichiáternek is fontos szerepe van a darabban. Össze-
ismertetett Dömötör Tamás rendezôvel, „Dömével”, aki már
megrendezte a darabot, melynek kiinduló alapja a Szerelmes
Thomas (2011) c. film, rendezôje Pierre-Paul Renders. A fil-
met annak idején vetítettem a filmklubomban, emlékeztem rá.
Fantáziában nagyon rövid ideig eljátszottam a gondolattal,
hogy a pszichiátert milyen lehet színpadon eljátszani, de a
nárcisztikus kísértésen gyôzött a józan ész. Micu és Döme
nagyon jó bulinak gondolták, hogy majd a nevem a színlapon
megnöveli a darab iránti érdeklôdés esetleg. Kicsit lehûtötte
ôket a visszautasításom, de októberben, amikor elkezdôdtek
a darab próbái Pont com címmel, meghívtak egy hosszú be-
szélgetésre, elhozva a szövegkönyvet, és izgalmas beszélge-
tés zajlott közöttünk arról, milyen „pszichopatológiai” társas
lélektani, és kulturális összetevôi lehetnek annak a helyzet-
nek, hogy valaki, mint a darab fôszereplôje 8 évig nem moz-
dul ki a lakásából, hermetikusan elzárva, mindenkivel csak
interneten, skype-on, videofonon beszélget. A film bemutatásakor ez még
utópisztikusnak tûnt, ma már ez nem csupán technikai, hanem korosztályi re-
alitás is, a serdülôkorban és a poszt-kamaszkorban nagyobb biztonságot je-
lent a virtuális intimitás, mint a hús-vér kapcsolat. A fiú – a magyar kereszt-
ségben Péter – a számítógépén, és egy nagyméretûre ki-
vetített videó falon tart kapcsolatot anyjával, pszichiáteré-
vel, a biztosítójával, az ételt biztosító központtal, a cyber-
szexet biztosító és ismerkedést kínáló szolgáltatásokkal.
Az agorafóbia, szociális fóbia lélektani hátterét szerette
volna az elôadás kézzelfogható, a technika által jelen ide-
jûen megjeleníthetô színpadi valóssággá transzponálni. A
szerepfelfogásokat, lélektani helyzeteket és a darabban
megjelenô lélektani folyamatot elemeztük közösen. A fo-
lyamat végén ugyanis a fiú katartikusan elhagyja lakás-
börtönét, hogy nyisson a kapcsolatok, a külvilág felé. A
színpadon csak Péter jelent meg valóságosan, a többiek
a nagy méretû vásznon jelentkeztek be, ugyancsak élô-
ben, de képen. Ez nagyon szokatlan eleinte a nézôknek, de nagyon izgalmas
technikai feladat és játok volt a rendezônek, és a színészeknek is, különösen
az internet és számítógép jelentette technikai kiszolgáltatottságra – mi van,
ha nem mûködik az internetes rendszer?

A próbafolyamatba is bepillanthattam, és nagyon izgalmas volt e második
színházi kalandom is. A bemutatóra ismét elvittem munkatársaimat, és elhív-
tuk a Bizalom Pszichoterápiás Magánrendelônk Szalonjába beszélgetésre a
rendezôt, Demeter Tamást, a pszichiáter alakító Rázga Miklóst, és az Anyát
alakító Unger Pálmát. Nyílt, tanulságos párbeszédet hozó este volt valameny-
nyiünknek.

Stark András

Rázga Miklós
pszichiáterként 
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Apám az utilitarista erkölcs
mintaképe...
Mindig elment a lehetôségek végsô határáig. Bár szálka volt a hata-
lom szemében, felpezsdítette a magyar pszichiátriát. Ô a Magyar
Pszichiátriai Társaság alapító elnöke, a Pszichiátriai Világszövetség
egykori alelnöke, Robert van Voren neki a kis ország nagy profesz-
szorának ajánlotta könyvét. Juhász Pálnak (1916–1984), aki egész
életében azt kereste, hol, kinek és miben lehet a hasznára. 

A rendkívül demokratikus érzelmû, újdonságokra fogékony
pszichiáter és neurológus professzor életének néhány dátu-
ma. 1957 és 1968 között a debreceni egyetem Ideg- és El-
megyógyászati Klinikáját vezette, 1959-ben ô nyitotta meg a
klinika neurózis osztályát. Nyírô Gyula halála után a buda-
pesti Pszichiátriai Klinika vezetôje lett. Új szakmai profilokat
vezetett be, klinikai pszichológusokat vett fel, terápiás közös-
ségeket alakított ki. Ô alapította a Bálint módszerre épülô
pszichoszomatikus munkacsoportot, amibôl késôbb kinôtt a
Magyarországi Bálint Mihály Pszichoszomatikus Társaság. Ô

hirdette meg az „open door” rendszert, azzal, hogy valamennyi pszichi-
átriai osztály ajtaját kinyittatta. A betegek nagyobb szabadságot kaptak
és a hozzátartozók is bármikor látogathatták ôket. Akkor, amikor a kór-
házak többségében élt a nagyon szigorú látogatási rend.

„Juhász nagy érdeme volt, hogy a debreceni epilepsziacsoportot át-
vitte a klinikára, ahol akkor már EEG-labor volt, így lehetôvé vált a be-
tegség európai színvonalú kutatása” – nyilatkozta Rajna Péter volt inté-
zetvezetô helyettes az index.hu-nak. „Az elektroencefalográfia és az
epilepszia új szemlélete – korábban sokáig elmebetegségként kezelték
a kórt – egyszerre érkezett a klinikára.” Akkoriban még nem nézték jó
szemmel, hogy hazánk lépést tart a különbözô pszichiátriai kutatások-
ban a világgal, így Juhász azért is megrovást kapott, mert elvállalta a
Pszichiátriai Világszövetség alelnöki tisztségét. Annak sem örültek,
hogy  Csengersimán végzett kutatásában például azt mutatta ki, hogy a
téeszbe kényszerített parasztok körében, megnôtt a kockázata a szo-
rongásos betegségeknek.

A professzor mindig elveinek megfelelôen cselekedett. Bár soha nem
volt népszerû a hatalom szemében, óriási eredményeket ért el a pszic-
hiátriában. Tanítványa Bitter István a Magyar Pszichiátriai Társaság tisz-
teletbeli elnöke, és fia Juhász Pál emlékezô sorait olvashatják.

Juhász Pálnak ajánlom...
A közelmúltban jelent meg Robert van Voren számomra lenyûgözôen

izgalmas könyve „Hidegháború a pszichiátriában: emberi tényezôk, tit-
kos szereplôk” címmel, mely a szerzô 2010 októberében megvédett
doktori disszertációját tartalmazza. A kötetet a szerzô Juhász Pálnak
ajánlotta, „aki kiállta a totalitárius rezsim nyomását és a saját lelkiisme-
retét követte”. A szerzô társalapítója az „International Association on
Political Use of Psychiatry” nevû szervezetnek (a „Global Initiative on
Psychiatry” elôdje), mely jelentôs szerepet játszott a Szovjetunióban tör-
tént pszichiátriával való visszaélések feltárásában és az ellene folyt
harcban.
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A hidegháború „leképzôdött”
a pszichiátriában is, nem kerül-
te el a Pszichiátriai Világszövet-
séget sem. Juhász Pált – aki
akkor a mai Semmelweis Egye-
tem Pszichiátriai  Klinikájának
és a klinika elôdjének volt az
igazgatója és a Magyar Pszichi-
átriai Társaság alapító elnöke –
1983-ban a Pszichiátriai Világ-
szövetség alelnökévé választot-
ták a bécsi Pszichiátriai Világ-
kongresszuson. Juhász úgy vál-
lalta el ezt a tisztséget, hogy
tudta, politikai tiltás ellenére te-
szi ezt meg. Megválasztásához
logikus út vezetett: hûséges
Sántha tanítványként a tudo-
mány nemzetköziségében gon-

dolkodott, cselekedett, és ebben a szellemben nevelte tanítványait –
akik közé én is tartozom.

A tiltásnak komoly elôzménye volt: a Szovjetunió kilépett a Világszövet-
ségbôl, ezzel kívánta megelôzni azt, hogy a szervezet kizárja soraiból a
pszichiátriai visszaélések miatt. A Szovjetunióban zajló visszaélésekrôl
kezdô orvos koromban Juhász adott elôször a kezembe egy könyvet. A hi-
degháború által szigorúan megosztott világban Juhász ugyanakkor nem
akarta elfogadni azt, hogy a pszichiátriát is megosszák, és ezt a né-
zetet vallotta a Világszövetség 1983-ban megválasztott elnöke, a gö-
rög Costas Stefanis is.

Robert van Voren akkor a pszichiátriával való visszaélések ellen
harcolók élére állt; könyvében kiválóan elemzi, hogy ez a harc szá-
mos konfliktussal járt, beleértve azt is, a hidegháború szenvedô ala-
nyainak a helyzetét tovább ronthatta, a Kelet-Nyugat megosztottsá-
got fokozhatta. Interjúi olyan izgalmasak, hogy a könyvet alig tudtam
letenni. Ezt mondta Simon Lajos docens is, aki Juhász tanítványa-
ként emlékszik a kötetben tárgyalt évekre, és ezt mondta Peter
Reddaway is, a George Washington University professor emeritusa.

A kötet 16. fejezetének egyik alfejezete („The Hungarian rebel-
lion”) Juhásszal foglalkozik. A szerzô köszönetet mond Füredi és
Tringer professzoroknak, hogy segítették Juhász Pál élettörténet-
ének és sorsának a kutatásában. A fejezet megírásában Stasi doku-
mentumokat is fel tudott használni. Van Voren meglátta Juhász
nagyságát, amikor egy kis ország professzorának, egy kis pszichiát-
riai társaság 1984 óta halott elnökének ajánlotta nagyszerû mûvét.

A Semmelweis Egyetem Központi Könyvtárában és Pszichiátriai
és Pszichoterápiás Klinikájának könyvtárában elhelyeztünk egy-egy
példányt a könyvbôl az érdeklôdôk számára. A SE Kari Tanácsa rendkí-
vüli napirendi pontban hallgatta meg beszámolómat van Voren könyve
kapcsán Juhász Pálról.

Igazán büszkék lehetünk Juhász Pálra. Nem könnyû a nyomdokaiban
járni...

Bitter István
egyetemi tanár
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Apám emlékezete
Pályám vége felé haladva egyre tagoltabban látom

milyen hagyományokat ôrzött magában és közvetített
az apám. Apjától a kálvini kötelességvallás hagyomá-
nyát hozta. Szabadkômûves, esperes majd képviselô
nagyapja közéleti elkötelezettségét. Az erdélyi cser-
készmozgalom tettrekészségét. A László Dezsô ve-
zette kolozsvári és a Karácsony Sándor vezette deb-
receni Keresztyén Ifjúsági Egyesület kollektivizmusát,
baloldali szemléletû missziós elkötelezettségét s ve-
lük együtt a Márciusi Frontét. A háború utáni párizsi
kommunista értelmiség világfordító hitét és naivitását.
A magát közszolgának tekintô orvosi hivatásrend alá-
zatát és öntudatát. A Sántha-klinika ideális szocializá-
ciós közeg volt finnyás fiatalemberek számára. A hu-
manitás és a tudomány kozmopolitizmusát társította a
környezet átformálására törekvô patriotizmussal. Itt
olyan öntudatos, részben lázadó-szellemû ifjú höl-
gyek és urak alkották meg rivalizáló s kooperáló kö-

zösségüket, akik handabandázó környezetüket elítélve saját éle-
tüket is példázattá akarták formálni; s akik versengésében semmi
más, csak az orvosi alaposság és a tudományos teljesítmény le-
hetett a mérce.

Úgy tûnik apámban gyengébb volt a versenyszellem, mint a
többiekben. Talán mert az önmegmutatásnál is fontosabb volt
számára, hogy a szövettanban, élettanban, diagnosztikában
megtalálja azt a másik világot, amelyben elmerülve elszakadhat
a hisztérikus közélettôl. Sántha igényelte is, hogy munkatársai
minél teljesebben – a szervi mûködéstôl az életvezetési és mo-
rális dilemmákig – érzékeljék a pácienseket. Így aztán – Párizs-
ból hazatérve – harmincegy éves korára ô lett az elsô adjunktus,
Sántha rábízta a klinika gondjait.

Ô szervezte meg az elsô magyarországi EEG-laboratóriumot.
S mivel ezt is alaposan csinálta, s „behívása” után (amikor kar-
paszományos ôrmesterbôl alezredessé léptették elô, amit jó
viccnek tekintett) a Honvéd Központ Kórház idegosztályának
megformálójaként ott is ki tudta alakítani az EEG labort és ott is
tudott szakorvos-jelölteket nevelni, az ötvenes években ô vált az
ország legelismertebb neurológus diagnosztájává. (Vagyis bejár-
ta azt az utat, amelyre Sántha irányította.) 59-ben a rá jellemzô
hangsúlytalan öniróniával azért váltott át a pszichiátriára, mert „a
neurológiát lehet tudni.”

Számomra az utilitarista erkölcs mintaképévé vált. Nyûgöskö-
dés, paranoiás képzelgések és metafizikus ábrándozások helyett
az ember azt nézze, miben lehet hasznos. Napirendjébe reggel
héttôl éjfélig belefért, hogy a jó tanuló alaposságával foglalkozzon
a betegekkel, a hozzátartozókkal, a tanítványokkal, a szakmai kö-
zélettel (tíz évig elsôsorban az Ideggyógyászati Szemle szerkesz-
tôjeként, késôbb több egyesület keretében), a szakirodalmi tájéko-
zódással, az elôadások megszerkesztésével és a mindig megér-
lelt mondanivalót hordozó közlemények írásával.

Juhász Pál

Lejegyezte: Vámos Éva 
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A létet megtapasztalni
nagy ajándék...
Míg Kelemen András a székesfehérvári kórház
pszichiátriai osztályának volt vezetô fôorvosa, ad-
dig fia, a kecskeméti kórházban teszi ugyanezt.
Mindketten megszerezték a pszichiátriai és a
pszichoterápiai szakvizsgát, mindketten családsze-
retôk és hagyományôrzôk. Az apa a rendszerváltás
idején a Népjóléti Minisztérium, majd a külügyi
tárca politikai államtitkára. „Örülök, hogy ô az én
apám – jellemzi fia, aki éppen az apakép hatására
tett szert sok-sok izgalmas, érdekes kapcsolatra.

Mit jelent Kelemen András fiá-
nak lenni? Nehézséget? Majd
én megmutatom érzést, vagy
egyszerûen csak boldogságot?

– Örülök, hogy ô az én apám,
de ez nem az orvosi, vagy politikai
életútjának köszönhetô. Mint em-
bert, és mint igen színes gondol-
kodót szeretem. Felnézek széles-
körû tudására, akár történelemrôl,
nyelvekrôl, néprajzról vagy antro-
pológiáról van szó, és nagy életta-
pasztalatára. Természetesen ser-
dülô koromban volt egyfajta láza-
dásom az apaképpel szemben, de
ezt is jól tudtuk kezelni. Végül én is
pszichiáter lettem.
Hogyan határozta el?

– Ez összetett kérdés. Középis-
kolában a biológia, a matematika
iránt éreztem érzéket, de az iroda-
lom (kiváló magyar tanárom volt –
Román Károly – aki egyetemi han-
gulatú órákat tartott), a történelem
is érdekelt. Azért döntöttem az or-
vosi egyetem mellett, hogy a nagy
döntést halogassam – ugyanis or-
vosként az ember nagyon sokféle
tehetségét bontakoztathatja ki. Az-
tán az egyetemi elsô évek dehu-
manizáló (anatómia, kórbonctan
stb.) légköre, valamint az orvos-
tanhallgatók egydimenziós világa
miatt, a szabadidôm legnagyobb
részét a filozófia, az irodalom, va-
lamint a mûvészetek tanulmányo-
zásával töltöttem. Ebben édes-
apám régi kapcsolatait is felhasz-
náltam, pl. Pethô Bertalannál jár-

tam a posztmodern tanulmányo-
zása végett, vagy Szilágyi András-
hoz zenei csemegékért (nagyszá-
mú Liszt darab mellett, tôle kap-
tam Nietzsche dalokat is, ami jól il-
leszkedett filozófiai érdeklôdésem-
hez is). Aztán ez az érdeklôdés az
emberi psziché felé terelt, és az
egyetemi évek vége felé már egy-
értelmûvé vált, hogy a pszichiátria
az a terület, ahol a számomra fon-
tos testi-lelki szemlélet használha-
tó. Inkább saját magamat keres-
tem, illetve a világot akartam meg-
ismerni, mintsem apám nyomdo-
kain járni, és ez a fajta útkeresés a
pszichiátria felé terelt. A megisme-
rési vágy aztán a szakmán belül is
folytatódott, a tudományos igényû
kérdésfelvetés mellett, a pszicho-
terápiás érdeklôdés is hamar
megmutatkozott, és pszichote-
rapeuta szakvizsgát is szereztem.
De ha már az apa-fiú kapcsolatról
van szó, meg kell említenem, hogy
hosszú ideig jártam a képzés ke-
retein belül egyéni önismeretre,
ahol szintén nagyon sok útravalót
kaptam Flaskay Gábortól, aki bi-
zonyos értelemben szintén atyai jó
barátként épült be lelkembe.
Szigorú neveltetése volt? 

– Úgy érzem, hogy nem. Gyer-
mekkoromban izgalmas szellemi
élet volt nálunk: Jankovics Marcell-
tól Kallós Zoltánig sok mindenkivel
találkoztam. Számos alkalommal
aludtak nálunk erdélyiek, vagy ép-
pen nyugatra szakadt honfiak. Ér-

dekes elôadásokra jártunk. Szüle-
im érettségemnek megfelelôen
vontak be ezekbe a programokba.
Természetesen a Kádár korszak
hangulatának megfelelôen mi gye-
rekek is tudtuk, hogy ami otthon el-
hangzik, arról nem lehet idegenek-
nek beszélni. Emlékszem, hogy
már a nyolcvanas években beszél-
gettünk apámmal az 56-os forra-
dalomról is, és természetesen ez
is hétpecsétes titok volt kifelé.
Édesapámra úgy gondolok, hogy
mindig fordulhattam hozzá, ha kér-
désem volt, de nem próbált befo-
lyásolni.
Mi az az erkölcsi rendszer, amit
ugyanúgy gondol és visz to-
vább, mint édesapja?

– Természetesen egy világlá-
tást, egy erkölcsi rendet kaptam
szüleimtôl, de azt gondolom, hogy
sokkal fontosabb az a fajta szellemi
nyitottság, amit megtapasztaltam
mellettük.
Voltak-e vitáik? 

– Érdemileg, amikor én ezt a
szakmát kezdtem, akkor édes-
apám már rég más területen tevé-
kenykedett, így bár a kezdeti lépé-
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seknél segített, késôbb már tôle
független szakmai utat jártam. De
most is szívesen támogat, és én is
kikérem a tanácsát nem annyira
orvosi, mint inkább osztályvezeté-
si, szervezési kérdésekben. Szak-
mai jellegû vitáink nem voltak.
Édesapja büszke Önre?

– Hát ezt tôle kellene megkér-
dezni. Talán ebbôl annyi az ô érde-
me is, hogy mindig kerestem a
számomra izgalmas, értékes em-
berek társaságát, így olyan kap-
csolatokra is szert tettem, amelyek
a tudomány területén is egy sor iz-
galmas kérdés megválaszolására
ösztönöznek.
Érdekes nevet kapott atyjától:
Oguz. Régi magyar vagy régi tö-
rök név? A törökök iránti apai
érdeklôdést, ha jól sejtem, nem
viszi tovább. És a regényírást?

– Türk eredetû ôsi magyar név
az én meghatározásomban. A tö-
rök nyelvvel egy kicsit én is foglal-
koztam, egyetem alatt tanultam,
de én nem vagyok olyan nyelvte-
hetség, és az egyéb irányú érdek-

lôdésem aztán lekötötte a mara-
dék idômet. Regényírásra én még
nem adtam a fejem, nem is terve-
zek ilyet, de édesapám is érettebb
korban feszegette ezt a megnyilat-
kozási formát.
Viszont a régi magyar neveket
elôszeretettel használja gyerme-
keinél is. Kadosa, Kincsô. E ne-
vek egészen az Árpád-korba
nyúlnak vissza. Szeretett volna
akkor élni?

– Én azt gondolom, hogy a létet
megtapasztalni nagy ajándék, és
ez nem a kortól függ, amiben az
ember él. A jelen kornak is meg-
vannak a maga szépségei, és ter-
mészetesen az árnyoldalai.
Ugyanakkor sok tekintetben izgal-
mas a honfoglalás korszaka szá-
momra, többek között ezért egyik
kedves hobbim az íjászat, és na-
gyon szeretem a „puszták népe dí-
szítômûvészetét” is.
Könyvfejezeteinek se szeri, se
száma. Engem legjobban az
Idôskori depresszió érdekelne.

– Ez inkább kakukktojás az élet-
rajzomban, hiszen amivel igen so-
kat foglalkozom az a pszichózisok
kérdésköre. Ezt a területet annak
idején azért választottam, mert az
emberi lét, tudat kérdéseit, és meg-
ismerésünk csapdáit feszegeti.
Mikor szokott a nagycsalád ösz-
szejönni? Amikor mindenki ott
sertepertél az édesapja házában?

– Ünnepekkor össze szoktunk
jönni, de ebben szerintem édes-
anyám a meghatározó szervezôerô.
Karácsonykor, újévkor is összejöt-
tünk, testvérek, illetve a gyerekek,
unokák is.
Gyermekeiben lát-e arra jeleket,
hogy valamelyikük tovább lépe-
get a nagyatya-atya nyomdo-
kán? 

– Ez egyfelôl korai kérdés 8 és 4
éves gyermekeim esetében, más-
felôl biztosan továbbviszik, csak az
a kérdés mi lesz az a nyomdok.
Édesapám is elég színes egyéni-
ség, és magamat sem érzem
pusztán a szakma által besorolha-
tónak.
Mi a legkedvesebb idôtöltése? 

Most a munka mellett legtöbbet
a családommal töltöm az idômet,
így korábbi hobbijaim háttérbe
szorulnak, de szerintem ez így van
rendjén. Sôt most a gyerekeim
mellett újabb és újabb élményeket,
élvezetes idôtöltéseket fedezhetek
fel. Fiam madarak iránti érdeklôdé-
sét kihasználva a Kiskunsági
Nemzeti Park hétvégi programjait
ki nem hagynám! Másik pedig,
hogy nagy örömömre a gyerekeim
megkedvelték a lovakat, s így adó-
dott a lehetôség, hogy velük együtt
én is megtanulhatok lovagolni.

Bozsán Eta

Apám nyomdokán
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Ha máshol találkozunk, mondjuk egy eszpresszóban, soha nem kerülök
ilyen közel a riportalanyomhoz. Soha nem tapasztalom meg, hogy mi-
lyen egy patinás teátrum tornyaira nézni. Ha térdig lejárom a lábamat,
akkor sem láthattam volna olyan erdôt egy lakásban, mely Juditot „kör-
beölelgeti”. Három akkora fa tobzódik nála a fényben, melyre Nagy-Bu-
dapesten aligha van példa.

Miközben teát készít nekem, van idôm átgondolni, hogy ebbe a kis tö-
rékenynek látszó asszonyba, hogy fér bele ennyi tudás. Mint pszicholó-
gus, több módszert is elsajátított, a hipnózistól, a pszichodrámán ke-
resztül a pszichoanalízisig. A leginkább testhezállónak a dinamikus gon-
dolkodást, s mindazokat a módszereket tartja, amelyek erre épülnek, le-
gyen az rövid, vagy évekig tartó hosszú terápia, egyéni, vagy csoport.
És akkor még egy szót sem szóltam élete egyik fôcsapásáról a Ferenczi
Sándor Nemzetközi Központ és Archívum létrehozásáról.

– Mivel azt mondtad, hogy a fotózásról szeretnél velem beszélgetni,
én elôkészítettem néhány portrét – mondja. Ezzel Judit a földre tesz pár
képet. Egy régi vágy beteljesülésérôl van szó, egy új hobbiról a portré-
fotózásról. Barátai unszolására nyomtatta ki a képeket, akik gyönyörû-
ségüket lelik benne, még az is lehet, hogy felvételei egy kiállítás keretét
öltik majd. Csakhogy Judit nem szereti a kiállításokat, mert neki kifeje-
zetten fáj, amikor a falról leemelik a képeket és azok egy raktárban élik
tovább az életüket. Szenvedéllyel ûzi a „fényfestést” – ahogy ô ezt neve-
zi. Azért fotózik, hogy többször átélhesse a pillanatban összesûrûsödött
élményt, a másik ember személyiségének többrétegû, beszédes képi
megjelenését. A fényképeknek érzelmi és intellektuális megtartó erejük
van.

– Ez itt Veress Zoltán barátom pszichoanalitikus, akinél tavaly halála
elôtt pár nappal jártunk Brüsszelben, hogy búcsúzzunk tôle, s egyben
vele ünnepeljük lánya elsô kiállítását. Nem tudom, hogy neked megszó-
lal-e a kép, de bennem intenzíven él, annak a közös estének a leírha-
tatlan ellentmondásossága: Tatjána önfeledt boldogsága, apja betelje-
sült öröme, hogy még megélte a nagy elsô kiállítást. Bensôséges kap-

Judit olyan, mint a hód...
Mészáros Judit izgalmas egyéniség. Lapunk olvasói már találkozhattak vele, hi-
szen a Ferenczi Sándor Egyesület elnöke. Mi más lehetne egyik fô kutatási terü-
lete, mint Ferenczi munkássága, a budapesti pszichoanalitikus iskola és hatása a
modern pszichoterápiás elméletekre, és a gyakorlatra. Könyvet írt az összefogás-
ról, a szolidaritásról, és ha eddig nem tudták volna remek portréfotókat készít, a
tenger szerelmese, és ahogyan egyik barátnôje fogalmazott: olyan, mint a hód.
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csolatuk, s az elmúlás és a kirepülés nagy pillanata. Vagy itt
van Carlo Bonomi olasz kollégám szelíd kétkedését tükrözô
képe, ahogy mélyen a lencsébe, azaz a szemembe néz.
Ahhoz, hogy oda elérj, ahol most vagy, milyen családba
kellett születni?

– Komplikáltba és elég nyitottba. A szüleim nehéz kapcso-
latban éltek, apám festômûvész volt, anyám adminisztrátor.
Komplikált viszonyrendszerben, komplikált szituációkban nôt-
tem fel. Sokat voltam a nagyszülôknél. Hamar megtanultam a
sorok között olvasni, amit viszont senki sem tiltott, azaz a
megszerzett tudást nem kérdôjelezték meg. Jó szemlélôdô lett

belôlem.
Honnan datálható a pszichológiai útválasztásod?

– Az egyetemtôl. Pszichológia-biológia szakon kezdtem az ELTE-n. Akkor
nem tudtam eldönteni, hogy inkább a társadalomtudomány, vagy a termé-
szettudomány érdekel-e jobban. Az egyetemen eldôlt. De, késôbb újra vá-
lasztási ponthoz érkeztem. Szakmai pályafutásomat a MTA Pszichológiai In-
tézetében kezdtem. Azokban az években körvonalazódott, hogy a gyógyítás
jobban vonz, mint a kutatás, de a kettô mind a mai napig együtt jelenik meg

az életemben.
Igen olvastam az életrajzodban, hogy sokat publi-
kálsz. Itt van például a 2008-ban az Akadémia Kiadó-
nál megjelent könyved, melynek címe: „Az Önök bi-
zottsága” Ferenczi Sándor, a budapesti iskola és a
pszichoanalitikus emigráció, mely nemcsak
Ferenczirôl szól, hanem, de inkább folytasd te...

– Ez a könyv a pszichoanalitikus mozgalom egy ki-
emelkedô teljesítményérôl is szól, összefogásról, szolida-
ritásról, amikor az életmentés felülírta az érdekütközése-
ket. Az Amerikai Pszichoanalitikus Egyesület az Ansch-
luss után egy nappal felállított egy válságbizottságot az
„Emergency Commnittee on Relief and Immigration”-t a
kollégák kimenekítésére a fasizálódó Európából. A bizott-
ság, amelynek 12 tagja közül 2 magyar is tagja volt – ma
már klasszikus nevek a pszichiátriában: Franz Alexander
és Radó Sándor – 3 év alatt 150 európai analitikust me-
nekített ki, ha kellett családostól. Ehhez persze óriási ösz-
szefogásra volt szükség, adományokra, önkéntes munká-
ra, támogatók sokaságára, befogadó kollégákra és intéz-
ményekre. Ez egy szolidaritás-történet, amelyben a ma-

gyar analitikusok épp úgy minden segítséget megkaptak, mint az akkor már
megszállt területek alatt élô és menekülni kényszerült kollégáik. A könyv egy
év amerikai tanulmányút és sok év itthoni munka kutatási eredménye.
Mi köt téged össze Ferenczivel?

– Sokáig nem is tudtam róla, hiszen az egyetemen nem volt téma. Abban
az idôben a pszichoanalízis a „megtûrt” kategóriába tartozott. Mint a generá-
cióm legtöbb tagja, sok mindent megtanultam, amit csak akkoriban, a hetve-
nes évek közepén lehetett: hipnózist, relaxációt, pszichodrámát. Ferenczit a
véletlen hozta, belefutottam írásaiba, összeszedtem a régi újságokban fellel-
hetô korai publikációit, mielôtt még az analízissel végleg összekötötte az éle-
tét. Ebbôl is született egy kötet. Végül rátaláltam arra a Ferenczire, akinek
gondolkodásmódját, nagyon megkedveltem.
Volt mentorod?

– Ez akkoriban közös érdeklôdés volt Hidas Györggyel. Ferenczi elméleti
és pszichoterápiás kezdeményezéseiben a kreatív tehetség személyiség
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nyilvánult meg, akit sok oknál fogva a
hetvenes években újra fel kellett fe-
dezni külföldön és idehaza is. Többek
között ennek elôsegítésére alapítot-
tuk meg Hidas Györggyel, Harmatta
Jánossal, Erôs Ferenccel és mások-
kal együtt 1988-ban a Ferenczi Sán-
dor Egyesületet. Ennek a két évtized-
nek a munkálataiból nôtt ki a Nemzet-
közi Ferenczi Központ.

Errôl tudok én is, az olvasók is,
hiszen a megnyitóról beszámoltam. Kicsit jobban érde-
kelne, hogy miközben lelki világokat hódítasz meg,
közben anya, feleség, társ vagy. Hogy mennek együtt a
dolgok?

– Intenzív életem volt mindig, s a körülöttem élôk is ha-
sonló intenzitással éltek. Szeretek alkotni, s számomra az
épp úgy lehet étel, pszichoterápia, vagy tér. Ha nem pszi-
chológus lennék, biztosan építész lettem volna.
Jó, jó, de ki vigyázott a gyerekre kicsinek?

– Csodálatos anyósom volt, élt még az anyukám is, te-
hát voltak remek nagymamák, de jelen voltam én is és
gyermekem apja is. Rengeteget éjszakáztunk akkor, mint oly sokan az
értelmiségi családokban, de a gyerek esti meséje sosem maradt el.
Mesélj a növényeidrôl!

– A Benjamint az anyám halálának napján kaptam egy barátomtól és
abból lett ez az óriás. A pálma, valamikor az apám íróasztalán kezdte a
pályafutását. A harmadikat és a negyediket egy barátnômtôl kaptam. Az
egyik 40 éves, a másikat egy afrikai útjáról hozta haza. Kis ágacska volt,
amit gyökereztettem. Gumifa, amibôl a kaucsukot nyerik.
Tehát ha a közértbe elfelejtettél kaucsukot venni, idejössz és le-
vágsz egy ágat.

– Nevetni fogsz, mert isteni ragasztó! Ha nincs itthon ragasztóm, le-
török egy levelet, és gond egy szál se! 
Azt mondtad szeretsz fôzni. Mire hívsz vendégeket?

– Ez attól függ. Ilyen például a libamáj, melyre a barátaim meglehe-
tôsen kapacitálnak. Karácsonykor 8 kiló bejglit sütöttem, mert megígér-
tem a barátaimnak, hogy kapnak belôle. Persze nem egyedül, hanem a
gyerekemmel, aki szintén szeret fôzni. Most éppen itthon van, különben
az Európai Bizottságban dolgozik. A konyha a legjobb közeg, az élet
nagy dolgai sokszor a konyhában zajlanak.
Hegy vagy víz?

– Víz! Mediterrán, kék, meleg és befogadó, sok-sok fénnyel, színnel.
A víz otthonos közeg. A tengertôl mindig meghatódom. Ellágyít. Képzeld
el, hogy nekem nagyon jól mûködik a belsô órám, amikor kell, bármikor
ébresztô óra nélkül kelek. És, ez a belsô óra egyszerûen megszûnik,
nem mûködik a tengeren. Ott idôtlenség van.
Ó! Ennél nagyobb szerelmi vallomást egy tenger nem kaphat! Vé-
gezetül: ugye vannak barátnôid?

– Hál’istennek vannak. Egyikôjük azt mondta nekem, Judit te olyan
vagy, mint egy hód. Milyen a hód? – kérdeztem. Azt válaszolta: idônként
lebukik a víz alá, felépít valamit, de ha elkészül, megint feljön és lehet
látni. A valódi barátaim borzasztó nagyvonalúak elfogadják, hogy idôn-
ként eltûnök.

Bozsán Eta
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A két szakma elkülönülése történelmi eredetû, ugyanakkor az agymûködés
fiziológiájára és pathológiájára vonatkozó megértés fejlôdése folyamán egy-
re több adatunk van a lelki folyamatok testi eredetére, testi következményei-
re és fordítva. A hatvanas években szorosabb volt a kapcsolat a pszichiátria
és a neurológia között, de aztán a két terület különbözô módszertani, elmé-
leti és praktikus okokból elkezdett távolodni, és fokozatosan egyre mesz-
szebbre került egymástól. Az ismert neurológussal folytatott beszélgetésbôl
kiderül, hogy sajnos az OPNI-ban sem volt élô kapcsolat a két szakma kép-
viselôi között, pedig ott lehetôség lett volna az összefogásra, hiszen egy ház-
ban volt mindkettô. Az nyilvánvalóan nem jó, hogy ugyanannak a betegség-
nek a különbözô aspektusaival két orvoshoz kell fordulnia a betegnek. A szét-
tagoltság az oktatásban is megjelenik, az ideggyógyászok ma nem kapnak
megfelelô pszichiátriai képzést, és fordítva. Ez egyébként nem magyar jelen-
ség, a világon mindenhol így van, de mindenhol vannak szószólói annak,
hogy ez változzon. „Annak idején én magam is az élharcosa voltam annak,
hogy a két terület távolodjon el egymástól. Ma már bölcsebb vagyok, azt
mondom, jó, ha szétválnak, de kell egy híd, ami összeköti ôket. És minél erô-
sebbek a várak a két parton, annál inkább” – mondja Halász professzor.

Híd, ami összeköt, vagy ami elválaszt? 
„A mostani helyzet az érdekérvényesítés szempontjai szerint alakult ki,

azonban a kompetenciánk nem attól van veszélyben, hogy a szakmai identi-
tásunk nem elég hangsúlyos, hanem attól, ha nem értjük eléggé a betegsége-
ket” – véli Halász Péter. Majd azzal folytatja, hogy az uralkodó nézetek szerint
a neurológia fôleg az agy szervi (organikus) betegségeivel foglalkozik, a pszi-
chiátria a lelki, érzelmi, hangulati gondolkodásbeli zavarokkal, amelyek mögött
nincsenek szervi eltérések. Ez a nézet sok vonatkozásban cáfolható, hiszen
tudjuk például, hogy a korai gyermekkorban szerzett pszichotraumák a stressz
rendszeren keresztül jelentôsen befolyásolhatják az agyfejlôdést, és ezen ke-
resztül a felnôttkori pszichés dekompenzációs készséget és annak formáit.
Más oldalról például a pszichiátria területéhez tartozó demenciák (Alzheimer-
kór és egyéb elbutulások) egyre jobban kimutatható agyi patológiai kórfolya-
matok következményei. Az ugyancsak a DSM besorolás szerint a pszichiátria
területébe tartozó alvászavarok az alvás szabályozás kóros változatai, jól ki-
mutatható biokémiai, genetikus alváspathológiai jelenségek. Természetesen
vannak érzelmi-hangulati illetve szociális kihatásai, de ez áll a legtöbb króni-
kus neurológiai megbetegedésre is.Vagy például a Tic-Tourette betegség, ami
a gyermekpszichiáterek kompetenciájába tartozik, jelenleg elsôsorban olyan
mozgásbetegség, amelynek ugyan még nem ismerjük sem a genetikáját, sem
a patofiziológiáját, de senki se kétli, hogy agyi patofiziológia áll mögötte.

Ez a neurológiát a pszichiátriától elválasztó kritérium tehát nem mûködik –
nem igaz. Ugyanakkor egy sor átfedés van a pszichiátria és a neurológia kö-
zött, mind a kettônél az agyi mechanizmusok megértése lenne az egyik fon-
tos cél, de ezen a vonalon még mindig keveset tudunk felmutatni.

A két szomszédvár
A neurológia és a pszichiátria rokon szakmák, területük sokszorosan átfedô jellegû.
Mindkét szakma az agyi eredetû betegségekkel foglalkozik, mégis manapság kevés
párbeszéd és együttmûködés tapasztalható a képviselôik között. Halász Péter profesz-
szor szerint kulcsfontosságú a neurológia és a pszichiátria közeledése egymáshoz, ami
mindkét szakma képviselôinek – és fôleg a betegeknek – is elônyére válna. Gondolata-
it vitaindítónak szánjuk, reméljük, akad önök között, aki kedvet érez ahhoz, hogy re-
agáljon az olvasottakra. 
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„Régebben úgy gondoltuk, hogy az agyi bio-
kémia, a közös receptorokon történô hasonló
gyógyszeres beavatkozások összehozhatják a
két szakmát, de ez nem történt meg. A dep-
resszió gyógyításában például nem sikerült
igazi eredményt elérni, pedig sokáig úgy tûnt,
hogy a betegséget sikeresen lehet kezelni
gyógyszerekkel. A biológiai pszichiátria sem tu-
dott közeledést elérni. A fejlôdési pszichiátria is
nagyon sok közös interface-t mutat (autizmus,
Tourette-szindróma, az ADHD és a szomato-
form zavarok). A szenvedélybetegségek kérdé-
se egy új iránynak számít, amelyben plaszti-
kussá válik, hogyan hatnak a kémiai anyagok
az agyra és az idegrendszerre, ráadásul alap-
vetô eredményes magyar idegtudományi kuta-
tások folynak ezen a területen. Ebbe az irány-
ba mutatnak a bántalmazással kapcsolatos
kérdések is: azoknak, akiket bántalmaztak, ez
az egész pszichés fejlôdésüket meghatározza.
A stresszhormonok reakciója meghatározó el-
változásokat okoz az agyban. A hisztériás nôk döntô többségét szexuálisan
vagy fizikálisan bántalmazták. Jobban együtt kellene mûködni az alapmecha-
nizmusok megértésére.”

A jó modell nem légbôl kapott...
Megítélése szerint a pszichiátria jelenleg rendkívül nehéz helyzetben van.

Határai nemcsak a neurológia felé átfedôk és tisztázatlanok, hanem a társa-
dalmi bajokból származó, pszicho-szociális eredetû patológiák tömege zúdul
rá, amire a jelenlegi kórházcentrikus ellátási rendszer nincs felkészülve.
Nincs korszerû modell az idôszakosan szükséges kórházi és a kórházon kí-
vüli, nem kellôen fejlett járóbeteg és félúti intézmények munkájának integrá-
lására. A szociális bajok medikalizációjával és pszichiátrializálásával olyan
csôdtömeget húz magára a pszichiátria, amit ellátni képtelen. Hasonló a hely-
zet a depresszió fogalmának kiterjesztésével és a kezelésül használt anti-
depressziv szerek alkalmazásával. Mára már világos, hogy az eddig használt
antidepressziv szerek nem oldják meg a népbetegséggé felduzzasztott dep-
resszió ellátását és a biológiai pszichiátria reményei és legitimációja is ha-
nyatlik. Ezeken a területeken is a nézetek egyeztetése, kompromisszumos
megoldások, együttmûködések szükségesek a jövôben.

„Magam részérôl úgy látom, hogy a DSM rendszer és az evidence based
medicinális szemlélet túlhajtása történik és ennek jelentôs hátulütôi vannak.
Eredetileg ezt a rendszert a pszichiátriai diagnosztika standardizálása és ob-
jektív alapokra helyezése indokolta, valamint nem mellékesen a gyógyszer-
vizsgálatok eredményeinek mérhetôségét akarták vele elôsegíteni. Ugyanak-
kor ez a rendszer végletesen phenomenológiai jellegû és leszoktatja a pszi-
chiátereket a pathomechanizmus keresésérôl és tünetlisták regisztrálására
szakosodott hivatalnokokká teszi ôket.”
Hogyan képzelhetô el Ön szerint a pszichiátriai módszerek alkalmazása
a neurológiai ellátásban? 

– A neurológiai ellátás zömét a krónikus idegrendszeri betegségek adják.
Ezek hosszan tartó, akár az élet egész ívét átfogó tartamú betegségek, ame-
lyek jelentôsen befolyásolják az életvitelt, a szociális boldogulás lehetôségeit
és kiterjedt pszichiátria komorbiditás kíséri ôket. Pszicho-korrekciós módsze-
rek használatát is bôven igénylik. Lefolyásuk nem egyenletes: tüneti csomó-

Vitaindító
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pontok, krízishelyzetek jellemzik
ôket, a kezelés idôrôl-idôre módo-
sítást igényel. Járóbetegként kezel-
hetô szakaszok és hospitalizációt
igénylô epizódok váltakoznak. Ilye-
nek a Parkinson-kór, a sclerosis
multiplex és egyéb immunmediált
idegrendszeri kórképek, amelyeket
most kezdünk csak igazán megis-
merni, ilyen az epilepszia, de ilyen
a stroke spektrum is.

Ezeknek a betegeknek együtt
kell élniük a betegségükkel, az a
kívánatos hogy saját bajukban
mind képzettebbekké váljanak
(„képzett beteg „mozgalom) és így
mind jobban egyenrangú partnere-
ikké váljanak az ôket kezelôknek.

Ezek a betegek a társadalommal is párbeszédet kell kezdjenek, és ezért
világszerte betegmozgalmakká szervezôdnek, amelyek érdekérvényesí-
tô, a társadalmat és a betegeket magukat felvilágosító és segítô funkci-
ókat végeznek. Mindez újraírja a betegségfogalmat és az orvos, de a be-
teg szerepét is.

A krónikus neurológiai betegségek speciális szakellátása akkor lehet
definitív és hatékony, ha szakértelmet, mûszerezettséget és tapasztala-
tot tömörítô regionális szakintézményben összpontosul. Belátható, hogy
az összes neurológiai specialitás közös asszisztenciával és helyiség-
rendszerrel gazdaságosabban mûködtethetô.

A helyi és regionális ellátás közötti rendelôintézeti ellátás, amely sem
szakértelemben, sem mûszerezettségben kellô ellátást nem tud nyújta-
ni, ugyanakkor jelentôs személyi kapacitást használ, a betegeket fölös-
leges ineffektív orvos-beteg találkozásokba vonja, felesleges, redundáns
és pazarló. Három láb helyett két lábra kell állítani a szakorvosi rend-
szert, amelyben az egyik láb a kórházon belüli bentfekvô, a másik a kór-
ház speciális részlegéhez ízesülô szakambulancia.

A krónikus neurológiai megbetegedések ellátása, véleményem szerint
sajátos ellátási formát igényel: szakellátást háziorvosi és pszichiátriai sa-
játságokkal, amelyben az az ideális, ha mindig ugyanaz az orvos foglal-
kozik ugyanavval a beteggel és az idôszakosan szükséges hospitalizá-
ció ugyanabban az intézményben történik ahol a szakgondozás is folyik
és ahol a gondozást indító alapkivizsgálás is történt. Így az egy-egy spe-
cialitásban dolgozó szakorvosok valóban gazdáivá válhatnak a terület
betegeinek, ugyanakkor speciális szakmai tapasztalatuk egyre fejlôdik.
Az így keletkezô adatbázisok pedig megteremthetik az adott specialitás-
ban a kutatás feltételeit is. Ennek az ellátási formának lényege, hogy ho-
lisztikus, pszicho-szociális kérdésekre is rálát, és azokban kezdeménye-
zô is. Kapcsolatot kell kialakítania a helyi kommunális gondozással, a
betegszervezetekkel és oda-vissza internetes kapcsolatot kell fenntarta-

ni a háziorvosi ellátás-
sal és pszichoedukációs
munkát is fel kell vállalni
ezekben az intézmé-
nyekben. Amennyiben
ez megvalósulna az
egyes specialitásokban
kialakuló hospitális és
járóbeteg kezelés ele-
mei jelentenék azokat
az építô köveket, amik-
bôl a neurológiai ellátás
zömét kitevô krónikus
betegellátás felépül. Itt a
pszichiátria és a neuro-
lógia karöltve dolgoz-
hatna csapatmunkában.

Ez a modell nem légbôl kapott. Az epilepszia ellátásban már bizonyí-
tott. Ilyen modellben dolgoztunk az OPNI-ban a Juhász Pál Epilepszia
Centrumban ahol a kórházitól kezdve a járóbeteg ellátáson keresztül a
mûtét elôtti kivizsgálást is és szükség szerint a családterápiát is beleért-
ve multidisciplináris csapatmunkában mûködtünk és kialakítottunk egy
epilepszia rehabilitációs házat (Valentin ház) is.

Vámos Éva
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– Gyerekként nem terveztem, hogy pszichiáter legyek, de még azt sem,
hogy orvos. Leginkább mindennek a mûködése érdekelt, ezt szüleim
bosszúságára néhány különösen bonyolult tárgy bánta. Elsôsorban órák,
amiket gondos szétszerelésük és tanulmányozásuk után nem tudtam töb-
bet összerakni. Mindenki meggyôzôdése az volt, hogy mérnök leszek, de
kamaszkoromtól az érdeklôdésem átterelôdött a szerkezetek megalkotói
felé. Elôször a filozófia, a különbözô vallások majd egyre inkább a pszicho-
lógia, pszichiátria kezdett el foglalkoztatni. Egyetem végén még tettem egy
utolsó kitérôt a mûszaki vonal felé, párhuzamosan áthallgattam programo-
zó matematikára, majd a KFKI-ban az idegi mûködések számítógépes
modellezése felé kacsintgattam, azonban a gyakorlatban hamar ráébred-
tem, hogy ez nekem túl száraz, az embertôl távoli terület. Pszichiáterként elô-
ször Esztergomban kezdtem dolgozni, majd két év központi gyakornokság vé-
geztével tevékenységemet a Szent János kórházban folytattam.
A vándorgyûlésen a személyre szabott terápiás tervekrôl szólt az elô-
adásod. Úgy terveztük, hogy közvetlenül utána ülünk le beszélgetni, de
azt mondtad, még zsong a fejed, ezért egy nappal késôbb találkozunk.
Hogy sikerült az elôadás?

– Ezt inkább a hallgatóságtól kérdezd meg. Mindenki ismeri és elfogadja a
Bio-pszicho-szociális hálózati modellt, de azt tapasztaltam, hogy ez a szem-
lélet a gyakorlatban kevésbé, vagy csak véletlenszerûen, a kezelôorvos be-
állítódásának függvényében érvényesül. Ezért találtuk ki, hogy az osztályun-
kon a kezelôorvos a beteg és az egész team részvételével mindenki számá-
ra személyre szabottan terápiás tervet egyeztetünk. Ebben lehetnek egyéni
vagy csoportos pszichoterápiás foglalkozások, pszichoedukáció, szociális
készségek fejlesztése, munkaterápia, vagy éppen mozgásterápia. Ezzel pár-
huzamosan a már korábban mûködô csoportok mellett számos másikat indí-
tottunk, és ezek rendszerfenntartó, a betegek idejét strukturáló szerepét pró-
báltuk a valódi pszichoterápia irányába áttolni. Azt tapasztaltuk, hogy a válto-
zásoknak nem csak a betegek örültek. A teamben mindenki nagyon lelkesen
kapcsolódott be a munkába és mozdult el annak a területnek az irányába,
ami ôt jobban érdekli, miközben ezzel párhuzamosan a munka monotonitá-
sa, valamint a hagyományos medikális modell szerinti kétszemélyes orvos
beteg kapcsolat terhei csökkentek.
Mi az, amit a legjobban élvezel a munkádban? 

– Nagyon szerencsésnek mondhatom magam, mert talán a dokumentáci-
ótól eltekintve, nincs olyan része, amit ne szeretnék. Korábban is kedveltem
a betegekkel való egyéni munkát, a pszichodráma csoportokat, ez nem vál-
tozott. Azonban az osztályunk struktúrájának átalakulását követôen a pszi-
choterápiás részleg vezetésének, a csoportok megszervezésének, koordiná-
lásának, valamint a betegek egyénre szabott terápiás terven alapuló kezelé-
séhez szükséges rendszer kialakításának feladata lett az enyém. Ez igazán
kreatívvá tesz, minden héten töröm a fejem valami új ötleten, hogy miképp le-
hetne még hatékonyabbá tenni a mûködésünket.

A szétszerelt óráktól a valódi 
pszichoterápiáig
Lázban tartja a hivatása, annak pedig kifejezetten örül, hogy a Szent János
Kórházban olyan gyógyítási folyamat részese lehet, amelyet nem a hagyomá-
nyos, kétszemélyes orvos-beteg kapcsolat jellemez. Balatoni Krisztián szereti a
kihívásokat, az izgalmakat, nemcsak a munkájában, a magánéletében is- ezért
indult a legendás Voga Longán a Velencei tengeri hajóversenyen is.
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Az oktatási rendszert is górcsô
alá vetted már? Esetleg vannak
a rezidensképzésre vonatkozó
új ötleteid? 

– Nos, a képzés jelenleg sze-
rencse kérdése. Ha az ember jó
helyre kerül, ahol valaki hajlandó
foglalkozni vele, tanítani, akkor
szerencséje van. Könnyen elôfor-
dulhat azonban, hogy egy erôfor-
rás problémákkal küzdô intéz-
ménynél kap helyet, ahol nemhogy
az ô oktatására nincsen senkinek
kapacitása, de még a munkájára is
szükség van a rendszer mûködé-
séhez. Kéthetente pár óra kiscso-
portban eltöltött idô, pedig nagyon
kevés a betegvizsgálat és a gya-
korlati pszichiátria elsajátítására.
Egy ideális világban, egységes
részletes tematika szerinti oktatás
zajlana, kijelölt oktatóval, mentor-
ral a rezidenst fogadó osztályon,
akinek nem az osztályos munka
rovására kellene a feladatát ellátni,
hanem egyéb terheit csökkente-
nék, viszont számon kérhetô köte-

lessége lenne a feladat. Emellett szükséges
lenne a heti rendszerességû központi betegbe-
mutatásra kiscsoportos feldolgozással, egyes
betegségcsoportok interaktív átbeszélésével.
Ezt pedig a tematika szerinti idôszakos beszá-
moló követné a megszerzett tudásról.
A tanulás, azt gondolom, oda-vissza érvé-
nyes folyamat, ezért biztos vagyok benne,
hogy nem csupán a pácienseid tanulnak tô-
led, hanem te is tôlük...

– A pszichiátriai, pszichoterápiás munkát
csak úgy lehet végezni, ha az egész személyi-
ségünkkel jelen vagyunk benne. Az empatikus
figyelem közben sokszor magamból is többet
értek meg a betegeim segítségével. Ez az ön-
magamon végzett munka azt hiszem soha nem
ér véget, minden páciensemtôl tanulok egy ki-
csit. Gyerekkoromban a világ mûködése érde-
kelt legjobban, most a saját belsô világomról

tudok meg egyre többet a betegeim segítségével.
Mit szólt a környezeted ahhoz a döntésedhez, hogy pszichiáter le-
szel?

– Szerencsére a pszichoterápia és a pszichológia iránti érdeklôdésem
már jóval megelôzte a döntésemet, ezért senki nem lepôdött meg rajta.
De azt hiszem, elég makacs vagyok ahhoz, hogy nem nagyon tudott vol-
na eltántorítani senki, még ha szándékában is állt volna. A feleségem
nem nagyon szólhat meg miatta, hiszen ô is pszichiáter, csak szegény
gyerekeink lesznek halmozottan hátrányos helyzetûek, két minden tettü-
ket kielemzô szempár terhe alatt cseperedve.
Úgy hírlik a természet szerelmese vagy.

– Szeretem a kihívásokat, sokáig teljesítménytúráztam, ha biciklizni
megyek, akkor is mérem az idôt, jobbat akarok teljesíteni, mint az elôzô
nap. Emellett nagyon szeretek még utazni is. Az ideális szabadidô prog-
ram nekem izgalmas, van benne kihívás, utazni is kell hozzá, és csoport-
ban vagyunk. Szerencsére a feleségemmel ebbôl a szempontból is meg-
találtuk egymást, neki is nagyon hasonlóak a vágyai, csak ô sokkal te-
hetségesebb az ilyen programok felkutatásában. A múlt év gyöngysze-

me egy Velencei hajóverseny a
Voga Longa volt, aminek során a
kenuinkkal a kisebb nagyobb la-
gúnákban és részben a nyíltabb
tengeren kellett teljesíteni a ver-
senytávot. Fantasztikus hangu-
lat volt, több ezer hajó indult a
Canal Grande-ról ágyúlövésre. A
velenceiek nagy tiszteletben

tartják a versenyt, ilyenkor leáll a hajóközlekedés, kivonulnak a partra és
bíztatják a versenyzôket. Másik nagy kedvencem a via ferrata, ez egy ke-
vésbé ismert sport, lényegében a hegymászás biztonságos változata.
Sziklafalakon, hegyoldalakon kiépített útvonal, ahol végig tudjuk magun-
kat biztosítani egy vastag acélhuzalhoz, és ennek segítségével olyan he-
lyekre juthatunk el biztonságosan, nagyobb kockázat vállalása nélkül:
ahova csak jelentôs hegymászó tudás és felszerelés birtokában lehetne.

Bulla Bianka
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„Családom 1956-ban jött el Magyarországról, amikor én még kisfiú voltam.
Hat hónapot töltöttünk különféle ausztriai menekülttáborokban, végül Ka-
nadában kötöttünk ki. Ott végeztem el az egyetemet és az Ontario állam-
beli Hamilton Egyetem pszichiátriai tanszékén dolgoztam, amikor 1980-
ban a Brown Egyetem meghívott az Egyesült Államokba, hogy a provi-
dence-i Butler Kórház „Hangulati rendellenességek” kutatási programját
vezessem. A rendkívül tekintélyes intézmény megbízása hatalmas kihívást
jelentett a kényelmes kanadai munkakör után. Három-öt év ott tartózkodást
terveztem, de a klinikai kutató-orvosi munka olyan ösztönzô, termékenyítô
környezet jelentett, amely számos sikerhez vezetett, úgy hogy maradtam.”

Keitner doktor a rendszerváltozás elôtti években is többször járt Magyar-
országon, s megdöbbenéssel tapasztalta, milyen komoly szakmai elisme-
rést vívott ki a határokon kívül a magyar lélekgyógyászat, személy szerint
olyan kutatók, mint Arató Mihály vagy Rihmer Zoltán. Ez, véleménye sze-
rint, azért is volt nagy teljesítmény, mert akkoriban a magyar tudósok nem
jutottak hozzá szabadon a külföldi szakirodalomhoz. Magyarország azon-
ban egyre nyitottabb lett a nyugati kutatási eredmények iránt, a többi közt
a pszichoterápia és a családi kezelés módszertana terén.

„Kilenc esztendôs voltam, amikor elhagytam az országot, ezért kevéssé
hatott rám a magyar kultúra, ezzel szemben komoly befolyást gyakorolt
rám, hogy menekültként, emigránsként új kultúrákhoz kellett alkalmazkod-
nom; megtanultam ugyanakkor elviselni a reménytelennek látszó helyzete-
ket, s kifejlôdött bennem az a képesség, hogy az ember kellô kitartással el-
éri kitûzött céljait. Ami a szakmámat illeti, ezen a téren a javamra vált (nem
csak intellektuálisan), hogy különbözô kultúrákat ismertem meg, sokféle
élethelyzetben megmártóztam, így jobban meg tudom érteni a más közös-
ségekbôl érkezô, eltérô társadalmi háttérrel rendelkezô pácienseket.”

Keitner professzor szerencsésnek tartja magát, hogy kiváló képzést ka-
pott pszichoterápiából, pszichofarmakológiából és családterápiából. Ennek

eredménye az, hogy gyakorló orvosként,
kutatóként és oktatóként integrálni tudja
azokat a biológiai, pszichológiai és társa-
dalmi tényezôket, amelyek elôidézik a lel-
ki betegségeket. „A kórházban az a tö-
rekvésem, hogy a benn fekvô páciensek-
nél átfogó képet kapjak a betegség okai-
ról, s ezt követôen azon vagyok, hogy se-
gítsek a páciensnek együtt élni a beteg-
ségével, a család pedig az egészségügyi
személyzettel együttmûködve vegyen
részt a kezelésben. Naponta foglalkozom
a betegeimmel. Meggyôzôdésem szerint

erre szükség van, hogy valaki jó kórházi orvos legyen, de ugyanakkor az
is fontos, hogy az ember megtartsa a kutató kritikus szemléletét ahhoz,
hogy jó kezelôorvos maradjon.”

A család szerepe, a társadalmi közeg és a kultúrák befolyása a lelki ba-
jokra, illetve azok kezelésére kiemelt kutatási területe Keitner doktornak. Ô

A család a legfôbb gyógyító erô
Kutatási témáinak, szakmai eredményeinek, idézett könyveinek és tanulmányainak
listája több ezer oldalra rúg. Bár Keitner Gábor professzor az Egyesült Államok kele-
ti partvidékén, a legkisebb amerikai tagállam, Rhode Island fôvárosában, Providence-
ben él- munkahelye a Butler Kórház- mindkét gyermeke középsô neve magyar.

vezette be például 1988-ban a
Family Assessment Device, FAD
családfelmérô kérdôívet, melyet az-
tán magyar nyelvterületen Kurimay
Tamás alkalmazott elôször. Az 53 té-
teles önjellemzô módszert használó
megközelítés a FAD népszerû kér-
dôívvé vált, hiszen már 12 éves kor-
tól alkalmazható, egyszerû, érthetô,
információban gazdag és persze
valid. Arra szolgál, hogy megkülön-
böztesse a klinikai populációt az
„egészséges” családoktól, ráadásul
érzékeny a kultúrák közötti különb-
ségek családi életben fellelhetô
szemléltetésére is. Ennek alapján
hasonlítottak össze például magyar
családokat amerikaiakkal.

A családkutatás terén Keitner
széleskörû nemzetközi együttmûkö-
dést ápol, amelyben magyar szak-
emberek is részt vesznek. A család-
terápiát orvosoknak és orvostanhall-
gatóknak a világ számos pontján ta-
nítja – Kínától Magyarországig.

„Egy rész belôlem magyar, és na-
gyon jó visszaemlékezni arra, hogy
Budapesten gyerekeskedtem. Ezért
is igyekszem rendszeresen Magyar-
országra utazni, meg azért, hogy
megmaradjanak régi kapcsolataim.
Végül elárulom: mindkét gyermekem
második (középsô) neve magyar.”

Csák Elemér
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– Kezdjük az életével, bár kérde-
zô „jogosítványom” a sakkról
szól.

– Húsz évig dolgoztam egy bu-
dapesti kórházban, ahol endokri-
nológiával is foglalkoztam, a disz-
szertációmat pajzsmirigy témában
védtem meg. Utána meghívtak az
egyik gyógyszergyárba, ahol a mai
napig dolgozom. Kezdetben egy
kzis részleget irányítottam, ma
már a vállalat történetével foglalko-
zom.

– Vannak olyan gyógyszerek,
melyek az Ön nevéhez kötôd-
nek?

– Fôleg a vérnyomás csökken-
tôk. Ezek hazai törzskönyvezésé-
ben játszottam szerepet, erre a
mai napig büszke vagyok. A
gyógyszer fejlesztése úgy történik,
hogy a vegyész egy fehér port le-
tesz az asztalra, majd abból a pa-
tikában kapható gyógyszert kell
készítenie. Édesapám vegyész-
mérnök volt, a családomat közép-
polgárinak nevezném. A szüleim
szerették volna, hogy magasabbra
törjek és orvos legyek. Az Árpád
Gimnáziumban olyan tanáraim vol-
tak, mint Szabolcsi Miklós vagy
Szentkuthy Miklós, aki késôbb
nemcsak barátom, de betegem is
lett. Azóta nem tudok szabadulni
attól, hogy én nemcsak olvasni, de
írni is tudok. Képzômûvészeti ér-
deklôdésemet megelôzte egy
olyan idôszak, amikor az operisták
adták egymásnak a kilincset. A
kórházi fônököm valaha Tito
Gobbit kezelte, majd hozzánk járt
Radnai György, Orosz Júlia és
Osváth Júlia is. De a festôket is

rám osztotta, például Frank Fri-
gyest, Rafael Gyôzôt... szóval
nagy mûvészeti élet volt az ORFI
2-es belgyógyászati osztályán.

– Boldogan hallgatnám to-
vább, de a feladatom az, hogy
mindent tudjak meg a sakk és az
orvos viszonyáról.

– Jó. Felejtsük el, hogy nagy
képgyûjtô voltam.

– Bocs, de ezt nem szeretném
elfelejteni. Ma már nem az?

– Ebbe a bumm-ba nem lehet
gyûjteni. Elváltam a gyûjtemé-
nyemtôl a nejemmel együtt. Ez
már nagyon régen volt, azóta csak
külföldieket gyûjtök, nem originális
mûveket, hanem sokszorosított
grafikákat.

A polihisztor sakktörténész
– Nekem van egy ilyenem Vogel
Erictôl.

– Tényleg? Gratulálok. Ismer-
tem ôt. Nagyszerû személyiség
volt! Szóval a sakk. Gyerekkori
szenvedély, melyet tehetségtelen-
ségem miatt idôben abbahagytam.
Pedig voltak elsô osztályú eredmé-
nyeim, amit nem tudtam megtarta-
ni. Ez a korszak olyan 13 és 15
éves koromra tehetô. A sakk iránti
elfogultságom a mai napig meg-
maradt, de nem játszom. Ja... és
tíz évig versenyszerûen bridzsel-
tem. Mindezzel együtt, vagy ennek
ellenére hivatalosan sakktörténész
vagyok.

– Van errôl papírja?
– Barcza Gedeon díjat kaptam a

Magyar Sakkszövetségtôl! A sakk
történelemmel ötvenéves korom-
ban kezdtem el foglalkozni, a

Egy bizonyos Görgényi Frigyes, aki
rátalált Marcel Duchampra
A hazardírozók nyugalmával megyek a találkozóra. Görgényi Frigyes doktor
mindent tud a sakkról, a gyógyításról, a gyógyszerekrôl, könyvírásról és a képzô-
mûvészetrôl, én meg a könyvesboltot is alig találom, ahol megbeszéltük a rande-
vút. Amikor meglátok egy jó kiállású ôsz hajú urat mosolyogni, rögtön tudom,
hogy ô az. Az ismeretlen ismerôs: Marchell Duchamp hazai népszerûsítôje.
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nosztalgia miatt. Nagyon jó sakk
újságok, kitûnô sakk könyvek je-
lentek meg. Magyarország sakk
nagyhatalom! 1927-ben és 28-ban
sakkcsapatunk letarolta Európát.
Emlékezetes diadal az 1842 és 45
közötti levelezési sakkverseny,
mely Pest és Párizs között zajlott.
Mi nyertük meg és ez akkora fegy-
vertény volt, mint a magyar-angol
6:3-as futball-mérkôzés! A magya-
rok átírták Európa szellemi sakk-
térképét.

– Soha nem érünk el a köny-
vekhez? Hiszen két könyvet is
írt Marcel Duchampról? Az elsô
címe: Egy bizonyos Marcel
Duchamp, a másodiké Duchamp
rátalált a gyalogútra. Ki volt ô?
Hogy talált rá?

– 1996-ban jelent meg az elsô
könyvem, melyet az életérôl írtam.
Akkor a szakma feldühödött, hogy
mer egy külsôs ilyesmit írni. Súlyos
kritikákat is kaptam. Duchamp a
XX. század egyik legfermentatí-
vabb hatású egyénisége volt. A
francia képzômûvész ott bábásko-
dott a kubizmus kezdeteinél, a futu-
rizmusban is részt vett, a szürrea-
lizmusba is belekóstolt, a dadaiz-
mus, az op-art és popart is megje-
lent mûveiben. Mindenben elsô
volt. Ô egy témában keveset alko-
tott, mindig továbblépett. Pont egy
idôs volt Kassákkal. Nyolcvan évet

élt. 1887-ben született és 1968-ban
halt meg. Fiatal orvosként a festô-
barátok miatt képgyûjtésbe kezd-
tem. A modern festészet megérin-
tett, de nem értettem. Elhatároz-
tam, hogy kinézem magamnak a
legmodernebbet, és majd megta-
nulom. Duchamp kettôs tehetség
volt. Még most sem értem, pedig
már két könyvet írtam róla. Az ô ne-
vét Magyarországon nem találja,
én vagyok a népszerûsítôje.

Duchamp a nôcsábász...
– Egyébként rendkívül jól sak-

kozott, talán ezért is esett rá a vá-
lasztásom. Elkezdtem kutatni, ide-
haza és külföldön. Elmentem az
özvegyéhez is. Sok pletykát is hal-
lottam róla, talán az a legvonzóbb,
hogy nagy nôcsábász volt.

– Felfedezte benne a sakk-
zsenit?

– Nem zseni. Kettôs tehetség.
Nem érte el azt a szintet sakkban,
mint a képzômûvészetben. Neki is
nehéz döntés lehetett, amikor
1925-ben, azaz 38 éves korában
kijelentette, hogy nem fest, hanem
sakkozni fog. Akkoriban a francia
sakkélet nem volt olyan jelentôs.
1935-ig nem is festett, aztán visz-
szatért az ecsethez.

– Nem érez vele nagy rokon-
ságot?

– Nem. Ô nagy ember volt. Le-
gendák szólnak a magatartásáról,
az (ál)szerénységérôl, mindig ár-
nyékban érezte magát de tudta,
hogy nagy jövô áll elôtte. Nálunk
nem ismerik, tôlünk Nyugatra szin-
te mindenki. Egyszer végeztek
egy közvélemény kutatást itthon,
megkérdeztek 100 mûvelt embert,
hogy ismerik-e? 95-en nem hallot-
tak róla, öten igennel válaszoltak,
de abból kettô hazudott. Nincs
szüksége népszerûsítésre, mert
világhírû, idehaza mégis ezt te-
szem. Elôadásokat tartok róla or-
vosi körökben, a Ludwig Múzeum
filmklubjában levetítettem egy fil-
met az életérôl, a mûveirôl. Nem
egy túl szerencsés projekt ôt nép-
szerûsíteni.

– Miért? Nem ismerik, és nem
is akarják?

– Nagyon jól megfogalmazta.
Errôl lehet szó.

– Meséljen még magáról. Ho-
gyan zajlik egy napja?

– Dolgozom. Írom az EGIS tör-
ténetét. 2013-ban leszünk 100
évesek, akkora biztosan elkészü-
lök vele. Ezen kívül sorozatokat
nézek. Helyszínelôk, New York-i
helyszínelôk, Miami helyszínelôk.
Mind jöhet.

– És Ön visszatalált a „gya-
logútra”? Sakkozik manapság? 

– Nem. Ez egy elvi kérdés, amit
egyszer hágtam át. Borda Lajos
antikvárius barátom rávett arra,
hogy menjek ki a nagymarosi há-
zába. Ott leültünk és 10 játszmából
15-öt nyert. Mint történész minden
játszmát tudok fejbôl nyolcvan évre
visszamenôleg, de a gyakorlatban
nem tudom alkalmazni, berozsdá-
sodott a játéktechnikám. Hogy
mégis mondjak valami pozitívu-
mot, egy barátommal sakk felad-
ványokat fejtünk meg, mert topikus
memóriám még van.

Bozsán Eta 
Forrás: beKopogtató  
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