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Kedves Olvaso!

A lélek tudorainak nem art néha a testtel is foglalkozni. Mar az 6kori G6-
rogorszagban Hippokratész igy oktatta tanitvanyait: ,,A taplalkozasban ke-
ressétek gyogyulasotokat.” Tudta, hogy mit beszél. Mint ahogy a joképd,
eretnek gondolkodasu olasz fické Filippo Ongaro is tudja. Es On gondolta
volna, hogy minden (irben t6ltétt 6 honap 10 f6ldi évnek felel meg! Az ott
felgyorsult 6regedés megegyezik a normalis éregedési folyamattal, ame-
lyet mindannyian megéliink, hiszen bioldgiai 6rank ketyeg. A vilaglirben ro-
videbb idé alatt és intenzivebben. Eszbontd, hogy valaki, akit mondjuk 35
éves koraban l6ttek fel, dolgozik a SZOJUZ (rallomason hat hénapot, és
45 évesen tér haza. Ami a jo hir: egy specialis rehabilitacios program se-
gitségével vissza lehet fiatalitani! Es ez elképesztd tavlatokat nyit meg az
emberi életkor kitolasa, ha jobban tetszik az 6rok ifjusag felé, mert ezek az
Anti-Aging programok nyilvan a normalis dregedés estében is alkalmazha-
tok.

Izgalmas sajtotajékoztaton Gltem a minap egy kényvbemutatd apropo-
jan. A szerzé nem mindennapi figura, hiszen tapasztalatait az Eurépai Ur-
tigynokségnél (irhajésok orvosaként szerezte. O a bevezetdm elején emli-
tett Ongaro. 10 éven keresztiil volt a kdlni Eurdpai Uriigynokség életmdd-
tanacsadd és rehabilitacios részlegének orvosa. EImesélte, hogy a vilag
minden részérdl verbuvalddott orvosokbdl és tuddsokbdl allo csapat tagja-
it arra képezték ki, hogy a lehetd legextrémebb kdrnyezetben, vagyis a vi-
laglrben fellépd hatasok emberi szervezetre gyakorolt kovetkezményeit
mérjék. igy hat volt elég ideje az (irhajésok gyors dregedésének vizsgala-
tara, meg arra is, hogy az id6 felgyorsitott mulasat a legkorszer(ibb — a ha-
gyomanyos orvoslasban még nem alkalmazott — tudomanyos kutatasi
moddszerek segitségével kompenzalja. Elérve, hogy az asztronauték egy
igazi — nem a filmvasznon elképzelt — id6utazas utan, visszafiatalodva tér-
jenek vissza a hétkéznapi életbe.

Rengeteget tud a taplalkozasrdl, meg arrdl is, hogy melyik étel gyogyit
és melyik betegit meg. Ugy egyél, hogy jol legyél! cimii kdnyve elészava-
ban irja: ,Eszébe jutna valakinek homokot télteni autdja benzintartalyaba?
Valészinlileg nem. Pedig majdnem ezt tessziik nap, mint nap sajat testiink-
kel. Eletiink soran atlagosan 30-60 tonna élelmet fogyasztunk el, ezért
nem szabad alabecsilni, hogyan hatnak taplalkozasi szokasaink az
egészséglinkre. De mit, mikor és hogyan egyiink? Urorvosi kutatésai alap-
jan meggy6zéen érvel amellett, hogy a kllénbdz6 élelmiszerek — akar
hisszilk, akar nem — hatnak génjeinkre és szervezetiink természetes
egyensulyara! Ennek megfeleléen kell megvaltoztatnunk eddigi életmo-
dunkat, étrendiinket és életfilozofiankat. A valtas természetesen nem me-
het egyik naprdl a masikra, hiszen a betegségek leklizdésére orientalt, a
gyogyszeres kezelést el6térbe helyez6 orvostudomany is csak nagyon las-
san adja at a helyét a megel6zésre koncentralo, az egészséges életmodot
és az emberi szervezet természetes egyensulyat fenntartd orvoslasnak. A
kdnyv az okos elméletek mellett telis-teli praktikus tanacsokkal arrél, hogy
egészségink megbrzése és életink meghosszabbitasa érdekében ho-
gyan valtoztassunk rossz taplalkozasi szokasainkon, hogyan mondjunk le
a fogyasztéi tarsadalom csabitd, de kifejezetten egészségtelen ajanlatairdl,
hogyan alakitsuk ki szépen lassan, [épésrél-lépésre a génjeinknek megfe-
lel6 étrendet. Bemutatja, hogyan valik a természetes taplalék ipari termék-
ke, egyre észrevétlenebbiil beférkbzve a sejtjeink altal iranyitott ,,kompute-
rink” vezérl§ kodzpontjaba, ezzel szervezetiinkben komoly, de bizonyos
helyzetekben még visszafordithatd karokat okozva. Es innen mar csak egy

nagy lépés a test, lélek, csalad és
kozdsség Osszefliggéseir6l szolo
debreceni vandorgy(ilés, amirdl ter-
mészetesen beszamolunk. Olvas-
hat tobbek kodzott a csalad segitd
szerepérdl, megismerkedhet a ket-
t6s tehetségli Marchel Duchamp-
pal, Halasz Péter j6voltabdl vitaindi-
tét kézlink a két szomszédvar, a
pszichiatria és a neuroldgia viszo-
nyarol, Juhasz Palra emlékeziink,
és Mészaros Judit is bemutatkozik
ezuttal portréfotésként.
Kellemes idétoltést kivan:
B. Kirdly Gyorgyi



Test, Lélek, Csalad, Kozosség

3 nap, 200 elbadds, 1500 pszichidter és pszichologus. Ha szigoriian a szamokat néz-
ziik, ez a Magyar Pszichidtriai Tirsasig XVII. Vindorgyiilésének mérlege. Dilem-
mdk, trendek kihivdsok a tudomdnyosan vildgszerte elismert dm mégis silyos gon-
dokkal kiiszkodd magyar pszichidtriai életében. Az agykutatds 1ij irdnyvonalai, a
pszichoterdpia kihivdsai, a pszichidtriai elldtds kozosségi iranyba torténd dtalakitdsa,
az addiktolégiai problémdk és mentdilis zavarok kezelése és megeldzése mellett a ne-
hézségek is reflektorfénybe keriiltek a szakma tudomdnyos seregszemléjén. Agyszim
csokkentés, szakemberhidny, az orvosok és a
szakdpolok elvindorldsa, stratégiai fehér fol-
tok, a rezidens utdnpotlds akadozdsa, meg-
spékelve a gazdasigi vdlsiggal, amikor is rob-
bandsszertien novekszik a mentdlis problé-
mdkkal kiiszkoddk szima.

Az Eurdpai Unio lakossaganak tébb mint
35 szazaléka kiizd mentalis zavarokkal,
am a betegek csak mintegy harmada jut
el az orvoshoz. Sajnos emelkedett a be-
fejezett 6ngyilkossagok szama, a veszé-
lyeztetettek k6zott pedig egyre tébb a fia-
talkord. Az 6ngyilkossagok szamanak
csOkkentését akarta elérni az Eurdpai
Unié6 tamogatasaval 2004-ben indult
EAAD - European Alliance Against
Depression — elnevezésli projekt. 17 eurdpai orszagban szervezték meg
ugyanazt a négyszintl beavatkozasi programot. Idehaza Szolnok és a hozza
tartozo kistérség volt a helyszin.

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

Beteglatogatasok szama a korhazi lentésen csokkent az éngyilkossagok sza-

pszichiétriai gondozc')ban, Szolnok ma” allitotta Székely Andras a ,K6z6sség

s 20032006 alapu 6ngyilkossag és depresszid megel6-
[ Komgattadat |0 zés” cimii Kopp Maria elnokletével rende-

zett szimpdziumon. Elmondta, hogy 2005-
ben a program els6 évében az 6ngyilkossa-
gi arany 57%-kal, 2006-ban 47%-kal csok-
kent, és ennyi maradt 2007-ben is. A de-
presszio és ongyilkossagi gondolatok ko-
zO6sségi destigmatizacioja kovetkeztében
tébben kerestek segitséget, ezt mutatja a
lelki els6segély hivasok szamanak — 50%-a
férfi hivas volt —, emelkedése. Ugyanez jel-
lemzi a pszichiatriai gondozo6t depresszio
miatt felkeres6k aranyat, ami a kildé csa-
ladorvosok szerepének erdsddését bizo-
nyitja. A program lényege: a civil szféra és a professziondlis szakmak egytt-
mikodésének aktivizalasa. Elemei: helyi halozatépités folyamatos oktatas,
folyamatos média-jelenlét. Egyértelmien névekedett a kdzdsségi segitdk
szerepe, akik alapvetd ismereteket kaptak az 6ngyilkossagrol és a depresz-
sziordl, illetve megtanultak ezek hasznositasat a mindennapi gyakorlatban,
igy is segitve a depresszio destigmatizalasat. Szolnokon ,Halotérkép”-et is



készitettek a kildnb6z6 szakteriletek,
intézmények kozotti kapcsolattartas ér-
dekében. Egyértelmlen kiderdlt, hogy
program sikerének kulcsa az eddig ki-
hasznalatlan egyuttmiikédésekben — ha-
ziorvosok, kérhazak pszichiatriai oszta-
lyai, helyi énkormanyzatok, rendérség,
mentok, gyogyszerészek, pedagogusok,
szocialis munkasok, 6nkéntesek — rejlik.
Ugyanakkor szomoru tény, hogy a prog-
ram befejezése utan ismét visszaallt az
Ongyilkossagok eredeti szama.

Az EEAD projektet 2010 januarjatol
az OSPI-Europe (Optimized Suicide
Prevention programs and their Imple-
mentation in Europe) program koévette,
melynek soran Miskolcon egy olyan haldzatot épitettek ki, amely — a
szolnoki modelltél eltér6en — hosszutavon énmagaban is képes
miikédni. Err6l szamolt be Cserhati Zoltan. A program itt is kulcsem-
berekre épitett — community facilitator — olyanokra, akik hivatasuknal
fogva a lakossaggal, a veszélyeztetett csoportokkal folyamatos kapcso-
latban allnak. A k6z6sségi segitik szamara — 112 f6 — képzéseket szer-
veztek (6ngyilkossag, depresszio, krizis, kriziskommunikacio), szérdla-
pokat nyomtattak, radidspotokat jelentettek meg. Ko6zdsségi segiték
részvételi motivaciordl kiderllt, hogy az emberekben él az igény, hogy
kdzOsséghez tartozzanak. Cserhati felidézte a tovabbképzésben részt-
vevok véleményét.

Fontos eredmény, hogy ,a vdrosi egészs€g napok altalaban a szoma-
tikus torténésekre vonatkoztak, és az OSPI kapcsan sikertilt becsem-
pészni, hogy a lelki egészség is az egészséghez tartozik”. ,Az egész-
ségnapokon a ,Beck"-féle depresszio-skalat is Kitdltdttek, és sokan
szembesliltek azzal, hogy amit éreznek az bizony mar tébb annal, mint
hogy egyszeriien csak rosszkedvem van, €és nagyon sokan kerestek ezt
kévetben orvost...”

Az egyik rend6r mondja a tovabbképzés utan: ,llyenkor mindig be-
idézziik, hiszen nekiink azért azt tisztaznunk kell, hogy valamilyen raha-
tds nem tértént-e. Es amikor lementem érte, beszéltem hozzd, adtam
neki telefonszdmokat, végig débbenten hallgatott..., de a végén azt
mondta, hogy ezt neki senki nem fogja elhinni, hogy a rendérségen ne-
ki ilyeneket mondtak és vele igy beszéltek. Tehat ez egy sikerélmény”.
Arra a kérdésre, hogy mit hozott az OSPI igy valaszolt az el6ado: ren-
geteg Uj kapcsolatot, baratsagokat, egymas munkajanak megismerését,
az intézmények helyett a személyekre épitkezés folyamatat. ,A szemé-
lyes ismeretség, sokkal tébbet szamit, mert felveszi az ember a telefont,
és kénnyebben kér segitséget, mintha azt se tudja, hogy ki az ellato or-
vos a kdrhdzban, vagy a szakrendelésen.” Egyértelmlien kiderult hogy
a kulcsemberek minden terlleten képesek kihasznalni az eddig kihasz-
nalatlan egyittmiikodéseket, tovabba képesek a programot a hataridd
lejarta utan is fenntartani.

Kopp Maria elmondta, hogy 2011 szeptemberében indult a
PREDI-NU, vagyis az Internetes alapu 6nsegité képzés kidolgozasa és
tesztelése enyhe vagy kbzepes depresszid tiineteit mutatd 15 és 23 év
kozotti fiatalok és felnGttek szamara. Magyarorszag beavatkozasi régio-
ként vesz részt a projektben 5 masik orszaggal — Németorszag, Auszt-
ria, Esztorszag, Spanyolorszag, lrorszag — egy(itt.

Graham Thornicroft professzor

/

Biztos, hogy mi vagyunk
az autoritas?

A rendezvényen természetesen a
vilagra is ablakot nyitott, amikor a
szervez6k meghivtak a legjobb
kilfoldi el6addkat is. Graham
Thornicroft a Kings College pro-
fesszora példaul a kiegyensulyo-
zott pszichiatriai ellatdas modelljét
tarta a kdzbnség elé. Hangsulyoz-
ta, hogy valamennyi orszagban
oriasi a kulonbség a kezelésre
szoruldk, és a kezelésben része-
sul6k kozott. Nigériaban a mentalis
betegségekben szenved6k mind-
O0ssze 2 szazalékat kezelik —
mondta a kezelési ,gap”- rél szol-
va. Jol ismeri a statisztikakat, hi-
szen kutatasi teriletei k6zé tarto-
zik: a mentalis egészségulgyi keze-
lések koltséghatékonysaganak ér-
tékelése, és a mentalis egészség-
Ugyi szolgaltatasok kutatasa is a
gazdasagilag kevésbé fejlett or-
szagokban. Az a&ltala vezetett
egyik vizsgalatbdl egyértelmiien
kidertlt, hogy ha megnézziik, hogy
a paciensek mit varnak el a szak-



személyzettdl, és ezt szembesitjliik azzal, hogy a szakszemélyzet mit var
el a pacienstdl, akkor nagyon nagy a kilénbség! Be kell vonni tehat az
érintetteket — a pacienseket és csaladtagjaikat — az igy szerzett ismere-
teket pedig be kell épiteni a kezelésbe, hogy a k6z0sség jobban osztoz-
hasson a pszichiatriai szempontbdl sériltek terheiben. Az altala preferalt
kiegyensulyozott kezelési modell Iényege: hogy a mentalis betegek gon-
dozasa a paciens kdrhazi kezelésén tul a kdzosségi pszichiatriai gondo-
zas és rehabilitacid keretei kdzoétt valdsuljon meg, azaz a két rendszer
Otvéz6dhessen.

.Bar szamos tanulmany vizsgalja a kdz6sségi attit(idot, a szemlélet-
beli valtozasok nyomon kdévetése hianyos, még kevesebb példat talalunk
az elbitéletek megsziintetésére iranyulo
projektek tudomanyos elemzéseire”
mondta. Ha nem tudjuk, mi az, ami valo-
ban mikddik, hogyan tudjuk kialakitani a
hatékony kdzosségi oktatast?” A profes-
szor olyan technikak alkalmazasat java-
solja, melyek magukban foglaljak t6bbek
kdzott mentalis betegek személyes vallo-
masait, a mentalis betegség, mint téma
beépitését példaul a népszerl szappan-
operakba, és a mentalis betegségek pozi-
tiv attribitumokhoz valé tudatos tarsita-
sat. A vandorgydlésen 8 nyelven — t6bbek
kozott gorog, olasz, japan, lengyel — meg-
jelent kényvét is bemutatta. Cime: Jobb
mentalis gondozas. Ahogyan fogalmazott:
témor utmutatd a modern mentalis k6zosségi egészségugyi szolgaltata-
sok kialakitasara, fejlesztésére és értékelésére, biztositva a gondozas
alternativ modelljei k6z6tti sziikséges valasztas lehet6ségét, illetve azok
Otvozését. Lepésrél-lépésre elmondja benne, hogy mit és hogyan kell
csinalni, figyelembe véve a mentalis betegségben szenveddk igényeit, a
rendelkezésre allé forrasokat és a f6 iranyelveket. A vilag kilénb6z6
pontjairdl vett példakkal gyakorlati tudnivalokat is az olvasok kezébe ad,
amelyek segitséget nyljtanak a mentalis egészségligyi szolgaltatasok
kialakitasaban és fejlesztésében.




A Pszichiatriai Vilagszévetség képviseletében Afzal
Javed pakisztani professzor a kdéz0sség szerepét hang-
sulyozta a rehabilitacidoban, alapvet6en arrél beszélt, ho-
gyan lehet, és hogyan kell bevonni az énkénteseket és a
csaladtagokat a gyogyitas folyamataba. 1zgalmas gondo-
zasi filozofiat és jovoképet mutat be, amelyben a betegek
és hozzatartozoéik aktiv szerepet jatszanak a sajat gyogy-
ulasi folyamatukban. Kiindulépontja, hogy valtozott a
mentalis betegségek koncepcidja. A mai pszichiatria kezd
elmozdulni az orvosok alapfeladataitol. Mar megkérdez-
ziik a pacienseket, a kezel6ket, az ellatokat, a csaladokat
is, és amennyire fontos a szakember, legalabb olyan fon-
tos a betegek és csaladtagjaik részvétele, mar csak a
jobb complience miatt is.

A WHO jelentése ajanlasokat fogalmaz meg a kéz0s-
ségi mentalis egészségrol, pontosan leirja, hogy a menta-
lis egészségligyi szolgaltatasnak hogyan kell kinéznie.
,Mi szakemberek Ugy érezziik, hogy mi vagyunk az autoritas, mi aztan
mindent tudunk! Nos, ez 6nmagaban egy nagyon komoly akadaly! Ra-
adasul az alacsony kulturaju orszagokban az orvos szava a végsé szo,
amit nem lehet kétségbe vonni! Ha a paciens meggyogyul, az orvosnak
kdszonhet6, ha viszont meghal, az Isten akarata... Nem vesziink figye-
lembe egy csomé tényez6t, nem hallgatjuk meg a csaladtagok vélemé-
nyét., kirekesztjiuk 6ket. Egy kis jdvedelm(i orszagban, Sri Lankan nem-
régiben végeztek egy izgalmas vizsgalatot. Azt tapasztaltak, hogy a pa-
ciensek tulnyomad része, illetve, a réluk gondoskoddk olyan kérdéseket
fogalmaztak meg, amelyek legalabb olyan jelentések a gyogyulasban,
mint a paciens betegsége.” Majd felhozta példaként az Egyesiilt Kiraly-
sagot, ahol majdnem 6 millié6 a gondvisel6k szama. Tehat minden 10.
ember gondoskodik valamilyen mentalis betegségben szenveddrél. A
gondvisel6k persze meg is fizetik az arat a betegségnek, hiszen felad-
jak a munkajukat, vagy nyugdijba kell menniiik. Egyértelmden bizonyit-
hatd, hogy ha ezeket a csoportokat bevonjuk a mentalis betegségek ke-
zelésébe, akkor szignifikans kulénbség mutatkozik meg a végered-
ményben. Ausztridban példaul innovativ program indult el, amelyben a




Kosza |da, Németh Attila

szakemberek, a paciensek és a csaladok egylttesen vesznek részt to-
vabbképzéseken a bécsi egyetem vezetésével. Szamos betegcsoport
tényleg néhany f6s Iétszambol nétte ki magat 50-60 f6s csoportokka.

»Arra kell térekedniink, hogy attitlidjeinkben, hozzaallasunkban le-
gyen valtozas, hogy ezt a koncepciot be tudjuk fogadni. A legfontosabb
Iépés, hogy a szakemberek kdzoétt legyen meg a kdzdsségi gondolkodas
elismerése, és az igény, hogy az dsszes érintett szereplét be kell vonni
az egyeztetésbe. Végil pedig szeretnék valamit az MPT figyelmébe
ajanlani. Elj6tt az ideje, hogy az MPT is létre hozzon egy bizottsagot,
amely kidolgozhatna a helyi hasznalatu iranyelveket. Hiszen az érintett
személyek bevonasaval valhat a beteg stabilla és boldogga, ezért a min-
dennapi gyakorlatban kell megjelenni azoknak az akciéterveknek, cse-
lekvési terveknek, amelyek gyorsitjak a szemléletvaltast — zarta konkrét
javaslattal el6adasat.

A pszichiatria szakmai ujdonsagai mellett természetesen napirendre
tlizték a hazai ellatas kihivasait is, igy kilén szekcio foglalkozott a terve-
zett Uj Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet és a hazai
szakemberhiany kérdésével.

Mikdzben vezet6 helyet foglalunk el a mentalis betegségek toplista-
jan — Magyarorszagon az alkoholizmus népbetegség, a sulyos neurol6-
giai kronikus betegségek, a demencia emberek szazezreit érintik — az el-
mult években nemcsak az OPNI-t zartak be, hanem 24 szazalékos or-
szagos pszichiatriai aktiv agyszam csokkentést is végrehajtottak. Ennek
kovetkeztében a pszichiatriai fekvébeteg ellaté kapacitasokban Eurépa-
ban a dicstelen 23. helyet foglaljuk el. Egetéen sziikséges a hatékony,
modszertani—szervezési, a betegfolyamatokat kovet6 és bizonyos speci-
alis teruleteket kiemelt médon ellatni képes, valamint a korszer(i menta-
lis egészséget és a betegségeket is kutatd kdzpont Ujraszervezése.
Hogy ebbdl mennyi a realitas az ,,Az OPAl megvaldsitasa a Semmelwe-
is terv tikrében” cimli kerekasztal beszélgetésben hangzott el. Firedi
Janos, Németh Attila, Vizi Janos, Késza Ida sorra vették, hogy mi min-
den veszett el a Lipdt bezarasakor, miért is sirjuk vissza a Lipétot? A va-
lasz: specialis osztalyok, az ellatas széles spektruma, kivalé elmék a



munkatarsak kézott, és az a pszichiatriai epidemolégia, ami
nélkil nem lehet tudni, hogy hova kell koncentralni az er6-
ket. Az Uj kormany a Semmelweis tervben fogalmazta meg
a teend6ket. Ebben mar nincs sz6 semmilyen tudaskézpont-
rél, pusztan a progressziv betegellatas, illetve a pszichiatri-
ai szakmai modszertani kdzpontjanak Ujjaszervezésérdl.
Németh Attila szerint is az egyik neuralgikus pont, hogy a
kutatas nincs az OPAI tevékenységei k6zott. Majd kérdéseit
sorolta: ki pétolta a nyéki uton m(ikdédo részleget? Hova le-
het kiildeni a depresszids, a hiperaktiv, az anorexias betege-
ket? Es a szexudlis perverziéban szenveddket, mondjuk egy
pedofilt? Megoldatlan a serdiil§ pszichiatria és addiktologia
is, ugyanigy a jatékszenvedély is. Miért ne lehetne ezeket
egy helyre csoportositani? Es az ambulancidk mogétt lenné-
nek az osztalyok. Kik kaphatnak ma maniakus depresszids
diagnozist? Tirhetetlen az is, hogy az egyik komoly biincse-
lekménnyel vadolt blin6z6nél visszamendleg Alzheimert
mutattak ki. Vizi Janos térténetei ezek, de kell, hogy létezzen
egy centrum, amelyik felel6sséget vallal ezekért az esete-
kért. A szép szamu kézdnség soraiban Ul6 pszichiaterek kérdései in-
kabb a kolt6i kérdés kategoriaba tartoznak. Miért nem a régi helyén, a
Lipdton épll az uj kézpont? Miért nem a Lipétot élesztik ujra? Hogy lesz
a Nyir6 Gyula Kérhaz — ez a beruhazas végleges helye — n6vérszalla-
sabol OPAI? Lesz-e felel6sségre vonas a Lip6t bezarasaért? A tervezet
beruhazas ideje masfél év, miért ilyen lassi? A moderator Németh Atti-
la ugy 6sszegezte az elhangzottakat, hogy végre adni akar valamit a
kormanyzat, nem elvenni, igy aztan a szakmanak nem elutasitani, ha-
nem egylttmiikédnie kell.

A -

A konferencian tébbek kéz6tt bemutatkozott a lapunk olvasdéinak mar
ismerds l6-asszisztalt pszichoterapia, és olyan szimpdziumot is rendez-
tek, ahol két olimpiai bajnok: Nagy Timea és Pasztory Doéra osztotta
meg hallgatésagaval a sport nyuijtotta tapasztalatait. Atadtak a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag elismeréseit is. Banki M. Csaba és Rihmer Zoltan
vehette at az életm(dijat, azaz az Olah Gusztav emlékérmet.

A vandorgytilés zard plenaris ilésén Kurimay Tamas lek6szond elndk-
t6l Lehdczky Pal vette at az elndki tisztséget.

B. Kirdly Gyorgyi és Bulla Bianka

A képeket Szabé Sandor és Ferencz Akos készitette.

Lehdczky Pal

Zaporoznak a kérdések a
leendd uj intézetrol

Takach Gaspar, Kiss Gabriella
(GYEMSZI) és Vizi Janos



A rém, a rendes és a réem rendes
csalad...

A csaldd segitd szerepét hangsiilyoztik az EGIS szimpozium résztvevdi. A ko-
rai negyed kilences kezdés ellenére tomve volt a Kolcsey Kozpont bilterme.
Frecska Ede, Kristéf Andrea és Egerhdzi Aniké hdrmasa bevdltotta a hozzdjuk
flizott reményeket.

Csaladterapia, vagy csalardterapia a pszichofar-
makoldgiaban. Bar Frecska Ede el6adasanak cimé-
ben volt egy kis szojaték, alapvetéen a farmakoterapia
buktatoit probalta hangsulyozni. Ravilagitott a klinikai
gyakorlat fontossagara, hiszen az evidencia alapu
gyogyszerelés nemcsak kisérleteken alapul, hanem
bevonja a gyakorlati tapasztalatot is. Kulénben evi-
dence-based helyett, csak trial — based-r6l beszélhe-
tlnk.

— Legyunk 6nkritikusak — mondta, mert nagyon szere-
tink pszichés funkciokat tompitani viszont a pszichés
funkciok serkentése riadalmat, félelmet, ellenallast kelt
a szakmaban. —

Kidertilt, hogy a legtébb pszichiatriaban hasznalatos
szer: lényegében tompito jellegli. Beleértve az antide-
presszivumokat is, mert nem hangulatot fokoznak, ha-
nem egy nagyon er8s negativ hangulatot elnyomnak.
Hangot adott kedvenc példajanak, ami a nagyon erés negativ hangulat-
tal parhuzamban, egy nagyon er8s pozitiv hangulat, a romantikus sze-
relem. A kett§ 6sszefligg, érdemes elolvasni az ,Ifju Werther szenvedé-
seit”* Kivaldan példazza, hogy van kapcsolat a depresszid és a szere-
lem kozott; aztan azt javasolta hallgatdsaganak, hogy nézzék meg, a
Romeo és Julia végét! Kettds szuicidiummal zarul Shakespeare szerel-
mi tragédiaja. Arra is felhivta a figyelmet, hogy nincs vizsgalat arrdl,
hogy egy antidepresszivum ezzel a nagyon erds pozitiv érzelemmel, ro-
mantikus szerelemmel mit kezd, pedig kellene. Hangsulyozta, hogy nem
minden mellékhatas mellék hatas — azaz negativ — néha j6tékony is le-
het. Némelyik antidepresszivum a beteg asszertivitasat segiti erre oda-
irjak, hogy irritabilitas mint mellékhatas, és ez mar keriilendé. Mesélt a
csendes, sarokba szoritott haziasszonyrdl, aki tette azt, amit a domi-
nans csaladtagjai kdveteltek t6le. Az antidepresszivumtdl hirtelen a sar-
kara allt, a csalad meg j6tt, hogy adjak vissza, nekik a megszokott hazi-
asszonyukat...

-Két abrat vetittetem fel, az egyik: lehet a gyogyszert Thor kalapacsa-
ként** vagy Aszklépiosz palcajaként hasznalni, az el6bbivel a beteg pa-
naszat foldbe déngdldm és hamis komfortérzést nyujtok. Ez nem mindig
jo, mert vannak bizony olyan panaszok amelyek az adaptivitas iranyaba
Osztokélik a pacienst. A pszichoterapia gyakorlataban ,szenvedésnyo-
masnak” nevezzik ezt a helyzetet. Hamis komfortérzést adhatnak a
benzodiazepinek, kiildnésen amikor nagy dézisban alkalmazzuk. Zaher

*Goethe klasszikusanak alapja az ir6 reménytelen szerelme egy wetzlari hivatalnok la-
nyaba, Charlottba. A regény Werther éngyilkossagaval végzédik, az ifju f6be 16vi magat.

** Thor: a skandinav-german mitolégiaban a mennydérgés, a vihar és a termékenység
istene, jellegzetes fegyverével a mennydorgést kelté kalapaccsal szoktak abrazolni.



Gabor doktor j6l mondja, ez a ,letojom” tabletta. Nos, a pszichoterapia-
ban ez nem segit, kell — bizonyos fokig — a szenvedés mozgato ereje, te-
hat ha teljesen mentesitem a panaszoktdl, akkor a beteg nem motivalt a
pszichoterapiara, nem dolgozik benne! Tompitassal csak idélegesen
fliggesztem fel, de nem oldom meg a problémajat! A csaladterapia pe-
dig segitene megoldani az egész helyzetet. A masik fontos diam, hogy a
farmakoterapiaval kibOvitve: a csaladterapia komplexebb. A kultdrank
nagyon maszkulin, instrukcionalis, tehat eszkézhasznald kultura. Ebben
az érzelmekre, a reflexivitdsra haté csaladterapia egy feminin vonal.
Amikor behozom a farmakoterapiat, akkor egy kicsit behozom ezt a
maszkulinabb, instrumentalisabb elemet, ami egyaltalan nem baj, az
egyoldalusag inkabb az. A lényeg: a csaladterapia, (de barmilyen mas
pszichoterapia is) komplexebb lesz a farmakoterapiaval. Pszichoterapia
utan a betegek lassabban esnek vissza, mig, ha a gyogyszert abbaha-
gyom, akkor hamarabb. Am ne feledjiik, hogy hany beteget tudok kezel-
ni pszichoterapiaval. Az osztalyon lévé betegek tulnyomo tébbsége nem
alkalmas arra, hogy végigvigye! Mindent 6sszevetve az volt a konkluzi-
om, hogy ,egyedill nem megy”, illetve, hogy kettesben kénnyebb!”

Arthur Schnitzler (osztrék orvos- drama-
ir6) Koértanc cimi dekameronja szerint:
,Bordély az egész vilag és céda benne min-
den férfi és n6.” Kristé6f Andrea a DEOEC
lgazsagiigyi Intézetének munkatarsa is
kedveli a szojatékot. Kortanc helyett Kor-
tanc. Ezt a cimet valasztotta el6adasanak.
A pszichiatria korlataira hivta fel a figyel-
met, pontosabban arra, hogy mire kell fi-
gyelni, hogy a betegjogok ne sériilhesse-
nek.

Az emberi méltésaghoz valo jogrol szdl-
va elmondta, hogy a beteg személyes sza-
badsaga kizardlag siirgés sziikség esetén,
illet6leg a beteg vagy masok élete, testi ép-
sége és egészsége védelmében akada-
lyozhaté. A korlatozé mddszerek vagy elja-
rasok alkalmazasat minden esetben a beteg kezel6orvosa rendeli el.

A beteget csak méltanyolhaté okbdl és ideig szabad varakoztatni, el-
latasa soran szeméremérzetére vald tekintettel ruhazata csak a sziiksé-
ges id6re és a szakmailag indokolt mértékben tavolithatd el. Rendkiviil
fontos a kapcsolattartas joga. A beteg jogosult mas személyekkel akar
irasban, akar széban kapcsolatot tartani, tovabba latogatokat fogadni,
valamint altala meghatarozott személyeket a latogatasbol kizarni.

A sllyos allapotu betegnek joga van arra, hogy az altala megjeldlt
személy mellette tartézkodjon. Sulyos allapotu pedig az a beteg, aki al-
lapota miatt dnmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai gydgy-
szerrel sem sziintethet6k meg, illetéleg pszichés krizishelyzetben van. A
kiskoru betegnek joga van arra, hogy szlil6je, torvényes képviseldje, ille-
t6leg az altala vagy térvényes képviselGje altal megjeldlt személy mellet-
te tartézkodjon.

A beteg jogosult sajat ruhainak és személyes targyainak a hasznala-
tara. Az el6ad6 ugyanakkor felhivta a figyelmet a hazirendre, vagyis,
hogy az emlitett jogokat a beteg a fekv6beteg-gydgyintézetben meglévé
feltételektdl fliggben, betegtarsai jogainak tiszteletben tartasaval és a
betegellatas zavartalansagat biztositva gyakorolhatja. Kiemelte a gyogy-




intézet elhagyasanak jogat. A betegnek (cselekvéképes, vagy korlato-
zottan cselekvéképes) joga van a gyogyintézetet elhagyni, amennyiben
azzal masok testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. A jog adott,
de vajon ki gyakorolja cselekvéképtelen beteg esetében? Nyomatékosi-
totta, hogy az egészségligyi jog elismeri a bejegyzett élettarsi kapcso-
latot!

A beteg az 6nrendelkezési jog alapjan a kivizsgalasat és kezelését
érint6 dontésekben részt vehet. Az invaziv beavatkozasokhoz és a
197.§ szerinti 6nkéntes gydgykezelésbe vételhez a beteg irasbeli vagy
— amennyiben erre nem képes — két tanu egydttes jelenlétében, széban
vagy mas modon megtett nyilatkozata szikséges. A beavatkozas elvég-
zéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja. Joga van tovab-
ba az ellatas visszautasitdsahoz. Toérvényes képvisel6 és hozzatartozé
belegyezését kizardlag invaziv beavatkozasokhoz sziikséges beszerez-
ni! Ugyanakkor: térvényes képvisel6, vagy hozzatartozé dontése nem
érintheti hatranyosan a beteg allapotat! Azaz nem utasithatnak vissza
olyan ellatast, amit az orvos javasol, és ugy itél meg, hogy annak elma-
radasa a beteg egészségligyi allapotaban sulyos, vagy maradandé ka-
rosodast okozhat!

Erdemes szem el6tt tartani, hogy 16—18 év kézétt a beteg megnevez-
het helyettes dontéshozodt, kizarhat barkit a tajékoztatas kérébdl és
onalléan lemondhat a tajékoztatasrdl. ,Ne feledjék, hogy a beteg jogo-
sult megismerni a réla készllt egészségligyi dokumentacidoban szerep-
I6 adatait, illetve joga van ahhoz, hogy egészségligyi adatairdl tajékoz-
tatast kérjen” — hangsulyozta Kristéf Andrea.

Nagyon szerettem az ,Egy csodalatos elme” cimd filmet. Impo-
nalt a f6hés és felesége kizdelme. Tudjék, ez a szkizofrén John
Nash amerikai matematikus életérdl sz6l6 film. Nos, Egerhazi Ani-
ké szintén Debrecenbdl a film forgatokdnyvebdl vette kélcsdn
el6adasa cimét: Holnap prébald meg ujra!

Nash egyébként ma is él Princetonban. O dogozta ki a jatékel-
méletet, amiért 1994-ben Harsanyi Janossal és Reinhard
Seltennel egyutt megkapta a Nobel dijat. A svéd kiralyi akadémia
legnagyobb gondja — mondja az el6ad6 — nem az volt, hogy kap-



hat-e egy szkizofrén Nobel dijat, hanem, hogy a svéd kiralyi par elé
lehet-e engedni egy pszichiatrian kezelt beteget. A szkizofréniardl
sz016 el6adas éppen arrdl szdlt, hogy a betegség nemcsak gyogy-
szerrel kiizdhet6 le, hanem szeretettel, humanummal is, ahogy Nash
felesége fordul férje felé. Egerhdzi Aniké azt a megrazé jelenetet
idézte fel a filmbdl, amikor a tudos fiat a firdékadban hagyja, mert
ugy latja, hogy akiket hallucinal: vigyaznak a gyerekre. A kicsit fele-
sége Alicia menti meg a fulladastol. Majd egy meghitt jelenetben fér-
je arcat és kezét simogatva mondja: Ez valésag! igy ébreszti ra arra,
hogy téveszméi hamisak. O és a gyerek viszont élete részét képezik.
Aztan hallatlan elszantsagrdl tesznek tanubizonysagot mindketten:
intézet helyett az egyetemi kdnyvtarba megy Nash, megprébalja. A
valddi életet. Csakhogy megint hallucinal. Egy fura alak katonanak
nézi, utasitasokat ad neki, és a zseni vele ordibal elszantan, a ba-
mészkodd egyetemistak gydrdjében. Prébald ujra! — kéri a felesége.
Es Nash masnap is bemegy, megprébalja, és meggyégyul. Egerhazi
a humanisztikus megkdézelitést hangsulyozza. A betegek képesek ta-
nulasra és valtozasokra, lehet talalni médszereket, amelyekkel ez
el6segithet6. A Iényeg, hogy a beteget nem tekintjik idegennek,
megérthetetlennek, hanem problémakkal kiizdé embernek, aki prak-
tikus és jézan modon kezelhet6. Az egylttmiikédést a meghallgatas, az
egylttérzés, az egyetértés, és a partnerség hidnya akaddlyozza. Altala-
ban. Mert a filmben pontosan ezek megléte segitett. Hogy Alicia, Nash
orvosa, és munkatérsai valamennyien a beteg zseni mellé alltak. Altala-
ban a helyzet azért rosszabb. Biintudat, zavarodottsag, félelem, ellensé-
gesség jellemezheti a csaladtagokat, és persze nem mindenki képes ar-
ra, hogy jol toleralja a betegség tiineteit. Szkizofrén betegek hozzatarto-
zéinak segithet a pszichoedukacio, amely megtanitja ket a beteggel va-
6 megfelel6 egyuttélésre. Az eredmények kozil az el6add kiemelte,
hogy hosszabb id6 telik el a relapszusig, a PE utani els6 relapszus révi-
debb ideig tart, a relapszusok szama csdkken, és az sem elhanyagolha-
té szempont, hogy kevesebb a kérhazban toltétt id6 a PE utani 5 évben.
Hangsulyozta a csalad szerepét a munkaképesség visszaallitasaban, a
szocialis kapcsolatok valamint a k6z6sségbe jaras természetes voltanak
er6sitésében. Es hogyan kell tenni mindezt? Egyszeriien, ahogy Alicia
Osztbndsen tette a férjével. Meghallgatta, egyutt érzett vele, partnerként
tekintett ra. Es még mondja valaki, hogy nem a szeretet a legjobb gyégy-
szer!

B. Kiraly Gyorgyi




Hol a szinpad,
kint-e vagy bent, urak,
asszonysigok?”

(Balazs Béla)

Czukor Balazs a fiu
szerepében

Egqy , oriiltiiqyi” szakérto liesonjai

Egy , Oriiltiigyi szakértd ,,vallomdisa kovetkezik. Akik ott voltak tavaly Visegridon az
, Oszi Pszichidtriai Napok” rendezvényén végigélvezhették Stark Andrds szinhdzi
kalandjairol sz0l6 szubjektiv beszdmoldjat. Akik meg nem: olvassdk elsd kézbdl, az
el6ado tollabol.

Balazs Béla ,A Kékszakallu herceg vara” ciml ver-
ses dramaja szaz éve jelent meg. A prolégusabdl vet-
tem el6adasom cimét, mivel a szinhazzal val6 talalko-
zésaim el6hivtak beldlem a jaték-tér, az intrapszichikus
szinpad izgalmas kérdését. Pszichoterapeutai tapasz-
talatom, pszichodrama-emlékeim tovabbgondolasara
elészér 2001-ben késztetett Razga Miklés, ,Micu”, a
Pécsi nemzeti Szinhaz akkori szinész-rendez6jének fel-
kérése, hogy Pirandello Artatlan biinék c. darabjanak
szinrevitelében pszichiater konzultansként vegyek
részt. Mar régéta erds kivancsisag élt bennem a szin-
hazi rendezd értelmezési — szinészvezetési, interpreta-
cios munkajaval kapcsolatban. Itt volt a lehet6ség egy olyan dramairé mive
apropéjan, akire erds hatast gyakorolt a pszichoanalizis, a tudattalan, a b(in
és blindsség, szexualitas és agresszio, a parkapcsolati intimitas szenvedé-
lyeinek és szenvedéseinek lélekelemzése. Az ,Artatlan biinék” — mas cimen
Nem Tudni, Hogyan — szinpadi eléadasanak egész probafolyamataban részt
vehettem. E munka soran kellett megkeresnem a sajat, nem szinpadi ,szere-
pemet’ — Pirandellonal a szerepek sokszor szerz6ét is keresnek. Eleinte ma-
gamban ,,6rlltigyi szakértének” definialtam magam, mivel a darab f6szerep-
I6jér6l, Romedrdl még szinpadi megjelenése elbtt mindenki, feleség, baratok
ugy beszélnek, hogy megérilt. Természetesen az drilet Romed széamara
szerep, hogy szinvallasra késztesse a konvenciok, nemi szerep-sztereotipiak
alarcaba buj6 feleségét, legjobb baratjat és az 6 feleségét, mint kiderll, Ro6-
meo szeretdjét.

A kdz6s munka érdeke-
ben szerettem volna a ren-
dezbt, és a szinészeket
pszichoanalitikus szemlé-
letre és gondolkodasmaodra
rahangolni. Ennek érdeké-
ben megnéztik egyitt Ing-
mar Bergman Persona c.
filmjét, amelyben Bergman
legmesszebb jutott az
alom, a kulsé és az intra-
pszihikus realitas egyne-
mUiiségének képi megjelenitéseben.

Az Artatlan b(inok kdzponti gondolata is a meg nem tértént, a megtortén-
hetd, a vagy és valésag egybemosddasanak, az alom és realitas kilénbsé-
gének és azonossaganak kérdése.

A Personat megnézve kdzdsen elemeztik a filmet a 1élektani térténések,
a tudattalan folyamatok, az dlom, mint a tudattalan nyelve szempontjabdl. Eb-
ben a munkaban a mlivészek nagy kedvvel vettek részt, és ez a szemléleti
megkdzelités mar kénnydve tette a darab, a szerepfelfogasok, a belsé és kul-
s6 torténések tarsas és mélylélektani megkdzelitését, értelmezéseét. Nagyon
fontos volt, hogy ne tévesszem 6ssze a szerepemet a rendezbével, értelme-




z6 munkamban ne j6jjon létre 6ntudatlan, vagy tudatos rivali-
zalas a rendezével, Micuval, akivel nagyon j6 munkakapcso-
latot tudtunk kialakitani a prébafolyamat minden fazisaban, a
bemutatoig. Az el6adast megnéztik k6zésen munkatarsaim-
mal, és az egész tarsulatot elhiviam ezt kdvetéen a Mentalba,
k6zbs beszélgetésre.

Majd tiz évvel kés6bb, 2011 juniusaban, a POSZT-Pécsi
Orszagos Szinhazi Talalkoz6 alkalmaval, mar a pécsi szinhaz
igazgatojaként felhivott Razga Miklos, hogy készlinek egy ér-
dekes el6adasra, amelyen egy szociofébias fiu a f6hés, és
egy pszichiaternek is fontos szerepe van a darabban. Ossze-
ismertetett DémM6tdr Tamas rendezével, ,Démével”, aki mar
megrendezte a darabot, melynek kiindulé alapja a Szerelmes
Thomas (2011) c. film, rendezdje Pierre-Paul Renders. A fil-
met annak idején vetitettem a filmklubomban, emlékeztem ra.
Fantaziaban nagyon révid ideig eljatszottam a gondolattal,
hogy a pszichiatert milyen lehet szinpadon eljatszani, de a
narcisztikus kisértésen gy6zétt a j6zan ész. Micu és Déme
nagyon j6 bulinak gondoltak, hogy majd a nevem a szinlapon
megndveli a darab iranti érdekl6dés esetleg. Kicsit lehltotte
Oket a visszautasitasom, de oktéberben, amikor elkezd6dtek
a darab prébai Pont com cimmel, meghivtak egy hosszu be-
szélgetésre, elhozva a sz6vegkdnyvet, és izgalmas beszélge-
tés zajlott kézottink arrdl, milyen ,pszichopatoldgiai” tarsas
lélektani, és kulturalis 6sszetevéi lehetnek annak a helyzet-
nek, hogy valaki, mint a darab f6szerepl6je 8 évig nem moz-
dul ki a lakasabdl, hermetikusan elzarva, mindenkivel csak
interneten, skype-on, videofonon beszélget. A film bemutatasakor ez még
utdpisztikusnak tlint, ma mar ez nem csupan technikai, hanem korosztalyi re-
alitas is, a serdil6korban és a poszt-kamaszkorban nagyobb biztonsagot je-
lent a virtudlis intimitas, mint a hus-vér kapcsolat. A fil — a magyar kereszt-
ségben Péter — a szamitogépén, és egy nagyméretlire ki-
vetitett vide6 falon tart kapcsolatot anyjaval, pszichiateré-
vel, a biztositéjaval, az ételt biztosité kdzponttal, a cyber-
szexet biztositd és ismerkedést kinalé szolgaltatasokkal.
Az agorafébia, szocialis fobia Iélektani hatterét szerette
volna az el6adas kézzelfoghato, a technika altal jelen ide-
jien megjelenitheté szinpadi valéssagga transzponalni. A
szerepfelfogasokat, lélektani helyzeteket és a darabban
megjelend lélektani folyamatot elemeztik kdzbsen. A fo-
lyamat végén ugyanis a fiu katartikusan elhagyja lakas-
borténét, hogy nyisson a kapcsolatok, a kulvilag felé. A
szinpadon csak Péter jelent meg valésagosan, a tébbiek
a nagy méretl vasznon jelentkeztek be, ugyancsak él6-
ben, de képen. Ez nagyon szokatlan eleinte a néz6knek, de nagyon izgalmas
technikai feladat és jatok volt a rendezének, és a szinészeknek is, kiléndsen
az internet és szamitogép jelentette technikai kiszolgaltatottsagra — mi van,
ha nem mikédik az internetes rendszer?

A prébafolyamatba is bepillanthattam, és nagyon izgalmas volt e masodik
szinhazi kalandom is. A bemutatdra ismét elvittem munkatarsaimat, és elhiv-
tuk a Bizalom Pszichoterapias Maganrendel6nk Szalonjaba beszélgetésre a
rendez6t, Demeter Tamast, a pszichiater alakitdé Razga Mikldst, és az Anyat
alakité Unger Palmat. Nyilt, tanulsagos parbeszédet hozo este volt valameny-
nyiinknek.

Stark Andras

Réazga Miklés
pszichiaterként
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Mindig elment a lehetdségek végsd hatdrdig. Bir szdlka volt a hata-
lom szemében, felpezsditette a magyar pszichidgtridt. O a Magyar
Pszichidtriai Tarsasdg alapito elndke, a Pszichidtriai Vildgszovetség
egykori alelnoke, Robert van Voren neki a kis orszdg nagy profesz-
szordnak ajanlotta konyvét. Juhdsz Palnak (1916-1984), aki egész
életében azt kereste, hol, kinek és miben lehet a haszndra.

A rendkivil demokratikus érzelmd, Ujdonsagokra fogékony
pszichiater és neurolégus professzor életének néhany datu-
ma. 1957 és 1968 koz6tt a debreceni egyetem Ideg- és El-
megyodgyaszati Klinikajat vezette, 1959-ben & nyitotta meg a
klinika neurdzis osztalyat. Nyir6 Gyula haldla utan a buda-
pesti Pszichiatriai Klinika vezetdje lett. Uj szakmai profilokat
vezetett be, klinikai pszicholégusokat vett fel, terapias kdzos-
ségeket alakitott ki. O alapitotta a Balint médszerre épiils
pszichoszomatikus munkacsoportot, amib6l késébb kinétt a
Magyarorszégi Balint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag. O
hirdette meg az ,,open door” rendszert, azzal, hogy valamennyi pszichi-
atriai osztaly ajtajat kinyittatta. A betegek nagyobb szabadsagot kaptak
és a hozzatartozok is barmikor latogathattak 6ket. Akkor, amikor a kor-
hazak t6bbségében élt a nagyon szigoru latogatasi rend.

~Juhasz nagy érdeme volt, hogy a debreceni epilepsziacsoportot at-
vitte a klinikara, ahol akkor mar EEG-labor volt, igy lehetévé valt a be-
tegség eurdpai szinvonalu kutatdsa” — nyilatkozta Rajna Péter volt inté-
zetvezetd helyettes az index.hu-nak. ,Az elektroencefalografia és az
epilepszia Uj szemlélete — korabban sokaig elmebetegségként kezelték
a kort — egyszerre érkezett a klinikara.” Akkoriban még nem nézték jé
szemmel, hogy hazank lépést tart a kilbnb6z8 pszichiatriai kutatasok-
ban a vilaggal, igy Juhasz azért is megrovast kapott, mert elvallalta a
Pszichiatriai Vilagszévetség alelndki tisztségét. Annak sem Oriltek,
hogy Csengersiman végzett kutatdsaban példaul azt mutatta ki, hogy a
téeszbe kényszeritett parasztok kérében, megnétt a kockazata a szo-
rongasos betegségeknek.

A professzor mindig elveinek megfelel6en cselekedett. Bar soha nem
volt népszerl a hatalom szemében, driasi eredményeket ért el a pszic-
hiatriaban. Tanitvanya Bitter Istvan a Magyar Pszichiatriai Tarsasag tisz-
teletbeli elndke, és fia Juhasz Pal emlékez6 sorait olvashatjak.

Juhasz Palnak ajanlom...

A kdézelmdultban jelent meg Robert van Voren szamomra lenyligdz6en
izgalmas kdnyve ,Hideghaboru a pszichiatriaban: emberi tényezék, tit-
kos szerepl6k” cimmel, mely a szerzd 2010 oktoberében megvédett
doktori disszertaciojat tartalmazza. A kotetet a szerz6 Juhasz Palnak
ajanlotta, ,aki kiallta a totalitarius rezsim nyomasat és a sajat lelkiisme-
retét kovette”. A szerz6 tarsalapitdja az ,International Association on
Political Use of Psychiatry” nevii szervezetnek (a ,Global Initiative on
Psychiatry” el6dje), mely jelentds szerepet jatszott a Szovjetunidban tor-
tént pszichiatriaval vald visszaélések feltarasaban és az ellene folyt
harcban.
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A hideghaboru ,leképz8dott”
a pszichiatriaban is, nem kerul-
te el a Pszichiatriai Vilagszovet-
séget sem. Juhasz Palt — aki
akkor a mai Semmelweis Egye-
tem Pszichiatriai Klinikajanak
és a klinika elédjének volt az
igazgatdja és a Magyar Pszichi-
atriai Tarsasag alapité elndke —
1983-ban a Pszichiatriai Vilag-
szbvetség alelndkévé valasztot-
tak a bécsi Pszichiatriai Vilag-
kongresszuson. Juhasz ugy val-
lalta el ezt a tisztséget, hogy
tudta, politikai tiltas ellenére te-
szi ezt meg. Megvalasztasahoz
logikus ut vezetett: hliséges
Santha tanitvanyként a tudo-
many nemzetkdziségében gon-
dolkodott, cselekedett, és ebben a szellemben nevelte tanitvanyait —
akik k6zé én is tartozom.

A tiltasnak komoly el6zménye volt: a Szovjetunio kilépett a Vilagszovet-
ségbdl, ezzel kivanta megel6zni azt, hogy a szervezet kizarja soraibdl a
pszichiatriai visszaélések miatt. A Szovjetuniéban zajlé visszaélésekrdl
kezdd orvos koromban Juhasz adott el6sz6r a kezembe egy kényvet. A hi-
deghaboru altal szigoruan megosztott vildagban Juhasz ugyanakkor nem
akarta elfogadni azt, hogy a pszichiatriat is megosszak, és ezt a né-
zetet vallotta a Vilagszévetség 1983-ban megvalasztott elndke, a go-
rog Costas Stefanis is.

Robert van Voren akkor a pszichiatriaval val6 visszaélések ellen
harcoldk élére allt; kbnyvében kivaldan elemzi, hogy ez a harc sza-
mos konfliktussal jart, beleértve azt is, a hideghaboru szenved§ ala-
nyainak a helyzetét tovabb ronthatta, a Kelet-Nyugat megosztottsa-
got fokozhatta. Interjui olyan izgalmasak, hogy a kényvet alig tudtam
letenni. Ezt mondta Simon Lajos docens is, aki Juhasz tanitvanya-
ként emlékszik a kdtetben targyalt évekre, és ezt mondta Peter
Reddaway is, a George Washington University professor emeritusa.

A kotet 16. fejezetének egyik alfejezete (,The Hungarian rebel-
lion”) Juhasszal foglalkozik. A szerzé kdszénetet mond Firedi és
Tringer professzoroknak, hogy segitették Juhasz Pal élettdrténet-
ének és sorsanak a kutatdsaban. A fejezet megirasaban Stasi doku-
mentumokat is fel tudott hasznalni. Van Voren meglatta Juhasz
nagysagat, amikor egy kis orszag professzoranak, egy kis pszichiat-
riai tarsasag 1984 o6ta halott eln6kének ajanlotta nagyszer( mdvét.

A Semmelweis Egyetem Kdzponti Kdnyvtaraban és Pszichiatriai
és Pszichoterapias Klinikajanak koényvtaraban elhelyeztiink egy-egy
példanyt a kdnyvbdl az érdekléd6k szamara. A SE Kari Tanacsa rendki-
vuli napirendi pontban hallgatta meg beszamolémat van Voren kdnyve
kapcsan Juhasz Palrdl.

Igazan bliszkék lehetlink Juhasz Palra. Nem kénny( a nyomdokaiban
jarni...

Bitter Istvan
egyetemi tandr

COLD WAR

IN PSYCHIATRY

HUMAN FACTORS,
SECRET ACTORS

Robert van Voren



P

A mult kopjafai

& ik

Apam emlékezete

Palyam vége felé haladva egyre tagoltabban latom
milyen hagyomanyokat 6rzétt magaban és kodzvetitett
az apam. Apjatdl a kalvini ktelességvallas hagyoma-
nyat hozta. Szabadkéml(ives, esperes majd képviseld
nagyapja kézéleti elkbtelezettségét. Az erdélyi cser-
készmozgalom tettrekészségét. A Laszlé6 Dezs6 ve-
zette kolozsvari és a Karacsony Sandor vezette deb-
receni Keresztyén Ifjusagi Egyestlet kollektivizmusat,
baloldali szemléletli misszios elkoételezettségét s ve-
lik egyitt a Marciusi Frontét. A haboru utani parizsi
kommunista értelmiség vilagfordité hitét és naivitasat.
A magat kdzszolganak tekintd orvosi hivatasrend ala-
zatat és Ontudatat. A Santha-klinika idealis szocializa-
cios kbzeg volt finnyas fiatalemberek szamara. A hu-
manitas és a tudomany kozmopolitizmusat tarsitotta a
kérnyezet atformalasara térekv6 patriotizmussal. it
olyan ontudatos, részben lazado-szellemd ifju hél-
gyek és urak alkottak meg rivalizalé s kooperald ko-
zO6sséguket, akik handabandazé koérnyezetiiket elitélve sajat éle-
tiket is példazatta akartak formalni; s akik versengésében semmi
mas, csak az orvosi alapossag és a tudomanyos teljesitmény le-
hetett a mérce.

Ugy tlinik apamban gyengébb volt a versenyszellem, mint a
tobbiekben. Talan mert az 6nmegmutatasnal is fontosabb volt
szamara, hogy a szbvettanban, élettanban, diagnosztikaban
megtaldlja azt a masik vilagot, amelyben elmerllve elszakadhat
a hisztérikus kozélettdl. Santha igényelte is, hogy munkatarsai
minél teljesebben — a szervi miikdédéstél az életvezetési és mo-
ralis dilemmakig — érzékeljék a pacienseket. igy aztan — Périzs-
bol hazatérve — harmincegy éves korara 6 lett az els6 adjunktus,
Santha rabizta a klinika gondjait.

O szervezte meg az els6 magyarorszagi EEG-laboratériumot.
S mivel ezt is alaposan csinalta, s ,behivasa” utan (amikor kar-
paszomanyos Ormesterbdl alezredessé léptették el6, amit j6
viccnek tekintett) a Honvéd Kozpont Koérhaz idegosztalyanak
megformaldjaként ott is ki tudta alakitani az EEG labort és ott is
tudott szakorvos-jeldlteket nevelni, az 6tvenes években 6 valt az
orszag legelismertebb neurolégus diagnosztajava. (Vagyis bejar-
ta azt az utat, amelyre Santha iranyitotta.) 59-ben a ra jellemzé
hangsulytalan éniréniaval azért valtott at a pszichiatriara, mert ,,a
neurologiat lehet tudni.”

Szamomra az utilitarista erkélcs mintaképévé valt. Ny(igdsko-
dés, paranoias képzelgések és metafizikus abrandozasok helyett
az ember azt nézze, miben lehet hasznos. Napirendjébe reggel
héttdl ejfélig belefért, hogy a jo tanulé alapossagaval foglalkozzon
a betegekkel, a hozzatartozokkal, a tanitvanyokkal, a szakmai ké-
zélettel (tiz évig els6sorban az Ideggydgyaszati Szemle szerkesz-
t6jeként, kés6bb tébb egyestllet keretében), a szakirodalmi tajéko-
z6dassal, az el6adasok megszerkesztésével és a mindig megér-
lelt mondanivalét hordozo kdzlemények irasaval.

Juhasz Pal

Lejegyezte: Vimos Eva
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A létet megtapasztalni

nagy ajandek...

Mig Kelemen Andrds a székesfehérvdri korhiz
pszichidtriai osztdlydnak volt vezetd foorvosa, ad-
dig fia, a kecskeméti korhdzban teszi ugyanezt.
Mindketten megszerezték a pszichidtriai és a
pszichoterdpiai szakvizsgit, mindketten csalddsze-
ret6k és hagyomdnydrzok. Az apa a rendszerviltds
idején a Népjoléti Minisztérium, majd a kiiliigyi
tarca politikai dllamtitkdra. ,,Oriilok, hogy 6 az én
apam — jellemzi fia, aki éppen az apakép hatdisira

tett szert sok-sok izgalmas, érdekes kapcsolatra.

Mit jelent Kelemen Andras fia-
nak lenni? Nehézséget? Majd
én megmutatom érzést, vagy
egyszeriien csak boldogsagot?

— Oriildk, hogy 6 az én apam,
de ez nem az orvosi, vagy politikai
életutjanak készénhetd. Mint em-
bert, és mint igen szines gondol-
kodét szeretem. Felnézek széles-
korl tudasara, akar térténelemrdl,
nyelvekrdl, néprajzrél vagy antro-
poldgiardl van szo, és nagy életta-
pasztalatara. Természetesen ser-
dilé koromban volt egyfajta laza-
dasom az apaképpel szemben, de
ezt is jol tudtuk kezelni. Véglil én is
pszichiater lettem.

Hogyan hatarozta el?

— Ez bsszetett kérdés. Kbozépis-
kolaban a bioldgia, a matematika
irant éreztem érzéket, de az iroda-
lom (kivalé magyar tandrom volt —
Roman Karoly — aki egyetemi han-
gulatu dérakat tartott), a térténelem
is érdekelt. Azért dontéttem az or-
vosi egyetem mellett, hogy a nagy
doéntést halogassam — ugyanis or-
vosként az ember nagyon sokféle
tehetségét bontakoztathatja ki. Az-
tdn az egyetemi elsé évek dehu-
manizalé (anatémia, kérbonctan
stb.) Iégkdre, valamint az orvos-
tanhallgatok egydimenzidés vilaga
miatt, a szabadidém legnagyobb
részeét a filozéfia, az irodalom, va-
lamint a mlivészetek tanulmanyo-
zdsaval toltéttem. Ebben édes-
apam régi kapcsolatait is felhasz-
néltam, pl. Pethd Bertalannal jar-

tam a posztmodern tanulmanyo-
zésa vegett, vagy Szilagyi Andras-
hoz zenei csemegékért (nagysza-
mu Liszt darab mellett, t6le kap-
tam Nietzsche dalokat is, ami jol il-
leszkedett filozéfiai érdeklédésem-
hez is). Aztan ez az érdekl6dés az
emberi psziché felé terelt, és az
egyetemi évek vége felé mar egy-
értelm(ivé valt, hogy a pszichiatria
az a terllet, ahol a szamomra fon-
tos testi-lelki szemlélet hasznélha-
t6. Inkébb sajat magamat keres-
tem, illetve a vilagot akartam meg-
ismerni, mintsem apam nyomdo-
kain jarni, és ez a fajta utkeresés a
pszichiatria felé terelt. A megisme-
rési vagy aztan a szakman belul is
folytatodott, a tudomanyos igényd
kérdésfelvetés mellett, a pszicho-
terapias érdeklédés is hamar
megmutatkozott, és pszichote-
rapeuta szakvizsgat is szereztem.
De ha mar az apa-fiu kapcsolatrol
van sz06, meg kell emlitenem, hogy
hosszu ideig jartam a képzés ke-
retein belll egyéni Onismeretre,
ahol szintén nagyon sok utravalét
kaptam Flaskay Gabortdl, aki bi-
zonyos értelemben szintén atyai j6
baratként épult be lelkembe.

Szigoru neveltetése volt?

— Ugy érzem, hogy nem. Gyer-
mekkoromban izgalmas szellemi
élet volt nalunk: Jankovics Marcell-
tél Kallos Zoltanig sok mindenkivel
taldlkoztam. Szamos alkalommal
aludtak nalunk erdélyiek, vagy ép-
pen nyugatra szakadt honfiak. Er-

dekes el6adasokra jartunk. Szlile-
im érettségemnek megfelel6en
vontak be ezekbe a programokba.
Természetesen a Kadar korszak
hangulatanak megfelel6en mi gye-
rekek is tudtuk, hogy ami otthon el-
hangzik, arrél nem lehet idegenek-
nek beszélni. Emlékszem, hogy
mar a nyolcvanas években beszél-
gettiink apammal az 56-os forra-
dalomrdl is, és természetesen ez
is hétpecsétes titok volt kifelé.
Edesapamra gy gondolok, hogy
mindig fordulhattam hozza, ha kér-
désem volt, de nem prébalt befo-
lyasolni.

Mi az az erkélcsi rendszer, amit
ugyanugy gondol és visz to-
vabb, mint édesapja?

— Természetesen egy vilagla-
tast, egy erkélcsi rendet kaptam
szlileimt6l, de azt gondolom, hogy
sokkal fontosabb az a fajta szellemi
nyitottsag, amit megtapasztaltam
mellettik.

Voltak-e vitaik?

— Erdemileg, amikor én ezt a
szakmat kezdtem, akkor édes-
apam mar rég mas terileten teve-
kenykedett, igy bar a kezdeti [épé-
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seknél segitett, kés6bb mar téle
fiiggetlen szakmai utat jartam. De
most is szivesen tdmogat, és én is
kikérem a tanacsat nem annyira
orvosi, mint inkabb osztalyvezeteé-
si, szervezési kérdésekben. Szak-
mai jelleg(i vitaink nem voltak.
Edesapja biiszke Onre?

— Hat ezt t6le kellene megkér-

dezni. Talan ebbdl annyi az 6 érde-
me is, hogy mindig kerestem a
szamomra izgalmas, értékes em-
berek tarsasagat, igy olyan kap-
csolatokra is szert tettem, amelyek
a tudomany terlletén is egy sor iz-
galmas kérdés megvalaszolasara
dszténdznek.
Erdekes nevet kapott atyjatol:
Oguz. Régi magyar vagy régi té-
rék név? A torékék iranti apai
érdeklédést, ha jol sejtem, nem
viszi tovabb. Es a regényirdst?

— Turk eredetli 6si magyar név
az én meghatarozasomban. A t6-
rok nyelvvel egy kicsit én is foglal-
koztam, egyetem alatt tanultam,
de én nem vagyok olyan nyelvte-
hetség, és az egyéb iranyu érdek-

I6désem aztan lekétoétte a mara-
dék idébmet. Regényirasra én még
nem adtam a fejem, nem is terve-
zek ilyet, de édesapam is érettebb
korban feszegette ezt a megnyilat-
kozasi format.

Viszont a régi magyar neveket
elbészeretettel hasznalja gyerme-
keinél is. Kadosa, Kincsé. E ne-
vek egészen az Arpdd-korba
nyulnak vissza. Szeretett volna
akkor élni?

— En azt gondolom, hogy a létet
megtapasztalni nagy ajandék, és
ez nem a kortol fligg, amiben az
ember él. A jelen kornak is meg-
vannak a maga szépségei, €és ter-
mészetesen az  arnyoldalai.
Ugyanakkor sok tekintetben izgal-
mas a honfoglalas korszaka sza-
momra, tébbek kézott ezért egyik
kedves hobbim az ijaszat, és na-
gyon szeretem a ,puszték népe di-
szitbm(ivészetét” is.
Kényvfejezeteinek se szeri, se
szama. Engem legjobban az
Id6skori depresszio érdekelne.

— Ez inkabb kakukktojas az élet-
rajzomban, hiszen amivel igen so-
kat foglalkozom az a pszichdzisok
kérdéskore. Ezt a terlletet annak
idején azért valasztottam, mert az
emberi Iét, tudat kérdéseit, és meg-
ismerésunk csapdait feszegeti.
Mikor szokott a nagycsalad 6sz-
szejénni? Amikor mindenki oftt
sertepertél az édesapja hazaban?

— Unnepekkor 6ssze szoktunk

jonni, de ebben szerintem édes-
anyam a meghatarozoé szervezderd.
Karacsonykor, ujévkor is 0sszejot-
tlnk, testvérek, illetve a gyerekek,
unokak is.
Gyermekeiben lat-e arra jeleket,
hogy valamelyikiik tovabb Iépe-
get a nagyatya-atya nyomdo-
kan?

— Ez egyfeldl korai kérdés 8 és 4
éves gyermekeim esetében, mas-
feldl biztosan tovabbviszik, csak az
a kérdés mi lesz az a nyomdok.
Edesapam is elég szines egyéni-
ség, és magamat sem érzem
pusztan a szakma altal besorolha-
ténak.

Mi a legkedvesebb idétéltése?

Most a munka mellett legtébbet
a csaladommal t6ltém az idémet,
igy korabbi hobbijaim hattérbe
szorulnak, de szerintem ez igy van
rendjén. S6t most a gyerekeim
mellett Ujabb és Ujabb élményeket,
élvezetes id6toltéseket fedezhetek
fel. Fiam madarak iranti érdeklédé-
sét kihasznalva a Kiskunsagi
Nemzeti Park hétvégi programijait
ki nem hagynam! Masik pedig,
hogy nagy 6rémoémre a gyerekeim
megkedvelték a lovakat, s igy ado-
dott a lehet6ség, hogy vellk egyitt
én is megtanulhatok lovagolni.
Bozsan Eta




Judit olyan, mint a hod...

Meésziros Judit izgalmas egyéniség. Lapunk olvaséi mar taldlkozhattak vele, hi-
szen a Ferenczi Sandor Egyesiilet elnoke. Mi mds lehetne egyik f6 kutatisi terii-
lete, mint Ferenczi munkdssdga, a budapesti pszichoanalitikus iskola és hatdsa a
modern pszichoterdpids elméletekre, és a gyakorlatra. Konyvet irt az Osszefogds-
16l, a szolidaritdsrdl, és ha eddig nem tudtdik volna remek portréfotokat készit, a
tenger szerelmese, és ahogyan egyik bardtndje fogalmazott: olyan, mint a hod.

Ha mashol talalkozunk, mondjuk egy eszpresszdban, soha nem kerildk
ilyen kdzel a riportalanyomhoz. Soha nem tapasztalom meg, hogy mi-
lyen egy patinas teatrum tornyaira nézni. Ha térdig lejarom a labamat,
akkor sem lathattam volna olyan erd6t egy lakasban, mely Juditot ,kor-
bedlelgeti”. Harom akkora fa tobzddik nala a fényben, melyre Nagy-Bu-
dapesten aligha van példa.

Mikdzben teat készit nekem, van idém atgondolni, hogy ebbe a kis t6-
rékenynek latszé asszonyba, hogy fér bele ennyi tudas. Mint pszicholo-
gus, tébb mddszert is elsajatitott, a hipnozistdl, a pszichodraman ke-
resztll a pszichoanalizisig. A leginkabb testhezallénak a dinamikus gon-
dolkodast, s mindazokat a mddszereket tartja, amelyek erre éplinek, le-
gyen az rdvid, vagy évekig tartd hosszu terapia, egyéni, vagy csoport.
Es akkor még egy sz6t sem szdltam élete egyik fécsapasardl a Ferenczi
Sandor Nemzetk6dzi Kbzpont és Archivum létrehozasardl.

— Mivel azt mondtad, hogy a fotézasrol szeretnél velem beszélgetni,
én el6készitettem néhany portrét — mondja. Ezzel Judit a féldre tesz par
képet. Egy régi vagy beteljesiilésérdl van szd, egy Uj hobbirdl a portré-
fotézasrdl. Baratai unszolasara nyomtatta ki a képeket, akik gyonyori-
séglket lelik benne, még az is lehet, hogy felvételei egy kiallitas keretét
Oltik majd. Csakhogy Judit nem szereti a kiallitasokat, mert neki kifeje-
zetten faj, amikor a falrdl leemelik a képeket és azok egy raktarban élik
tovabb az életiiket. Szenvedéllyel (izi a ,fényfestést” — ahogy 6 ezt neve-
zi. Azért fotdzik, hogy tdbbszor atélhesse a pillanatban dsszeslirlisodott
élményt, a masik ember személyiségének tébbrétegl, beszédes képi
megjelenését. A fényképeknek érzelmi és intellektudlis megtartd erejiik

van.

— Ez itt Veress Zoltan baratom pszichoanalitikus, akinél tavaly halala
el6tt par nappal jartunk Briisszelben, hogy bucsuzzunk t6le, s egyben
vele Unnepeljiik lanya elsé kiallitasat. Nem tudom, hogy neked megszo-
lal-e a kép, de bennem intenziven él, annak a k6zés estének a leirha-
tatlan ellentmondasossaga: Tatjana 6nfeledt boldogsaga, apja betelje-
sult 6réme, hogy még megélte a nagy elsé kiallitast. Benséséges kap-




csolatuk, s az elmulas és a kirepilés nagy pillanata. Vagy itt
van Carlo Bonomi olasz kollégam szelid kétkedéseét tiikr6z6
képe, ahogy mélyen a lencsébe, azaz a szemembe néz.
Ahhoz, hogy oda elérj, ahol most vagy, milyen csaldadba
kellett sziiletni?

— Komplikaltba és elég nyitottba. A sziileim nehéz kapcso-
latban éltek, apam festémivész volt, anyam adminisztrator.
Komplikalt viszonyrendszerben, komplikalt szituaciékban nét-
tem fel. Sokat voltam a nagysziléknél. Hamar megtanultam a
sorok kozott olvasni, amit viszont senki sem tiltott, azaz a
megszerzett tudast nem kérdbjelezték meg. J6 szemlélédo lett
belélem.

Honnan datalhato a pszicholdgiai utvalasztasod?

— Az egyetemt6l. Pszicholdgia-bioldgia szakon kezdtem az ELTE-n. Akkor

nem tudtam elddnteni, hogy inkabb a tarsadalomtudomany, vagy a termé-
szettudomany érdekel-e jobban. Az egyetemen eld6lt. De, kés6bb uvjra va-
lasztasi ponthoz érkeztem. Szakmai palyafutdsomat a MTA Pszicholdgiai In-
tézetében kezdtem. Azokban az években kérvonalazédott, hogy a gyogyitas
jobban vonz, mint a kutatas, de a kett6 mind a mai napig egytt jelenik meg
az életemben.
Igen olvastam az életrajzodban, hogy sokat publi-
kalsz. Itt van példaul a 2008-ban az Akadémia Kiado-
ndl megjelent kényved, melynek cime: ,,Az Onék bi-
zottsaga” Ferenczi Sandor, a budapesti iskola és a
pszichoanalitikus emigrdcio, mely nemcsak
Ferenczirél szol, hanem, de inkabb folytasd te...

— Ez a kényv a pszichoanalitikus mozgalom egy ki-
emelked®d teljesitményérdl is szol, 6sszefogasrol, szolida-
ritasrol, amikor az életmentés felillirta az érdekultkdzése-
ket. Az Amerikai Pszichoanalitikus Egyestlet az Ansch-
luss utan egy nappal felallitott egy valsagbizottsagot az
»,Emergency Commnittee on Relief and Immigration™t a
kollégak kimenekitésére a fasizalodé Eurdpabdl. A bizott-
sag, amelynek 12 tagja k6zll 2 magyar is tagja volt — ma
mar klasszikus nevek a pszichiatriaban: Franz Alexander
és Radé Sandor — 3 év alatt 150 eurdpai analitikust me-
nekitett ki, ha kellett csaladostol. Ehhez persze 6riasi 6sz-
szefogasra volt sziikség, adomanyokra, 6nkéntes munka-
ra, tamogatok sokasagara, befogadd kollégakra és intéz-
ményekre. Ez egy szolidaritas-térténet, amelyben a ma-
gyar analitikusok épp ugy minden segitséget megkaptak, mint az akkor mar
megszallt teriiletek alatt él6 és menekiilni kényszerlilt kollégaik. A kdnyv egy
év amerikai tanulmanyut és sok év itthoni munka kutatasi eredménye.

Mi két téged dssze Ferenczivel?

— Sokaig nem is tudtam réla, hiszen az egyetemen nem volt t¢éma. Abban
az idében a pszichoanalizis a ,megtirt” kategdriaba tartozott. Mint a genera-
ciom legtdbb tagja, sok mindent megtanultam, amit csak akkoriban, a hetve-
nes évek kdzepén lehetett: hipnodzist, relaxaciot, pszichodramat. Ferenczit a
véletlen hozta, belefutottam irasaiba, 6sszeszedtem a régi ujsagokban fellel-
het6 korai publikaciéit, miel6tt még az analizissel végleg 6sszekétotte az éle-
tét. Ebbdl is sziletett egy kotet. Végul ratalaltam arra a Ferenczire, akinek
gondolkodasmadijat, nagyon megkedveltem.

Volt mentorod?

— Ez akkoriban k6z6s érdeklédés volt Hidas Gydrggyel. Ferenczi elméleti

és pszichoterapias kezdeményezéseiben a kreativ tehetség személyiség




nyilvanult meg, akit sok oknal fogva a
hetvenes években Ujra fel kellett fe-
dezni kilféldoén és idehaza is. Tébbek
kdzoétt ennek elbsegitésére alapitot-
tuk meg Hidas Gyoérggyel, Harmatta
Janossal, Er6s Ferenccel és masok-
kal egyltt 1988-ban a Ferenczi San-
dor Egyestuletet. Ennek a két évtized-
nek a munkalataibdl nétt ki a Nemzet-
kézi Ferenczi Kézpont.

Errél tudok én is, az olvasok is,
hiszen a megnyitorol beszamoltam. Kicsit jobban érde-
kelne, hogy mikézben lelki vilagokat hdditasz meg,
kézben anya, feleség, tars vagy. Hogy mennek egyiitt a
dolgok?

— Intenziv életem volt mindig, s a korlléttem él6k is ha-
sonlé intenzitassal éltek. Szeretek alkotni, s szamomra az
épp ugy lehet étel, pszichoterapia, vagy tér. Ha nem pszi-
chologus lennék, biztosan épitész lettem volna.

Jo, jo, de ki vigyazott a gyerekre kicsinek?

— Csodalatos anyésom volt, élt még az anyukam is, te-
hat voltak remek nagymamak, de jelen voltam én is és
gyermekem apja is. Rengeteget éjszakaztunk akkor, mint oly sokan az
értelmiségi csaladokban, de a gyerek esti meséje sosem maradt el.
Mesélj a névényeidrél!

— A Benjamint az anyam halalanak napjan kaptam egy baratomtdl és
abbdl lett ez az drids. A palma, valamikor az apam iréasztalan kezdte a
palyafutasat. A harmadikat és a negyediket egy baratné6mtél kaptam. Az
egyik 40 éves, a masikat egy afrikai Utjardl hozta haza. Kis agacska volt,
amit gyokereztettem. Gumifa, amibdl a kaucsukot nyerik.

Tehat ha a kozértbe elfelejtettél kaucsukot venni, idejéssz és le-
vdgsz egy dgat.

— Nevetni fogsz, mert isteni ragaszt6! Ha nincs itthon ragasztom, le-
torok egy levelet, és gond egy szal se!

Azt mondtad szeretsz f6zni. Mire hivsz vendégeket?

— Ez attdl fugg. llyen példaul a libamaj, melyre a barataim meglehe-
t6sen kapacitalnak. Karacsonykor 8 kil6 bejglit sttéttem, mert megigér-
tem a barataimnak, hogy kapnak beléle. Persze nem egyedul, hanem a
gyerekemmel, aki szintén szeret f6zni. Most éppen itthon van, kilénben
az Eurdpai Bizottsagban dolgozik. A konyha a legjobb kdzeg, az élet
nagy dolgai sokszor a konyhaban zajlanak.

Hegy vagy viz?

— Viz! Mediterran, kék, meleg és befogadd, sok-sok fénnyel, szinnel.
A viz otthonos kézeg. A tengert6l mindig meghatédom. Ellagyit. Képzeld
el, hogy nekem nagyon jél miikédik a bels6 6ram, amikor kell, barmikor
ébreszt6 éra nélkiil kelek. Es, ez a belsé 6ra egyszerlien megsziinik,
nem miikédik a tengeren. Ott id6étlenség van.

O! Ennél nagyobb szerelmi vallomé&st egy tenger nem kaphat! Vé-
gezetiil: ugye vannak baratnéid?

— Haristennek vannak. Egyik8jik azt mondta nekem, Judit te olyan
vagy, mint egy hod. Milyen a héd? — kérdeztem. Azt valaszolta: id6nként
lebukik a viz ala, felépit valamit, de ha elkésziil, megint feljon és lehet
latni. A valddi barataim borzaszté nagyvonaliak elfogadjak, hogy idén-
ként eltlnok.

Bozsan Eta



A két szomszédvar

A neuroldgia és a pszichidtria rokon szakmik, teriiletiik sokszorosan dtfedd jellegil.
Mindkét szakma az agyi eredetil betegségekkel foglalkozik, mégis manapsig kevés
pidrbeszéd és eqyiittmiikodés tapasztalhato a képuviseldik kozott. Haldsz Péter profesz-
szor szerint kulcsfontossdgii a neuroldgia és a pszichidtria kozeledése egymdshoz, ami
mindkét szakma képviseldinek — és foleg a betegeknek — is elonyére vilna. Gondolata-
it vitainditonak szanjuk, reméljiik, akad onok kozott, aki kedvet érez ahhoz, hogy re-
agaljon az olvasottakra.

A két szakma elkildniilése torténelmi eredetli, ugyanakkor az agymiikédés
fiziologiajara és patholégiajara vonatkozé megértés fejlédése folyaman egy-
re t6bb adatunk van a lelki folyamatok testi eredetére, testi kdvetkezményei-
re és forditva. A hatvanas években szorosabb volt a kapcsolat a pszichiatria
és a neurologia kozoétt, de aztan a két terllet kiildnb6z6 modszertani, elmé-
leti és praktikus okokbdl elkezdett tavolodni, és fokozatosan egyre mesz-
szebbre kerllt egymastdl. Az ismert neurologussal folytatott beszélgetésbél
kidertl, hogy sajnos az OPNI-ban sem volt él6 kapcsolat a két szakma kép-
visel8i kdzo6tt, pedig ott lehetéség lett volna az 6sszefogasra, hiszen egy haz-
ban volt mindketté. Az nyilvanvaléan nem j6, hogy ugyanannak a betegség-
nek a kiilbnb6z8 aspektusaival két orvoshoz kell fordulnia a betegnek. A szét-
tagoltsag az oktatasban is megjelenik, az ideggyégyaszok ma nem kapnak
megfelel6 pszichiatriai képzést, és forditva. Ez egyébként nem magyar jelen-
ség, a vilagon mindenhol igy van, de mindenhol vannak szdsz6l6i annak,
hogy ez valtozzon. ,Annak idején én magam is az élharcosa voltam annak,
hogy a két teriilet tavolodjon el egymastél. Ma mar bdlcsebb vagyok, azt
mondom, j6, ha szétvélnak, de kell egy hid, ami 6sszekéti ket. Es minél erd-
sebbek a varak a két parton, annal inkabb” — mondja Halasz professzor.

Hid, ami 6sszekot, vagy ami elvalaszt?

»A mostani helyzet az érdekérvényesités szempontjai szerint alakult ki,
azonban a kompetenciank nem attél van veszélyben, hogy a szakmai identi-
tasunk nem elég hangsulyos, hanem attdl, ha nem értjik eléggé a betegsége-
ket” — véli Halasz Péter. Majd azzal folytatja, hogy az uralkodé nézetek szerint
a neurolégia f6leg az agy szervi (organikus) betegségeivel foglalkozik, a pszi-
chiatria a lelki, érzelmi, hangulati gondolkodasbeli zavarokkal, amelyek mégott
nincsenek szervi eltérések. Ez a nézet sok vonatkozasban cafolhatd, hiszen
tudjuk példaul, hogy a korai gyermekkorban szerzett pszichotraumak a stressz
rendszeren keresztil jelentésen befolyasolhatjak az agyfejlédést, és ezen ke-
resztll a feln6ttkori pszichés dekompenzacios készséget és annak formait.
Mas oldalrdl példaul a pszichiatria terlletéhez tartozé demenciak (Alzheimer-
kor és egyéb elbutulasok) egyre jobban kimutathaté agyi patoldgiai kérfolya-
matok kdvetkezményei. Az ugyancsak a DSM besorolas szerint a pszichiatria
terliletébe tartozé alvaszavarok az alvas szabalyozas koros valtozatai, jol ki-
mutathatd biokémiai, genetikus alvaspathologiai jelenségek. Természetesen
vannak érzelmi-hangulati illetve szocialis kihatasai, de ez all a legtébb kroni-
kus neuroldgiai megbetegedésre is. Vagy példaul a Tic-Tourette betegség, ami
a gyermekpszichiaterek kompetenciajaba tartozik, jelenleg els6sorban olyan
mozgasbetegség, amelynek ugyan még nem ismerjiik sem a genetikajat, sem
a patofiziologiajat, de senki se kétli, hogy agyi patofizioldgia all mégoétte.

Ez a neuroldgiat a pszichiatriatdl elvalaszté kritérium tehat nem mikodik —
nem igaz. Ugyanakkor egy sor atfedés van a pszichiatria és a neuroldgia ké-
z6tt, mind a ketténél az agyi mechanizmusok megértése lenne az egyik fon-
tos cél, de ezen a vonalon még mindig keveset tudunk felmutatni.



Vitaindito

»Régebben ugy gondoltuk, hogy az agyi bio-
kémia, a k6zds receptorokon térténé hasonld
gyogyszeres beavatkozasok 6sszehozhatjak a
két szakmat, de ez nem tortént meg. A dep-
resszid gyogyitasaban példaul nem siker(lt
igazi eredményt elérni, pedig sokaig ugy tdnt,
hogy a betegséget sikeresen lehet kezelni
gyogyszerekkel. A bioldgiai pszichiatria sem tu-
dott kdzeledést elérni. A fejlédési pszichiatria is
nagyon sok k6zds interface-t mutat (autizmus,
Tourette-szindroma, az ADHD és a szomato-
form zavarok). A szenvedélybetegségek kérdé-
se egy Uj iranynak szamit, amelyben plaszti-
kussa valik, hogyan hatnak a kémiai anyagok
az agyra és az idegrendszerre, raadasul alap-
vet6 eredményes magyar idegtudomanyi kuta-
tasok folynak ezen a terlleten. Ebbe az irany-
ba mutatnak a bantalmazassal kapcsolatos
kérdések is: azoknak, akiket bantalmaztak, ez
az egész pszichés fejl6désiiket meghatarozza.
A stresszhormonok reakcidja meghatarozo el-
valtozasokat okoz az agyban. A hisztérias n6k dont6 tdbbségét szexualisan
vagy fizikalisan bantalmaztak. Jobban egytt kellene miikédni az alapmecha-
nizmusok megértésére.”

A j6 modell nem 1égbdl kapott...

Megitélése szerint a pszichiatria jelenleg rendkivil nehéz helyzetben van.
Hatarai nemcsak a neurolégia felé atfed6k és tisztazatlanok, hanem a tarsa-
dalmi bajokbdl szarmazd, pszicho-szocidlis eredetl patoldgiak tomege zudul
ra, amire a jelenlegi kdrhazcentrikus ellatasi rendszer nincs felkésziilve.
Nincs korszer(i modell az id6szakosan sziikséges kdrhazi és a kérhazon ki-
vili, nem kell6en fejlett jarébeteg és féluti intézmények munkajanak integra-
lasara. A szocialis bajok medikalizacidjaval és pszichiatrializalasaval olyan
cs6dtdmeget hiz magara a pszichiatria, amit ellatni képtelen. Hasonlé a hely-
zet a depresszid fogalmanak kiterjesztésével és a kezelésil hasznalt anti-
depressziv szerek alkalmazasaval. Mara mar vilagos, hogy az eddig hasznalt
antidepressziv szerek nem oldjak meg a népbetegséggé felduzzasztott dep-
resszio ellatasat és a bioldgiai pszichiatria reményei és legitimacidja is ha-
nyatlik. Ezeken a terlleteken is a nézetek egyeztetése, kompromisszumos
megoldasok, egylttmiikodések sziikségesek a jov6ben.

-Magam részér6l ugy latom, hogy a DSM rendszer és az evidence based
medicinalis szemlélet tulhajtasa térténik és ennek jelentds hatulitéi vannak.
Eredetileg ezt a rendszert a pszichiatriai diagnosztika standardizalasa és ob-
jektiv alapokra helyezése indokolta, valamint nem mellékesen a gyogyszer-
vizsgalatok eredményeinek mérhetéségét akartak vele el6segiteni. Ugyanak-
kor ez a rendszer végletesen phenomenoldgiai jellegli és leszoktatja a pszi-
chiatereket a pathomechanizmus keresésér6l és tinetlistak regisztralasara
szakosodott hivatalnokokka teszi 6ket.”

Hogyan képzelheté el On szerint a pszichiatriai modszerek alkalmazédsa
a neurologiai ellatasban?

— A neuroldgiai ellatas zomét a kronikus idegrendszeri betegségek adjak.
Ezek hosszan tartd, akar az élet egész ivét atfogd tartamu betegségek, ame-
lyek jelent6sen befolyasoljak az életvitelt, a szocialis boldogulas lehet6ségeit
és kiterjedt pszichiatria komorbiditas kiséri 6ket. Pszicho-korrekciés modsze-
rek hasznalatat is béven igénylik. Lefolyasuk nem egyenletes: tlineti csomo-




pontok, krizishelyzetek jellemzik
Oket, a kezelés id6rél-idére médo-
sitast igényel. Jarébetegként kezel-
het6 szakaszok és hospitalizaciot
igényl6 epizédok valtakoznak. llye-
nek a Parkinson-kér, a sclerosis
multiplex és egyéb immunmedialt
idegrendszeri kérképek, amelyeket
most kezdiink csak igazan megis-
merni, ilyen az epilepszia, de ilyen
a stroke spektrum is.

Ezeknek a betegeknek egyutt
kell élnilik a betegségikkel, az a
kivanatos hogy sajat bajukban
mind képzettebbekké valjanak
(-képzett beteg ,mozgalom) és igy
mind jobban egyenrangu partnere-
ikké valjanak az 6ket kezel6knek.

Ezek a betegek a tarsadalommal is parbeszédet kell kezdjenek, és ezért
vilagszerte betegmozgalmakka szervez6dnek, amelyek érdekérvényesi-
t6, a tarsadalmat és a betegeket magukat felvilagosito és segitd funkci-
okat végeznek. Mindez Ujrairja a betegségfogalmat és az orvos, de a be-
teg szerepét is.

A kronikus neuroldgiai betegségek specialis szakellatasa akkor lehet
definitiv és hatékony, ha szakértelmet, miszerezettséget és tapasztala-
tot tomoritd regionalis szakintézményben désszpontosul. Belathatd, hogy
az 0sszes neuroldgiai specialitas k6z0s asszisztenciaval és helyiség-
rendszerrel gazdasagosabban mikddtethetd.

A helyi és regionalis ellatas kdzotti rendelbintézeti ellatas, amely sem
szakértelemben, sem miiszerezettségben kell6 ellatast nem tud nyuijta-
ni, ugyanakkor jelent6s személyi kapacitast hasznal, a betegeket f616s-
leges ineffektiv orvos-beteg talalkozasokba vonja, felesleges, redundans
és pazarlé. Harom lab helyett két labra kell allitani a szakorvosi rend-
szert, amelyben az egyik Iab a kérhazon beliili bentfekvs, a masik a kor-
haz specialis részlegéhez izesiilé szakambulancia.

A krénikus neuroldgiai megbetegedések ellatasa, véleményem szerint
sajatos ellatasi format igényel: szakellatast haziorvosi és pszichiatriai sa-
jatsagokkal, amelyben az az idealis, ha mindig ugyanaz az orvos foglal-
kozik ugyanavval a beteggel és az id6szakosan sziikséges hospitaliza-
cio ugyanabban az intézményben térténik ahol a szakgondozas is folyik
és ahol a gondozast indité alapkivizsgélas is tortént. igy az egy-egy spe-
cialitasban dolgozé szakorvosok valdban gazdaiva valhatnak a terllet
betegeinek, ugyanakkor specidlis szakmai tapasztalatuk egyre fejlédik.
Az igy keletkez6 adatbazisok pedig megteremthetik az adott specialitas-
ban a kutatas feltételeit is. Ennek az ellatasi formanak Iényege, hogy ho-
lisztikus, pszicho-szocialis kérdésekre is ralat, és azokban kezdeménye-
z6 is. Kapcsolatot kell kialakitania a helyi kommunalis gondozassal, a
betegszervezetekkel és oda-vissza internetes kapcsolatot kell fenntarta-
ni a haziorvosi ellatas-
sal és pszichoedukacios
munkat is fel kell vallalni
ezekben az intézmé-
nyekben. Amennyiben
ez megvaldsulna az
egyes specialitasokban
kialakuld hospitalis és
jarébeteg kezelés ele-
mei jelentenék azokat
az épité koveket, amik-
bél a neurologiai ellatas
zOémét kitevé kronikus
betegellatas felépul. Itt a
pszichiatria és a neuro-
l6gia karodltve dolgoz-
hatna csapatmunkaban.

Ez a modell nem légbdl kapott. Az epilepszia ellatasban mar bizonyi-
tott. llyen modellben dolgoztunk az OPNI-ban a Juhasz P&l Epilepszia
Centrumban ahol a kérhazitdél kezdve a jardbeteg ellatason keresztll a
mitét el6tti kivizsgalast is és sziikség szerint a csaladterapiat is beleért-
ve multidisciplinaris csapatmunkaban m(ikddtink és kialakitottunk egy
epilepszia rehabilitaciés hazat (Valentin haz) is.

Vémos Eva
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A szétszerelt oraktol a valodi
L] / LV 2}
pszichoterapidig
Ldzban tartja a hivatdsa, annak pedig kifejezetten 0Oriil, hogy a Szent Jdnos
Kérhdzban olyan gyogyitdsi folyamat részese lehet, amelyet nem a hagyomdi-
nyos, kétszemélyes orvos-beteg kapcsolat jellemez. Balatoni Krisztidn szereti a

kihivdsokat, az izgalmakat, nemcsak a munkdjiban, a maganéletében is- ezért
indult a legendds Voga Longdn a Velencei tengeri hajoversenyen is.

— Gyerekként nem terveztem, hogy pszichiater legyek, de még azt sem,

hogy orvos. Leginkabb mindennek a mikddése érdekelt, ezt szileim
bosszusagara néhany kiiléndsen bonyolult targy banta. Elsésorban érak,
amiket gondos szétszerelésiik és tanulmanyozasuk utan nem tudtam téb-
bet 6sszerakni. Mindenki meggy&z6dése az volt, hogy mérndk leszek, de
kamaszkoromtdl az érdekl6désem atterel6détt a szerkezetek megalkotdi
felé. El6szor a filozofia, a kiillonbdzE vallasok majd egyre inkabb a pszicho-
I6gia, pszichiatria kezdett el foglalkoztatni. Egyetem végén még tettem egy
utolso kitérét a miiszaki vonal felé, parhuzamosan athallgattam programo-
z6 matematikara, majd a KFKI-ban az idegi mikodések szamitogépes
modellezése felé kacsintgattam, azonban a gyakorlatban hamar raébred-
tem, hogy ez nekem tul szaraz, az embertdl tavoli teriilet. Pszichiaterként el6-
sz0r Esztergomban kezdtem dolgozni, majd két év kdzponti gyakornoksag vé-
geztével tevékenységemet a Szent Janos kérhazban folytattam.
A vandorgyiilésen a személyre szabott terdpias tervekrél szolt az el6-
addsod. Ugy terveztiik, hogy kézvetlentil uténa (iliink le beszélgetni, de
azt mondtad, még zsong a fejed, ezért egy nappal késébb taldalkozunk.
Hogy sikeriilt az el6adas?

— Ezt inkabb a hallgatésagtél kérdezd meg. Mindenki ismeri és elfogadja a
Bio-pszicho-szocialis halézati modellt, de azt tapasztaltam, hogy ez a szem-
lélet a gyakorlatban kevésbé, vagy csak véletlenszerlien, a kezel6orvos be-
allitédasanak fliggvényében érvényesiil. Ezért talaltuk ki, hogy az osztalyun-
kon a kezel6orvos a beteg és az egész team részvételével mindenki szama-
ra személyre szabottan terapias tervet egyeztetiink. Ebben lehetnek egyéni
vagy csoportos pszichoterapias foglalkozasok, pszichoedukacid, szocialis
készségek fejlesztése, munkaterapia, vagy éppen mozgasterapia. Ezzel par-
huzamosan a mar korabban m(ikédé csoportok mellett szamos masikat indi-
tottunk, és ezek rendszerfenntartd, a betegek idejét strukturald szerepét pro-
baltuk a valddi pszichoterapia iranyaba attolni. Azt tapasztaltuk, hogy a valto-
zasoknak nem csak a betegek 6Oriiltek. A teamben mindenki nagyon lelkesen
kapcsolddott be a munkaba és mozdult el annak a terlletnek az iranyaba,
ami 6t jobban érdekli, mikdzben ezzel parhuzamosan a munka monotonita-
sa, valamint a hagyomanyos medikalis modell szerinti kétszemélyes orvos
beteg kapcsolat terhei csdkkentek.

Mi az, amit a legjobban élvezel a munkadban?

— Nagyon szerencsésnek mondhatom magam, mert talan a dokumentaci-
o6tdl eltekintve, nincs olyan része, amit ne szeretnék. Korabban is kedveltem
a betegekkel valé egyéni munkat, a pszichodrama csoportokat, ez nem val-
tozott. Azonban az osztalyunk struktdrajanak atalakulasat kévetéen a pszi-
choterapias részleg vezetésének, a csoportok megszervezésének, koordina-
lasanak, valamint a betegek egyénre szabott terapias terven alapuld kezelé-
séhez szlikséges rendszer kialakitasanak feladata lett az enyém. Ez igazan
kreativva tesz, minden héten térém a fejem valami uj 6tleten, hogy miképp le-
hetne még hatékonyabba tenni a mikddéstinket.
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Az oktatasi rendszert is gorcsé
ala vetted mar? Esetleg vannak
a rezidensképzésre vonatkozo
uj otleteid?

— Nos, a képzés jelenleg sze-
rencse kérdése. Ha az ember j6
helyre keril, ahol valaki hajlando
foglalkozni vele, tanitani, akkor
szerencséje van. Kénnyen el6for-
dulhat azonban, hogy egy eréfor-
ras problémakkal kizd6 intéz-
ménynél kap helyet, ahol nemhogy
az 6 oktatasara nincsen senkinek
kapacitasa, de még a munkajara is
szilkség van a rendszer mikodé-
séhez. Kéthetente par dra kiscso-
portban elt6lt6tt id6, pedig nagyon
kevés a betegvizsgalat és a gya-
korlati pszichiatria elsajatitasara.
Egy idedlis vilagban, egységes
részletes tematika szerinti oktatas
zajlana, kijel6lt oktatéval, mentor-
ral a rezidenst fogadd osztalyon,
akinek nem az osztalyos munka
rovasara kellene a feladatat ellatni,
hanem egyéb terheit csokkente-
nék, viszont szamon kérhetd kote-

lessége lenne a feladat. Emellett sziikséges
lenne a heti rendszerességi kézponti betegbe-
mutatasra kiscsoportos feldolgozassal, egyes
betegségcsoportok interaktiv atbeszélésével.
Ezt pedig a tematika szerinti id6szakos besza-
molo kdvetné a megszerzett tudasrol.

A tanulas, azt gondolom, oda-vissza érvé-
nyes folyamat, ezért biztos vagyok benne,
hogy nem csupan a pdcienseid tanulnak t6-
led, hanem te is toliik...

— A pszichiatriai, pszichoterapias munkat
csak ugy lehet végezni, ha az egész személyi-
séglnkkel jelen vagyunk benne. Az empatikus
figyelem kdzben sokszor magambdl is tébbet
értek meg a betegeim segitségével. Ez az 6n-
magamon végzett munka azt hiszem soha nem
ér véget, minden paciensemtdl tanulok egy ki-
csit. Gyerekkoromban a vilag miikddése érde-
kelt legjobban, most a sajat bels6é vilagomrol
tudok meg egyre tdbbet a betegeim segitségével.

Mit szolt a kérnyezeted ahhoz a déntésedhez, hogy pszichiater le-
szel?

— Szerencsére a pszichoterapia és a pszicholdgia iranti érdeklédésem
mar jéval megel6zte a dontésemet, ezért senki nem lep6détt meg rajta.
De azt hiszem, elég makacs vagyok ahhoz, hogy nem nagyon tudott vol-
na eltantoritani senki, még ha szandékaban is allt volna. A feleségem
nem nagyon szoélhat meg miatta, hiszen & is pszichiater, csak szegény
gyerekeink lesznek halmozottan hatranyos helyzetiiek, két minden tetti-
ket kielemz6 szempar terhe alatt cseperedve.

Ugy hirlik a természet szerelmese vagy.

— Szeretem a kihivasokat, sokaig teljesitményturaztam, ha biciklizni
megyek, akkor is mérem az id6t, jobbat akarok teljesiteni, mint az el6z6
nap. Emellett nagyon szeretek még utazni is. Az idealis szabadidd prog-
ram nekem izgalmas, van benne kihivas, utazni is kell hozza, és csoport-
ban vagyunk. Szerencsére a feleségemmel ebbdl a szempontbdl is meg-
talaltuk egymast, neki is nagyon hasonléak a vagyai, csak 6 sokkal te-
hetségesebb az ilyen programok felkutatdsaban. A mult év gyéngysze-

. . me egy Velencei hajoéverseny a
Voga Longa volt, aminek soran a
kenuinkkal a kisebb nagyobb la-
gunakban és részben a nyiltabb
tengeren kellett teljesiteni a ver-
senytavot. Fantasztikus hangu-
lat volt, tébb ezer hajé indult a
Canal Grande-rdl agyulévésre. A
velenceiek nagy tiszteletben
tartjak a versenyt, ilyenkor ledll a hajokdzlekedés, kivonulnak a partra és
biztatjak a versenyzbket. Masik nagy kedvencem a via ferrata, ez egy ke-
vésbé ismert sport, lényegében a hegymaszas biztonsagos valtozata.
Sziklafalakon, hegyoldalakon kiépitett Utvonal, ahol végig tudjuk magun-
kat biztositani egy vastag acélhuzalhoz, és ennek segitségével olyan he-
lyekre juthatunk el biztonsagosan, nagyobb kockazat vallalasa nélkiil:
ahova csak jelents hegymaszé tudas és felszerelés birtokaban lehetne.

Bulla Bianka




A csaldd a legfobb gyégyito ero

Kutatdsi témdinak, szakmai eredményeinek, idézett konyveinek és tanulmanyainak
listdja tobb ezer oldalra riig. Bir Keitner Gdbor professzor az EQyesiilt Allamok kele-
ti partvidékén, a legkisebb amerikai tagdllam, Rhode Island fovdrosiban, Providence-

ben él- munkahelye a Butler Kérhdz- mindkét gyermeke kozépsd neve magyar.

,Csaladom 1956-ban j6tt el Magyarorszagrol, amikor én még kisfiu voltam.
Hat hénapot téltéttink kilénféle ausztriai menekilttdborokban, végil Ka-
nadaban koétottlink ki. Ott végeztem el az egyetemet és az Ontario allam-
beli Hamilton Egyetem pszichiatriai tanszékén dolgoztam, amikor 1980-
ban a Brown Egyetem meghivott az Egyestilt Allamokba, hogy a provi-
dence-i Butler Kérhaz ,Hangulati rendellenességek” kutatasi programjat
vezessem. A rendkivil tekintélyes intézmény megbizasa hatalmas kihivast
jelentett a kényelmes kanadai munkakdr utan. Harom-6t év ott tartézkodast
terveztem, de a klinikai kutato-orvosi munka olyan 8szténzd, termékenyité
kdrnyezet jelentett, amely szamos sikerhez vezetett, Ugy hogy maradtam.”

Keitner doktor a rendszervaltozas elétti években is tdbbszor jart Magyar-
orszagon, s megddbbenéssel tapasztalta, milyen komoly szakmai elisme-
rést vivott ki a hatarokon kivil a magyar lélekgyogyaszat, személy szerint
olyan kutatok, mint Araté Mihaly vagy Rihmer Zoltan. Ez, véleménye sze-
rint, azért is volt nagy teljesitmény, mert akkoriban a magyar tudésok nem
jutottak hozza szabadon a kuilféldi szakirodalomhoz. Magyarorszag azon-
ban egyre nyitottabb lett a nyugati kutatasi eredmények irant, a tébbi kdzt
a pszichoterapia és a csaladi kezelés mddszertana terén.

LKilenc esztendds voltam, amikor elhagytam az orszagot, ezért kevéssé
hatott ram a magyar kultira, ezzel szemben komoly befolyast gyakorolt
ram, hogy menekultként, emigransként Uj kulturakhoz kellett alkalmazkod-
nom; megtanultam ugyanakkor elviselni a reménytelennek latszo6 helyzete-
ket, s kifejl6dott bennem az a képesség, hogy az ember kell§ kitartassal el-
éri kitlizott céljait. Ami a szakmamat illeti, ezen a téren a javamra valt (nem
csak intellektualisan), hogy kiilénbdz6 kulturakat ismertem meg, sokféle
élethelyzetben megmartéztam, igy jobban meg tudom érteni a mas k6z6s-
ségekbdl érkezd, eltérd tarsadalmi hattérrel rendelkezé pacienseket”

Keitner professzor szerencsésnek tartja magat, hogy kivalo képzést ka-
pott pSZ|choterap|aboI pszichofarmakolégiabdl és csaladterapiabdl. Ennek

’ eredménye az, hogy gyakorl6 orvoskeént,
kutatoként és oktatoként integralni tudja
azokat a bioldgiai, pszicholdgiai és tarsa-
dalmi tényez&ket, amelyek el6idézik a lel-
ki betegségeket. ,A kérhazban az a t6-
rekvésem, hogy a benn fekv8 paciensek-
nél atfogd képet kapjak a betegség okai-
rél, s ezt kdvetéen azon vagyok, hogy se-
gitsek a paciensnek egyutt élni a beteg-
ségével, a csalad pedig az egészséguigyi
személyzettel egylttmikddve vegyen
részt a kezelésben. Naponta foglalkozom
a betegeimmel. Meggy6z&désem szerint
erre szllkség van, hogy valaki j6 korhazi orvos legyen, de ugyanakkor az
is fontos, hogy az ember megtartsa a kutatd kritikus szemléletét ahhoz,
hogy j6 kezel6orvos maradjon.”

A csalad szerepe, a tarsadalmi kbzeg és a kulturak befolyasa a lelki ba-
jokra, illetve azok kezelésére kiemelt kutatasi teriilete Keitner doktornak. O

vezette be példaul 1988-ban a
Family Assessment Device, FAD
csaladfelméré kérdGivet, melyet az-
tan magyar nyelvterileten Kurimay
Tamas alkalmazott el6szo6r. Az 53 té-
teles 6njellemz6 modszert hasznald
megkdzelités a FAD népszeri kér-
déivvé valt, hiszen mar 12 éves kor-
tol alkalmazhato, egyszerd, érthet6,
informacioban gazdag és persze
valid. Arra szolgal, hogy megkulon-
bbztesse a klinikai populaciot az
~egészséges” csaladoktdl, raadasul
érzékeny a kulturak koézotti kildnb-
ségek csaladi életben fellelhet6é
szemléltetésére is. Ennek alapjan
hasonlitottak &ssze példaul magyar
csaladokat amerikaiakkal.

A csaladkutatds terén Keitner
széleskorli nemzetkdzi egyittmiiko-
dést apol, amelyben magyar szak-
emberek is részt vesznek. A csalad-
terapiat orvosoknak és orvostanhall-
gatoknak a vilag szamos pontjan ta-
nitja — Kinatol Magyarorszagig.

»EQy rész bel6lem magyar, és na-
gyon jo visszaemlékezni arra, hogy
Budapesten gyerekeskedtem. Ezért
is igyekszem rendszeresen Magyar-
orszagra utazni, meg azért, hogy
megmaradjanak régi kapcsolataim.
Végul elarulom: mindkét gyermekem
masodik (k6zéps6) neve magyar”

Csak Elemér



Egqy bizonyos Gorgényi Frigyes, aki
ratalalt Marcel Duchampra

A hazardirozok nyugalmdval megyek a taldlkozéra. Gorgényi Frigyes doktor
mindent tud a sakkrol, a QyoQyitdsrol, a gyogyszerekrdl, konyvirdsrol és a képzo-
miivészetrol, én meg a konyvesboltot is alig taldlom, ahol megbeszéltiik a rande-
viit. Amikor meglitok egy jo kidlldsii sz hajii urat mosolyogni, rogton tudom,
hogy 6 az. Az ismeretlen ismerds: Marchell Duchamp hazai népszeriisitdje.

— Kezdjiik az életével, bar kérde-
z6 ,jogositvanyom” a sakkrol
szOl.

— Husz évig dolgoztam egy bu-
dapesti kérhazban, ahol endokri-
nolégiaval is foglalkoztam, a disz-
szertaciomat pajzsmirigy témaban
védtem meg. Utana meghivtak az
egyik gyogyszergyarba, ahol a mai
napig dolgozom. Kezdetben egy
kzis részleget iranyitottam, ma
mar a vallalat térténetével foglalko-
zom.

— Vannak olyan gyogyszerek,
melyek az On nevéhez kétéd-
nek?

— Féleg a vérnyomas csokken-
ték. Ezek hazai torzskényvezése-
ben jatszottam szerepet, erre a
mai napig blszke vagyok. A
gyogyszer fejlesztése ugy torténik,
hogy a vegyész egy fehér port le-
tesz az asztalra, majd abbdl a pa-
tikaban kaphatd gyogyszert kell
készitenie. Edesapam vegyész-
mérnok volt, a csaladomat kdzép-
polgarinak nevezném. A szilleim
szerették volna, hogy magasabbra
toriek és orvos legyek. Az Arpad
Gimnaziumban olyan tanaraim vol-
tak, mint Szabolcsi Miklés vagy
Szentkuthy Miklds, aki késébb
nemcsak baratom, de betegem is
lett. Azéta nem tudok szabadulni
attol, hogy én nemcsak olvasni, de
irni is tudok. Képzémlvészeti ér-
dekl6désemet megel6zte egy
olyan id6szak, amikor az operistak
adtak egymasnak a kilincset. A
koérhazi f6n6kdém valaha Tito
Gobbit kezelte, majd hozzank jart
Radnai Gyoérgy, Orosz Julia és
Osvath Julia is. De a fest6ket is

ram osztotta, példaul Frank Fri-
gyest, Rafael Gy6z6t... szoval
nagy muvészeti élet volt az ORFI
2-es belgydgyaszati osztalyan.

— Boldogan hallgatnam to-
vabb, de a feladatom az, hogy
mindent tudjak meg a sakk és az
orvos viszonyarol.

— Jo. Felejtsiik el, hogy nagy
képgydijté voltam.

— Bocs, de ezt nem szeretném
elfelejteni. Ma mar nem az?

— Ebbe a bumm-ba nem lehet
gy(ljteni. Elvaltam a gydjtemé-
nyemt6l a nejemmel egyltt. Ez
mar nagyon régen volt, azéta csak
kulféldieket gydjtdk, nem originalis
miiveket, hanem sokszorositott
grafikakat.

A polihisztor sakktorténész
— Nekem van egy ilyenem Vogel
Erictél.

— Tényleg? Gratulalok. Ismer-
tem 6t. Nagyszerl személyiség
volt! Széval a sakk. Gyerekkori
szenvedély, melyet tehetségtelen-
ségem miatt id6ben abbahagytam.
Pedig voltak els6 osztalyu eredmé-
nyeim, amit nem tudtam megtarta-
ni. Ez a korszak olyan 13 és 15
éves koromra tehet6. A sakk iranti
elfogultsagom a mai napig meg-
maradt, de nem jatszom. Ja... és
tiz évig versenyszer(ien bridzsel-
tem. Mindezzel egyutt, vagy ennek
ellenére hivatalosan sakktorténész
vagyok.

— Van errél papirja?

— Barcza Gedeon dijat kaptam a
Magyar Sakkszovetségtdl! A sakk
térténelemmel Otvenéves korom-
ban kezdtem el foglalkozni, a



Marcel Duchamp

nosztalgia miatt. Nagyon j6 sakk
Ujsagok, kitlind sakk kényvek je-
lentek meg. Magyarorszag sakk
nagyhatalom! 1927-ben és 28-ban
sakkcsapatunk letarolta Eurdpat.
Emlékezetes diadal az 1842 és 45
kozotti levelezési sakkverseny,
mely Pest és Parizs kdz6tt zajlott.
Mi nyertlik meg és ez akkora fegy-
vertény volt, mint a magyar-angol
6:3-as futball-mérk&ézés! A magya-
rok atirtak Eurépa szellemi sakk-
térképét.

— Soha nem ériink el a kény-
vekhez? Hiszen két konyvet is
irt Marcel Duchamprol? Az els6
cime: Egy bizonyos Marcel
Duchamp, a masodiké Duchamp
ratalalt a gyalogutra. Ki volt 6?
Hogy talalt ra?

— 1996-ban jelent meg az els6
kdnyvem, melyet az életérdl irtam.
Akkor a szakma feldiih6doétt, hogy
mer egy kilsds ilyesmit irni. Sulyos
kritikékat is kaptam. Duchamp a
XX. szazad egyik legfermentati-
vabb hatasu egyénisége volt. A
francia képz6mlivész ott babasko-
dott a kubizmus kezdeteinél, a futu-
rizmusban is részt vett, a szlirrea-
lizmusba is belekéstolt, a dadaiz-
mus, az op-art és popart is megje-
lent miveiben. Mindenben elsé
volt. O egy témaban keveset alko-
tott, mindig tovabblépett. Pont egy
id6s volt Kassakkal. Nyolcvan évet

élt. 1887-ben szlletett €s 1968-ban
halt meg. Fiatal orvosként a fest6-
baratok miatt képgyujtésbe kezd-
tem. A modern festészet megérin-
tett, de nem értettem. Elhataroz-
tam, hogy kinézem magamnak a
legmodernebbet, és majd megta-
nulom. Duchamp kett6s tehetség
volt. Még most sem értem, pedig
mar két kdnyvet irtam réla. Az 6 ne-
vét Magyarorszagon nem taldlja,
én vagyok a népszerusitéje.

Duchamp a ndcsabasz...

— Egyébként rendkivll jol sak-
kozott, talan ezért is esett ra a va-
lasztasom. Elkezdtem kutatni, ide-
haza és kilféldéon. Elmentem az
Ozvegyéhez is. Sok pletykat is hal-
lottam rola, talan az a legvonzdbb,
hogy nagy nécsabasz volt.

— Felfedezte benne a sakk-
zsenit?

— Nem zseni. Kett6s tehetség.
Nem érte el azt a szintet sakkban,
mint a képzémivészetben. Neki is
nehéz dontés lehetett, amikor
1925-ben, azaz 38 éves koraban
kijelentette, hogy nem fest, hanem
sakkozni fog. Akkoriban a francia
sakkélet nem volt olyan jelentés.
1935-ig nem is festett, aztan visz-
szatért az ecsethez.

— Nem érez vele nagy rokon-
sdagot?

— Nem. O nagy ember volt. Le-
gendak szdélnak a magatartasardl,
az (al)szerénységérdl, mindig ar-
nyékban érezte magat de tudta,
hogy nagy jové all el6tte. Nalunk
nem ismerik, t6link Nyugatra szin-
te mindenki. Egyszer végeztek
egy kdzvélemény kutatast itthon,
megkérdeztek 100 mivelt embert,
hogy ismerik-e? 95-en nem hallot-
tak réla, 6ten igennel valaszoltak,
de abbdl kett6 hazudott. Nincs
szUksége népszerUsitésre, mert
vilaghirli, idehaza mégis ezt te-
szem. El6adasokat tartok réla or-
vosi kéroékben, a Ludwig Midzeum
filmklubjaban levetitettem egy fil-
met az életérdl, a miveir6l. Nem
egy tul szerencsés projekt 6t nép-
szerUsiteni.

— Miért? Nem ismerik, és nem
is akarjak?

— Nagyon jol megfogalmazta.
Errél lehet szo.

— Meséljen még magarol. Ho-
gyan zajlik egy napja?

— Dolgozom. irom az EGIS tor-
ténetét. 2013-ban leszink 100
évesek, akkora biztosan elkészi-
I6k vele. Ezen kivll sorozatokat
nézek. Helyszinel6k, New York-i
helyszinel6k, Miami helyszinel6k.
Mind johet.

Br. Gorgényi Frigves

| DUCHAMP
ratalalt
i a gyalogitra
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- Es On visszataldlt a ,,gya-
logutra”? Sakkozik manapsdg?
— Nem. Ez egy elvi kérdés, amit
egyszer hagtam at. Borda Lajos
antikvarius baratom ravett arra,
hogy menjek ki a nagymarosi ha-
zaba. Ott leliltiink és 10 jatszmabal
15-6t nyert. Mint térténész minden
jatszmat tudok fejbdl nyolcvan évre
visszamendleg, de a gyakorlatban
nem tudom alkalmazni, berozsda-
sodott a jatéktechnikam. Hogy
mégis mondjak valami pozitivu-
mot, egy baratommal sakk felad-
vanyokat fejtink meg, mert topikus
memaoriam még van.
Bozsan Eta
Forras: beKopogtato
Hipertonia Tarsasagi Magazin



