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Ismeri Ön az Ohiói egyetemen végzett nyuszi kísérletet? Máris mesélem.
A zsíros étrend és a koleszterinszint emelkedése közötti összefüggést
vizsgálták nyusziknál. Azt tapasztalták, hogy hiába adnak az A kontrollcso-
port állatainak ugyanannyi ételt, mint a B csoport tagjainak, koleszterin-
szintjük változatlan marad. Csakhogy közben a B csoport nyuszijainál már
az egekben járt! Kiderült, hogy ezeket a nyuszikat nem a gondozók, ha-
nem egyetemisták etetik, ôk pedig minden alkalommal legalább tizenöt
percig simogatják ôket. A simogatás, a fizikai érintés pedig egészségvédô
hatású, annyira, hogy koleszterinlebontó vegyületeket termel az állatok vé-
rében. Ha így hat a nyuszikra, vajon hogyan hat ránk? Pontosabban ho-
gyan hatna, ha engednénk? Nekünk aztán hiába mondaná Móricz Zsig-
mond, hogy „akit nem simogatnak eleget, annak kiszárad a lelke”. Mert ma
az a trendi, ha háttérbe szorítjuk érzelmeinket, ha eltitkoljuk, elnyomjuk –
különösen a férfiak járnak élen ebben – érzelmi intelligenciánkat, helyette
felöltjük a pókerarcot és történjen bármi szemünk se rebben. Nem sikk ér-
zelmesnek lenni, nem sikk vállalni örömeinket, bánatainkat. Pedig ha nem
vagyunk képesek a lelkünket frissen-fitten tartani, mibôl gondoljuk, hogy le
tudjuk gyôzni az élet megannyi megpróbáltatását? Mert ugye egyetérte-
nek velem abban, hogy mai világunk jórészt a stresszrôl, az akadályokról
szól. Miként védjük ki a lelki támadásokat, hogyan kíséreljük meg a jó ke-
délyt beengedni az életünkbe? Magától értetôdôvé kell tennünk, hogy nem
csak a testünket, hanem a lelkünket is ápolnunk kell.

És ehhez a már említett érintés, simogatás mellett a kacagás, de szelí-
debb formája a mosolygás is hozzátartozik. Persze nemcsak Gabriel
Garcia Márquez érvelése miatt. „Sose felejts el mosolyogni. Még akkor
sem, amikor szomorú vagy. Lehet, hogy valaki beleszeret a mosolyodba.”
Kifejezetten szeretem a mosolygós embereket. Jól esik rájuk nézni, visz-
szamosolyogni. Mert ôk ismerik a titkot. Tudják, hogy az optimista ember-
nek jobb a problémamegoldása – meg az egészségi állapota is –, mint
amikor a gondok leküzdésére pesszimista válaszokat ad. Hiszen az „úgy-
sem sikerül”, a „nekem ilyen sosem lesz” szemlélet nem vezet sehová. Én
például, azt gondolom helyette, hogy Füredi Jánossal, Harmatta Jánossal
és persze Önökkel együtt úgyis sikerül. Hogy mit? Összehozni egy jó,
szép és színvonalas lapot, amit szívesen forgat a szakma. Ez a periodika
pedig a Psychoeducatio-Léleknevelés Alapítvány és az EGIS társasági
magazinja – amiben persze kultúra és szakma is található – a Magyar
Pszichiátriai Társaság támogatásával. Szeretnénk, ha Önök megismernék
egymást, de nemcsak a pszichiátert hanem az embert, aki zenél, rajzol,
filmet ajánl, könyvet ír, vagy éppen a színpadon játszik.

A Lélekemelô elsô számából kiderül, hogy küszködött-e lámpalázzal
Danics Zoltán a Nemzeti Színház Színpadán, hogy miért szereti Stark
András „Ádám almái”-t, hogy miként találja meg a közös nevezôt a mester
és a tanítvány (Hárdi István és Horváth Klára), hogy milyen élménnyel
ajándékozhat meg bennünket a jó bor, de az is, hogy mit hagyott ránk
Pándy Kálmán örökül, és ki kapta meg idén a róla elnevezett emlékérmet.

Várjuk ötleteiket, elképzeléseiket, és persze azt is, hogy, mirôl szeretné-
nek olvasni abban a lapban, amelyik szeretne nagyobb jelentôséget tulaj-
donítani gondolatainknak, lelkünknek, mint ahogyan eddig tettük, és sze-
retné visszahozni a középkori ember test és lélek harmóniájába vetett hi-
tét a 21. század embere számára is.

B. Király Györgyi
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rajz soha nem pótolja az egész em-
bert, azt mindig a klinikai egésszel
kell egybevetni.

H.K.: – A pszichoanalitikus, illet-
ve a csoportanalitikus gondolko-
dásmód pedig a kapcsolataiban
szemléli az embert. Jön a beteg a
saját kapcsolataiból, ahol zavarok
támadtak. Észleli a problémát, de
nem tud vele megbirkózni, nem tud
tovább lépni. Szorong, feszült, de-
pressziós, nem alszik, vagy pedig
azt mondja, hogy én nem vagyok
képes kapcsolatokat kialakítani,
engem mindig elhagynak, én nem
tudom végezni a munkámat. Tün-
dérhegyen közösségi alapú ellátás
zajlik, a páciens, egyéni terapeutá-
val, betegtársakkal, nôvérekkel
érintkezik, így a kapcsolatokon ke-
resztül láthatjuk személyisége kü-
lönbözô aspektusait. Kap egy cso-
mó visszajelzést, szavakba önti, mi
az, amit átél, tehát a kinti nehézsé-
gek megjelennek az osztályon is.

H.I.: – Azért nem kellene en-
gem pusztán a rajzvizsgálat kidol-
gozójaként emlegetni. A pszicho-
lógia a betegágynál címû munká-
mat nyolcszor adták ki itthon. Meg-
jelent németül, ötször oroszul –
akkor, amikor tilos volt a pszicho-
lógia a Szovjetunióban –, továbbá
litvánul, csehül... benne van mind-
az amit Hollós Istvántól és Bálint
Mihálytól tanultam, akikkel halálu-
kig jó barátságban voltam. Sok
mindent megírtam a beteggel való
pszichés bánásmódról, amirôl
osztályos és gondozói, valamint
konziliáriusi munkám kapcsán ta-
pasztalatot gyûjtöttem.

Sajnos, néha nekem is
szükségem van valamilyen or-
vosi vizsgálatra. Szomorúan ta-
pasztalom, hogy ma is aktuális amit
írtam, mert a mai egészségügy a

beszorított idôkeretek között nem
engedi meg azt a pszichés odafor-
dulást, amit pl. a Tündérhegyrôl me-
sélt Klára.

Soha nem volt annyira aktuális a
beteggel való pszichés foglalkozás,
mint ma, s ez nemcsak Magyaror-
szágon, hanem az egész világon
ilyen óriási probléma. Az biztos,
hogy reformra szükség van, mert
eddig az egészségügy inkább a
deform, mint a reform irányába
ment. Az orvosi gyógyító tevékeny-
ség hiányos a pszichikus figyelem-
be vétele nélkül, kiválóak a fizikális,
gyógyszeres beavatkozás lehetôsé-
gei, de azt hogy pontosan meg-
mondják a betegnek, hogy mi vár
rá, vagy hogy ilyen és ilyen körülmé-
nyek között mi a teendô, ez gyakran
csak néhány mondatra szûkül be,
mert a kis létszámú személyzetnek
kevés ideje van arra, hogy a beteg-
gel foglalkozzon, ráadásul pszichiá-
terbôl is nagy a hiány.

Nincs idô a beteggel
foglalkozni!

H.K.: – Ugyanezt tapasztaltam,
ha végighallgattam, hogy egy orvos
hogyan beszélt a nagyapámmal,
aki ott fulladt és szenvedett. Akkor
született bennem az elhatározás,
hogy na én majd másképpen csi-
nálom. Késôbb is egy frusztráció
határozta meg a pályaválasztáso-
mat, amikor a belgyógyászati gya-
korlaton azt tapasztaltam, hogy a
beteget, akinek súlyos panaszai
voltak elengedték úgy, ahogy meg-
érkezett. Megvizsgálják, mindent
kizárnak, és ettôl kezdve nincs
szervi ok, nincs tovább mit tenni,
nem törôdnek vele. Ettôl szenved-

Tea hármasban...

Hárdi István: – Diákként grafoló-
gus voltam, de a kórházi gyakorlat-
ban rájöttem, hogy a rajz változéko-
nyabb és jobban kifejezi a személyi-
séget, mint a kézírás. Az elmúlt 60
év alatt kidolgoztam az összeha-
sonlító-sorozatos rajzvizsgálatot és
módszerét: a dinamikus rajzvizsgá-
latot, amely követi az emberi sze-
mélyiség változásait és rengeteget
elárul az állapotváltozásokról. Az öt-
venes években gyakran végeztek
elektrosokk-kezelést, akkor figyel-
tem fel arra, hogy ezeknek a bete-
geknek a kezelés után megváltoz-
nak a rajzai. Rájöttem, hogy ha egy
beteg különbözô idôben született
rajzait összehasonlítom, akkor lehe-
tôség nyílik a terápiás folyamatok
követésére. A rajzok mutatják az ál-
lapotváltozásokat, a patológiát, a te-
rápiás hatást, a gyógyulást, tehát vi-
zuálisan is sok mindent egy új síkon
látunk – a különféle mimikai vagy
verbális megnyilvánulásokon kívül.
10 éves kórházi munkám után, gon-
dozóban dolgoztam 33 évig (a Pest-
megyei Gondozóhálózat megszer-
vezése Hárdi István nevéhez fûzô-
dik) így még most is vannak anya-
gaim, amik több mint 30 éves köve-
tést is lehetôvé tettek.

Horváth Klára: – A tündérhegyi
pszichoterápiás osztályon dolgo-
zom, pszichoanalitikus kandidátus
vagyok, és csoportanalitikus, tehát
alapvetôen verbális oldalról közelí-
tem meg a páciens lelkében zajló
történéseket. Nálunk többféle cso-

portba kerülnek a páciensek, a
mûvészetterapeutánk, egyébként
a professzor úr tanítványa, a diag-
nosztikában a Hárdi-féle dinami-
kus rajztesztet is alkalmazzuk az
osztályon.

Riporter: – Mitôl függ, hogy
mikor melyik módszert alkal-
mazza a pszichiáter? Máskép-
pen kérdezem: el lehet jutni
mindkettôjük módszerével –
rajz, beszélgetés- pontos diag-
nózishoz és a gyógyuláshoz? 

A lét határozza meg a
tudatot?

H.I.: – Természetesen az én sze-
mem elôtt is mindig a klinikai egész
van. Szobám falán a budapesti isko-
la képviselôje, Hollós István képe,
akivel én nagyon jó barátságban
voltam. Ez arra is utal, hogy a Ma-
gyar Pszichoanalitikus Társaság
megalapításában is részem volt.
Számomra rokon mindaz, ami a
Tündérhegyen történik, mert akár-
hogy is van, ahhoz hogy igazán
megértsük az embert, a beteget,
hogy igazán tudjunk a nyelvén be-
szélni, ahhoz a tudattalan világát is
kell értenünk, és ezt elsôsorban egy
analitikusan képzett ember teheti
meg. Eltöltöttünk egy csomó évtize-
det az elmúlt rezsimben azzal, hogy
a lét határozza meg a tudatot. Ezzel
szemben az ember teljes személyi-
sége tudattalan nélkül nem közelít-
hetô meg. A rajzokban is keresem a
tudattalan megnyilvánulásait, de a
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Horváth Klára és Hárdi Ist-
ván mindaddig nem ismer-
ték egymást, amíg nem ja-
vasoltam egy közös beszél-
getést. Így aztán mindhár-
man Hárdi professzor laká-
sán – ahol több, mint 80
ezer rajzot ôriz – találkoz-
tunk elôször. Egymás mel-
lett ül a mester és tanítvá-
nya. Pontosabban Klára
életkora alapján lehetett vol-
na a tanítvány. A csinos
tündérhegyi pszichoanaliti-
kus persze hallott már a ha-
zai pszichiátria doayenjérôl
és az általa kidolgozott di-
namikus rajzvizsgálatról is,
hiszen mûvészetterapeutáik
alkalmazzák a Tündérhegyi
Pszichoszomatikus és Pszi-
choterápiás-rehabilitációs
Osztályon. Kezdjük az is-
merkedéssel.

Tea hármasban...
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Hárdi István Horváth Klára B.Király Györgyi
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tem, és kerestem a választ. Rájöttem,
hogy sok betegnek nem egy konkrét
testi elváltozásban lehet megtalálni a
baját, hanem az egyéb lelki nehézsé-
gekben.

H.I.: – Neurológiai osztályon dol-
goztam, amikor egy neurotikus pana-
szokban szenvedô beteg kérdezte a
fôorvostól, hogy mitôl fáj a feje? – Hát
kérem, kivizsgáltuk, az ön fejében
nem találtunk semmi kórosat. – És ez
a mellkasi nyomás, amit érzek? – Min-
den vizsgálatot elvégeztünk... sem-
mi... – na és a gyomromban ezek a fe-
szülések? – A gasztroenterológus
megnézte... semmi. – És az alhasi fe-
szülések? ... – Minden negatív. – Igen,
igen, mindenem negatív, csak én va-
gyok pozitív! Ebben az igaz történet-
ben az a lényeg, hogy a beteg nagyon
jól kifejezi azt, hogy a baj az ô szemé-
lyiségében van, de azzal még nem
foglalkoztak.

R.: – Holisztikus módon az egész
embert kell tehát látni, nemcsak a
hasát, a kezét, vagy éppen a lábát.
Hiszen rádiós mûsoraimból tu-
dom, hogy a lelki bajok gyakran
testi bajokká manifesztálódnak, a
lelki betegség tehát fájhat! 

H.I: – Ez a szomatizálás, a betegek
testiekben fejezik ki azt, amit szavak-
ban nem tudnak. Nem mondják el,
hogy X.Y.-nal konfliktusom van, és ha-
ragos vagyok! Visszafojtják, és ez kife-
jezôdhet testi tünetekben. Sajnos a
medicinában nagyon gyakran az idô
rövidsége miatt csak a szomatikus
részt hajlandóak nézni, és nem kérnek
legalább egy konzíliumot, pszichés
vizsgálatot.

H.K.: – A közelmúltban felkeresett
egy fiatal férfi, aki számtalan gyógy-
szert szedett, számtalan helyet meg-
járt, mert nem tudott dolgozni, nem tu-
dott párkapcsolatot kialakítani. Eljutott
hozzánk egy pár éves betegségkarrier
után, testi tünetekkel, testi betegsé-
gekkel és hosszú ideig úgy zajlott a te-
rápia, hogy állandóan gyógyszereket
követelt, dühöngött, állandóan úgy
érezte, hogy nem kapja meg, amit
szeretne. Aztán valahogy bevette azt a
kanyart, hogy aktívan ô alakítja az éle-
tét, nemcsak elszenvedi, tehát felelôs

a dolgaiért. Megértette, hogy a kap-
csolatai miért alakultak így, és én azt
remélem – nem olyan régen ment el
az osztályról –, hogy teljes emberré
válhat.

H.I.: – A pszichiáter munkájának
ebben a rohanó társadalomban van
igazán preventív jelentôsége. Az a
beteg, aki gyógyultan, panaszmente-
sen hazakerül: magával visz egy
csomó ismeretet saját magáról, a ba-
jairól, így a környezetének felvilágo-
sításul szolgál, hogy ímhol egy em-
ber, akivel foglalkoztak, tehát van je-
lentôsége a psziché világának. Ma a
gazdasági, technikai, hatalmi ténye-
zôk fontosak, az ember sajnos a ma-
ga személyiségével eléggé háttérbe
szorult, a pszichés betegségek iránti
érzékenységrôl nem is beszélve. Idô-
ben kellene észrevenni, hogy valaki-
nek valamilyen baja van, hogy létezik
benne egy olyan sérülékenység vagy
konfliktuskészség, ami bajhoz vezet.
De ezt nem veszik észre.

A rossz házasság traumát
okozhat!

Egy rossz házasságban a különféle
neurotikus sérülések, traumák, amik
gyerekkorban hatottak, felnôttkorban
jelentkeznek a mindennapi élet folya-
mán. Ez bizony felismerésre szorulna,
méghozzá idôben. Konkrét példát
mondok. Az egyik házastárs súlyos
pszichés betegségét évtizedekig titkol-
ták, most amikor már minden veszen-
dôben van egy súlyos organikus be-
tegség miatt: már nem tudunk segíte-
ni. De az utolsó 8–10 évben még lehe-
tett volna. A bajt az egyik házasfél ke-
zeletlen pszichózisa okozta. Méghoz-
zá mûvelt környezetben pusztán azért,
mert nem voltak hajlandóak elismerni,
hogy itt nem egy „nehéz természetrôl”,
hanem súlyos paranoid pszichózisról
van szó.

A paranoiás betegek nagyon intelli-
gensek, esetleg csak egy körülhatárolt
területen jelentkezik a panaszuk. Nor-
málisnak látszó emberek gyakran sú-
lyos bajt okoznak akár a családban,
akár a munkahelyen, akár a házastárs
tönkretételében, mert nem ismerik fel
idôben a betegségüket.
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R.: – Mit csinál ilyenkor a kör-
nyezet? Asszisztál ahhoz, ahogy
egy görög sorstragédia módjára
halad a drámai beteljesülés, a vég-
zet felé, az egyik, vagy akár mind-
két fél élete? 

H.I.: – A környezetet borzasztó
mûveletlenség jellemzi. Mindent in-
kább ún. objektív okokra vezetnek
vissza: pénzre, lakásra, hatalomra, a
másik gonoszságára és nem ismerik
fel, hogy milyen súlyos a baj ...aztán
azt mondják, hogy lám-lám... senki
se gondolta volna, hogy öngyilkos
lesz... Rendkívül divatos ma a merev
mimika a pókerarc, az érzelmi élet
zûrzavara... az eltitkolt, elfojtott érzel-
mek... az érzelmi intelligencia elsat-
nyulása. Mert hogyan fejezzük ki az
érzelmeket? Elég a moziba menni,
ott a film teli piff-puff-fal, meg szex je-
lenetekkel, de az, hogy egy szál ró-
zsát odaadjanak valakinek, vagy
hogy két finom szót mondjanak, ez
már nincs, ebbôl a szempontból na-
gyon kihûlô kultúrában élünk.

H.K.: – Tündérhegyen vannak kis-
csoportok, amik a családot szimboli-
zálják, és van a nagycsoport, amit mi
nemcsak fórumnak, hanem terápiás
eszköznek is használunk. Abban
mindenki részt vesz, az összes kis-
csoport szereplôje a rendszernek –
ez szimbolizálja a társadalmat... A
nagycsoport (ezeken a foglalkozáso-
kon hetente 3x50 perc, amikor min-
denki jelen van) kicsit olyan, mint
amikor a családok bekerülnek a tár-
sadalomba. Így megjelenik az ember
társadalomhoz való viszonya, ehhez
kapcsolódó jellegzetes szorongásai.
És az is nagyon érdekes, hogy az ak-
tuális társadalmi történések is elkez-
denek tükrözôdni, a választásoknál,
például, kettévált az egész társaság.
Benne élünk egy társadalmi környe-
zetben, fontos, hogy ne a szorongá-
saink diktálják, hogyan alakítsuk a
környezetünket, hogy minél teljesebb
életünk legyen, hogy minél függetle-
nebbek lehessünk.

Szeretet helyett gyûlölet...
H.I.: – A szorongás is olyan ténye-

zô, ami háttérbe szorítja a szabad ér-

zéseket. A szorongás dominanciája
mellett, a társadalom kettészakadása
és a gyûlölet uralma jellemzi világun-
kat. A szeretet kialakítása nagyon ne-
héz, gyûlöletet, irigységet kelteni vi-
szont borzasztóan egyszerû.

Az emberek vevôk erre. Magyaror-
szágon nincsenek hagyományai a
demokráciának. Sokat foglalkoztam
a függôség és autonómia kérdésé-
vel, az embereket könnyû
manipulálni. Nagyon keve-
sen gondolkodnak önálló-
an, ráadásul ez a hasadt,
kettészakadt társadalom
nem egy természetes állapot.
Szomorú, hogy a demokratikus in-
tegrációtól elég messze vagyunk, és
ebben nagy a szerepe a mögöttünk
lévô évtizedeknek. Borzasztó hogy a
második világháború, a holocaust
után micsoda mennyisége maradt itt
a gyûlöletnek! Nem csupán a trau-
mák és szenvedések élnek az túl-
élôkben, amit az utódoknak adnak
tovább tudattalanul... Amikor szélsô-
séges csoportokkal találko-
zunk, akkor az ô gondolkodá-
suknak is megvannak a
gyökerei. Szülôk, nagyszü-
lôk fölszívták magukba a ne-
gatív tendenciákat. És azt adják to-
vább... a gyûlöletet. Szeretném, ha
eljutnánk oda, amit a saját otthonom-
ban már tapasztaltam. Jártak nálam
különbözô nemzetiségû, hitû és
szemléletû emberek, akik szabadon
kötetlenül beszélgettek. Olyan termé-
szetes ez, mint ahogy az egyik em-
ber 190 centi, a másik meg 172.

H.K.: – Én optimista vagyok. Igen,
van egy ilyen kettéhasítottság, meg
éretlenül mûködnek a politikusaink,
de nyilván azért tudják ezt megcsi-
nálni, mert a társadalom nem elég
érett még. Mindannyian, szakembe-
rek és laikusok tehetünk azért, hogy
érettebb legyen, fejlôdjön. Tündérhe-
gyen tulajdonképpen ez történik ki-
csiben. De nagyban is meg kellene
tanulnunk, hogy az egyes ember is
alakítja azt, ami történik körülötte,
hogy felelôsek vagyunk egymásért.

B. Király Györgyi
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Kezdjük az önéletrajzával. 1975-
ben a Szegedi Orvostudományi
Egyetem általános orvosi karán
szerzett diplomát. Hivatásának
gyakorlását a gyulai kórház Pszi-
chiátriai Osztályán kezdte el.
1979-ben szakvizsgát tett pszichi-
átriából, 82-ben adjunktus lett,
1985-ben pedig fôorvossá nevez-
ték ki és megbízták az osztály ve-
zetésével. 1987-tôl ô a megye
pszichiáter szakfôorvosa.

Bár megpihenhetett volna eddig
szerzett babérjain, nem tette,
addiktológiából, majd pszichoterá-
piából szerzett ráépített szakvizs-
gát. Alapítása óta tagja a Pszichi-
átriai Társaságnak, 1989-tôl folya-
matosan, négy évente újraválaszt-
va az MPT Délkelet-Magyarorszá-
gi Tagozatának elnöke, de volt az
MPT titkára is. Komoly szerepet
játszott abban, hogy 1996. febru-
árjában a Pándy Kálmán Kórház
alapításának 150 éves évfordulója
alkalmával Gyulán rendezték meg
– számos tengeren túli elôadóval
– az MPT vándorgyûlését. Három
év múlva Országos Pszichiátria-
történeti és Pszichoterápiás Jubi-
leumi Konferenciát szervezett, a
gyulai pszichiátriai osztály 100
éves évfordulóján.

Az orvosi diadalútnak még
nincs vége. 1988-ban ösztöndíjat
nyert, melyet a szakma tudomá-
nyos fellegvárában az lowai-egye-
temen töltött el.

2007-ben védte meg Ph.D tudo-
mányos értekezését. Tudományos
munkásságát számos magyar és
angol nyelvû cikk és több mint 200
elôadás jelzi. Érdeklôdési területe

a liaison-pszichiátria, affektivitás,
szkizofrénia, pszichofarmakológia.

A tavalyi év számára arról is ne-
vezetes, hogy a Szegedi Tudo-
mányegyetem Rektora és Szená-
tusa címzetes egyetemi docenssé
nyilvánította. Domokos László, a
megyei képviselô-testület elnöke
nyújtotta át a kórház legmagasabb
elismerését, a Pándy-emlékérmet,
ezekkel a szavakkal: „Munkáját tu-
dományos és szakmai igényes-
séggel végzi, és erre motiválja
munkatársait is.”

Vajon hogyan gyógyítanak a
nagy múltú Pándy Kórházban?
Mi lehet a titok nyitja? Mit jelent
Vincze Gábor számára saját
pszichiátriai osztálya? 

– A hetvenes évek során formá-
lódtak nálunk a mai korszerû diffe-

Pándy emlékérem 
a Balaton átúszónak
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Elôdeink

Mi rejlik a Pándy emlékérem mögött?
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A Pándy család néhány nemzedé-
ke Ókígyóson élt, a település ma a
Gyula vonzáskörzetébe tartozó
Szabadkígyós nevet viseli. Míg az
egyik fiú ügyvéd lett, Kálmán elsô-
ként a családban, az orvostudo-
mányt választotta. 1892-ben sze-
rezte meg a diplomáját, tanulmá-
nyait Budapesten, Bécsben és
Berlinben folytatta. 1899-ben Gyu-
lára, a vármegye közkórházába
érkezett, ahol akkor épült fel egy új
pavilon. Pándy doktor egy tíz-
ágyas ideggyógyászati részleget
létesített benne, ahol otthonos-
ságra törekedett, az ablakokra
nem engedélyezte a vasrácsok fel-
helyezését és a kényszerzubbony-
ok viselését sem.

1903-ban elnyerte a vármegye
1200 koronás ösztöndíját, mely le-
hetôvé tette számára, hogy az el-
mebetegek életét tanulmányoz-
hassa. Tapasztalatait a „Gondos-
kodás elmebetegekrôl más álla-
mokban és nálunk” címû Gyulán
kiadott könyvében összegezte.
Nemzetközi hírnévre tett szert az
általa kidolgozott, majd róla elne-
vezett diagnosztikai módszerrel,
az ún. Pándy-reakcióval. A labora-
tóriumi diagnosztika területén ma-
randót alkotott. Kevés olyan kémiai
módszerrôl mondható el, mint az

övérôl, hogy bevezetése után 98
évvel is kiállja a gyakorlat példáját.
1910-ben a Budapesti Királyi Or-

vos Egyesületben számolt be a
liquorfehérje – kimutatási módsze-
rérôl.

A teszt egyszerû, gyors és meg-
bízható, a napjainkban megjelenô
legmodernebb klinikai szakköny-
vek is idézik, és a rutin diagnoszti-
kában alkalmazásra ajánlják.

1906-ban a Lipót Kórház fôor-
vosa lett, késôbb pedig a Nagy-
szebeni Elmegyógyintézet igazga-
tója. 1929-tôl kezdve a lipótmezei
magángyógyintézetben tevékeny-
kedett, 1945-ben bekövetkezett
haláláig.

Pándy doktor hosszú tanul-
mányutakat tett, bejárta egész
Észak-, Nyugat- és Közép-Európa
intézményeit. Húsz ország szá-
mos kutatójával, vezetôjével is-
merkedett meg. Könyvében nagy-
nagy szakértelemmel ismerteti 12
ország elmegyógyító történelmét,
sôt földrajzi és építészeti szokása-
it is.

Külön fejezet szól az ápolási el-
vekrôl: a családi ápolás, a foglal-
koztatás terápiájáról, melyet az in-
tézetében, majd otthon, saját há-
zában is megvalósított. A szak-
könyvet lehet úgy is olvasni, mint
egy utazási leírást, hiszen lefesti a
XX. század nevezetességeit is
benne.

Például Párizsról ezt írta: „Elin-
dultam a Boulevardokra, minden-
felé nyüzsgött az ünneplô tömeg,
láttam a Place de Concorde obe-
liskjét, Napóleon diadalívét. A
Szajna felett tûzijáték fénylett és
egész Párizs mámoros volt a bol-
dogságtól. Másnap a délutánt a
Louvre kincseinek szántam.”

Tanulmányai mellett, útjainak
eredményeképpen ismerkedett
meg Stockholmban feleségével, a
finn származású Ainóval. A házas-
ságkötés után Gyulán éltek, ahol
öt fiúk született. Házuk mindig tele
volt külföldi vendégekkel, akik fô-
leg Skandináviából érkeztek. Ná-
luk vendégeskedett a köztársasági
elnök; Svinhufvud és felesége, de
több ismert zeneszerzô is. Háza
mindenképpen a finn és svéd kap-
csolatok támaszpontja lett.

Pándy doktor tevékenységét
nem mosta el az emlékezet. Gyu-
lán a Békés megyei kórház az ô
nevét viseli, emléket állítva kiemel-
kedô klinikusi, ideg- és elmeorvosi
tevékenységének. Kiváló példát
mutatott abban, hogy egyszerû
eszközökkel is lehet maradandót
alkotni, ami ma, a technika bûvöle-
tében különösen fontos.

A Magyar Laboratóriumi Diag-
nosztikai Társaság 1986-ban
Pándy Kálmán-emlékérmet alapí-
tott tiszteletére. A statutum szerint
az éremmel azon MLDT-tagok év-
tizedes munkáját ismeri el a társa-
ság, akik a klinikai kémia, mikrobi-
ológia vagy hematológia területén
példamutató alkotó és szervezô-
készséggel járulnak hozzá a be-
tegellátás diagnosztikai fejleszté-
séhez. A csaknem 43 milliméter
átmérôjû vert bronzérem elôlapján
Pándy Kálmán portréja látható
névvel, születési-, halálozási év-
vel. A hátlapra körkörösen az ado-
mányozott nevét és az adományo-
zás évszámát vésik, az éremhez
oklevél is társul.

Mit tud Vincze doktor, bár a kérdés helyesen úgy hangozhatna: mit nem tud
Vincze Gábor, amit a pszichiátriáról tudni kell? 2008 októberében nagy ünnep-
ség volt Gyulán, a Békés megyei Pándy Kálmán Kórházban. E jeles napon a
kórház névadójáról létrehozott emlékérmet a Pándy Emlékbizottság határozata
alapján Vincze Gábor vehette át.
Ezek után a válasz könnyen kitalálható: mindent. 

A nagy múltú gyulai pszichiátriai osztály 1999-ben ünnepelte
fennállásának 100 évfordulóját. Vele ünnepelte elsô igazgató-fô-
orvosát Pándy Kálmán elmegyógyászt, aki korának rendkívül
haladó szellemû orvosa volt, és aki miatt a nevét viselô Pándy
Kálmán kórház ma is a pszichiátria fellegvárának tekinthetô. A
kórház alapítása óta eltelt több, mint másfél évszázad alatt or-
vosok és szakdolgozók százai, közöttük számos kiemelkedô sze-
mélyiség fáradozott azon, hogy az örökséghez méltóan az orvos-
tudomány legkorszerûbb módszereivel gyógyítsák és ápolják a
betegeket. Lássuk, mit hagyott ránk Pándy Kálmán?

Az emlékérmet átadja Domokos László,
átveszi Vincze Gábor



Színpadon

Készséggel adta tanácsait egy
mûhöz, mely Csáth Géza életérôl
készülôdött a Nemzeti Színház
Kaszás Attila termében. Egyre
többet kérdeztek tôle, majd hoztak
kamerát és megkérték a pszichiá-
tert, hogy sétáljon át a kerten a fô-
szereplô Miklós Marcellel, aki a
darabban Csáth-ot alakítja.

– Azt tudtam, hogy hamarosan
megszûnik a „Lipót” és azt is tud-
tam, hogy nem fogok tovább men-
ni új intézetekbe. Úgy éreztem,
hogy megengedhetek magamnak
egy kirándulást a pszichiátrián kí-
vüli világba. Külföldön szokás is,
hogy hétévente kapnak a profesz-
szorok egy évet, amit azzal tölte-
nek, amivel akarnak. Úgy fogtam
fel, mint egyfajta szabadságolást.

– Ne rohanjon! Ott még nem
tartunk, hogy 2008. április 16-án
felgördült a függöny és elkezdô-
dött az elôadás, azaz: A varázs-
ló kertje. Szóval hogy volt to-
vább kronológiailag?

Az én szavaimmal 
kezdôdik az elôadás...

– Elôbb szakértônek kért fel
Elek Szilvia író-rendezônô, aki
Jordán Tamással közösen rendez-
te a darabot. Aztán ahogy komo-
lyodott a dolog, rám osztották
Moravcsik Ernô szerepét, ô Csáth
fônöke és mentora volt. Mindkét
rendezô tisztában volt azzal, hogy
nem vagyok képzett színész, ezért
kevés szöveget bíztak rám, és an-
nak jó részét mintegy kórrajz-szö-
vegként felolvashattam. Ennek el-
lenére csetlettem-botlottam a pró-

bákon, elfelejtettem a kezdômon-
datokat, ezért kértem, hogy hadd
írjam át a szöveget a saját szava-

imra, ugyanis ezekkel a szavakkal
kezdôdik az elôadás.
– Mondott-e valami jó instrukci-
ót Jordán?

– Sok mindennel ellátott, közü-
lük egy alapbölcsesség: ne mi sír-
junk, ne mi nevessünk, hanem a
közönség. Ne rajtunk jelenjen meg
a rettenet, hanem azt tolmácsol-
juk, ahogy az író retten el.
– Gondolom Csáth-ból eleve ki-
tûnôre vizsgázott.

– Ezt túlzás lenne állítanom, bár
már egyetemistaként sokat olvas-

Kaland a végzetesen csábító nôvel
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renciált ellátás alapjai. Ekkor alakult
meg a III. számú Pszichiátriai Osz-
tály, majd mi rendeztük az elsô, ké-
sôbb az ország pszichiátriai arcula-
tát átszabó és mozgalommá tere-
bélyesítô „pszichiátriai hétvégék”
sorozatot Horváth Szabolcs vezeté-
sével. A nyolcvanas években to-
vább bôvült az ellátás rendszere, a
2003-as átépítést követôen meg-
újult az épület, 4 szinten mûködünk,
így válhattunk az ország egyik leg-
nagyobb osztályává, több mint 300
ággyal. Van nálunk Memória Klini-
ka, a Gyermekpszichiátria és
Addiktológiai-, illetve a pszichotikus
betegek ellátásért felelôs Rehabili-
tációs részleg is.

Orvosaink közül 14-en rendel-
keznek szakorvosi végzettséggel,
7-en pedig rezidensi vizsga elôtt
állnak. Pszichiátereink folyamato-
san részt vesznek a szakképzése-
ken, így teamünk elméleti és gya-
korlati színvonala folyamatosan
fejlôdik. A pszichiátriai betegek
speciális megközelítést igényel-
nek, túl kell lépnünk a hagyomá-
nyos aszimmetrikus orvos-beteg
kapcsolaton. Pácienseinket part-
nerré kell tennünk, mivel az én-ré-
szesség átélése öngyógyító folya-
matokat katalizálhat. A beteg aktu-
ális helyzetébôl indulunk ki és kül-
sôdleges tanácsok helyett saját ki-
bontakozásában segítjük. Nagy

szerepet tulajdonítunk a betegek
családjával való élô kapcsolatnak,
hisz a mentális zavarok nagy része
a környezetbôl adódik.

A gyógyító folyamat elképzelhe-
tetlen lenne megfelelô ápolósze-
mélyzet nélkül. Ezen túl a sikeres
kezelések legfontosabb feltétele a
pontos és szakszerû diagnosztika,
melynek elérését pszichológusok
és asszisztensek segítik. Reperto-
árjukban a legmodernebb teljesít-
mény és személyiség-tesztek sze-
repelnek, munkájukat nem egy-
szer saját fejlesztésû számítógé-
pes programokkal végzik. A tetô-
térben kialakított foglalkoztatókban
hozzásegítjük betegeinket a saját
belsô értékeik felfedezéséhez, az
önmegvalósítás egyéni módjai ki-
alakításához. Eredményeinkrôl
rendszeresen beszámolunk nem-
zetközi és hazai rendezvényeken,
és a Magyar Pszichiátriai Társaság
rendszeres évi vándorgyûlésén.

És hogy mirôl híres még Vincze
doktor? Arról, hogy minden évben
részt vesz a Balaton átúszó verse-
nyen. Legjobb ideje eddig: 1 óra 53
perc. Miközben azt vallja magáról,
hogy „egyszerû kétkezi pszichiá-
ter” mindenhol ott van, ahol teni-
szezni, síelni, sportolni lehet.
Sportszeretetével „megfertôzte”
saját családját is. Mindkét fia vízi-
labdázik és teniszezik.

10

Danics Zoltán 19 évig a „Lipótmezôn” dolgozott, egészen annak bezárásáig
osztályvezetô fôorvosként segített az odakerülô betegeken. Legmerészebb álma-
iban sem feltételezte, hogy hamarosan a Nemzeti Színház színpadára lép a „Li-
pót” évszázados patinás padozata helyett. Kapcsolata a Nemzeti Színházzal a
Lipóthoz köthetô. Felkereste barátja, aki szakmai tanácsokat kért tôle, egy készü-
lô színdarabhoz, majd látogatási lehetôséget az intézménybe. A terepszemléken
Danics doktornak még fogalma nem volt arról, hogy hamarosan ô maga is „ki-
rándul” a színi világba.

Danics Zoltán 
a Nemzeti Színház 
színpadán
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Könyvajánló

Mind a szülôk, mind a családtera-
peuták jól teszik, ha alapolvas-
mányként forgatják ezt a kötetet,
melybôl „élményszerûen” megis-
merhetôk a születéstôl a felnôtté
válásig tartó, sorsdöntô idôszak
fejlôdési periódusai, jellegzetes
stációi, veszélyei, a személyiség-
fejlôdés zavarai s az esetleges
pszichés sérülések – versek, no-
vellák, regényrészletek tükrében.
A gyógyító hatású szépirodalom
tárháza a pszichiáterek számára
éppoly eligazító,
mint az átélhetô él-
ményre vágyódó ol-
vasóknak.

Egyébként a kötet
összeállítói remekül
kiegészítik egymást,
a jin és a jang holisz-
tikus szemlélete je-
gyében. Egy férfi és
egy nô – születési
adottsága, eltérô ne-
veltetése következ-
tében – eleve kétféle
nézôpontot képvisel;
a másságból fakadó
többlet pedig üdvö-
sen befolyásolja a közös teljesít-
ményt. A „nôi”, majd „férfihangra” írt
elôszóból pontosan kirajzolódik a
szerzôk sajátos látásmódja. „A csa-
ládok kezelésében hihetetlen segítô
erôt képviselnek a gyerekek. A ver-
sek, szépirodalmi mûvek lelki életük
mélyebb rétegeihez is odatalálnak.
Kommentárra alig van szükség. Tel-
jesebb a megértés, és nagyobb az
esély a változásra általuk. Huszonöt
év pszichiátriai gyakorlata és oktató

múltam sem adott volna bátorságot
belefogni egy ilyen könyvbe – leg-
többet a fiaimtól tanultam” – írta
Moretti Magdolna (Elôszó nôi hang-
ra). Németh Attila szimbolikusan a
karácsonyfa-díszítéshez hasonlítot-
ta a közös szerkesztôi munkát. „A
díszek, az alapanyag begyûjtése el-
sôsorban nôi feladat volt. Sok-sok
színes dísz – regény, novella, vers –
gyûlt össze. A fenyôfa kiválasztása
és felállítása, azaz a mû szerkezeti
vázlatának elkészítése a férfi szer-

zôre jutott”. A válogatás
keretét „a gyermek-
pszichiátriai zavarok
nemzetközileg elfoga-
dott osztályozó rend-
szere (BNO-10 és
DSM-IV) képezte.”
(Elôszó férfihangra)

Ugye, érzékelhetô a
különbség a kétféle
beállítottság között? A
nô óhatatlanul érze-
lem-központúan éli-ér-
tékeli a világot, míg a
férfi igyekszik a ráció
iránytûjével tájékozód-
ni. De a kettô együtt:

abszolút összhangot, a teljesség
érzetét kelti az olvasóban, s mint-
egy arra is mintát kínál, hogyan le-
het a legfontosabb családi ügyet, a
gyermeknevelést, valamennyi fél
számára megnyugtató módon, mi-
nél kevesebb sérüléssel és bánta-
lommal megoldani. „Nehéz szem-
besülni azzal, hogy nem vagyunk
tökéletesek, és nem tudunk min-
den szerepünknek megfelelni, de
már az is könnyebbség, ha leg-

Gyógyító szépirodalom

Színpadon

tam. A felkérés után újból beleástam
magam. Én az ô irodalmi zsenijének
nagy híve vagyok, a saját korában
pedig mindenki a hatása alá került.
Azt tette plasztikusan láthatóvá,
amit az analitikus gyakorlatban ma-
gam is tapasztalok, hogy milyen
markánsan befolyásolja az embe-
rek életét, cselekedeteit a tudattalan
világa. Csáth mûvei nem leányregé-
nyek, hanem brutálisak, mint a gye-
rekmesék. Borzongás kéjjel vagy fé-
lelemmel, nagyon plasztikusan ez a
Csáth-i életmû. Szépségében is fé-
lelmetes.
– A lámpalázzal hogy állt?

– Köszönöm, nem volt hiány
benne. Azt éreztem, amit serdülô-
koromban az elsô ejtôernyôs ugrá-
saim során, kíváncsisággal és iz-
galommal vegyes rettegést. A ne-
gyedik elôadásnál már éreztem
némi lazulást.
– Csak négy elôadás volt belôle?

– Igen. Nyári szünet és igazgató-
váltás következett a Nemzetiben és
az új vezetô nem tartott igényt a da-
rabra a következô évadban, noha
minden elôadás telt házzal ment.
Ugyanakkor elôadtuk már a Magyar
Nemzeti Galériában is egy kiállítás
keretében, ahol pszichiátriai bete-
gek mûveibôl (magyar és osztrák)
rendeztek tárlatot. Nekem kellett tá-
mogatót szereznem hozzá. Ekkor
döbbentem rá, hogy milyen komoly
logisztikai és anyagi vonzattal jár
egy elôadás, és hogy a világítás és
a hangosítás bizony többe kerül,
mint a színészek gázsija, nem be-
szélve a szállításról, a kellékekrôl.
Állami szubvenció, vagy szponzor
nélkül szinte lehetetlen színházat
csinálni, a jegybevétel csak a töre-
déke mindennek. Egyébként pedig
megirigyeltem a színház szervezett-
ségét az egészségügyéhez képest.

A nézôtéren ott ült
Brenner lánya is...
– Kiket hívott meg az elôadásra?

– Családtagokat, barátokat, szak-
mabelieket. Elôször úgy tûnt, hogy
sokakat hívhatunk, aztán kiderült,
hogy nincs elég hely, mindössze

120 ember fért be és mindig túlzsú-
folt volt.
– Mi volt a sorstragédiája Csáth-
nak?

– Briliáns tehetségû, de különö-
sen érzékeny és sérülékeny ember
volt, aki tragikusan nagy árat fize-
tett morfin-függôségéért és szexu-
ális szabadossága miatt. Bár etikai
kódex akkoriban még nem szabá-
lyozta, mégsem nézték jó szem-
mel, hogy pszichiáterként szexuá-
lis viszonyba keveredett a rábízott
pacienssel (G. kisasszonnyal). A
Brenner Józsefet játszó (ez volt
Csáth igazi neve) Miklós Marcell
hihetetlen erôvel szinte a hátán vi-
szi az elôadást. A nézôtéren ott ült
Brenner kilencvenvalahány éves
lánya is, aki alig néhány évesen ta-
núja volt, amint apja lelövi édes-
anyját. Nehéz elképzelni, mit élhe-
tett át az elôadás során, de nem
hiszem, hogy jó érzés visszaidézni
szülei szörnyû tragédiáját.
– Merthogy Brenner doktor meg-
ôrült?

– A morfintól eleve hajlamos volt
arra, hogy pszichotikus állapotba
kerüljön, ám végül féltékenységi
téveszméje miatt ölt. Szakember-
ként azt feltételezem, hogy kellett
legyen valamilyen hajlama a pszi-
chotikus szintû reagálásra, hétköz-
napi nyelven a megtébolyulásra.
– Mi a színházi jövôje a darabnak?

– Nem tudom megítélni, túlsá-
gosan szubjektív vagyok. Minden-
esetre februártól a Merlinben fog-
juk játszani, feltéve, ha sikerül
szponzort találni.
– És a végén meghajol, mint a
„nagyok?

– Természetesen meghajlok,
akár a kicsik, és ahogy a nagyok
is. Persze ezt is meg kellett tanul-
jam. Komoly koreográfiája van a
taps-rendnek is.
– Nagy kirándulás volt?

– Rövid és egzotikus. Azt hi-
szem nincs jó hasonlatom rá.Talán
olyan lehetett, mint egy kaland egy
titokzatosan izgalmas, ismeretlen
és végzetesen csábító nôvel.

Bozsán Eta
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Aki kezébe veszi a „Figyelj rám, mintha jel volnék!” Gyermek, lélek, tükör cí-
mû gyönyörû antológiát a hátsó borítón már találkozhat Valachi Anna nevével
és ajánlásával. Ott azonban csak röviden tudta megindokolni, miért tartja fon-
tosnak a Moretti Magdolna – Németh Attila pszichiáter-szerzôpáros újabb
könyvét (Medicina Könyvkiadó Zrt, Bp. 2008), mely a „...ki szépen kimondja a
rettenetet, azzal föl is oldja” címû 2006-ban megjelent PSYrodalmi szöveggyûj-
temény folytatása. A két, irodalomkedvelô lélekgyógyász ezúttal a „gyermekko-
ri kórképek kaleidoszkópját” állította össze, a magyar és a külföldi költôk-próza-
írók virtuális segítségével. 

alább tisztában vagyunk hibáink-
kal, tévedéseinkkel. A gyermekne-
velésre is érvényes lehet az orvos-
lás ôsi alapelve: Nil nocere! Ne
árts!” – tanácsolja Németh Attila,
és ez már nem csupán férfi-szem-
pont. Aminthogy az is elôny, ha egy
(vagy több) gyerekhez ugyanaz a
két szülô tartozik, akik egyetérte-
nek legfontosabb „közös dolgaik-
ban”.

„Figyelj rám, mintha jel volnék!” –
Nagy Bandó András Kicsinyke vá-
gyak címû versébôl való a kötet
mozgósító jellegû címe. Telibe talá-
ló idézet. Hiszen a gyerek megvál-
tozott viselkedése, érthetetlennek
tûnô, orvos után kiáltó tünetei: való-
jában segélykiáltások – de a szülôk
gyakran félreértik az üzenetet.

Ha létezik panacea, mely írónak-
olvasónak gyógyírt kínál bármilyen
lelki betegségre: az a szépiroda-
lom. Hiszen minden alkotómûvész
gyermekként kezdi az életét – s ép-
pen a kimondás készségével és ké-
pességével szabadul meg elszen-
vedett sérelmeitôl. „Tízéves koro-
mig több történt velem, mint azóta
ötven év alatt” – írta Móricz Zsig-
mond az Életem regénye végén.
Aki szembenézett saját gyermekko-
rával, s ki tudja mondani „szépen a
rettenetet”, attól katartikus élmény
megtanulni: hol hibázhatunk, s –
Rilke szellemében – hogyan változ-
tathatjuk meg éltünket.

Az irodalom: híd – önmagunk-
hoz, s rajta keresztül egymáshoz.

Valachi Anna

Valachi Anna
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A Lillafüredi Pszichiát-
riai Napok érdekessége,
hogy másfél évtizedes
története során minden
alkalommal a pszichiát-
rián túlmutató kérdésrôl
cserélnek eszmét a neves
elôadók és résztvevôk.
Szó esett már többek kö-
zött a pszichiátria és a
spiritualitás, a pszichiát-
ria és az értelmiség kap-
csolatáról, de a hangu-
latváltozás kreativitásra
gyakorolt hatásáról is.
Képek és hangulatok a
XV. Lillafüredi Pszichi-
átriai Napokról.

Aktuális

A Magyar Pszichiátriai Társaság III. vándorgyûlését Lillafüreden rendez-
tük meg, 16 évvel ezelôtt. Akkor annyira beleszerettem a helybe, hogy
egy régi „irigységemet” (kardiológusok balatonfüredi éves összejövetele)
szerettem volna kompenzálni hagyományteremtéssel. Ekkor alapítottuk
meg közösen a Lillafüredi Pszichiátriai Napokat – a Haynal Imre Egész-
ségtudományi Egyetem, a BAZ megyei Kórház és a Psychoeducatio-
Léleknevelés Alapítvány részvételével. Mára már csak az utóbbi maradt,
mivel az egyetemet megszüntették, a megyei kórházból pedig lassan ki-
koptatták a pszichiátriát.

A rendezvény iránti érdeklôdés azóta is rendületlen, sosem volt
gond a résztvevôk „verbuválása”. Többször föltettük a kérdést, mi-
nek köszönhetô ez a népszerûség: talán a csodás környezetnek,
a részvételi díj hiányának, avagy a program stabilitásának.
Ugyanis a kezdetek kezdete óta változatlan a struktúra, a két nap-
ból az egyik témája a pszichiátria és kultúra, a másiké az orvos,
a beteg és a betegség. A tematika ezen belül természetesen év-
rôl évre más és más.

Ebben az évben a pszichiátria és filmmûvészet, valamint a
szenvedély voltak a fô témák.

Érdekes módon a két tematika szinte összeolvadt: a filmesek
(Lugossy László, Ungváry Tamás, Túry Ferenc) szenvedélyes tar-
talmakat hoztak, míg a szenvedélyrôl filmek illusztrációjával be-
széltek az elôadók (Janka Zoltán, Haraszti László, Gerevich József).

Az elôadásokat gondo-
san gondozta a két ülésel-
nök: Stark András és
Kurimay Tamás. Péntek dél-
után Németh Attila vezette
az elôadók kerekasztalát,
majd Moretti Magdolna be-
szélgetett a mindkét témá-
ban érdekelt Cserhalmi
Györggyel.

Füredi János

Beleszerettem Lillafüredbe...
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Filmajánló

Szerencsés vagyok, mert hetente
járhatok moziba, akkor is ha esik,
ha fúj, ha az ember egyébként leg-
szívesebben ki sem mozdulna ott-
honról. Mert három évtizede film-
klubot vezetek, így kiválaszthatom
azokat a filmeket, amik felkeltették
kíváncsiságomat.

A lap olvasói számára készített
válogatásomban pszichiáteri érdek-
lôdésem is óhatatlanul tükrözôdik.
Elöljáróban el kell mondanom, hogy
válogatásom és ajánlatom is a film-
mûvészetre szorítkozik. Még akkor
is, ha szeptemberben az ôszi évad-
kezdô film a „Mamma mia” volt...
Persze a feleségem, Vera kedvéért.

Jó a dán! Mármint a dán film-
mûvészet. Ez nem új keletû, hi-
szen a kilencvenes években indult
a Dogma mozgalom, Lars von
Trier kezdeményezésére. Elsô két
filmjük, az „Idióták” (Trier, 1998,
DVD) és a „Születésnap” (Vinter-
berg, 1997, VHS) ma már filmtör-
ténelem és a Dogma mozgalom,
illetve szabályrendszere is halott,
viszont szelleme tovább él.

Az elmúlt ôsz számomra talán
legizgalmasabb filmjét Anders
Thomas Jensen rendezte, címe
„Ádám almái” (2005). Kiváló forga-
tókönyvek fûzôdnek a nevéhez –
„Wilbur öngyilkos akar lenni”,
„Hogy szeretsz?”, „Testvéred fele-
ségét”, „Esküvô után” – aki nem
látta még, feltétlenül nézze meg
ôket DVD-n! Korábbi rendezését
nálunk is bemutatták, ez a Mifune
utolsó dala c. film volt.

Miért izgalmas az Ádám almái?
Mûfajilag nehezen besorolható, fe-
kete humorként jellemzik az eszté-
ták, szerintem viszont sokkal ösz-
szetettebb film. Két központi alakja
van, Adam, a börtönbôl szabadult
neonáci – Ulrich Thomsen alakítá-
sa (Születésnap, Ópium) – és Ivan
pap. Ôt Mads Mikkelsen a „Wilbur”
c. film pszichológusa). Az talán
nem meglepô, hogy e film – sem
tud, nem is akar szabadulni
Bergman hatásától. Az „Úrvacso-
ra” c. Bergman film az Ádám almái
egyik fô viszonyítási pontja. Ivan a
hit megváltó erejében egy pillana-

tig sem kételkedô, ezért jó szán-
dékú naivitásában már-már pusz-
tító önáltatása, a valóság abszur-
ditásán sokszor zátonyra futó ha-
zugsággá válik. Miért ajánlom min-
den olvasómnak? Mert mély érzel-
mi hullámzásokat éltem át, az el-
lenszenvtôl, a távolságtartó kétke-
déstôl, idegenkedéstôl, viszoly-
gástól addig, hogy e film hôsei
egyre közelebb kerültek hozzám, s
általuk én is önmagamhoz. Mert
eljutottam odáig, hogy ezek az
„idióták” alapvetôen és mélyen
szerethetôek, hogy a „jóság”, le-
gyen bár néha együgyûnek látszó,
de képes megváltoztatni azokat,
akiket megérint. A „mindenkiben
van valami jó, és szerethetô” lát-
szólagos közhelye Anders Tho-
mas Jensen többi, általam látott
filmjében is fellelhetô. Ezeket is
ajánlom, így a „Zöld hentesek”-et,
a „Gengszterek fogadójá”-t is. A
munkánkban sem könnyû – és e
filmekben sem, eljutni odáig –,
hogy ezt meg is leljük a másik em-
berben, és nem utolsó sorban, ön-
magunkban.

Ez a látásmód a „cseh újhullám”
rendezôinek filmjeiben – Menzel
„Szigorúan ellenôrzött vonatok”
Forman „Fekete Péter”, „Egy szö-
szi szerelme” – születtet meg a
hatvanas években. Ma a dánok vi-
szik és fejlesztik tovább e mûvészi
attitûdöt, tükrözve ugyanakkor az
elmúlt 40 év lélektani, történelmi,
kulturális tapasztalatait. Nem szé-
gyellik kifejezni – mint Bergman
sem – a „Suttogások, sikolyok”-
ban a közösség utáni csillapítha-
tatlan vágyakozásunkat.

Az „Ádám almái” ugyanakkor in-
tellektuális izgalom is, a szakrális
és profán utalások a dús képi
szimbolikus világ azt az élményt is
felerôsítheti bennünk, hogy fogé-
konyak és nyitottak legyünk, befo-
gadóak minden iránt, „ami em-
beri”.

Mindenkiben van valami jó és szerethetô...

A pszichiáterek szívesen mennek moziba. Ezt tôlük tudom. Stark András
film esszéinek végén rendszeresen odamennek hozzá a kollégák, és csillogó
szemmel megosztják vele közelmúltban látott filmélményeiket. Az már ko-
rántsem biztos, hogy a pszichiáterek gyakran mennek moziba. Legalábbis
korántsem olyan gyakran, mint amikor még pályakezdôk voltak.

Moretti Magdolna és Cserhalmi György

A XV. Lillafüredi
Pszichiátriai Napok

résztvevôi

Emlék a 15 esztendôbôl
Albert Györgyi és Belsô Nóra



Rendezvények

terek és kardiológusok részvételével közös szimpóziumot a Magyar Pszi-
chiátriai Társaság és a Magyar Kardiológusok Társaságának különbözô
rendezvényein. A MOTESZ kezdeményezésére szervezett tudományos
szimpózium szakmai programjának összeállítói Harmatta János, a Ma-
gyar Pszichiátriai Társaság elnöke, Forster Tamás, a Magyar Kardiológu-
sok Társaságának elnöke és a jelen sorok írója.

A pszichiáterekbôl, kardiológusokból, családorvosokból és pszicholó-
gusokból álló hallgatóság a délelôtti blokk során igen informatív, átfogó
elôadásokat hallott a depresszió, szív- és érrendszeri betegségek társa-
dalmi vonatkozásairól (Kopp Mária), a depresszió és kardiovaszkuláris
betegségek komorbiditásának diagnosztikai és terápiás vonatkozásairól
(Rihmer Zoltán), a nemi különbségek jelentôségérôl a kardiovaszkuláris
kockázat kialakulásában (Purebl György adjunktus) valamint a kardio-
vaszkuláris betegségben is szenvedô depressziós beteg kezelésérôl a
kardiológus (Harmati Lídia fôorvos) és a pszichiáter (Ágoston Gabriella
fôorvos) szemszögébôl.

A délelôtti program záró elôadását Harasztiné Sárosi Ilona klinikai
szakpszichológus tartotta bemutatván, hogy a modern kezelési és mû-
téti technikák hogyan befolyásolják a koronáriabetegek pszichés jellem-
zôit. A délutáni program a kardiológusoké volt. Az elsô elôadás a kar-

diovaszkuláris prevenció és rizikóbecslés mai állását is-
mertette (Czuriga István, docens) majd a következô

négy elôadásban az elôadók az ishaemiás szív-
betegség (Kiss Róbert Gábor osztályvezetô fô-
orvos), a hipertónia (Froster Tamás), a diabé-
tesz (Nieszer Éva fôorvos) valamint a hirtelen
szívhalál (Matos Lajos tudományos igazgató) és
a depresszió kapcsolatát mutatta be.

Az elôadásokat mind a délelôtti, mind a dél-
utáni program során számos hozzászólás és
élénk diszkusszió követte, amelynek során a leg-
fontosabb konklúzió talán az volt, hogy a depresz-

sziós, illetve szorongó és a kardiovaszkuláris be-
tegségben szenvedôk kezelésében ma már nem

nélkülözhetô a holisztikus szemlélet, az interdiszcip-
lináris megközelítés és adott esetekben a pszichiá-

ter és kardiológus és pszichológus szoros együttmû-
ködése sem.

Rendezvények

A depresszió és a kardiovaszkuláris kórképek (hipertónia, ishaemiás
szívbetegség) a leggyakoribb betegségek közé tartoznak, népegész-
ségügyi jelentôségük tehát rendkívül nagy. A felnôtt lakosság reprezen-
tatív mintáin végzett epidemiológiai vizsgálatok szerint az orvosi érte-
lemben vett, ún. major depresszió élettartam prevalenciája 15–17 száza-
lék. A nem kezelt depresszió a gyakran jelentkezô komplikációk miatt –
öngyilkosság, másodlagos alkohol, illetve drog függôség – komoly terhet
ró mind a betegre és családjára, mind a társadalomra.

Régóta tudjuk azt is, hogy a major depressziós betegek kardio-
vaszkuláris morbiditása és mortalitása kifejezetten emelkedett. Ennek
oka – többek között – abban rejlik, hogy major depresszióban az
ishémiás szívbetegség több rizikófaktora (hipertónia, diabétesz melli-
tusz, dohányzás, elhízás, stb.) halmozottan, illetve szignifikánsan gyak-
rabban fordul elô, mint a nem depressziósoknál. Major depressziós epi-
zód alatt fokozott a trombózis készség, romlik az endothél funkció és ki-
fejezetten emelkedett szimpato-adrenális aktivitás is igazolható. Nagyon
valószínû, hogy ezen utóbbi eltérések magyarázzák, hogy a hosszútavú
követéses vizsgálatokban a major depressziós betegek több mint két-
szeres kardiovaszkuláris mortalitása akkor is kimutatható, ha az egyéb
rizikófaktorokat – vérnyomás, dohányzás, szérum koleszterin, testtö-
meg-index, stb. – korrigálják.

A major (és újabb vizsgálatok szerint a minor) depresszió tehát a kar-
diovaszkuláris és cerebrovaszkuláris betegségek független, a dohány-
zással, hipertóniával stb. egyenértékû rizikófaktorának tekinthetô, de az
összefüggés fordítva is igaz: a kardiovaszkuláris/ cerebrovaszkuláris be-
tegségek (hipertónia, ishémiás szívbetegség, stroke) talaján sokkal
gyakrabban alakul ki major vagy minor depresszió, tehát ezen betegsé-
gek a depresszió rizikófaktoraiként értékelhetôk. Azt, hogy a depresz-
szió és szorongás a kardiovaszkuláris betegségek független rizikófakto-
ra, ma már nemcsak a pszichiáterek, hanem a kardiológusok is eviden-
ciának tartják és ez a tény az utóbbi években a nemzetközi, kardiológiai
betegségekkel kapcsolatos protokollokban is megfogalmazták. Az ún.
vaszkuláris depresszió, mint nozológiai entitás nemrég felmerült lehetô-
sége azonban még további kutatásokat igényel.

Legújabb követéses vizsgálatok szerint a major depresszió hatékony
akut és hosszútávú gyógyszeres és pszichoterápiás kezelése nemcsak
az öngyilkossági, hanem a kardiovaszkuláris és cerebrovaszkuláris mor-
biditást és mortalitást is jelentôsen csökkenti.

Ezen tudományos eredmények ismeretében érthetô, hogy az utóbbi
15 évben Magyarországon is már több alkalommal szerveztek pszichiá-

A depresszió a szívinfarktus
rizikófaktora?

16

A MOTESZ interdiszciplináris fórumát 2008 októberében tartották az
Aesculap Akadémián. A rendezvény érdekessége, hogy pszichiáterek és kardio-
lógusok is részt vettek rajta, hiszen elsôsorban ennek a két szakmának kellene
összefognia ahhoz, hogy csökkenjen a szívhalálozások, a szívinfarktusok száma.
Rihmer Zoltán elôször az okokat boncolgatja, már csak azért is, mert a XX. szá-
zad második felétôl vált nyilvánvalóvá, hogy a depresszió és szorongásos beteg-
ségek lényeges szerepet játszanak néhány szomatikus betegség, elsôsorban a kar-
diovaszkuláris és cerebrovaszkuláris kórképek kialakulásában. 
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Rihmer Zoltán



Irodalom

19

Horribile dictu

Az elsô egy 54 éves hölgy volt, a
beutalási diagnózis terápiarezisz-
tens szkizofrénia. A vezetô pana-
szok között alvászavar, nagyfokú
szorongás, nyugtalanság, öngyil-
kossági gondolatok szerepeltek.
Produktív pszichotikus tünetek
(téveszmék, hallucinációk) nem
voltak. A felvételkor alkalmazott
gyógyszeres kezelés: ziprasidon
(Zeldox), clozapin (Leponex),
bupropion (Wellbutrin), paroxetin
(Rexetin), carbamazepin (Tegre-
tol), clonazepam (Rivotril). Ez a
koktél önmagáért beszél. A cloza-
pin-carbamazepin kettôs együtte-
sen fokozhatja a csontvelôtoxicitás
veszélyét, a clozapin-clonazepam
kombináció pedig fôleg nagy dó-
zisban és parenterális adagolás
esetén fatális lehet, légzésde-
presszióhoz vezethet. Gyors dó-
zisemelés esetén delírium is kiala-

kulhat. Azt is érdemes ki-

emelni, hogy a páciens három
monoamin viszszavétel gátlót ka-
pott egyszerre (ziprasidon, bupro-
pion, paroxetin), ami könnyen
okozhat nyugtalanságot, feszültsé-
get, álmatlanságot és túlaktiválást.
A paroxetin gátolja a citokróm
oxidáz enzimeket, amely a többi
gyógyszer szintjének emelkedésé-
hez vezethet, míg a carbamazepin
ezzel pontosan ellentétes hatású.
A terápia a gyógyszerek fokozatos
csökkentésébôl és elhagyásából
állt, végül a Zeldox-Rivotril keze-
lést sikerült stabilizálni. A páciens
panaszai megszûntek, pszichoti-
kus tünete továbbra sem volt, csa-
ládját önállóan képes volt ellátni.
Egyértelmû tehát, hogy esetének
semmi köze nem volt a terápi-
arezisztens szkizofréniához, a pa-
naszok a polipragmázia miatt ki-
alakult mellékhatásokhoz kapcso-
lódtak.

Ne ártsunk többet, mint amennyit
használunk!

Az elme zavarai szépirodalommal
átszôve
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A pszichiátriai zavarok kezelésében sajnálatos módon világjelenség a poliprag-
mázia. A páciensek 10–60% több, ugyanazon hatástani csoportba tartozó szert
szed olyan kombinációban, melynek hatásosságáról meggyôzô tudományos bizo-
nyítékok nem állnak rendelkezésre. Ezek a kombinációk nem veszélytelenek: nö-
velik a mellékhatások gyakoriságát és intenzitását, amelyek új pszichopatológiai
tüneteket utánzó jelenségektôl súlyos testi szövôdményekig terjedhetnek. Az
alábbiakban két tanulságos esetet ismertet Kéri Szabolcs a Semmelweis Egyetem
Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinikájának egyetemi docense.

– Messze vagyok attól, hogy író lennék, bár tervezett sorozatom a
maga nemében különleges. Ezt azért merem mondani, mert könyveim
8/10-ét nem én írom, hanem irodalmi idézetekbôl állítom össze. A soro-
zat nyolc kötetes, címe: Szórakoztató elme és lélek ismeretek szépírók-
kal szólva. A kötetek számozása kicsit bonyolult, ugyanis van egy 0/7-
es mû is. Ez a sorozat elsô kötete. Az utóbbi két évben az elsô három
kötet jelent meg, az eredeti terv szerint évente gyarapítanám a soroza-
tot.
– Most már kíváncsivá tett. Mirôl szól a 0-dik?

– A címe: Kiválasztottak, megszállottak, nyavalyatöröttek. Alcíme:
Epilepszia a szépprózában.

A szívem csücske az epilepszia, sokat foglalkoztam vele, kandidátu-
si és doktori értekezésem is errôl szólt. A Magyar Epilepszia Ligának 8
évig voltam az elnöke, elôtte évekig a titkára, ma is a társaság vezetô-
ségében dolgozom.

Riportalanyom Rajna Péter professzor a Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és
Pszichoterápiás Klinikájának egyetemi tanára, az orvostudományok doktora.
Rajong az irodalmi idézetekért, annyira, hogy ezekbôl keze nyomán gondosan
szerkesztett könyvek születnek Ezúttal az „írót” faggatom. Bár, mint alább ki-
derül, ez a kettô, – orvos és író – tulajdonképpen egy és ugyanaz. Sôt! Nagyon
is összetartoznak!

A második eset kevésbé drá-
mai, de annál tanulságosabb. Egy
42 éves hölgy pánikzavar és de-
presszió miatt állt kezelés alatt,
escitalopram (Cipralex) és alpra-
zolam (Frontin) terápia mellett ál-
lapota kielégítô volt, dolgozott,
családjával tartalmas életet élt.
Munkahelyi problémák és a szüle-
ivel kialakult konfliktusokat követô-
en 1–2 hétig hangulati ingadozást
tapasztalt, amelyre kezelôorvosa
Wellbutrin terápiát rendelt az eddi-
gi szerek mellé. Hangulati életé-
ben néhány nap alatt szembeötlô
javulás mutatkozott, beszédessé,
nyílttá vált, öltözékében és smink-
jében dominálni kezdtek az élénk
színek. Aztán hirtelen gyötrô fejfá-
jása jelentkezett, amely miatt a há-
ziorvosa neurológiai szakambu-
lanciára küldte migrén diagnózis-
sal.

A másik probléma az volt, hogy
a páciens fokozódó nyugtalansá-

got tapasztalt, gondolatai megál-
lás nélkül „zakatoltak” a fejében.
Ennek megszüntetésére és a fej-
fájásra egyre több és több Frontin
kezdett szedni, adagját 2x0.5 mg-
ról napi 6–8 mg-ra emelte. Közben
a családjának is feltûnt, hogy egy-
re többet vásárol, dühkitörései
vannak, és alig alszik. A diagnózis
ebben az esetben az antide-
presszívum-kombináció mellett ki-
alakult hipománia és fejfájás. A
Wellbutrin abbahagyása és val-
proát (Depakine-Chrono) beállítá-
sa után panaszai két hét alatt ren-
dezôdtek, a Frontin adagját csök-
kenteni lehetett, majd néhány hét
múlva a Depakine-Chrono is el-
hagyhatóvá vált. Lényegében sike-
rült visszatérni az eredeti kezelés-
re, kiegészítve kognitív pszichote-
rápiával, amelyet a páciens külö-
nösen hasznosnak érzett.

Mindkét eset kiváló példa arra,
hogy a terápiás lelkesedés hogyan

ronthatja a páciens állapotát. A kli-
nikusnak mindig tisztában kell len-
nie a pszichofarmakonoktól várha-
tó hatással, azt sem túlbecsülni,
sem alulbecsülni nem szabad.
Nem kevésbé fontos a hatás ob-
jektív nyomon követése: mik a cél-
tünetek és milyen gyógyszeres
stratégiával akarunk segíteni. Ha
nincs kielégítô hatás, vagy a mel-
lékhatások nem tolerálhatóak,
nem szabad a szert tovább adni,
esetleg újabbat és újabbat rendel-
ni mellé. Több antidepresszívumot
és antipszichotikumot csak kivéte-
les, diagnosztikailag pontosan kö-
rüljárt esetben, szoros kontroll
mellett lehet adni, lehetôség sze-
rint behatárolt idôtartamig.

Végül: ne akarjuk a páciens
életvezetési és szociális, esetleg
személyiségébôl adódó problémá-
it agresszív farmakoterápiával or-
vosolni, mert ilyenkor többet ár-
tunk, mint használunk.

Várjuk olvasóink  megle-
pô, elképesztô története-
it. Bizonyára akad a tarso-
lyukban olyasmi, amit
sokszor még felidézni
sem szeretnének, azon-
ban tanulhatunk, okulha-
tunk belôlük. Ezért tegye-
nek kivételt velünk, küld-
jék el sztorijaikat!
e-mail cím:
transzmitter@mailbox.hu

Az író pszichiáter:
Rajna Péter

Kéri Szabolcs
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– Definiálná, hogy mi az epilepszia?
– Az agykéreg betegsége, átmeneti kóros túlmûködési zavara, mely

váratlanul jön, váratlanul múlik el. Attól függôen, hol van a zavar, a tüne-
tek különbözhetnek egymástól. Egyetlen „jó tulajdonsága” van, hogy el-
múlik, és a beteg nem halhat bele. A sorozatra visszatérve amióta szá-
mítógép van, azóta gyûjtöm az anyagot. Tulajdonképpen mind a nyolc
kötethez megvan a szépirodalmi anyagom. A kötetek kis formátumú
zsebkönyvek, melyeket akár utazás közben a metrón is elô lehet venni.
Nem tankönyv, elfér egy nôi retikülben is. Két-három oldalas idézetek al-
kotják, az én munkám csupán egy 10–15 soros bevezetés, amelyben az
olvasót rávezetem az idézet szakmai üzenetére. Megpróbáltam olyan
epizódokat találni, amelyek önmagukban is megállnak. A regények tör-
ténetének ismerete csak elvétve szükséges. Ilyenkor ezt is vázolom a
bevezetôben. Nem titkolt célom, hogy az olvasót ösztönözzem arra,
hogy egy-egy kiváló regényt az idézet nyomán teljes egészében elôször,
vagy újra elolvasson.
– Kik voltak a világirodalomban epilepsziások?

– Kb. 100 híres emberrôl tudunk, hadvezérekrôl, mûvészekrôl, tudó-
sokról, uralkodókról, stb., akikrôl vélni lehet, hogy ebben a betegségben
szenvedtek. Vannak továbbá híres regényhôsök is. Pl. Dosztojevszkij há-
rom regényében is vannak híres epilepsziások.

Egy híres olasz regény az elsô oldaltól az utolsóig többé-kevésbé er-
rôl a betegségrôl szól, mert a fôszereplô családjának több tagja is beteg.
– Muszáj egy nevet kimondania.

– Julius Cesar. De a Varázshegyben is van egy „gyönyörû” epilepszi-
ás roham. Thomas Mann-i fogalmazásban. Az író különleges érzékeny-
ségére utal, ahogy leírja a környezet reakcióját az eseményre. Bizony ez
probléma, azaz az egészségesek viszonyulása ma is ugyanolyan aktu-
ális. De, nyugodtan kérdezze meg, hogy miért a szépírókkal mutatom be
ezt az elváltozást? Honnan veszem a bátorságot ehhez? Az igazság az,
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hogy olyan tünetleírásokkal gazdagodom a szépíró laikusok tollából,
amelyek sokkal árnyaltabbak, mint az egyébként szakértô orvosoké. Az
írók – mint a mûvészek általában – nagyon erôs impulzusokkal fogal-
maznak, az ô közlési rendszerük mind a befogadás, mind a kifejezés ol-
dalán sokkal fejlettebb. Egyetlen kórrajzban sem láttam ezekhez hason-
ló kifejezô erejû leírását a lelki és elmemûködési jelenségeknek.
– Megtanultam a trendet, a 0-dik után jöjjön az 1-es kötet.

– Ennek címe az Életkor csapdái. Alcíme: Egymáshoz simuló és fe-
szülô generációk. Ez még mindig nem a rendszerezett elme és lélekis-
meretekrôl szól. Enciklopédia-szerûen a teljesség igénye nélkül gyûjtöt-
tem össze benne a vonatkozó szépirodalmi részleteket. A várandóság-
gal kezdôdik és egészen az idôsödésig, sôt az eltávozás problematiká-
jáig tart.
– Emeljük ki belôle, mondjuk az öregedést.

– Ez a jelenség ma a legnagyobb vitákat váltja ki a szakmában. Egy-
részt ma már jól megmagyarázható a biológiai változások sora, más-
részt azonban az egyéni szerep, a közösségi lét szintje is változik.
Sokszor az egyén és környezete sem tudja elfogadni. Mivel több-
nyire csökken az aktivitás, könnyû összetéveszteni a dep-
resszióval. Az általános szociológia, a lélektan éppúgy foglal-
kozik vele, mint a klinikai lélektan és az elmegyógyászat.
Gyógyszereket gyártanak „öregedés ellen” és a fogyasztói
társadalomban ezeket el is lehet adni. Elgondolkodott-e
már azon, hogy miért jobb egy hetvenéves ember számá-
ra, hogy „húszat letagadhatna”, mint az a társadalmi pozí-
ció, hogy ô egy egészséges hetvenes? Azt hiszem errôl mi,
(egyelôre) fiatalabbak is tehetünk.

Még a sorozat elôtt megjelent egy ezzel foglalkozó köny-
vem az Öregedô agy, idôsödô elme, örökifjú(?) lélek cí-
men. Nagy megtiszteltetésként ez a könyv 2007-ben (egy
másik mûvel megosztva) a Magyar Pszichiátriai Társaság
Nyírô Gyula-díját nyerte el.

Már ebben a kötetben hangsúlyozom, hogy az idôsebb
korra (életünk utolsó negyedére) tudatosan készülnünk kell. Ha
nem teszszük meg, akkor jönnek a nyugdíjas betegségek.
– Ön például készül?

– Az én „készülésem” része ez a könyvsorozat. Ezen kívül vál-
toztattam egyetemi állásomon, ott kevesebbet, másutt többet vál-
lalok. Mindenkinek érdemes idôben gondolnia a jövôre, hogy ne
érje váratlanul. A legtöbb, amit mondhatok errôl, hogy az idôskor
elsôsorban az egyén hasznosságtudatát csorbítja, és ezt kell vis-
szaszereznie. Például az unokák segítségével. Vagy régi vágyainak
megvalósításával.
– Az öregedés a szegénységtôl való félelmet is jelenthet.

– Szerintem, a sikeres öregedés elsôsorban nem anyagi kérdés. Egy
paciens olyan panasszal keresett fel, hogy fél, mi lesz, ha elbocsátják
az állásából. Három beszélgetés után kiderült, hogy szó sincs errôl. Az
öregedéstôl fél. Ezek az életkor csapdái. Nincs ok a félelemre, a világ-
nak kell megváltoznia, mert annyi a Földön az idôs ember, ha nem szó-
lítja meg ôket a társadalom, akkor nem lesz, aki vásárlóerôként, fo-
gyasztóként fellép. Ôk fogják költeni a pénzüket, stb. Át kell alakítani a
világot, hogy ôk is járhassanak benne. Könyvemben segítséget kínálok
az egészséges megöregedéshez, a korral járó elmezavarok lehetséges
elkerüléséhez, illetve a kezelésben való hatékony közremûködéshez.
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mezre fújt képet is kiállítottunk,
melyek azóta is díszítik galérián-
kat. Molnár C. Pál – a Szônyi Ist-
ván által szerkesztett tankönyvben
– nagyon precízen definiálja a fal-
festészetet Seccoként, mely a fal
teljes kiszáradását követôen a va-
kolatra applikált mûvekrôl szól, el-
különítve a freskótól.”

Amikor arról esik szó, hogy mi a
fontossági sorrend az orvosi életé-
ben azt mondja: „A klinikumban
szinte mindennel foglalkozom.
Nagy osztályt vezetek. Mindig
nagy stábbal dolgoztam, és ha azt
kérdi, mi a legfontosabb, akkor az,
hogy a fiatalokkal sikerült megsze-
rettetnem a pszichiátriát.

Akik körülöttem voltak, mind a
szakmában maradtak, bárhol is
folytatják szakmai munkájukat,
rendszeresen visszajárnak. Olyan
mûhely lettünk, ahol a gyakorlati
pszichiátriát meg lehet tanulni.
Nem vagyok akadémikus típus, aki
a cikkek tömkelegét írja, inkább az
a fajta, aki olyan mentalitással dol-
gozik, ami nyomot hagyhat a kolle-
gák lelkében.

Személyes érdeklôdésem erôs
a szenvedélybetegségekkel foglal-
kozó addiktológia iránt, ezen belül
is az alkoholizmus problémája az,
ami igazán izgat. Ez a nagy Tanár,
Levendel László „bûne”, mert ô
csábított erre a területre, a mûvé-
szet-terápia nagyon fontos része
az életemnek.”

Mi van az alkohollal? – faggat-
nám tovább, de szavak nélkül is ér-
kezik a válasz:

„Régen azt mondták, hogy az
értelmiség elôtt két út van: az
egyik az alkoholizmus, a másik út
járhatatlan. De komolyra fordítva:
negligálni lehet a problémát, de
butaság. A legfontosabb kérdés,
hogy a társadalom mennyire veszi
komolyan az ebbôl adódó nehéz-
ségeket. Az alkoholizmus nem
csak az alkoholisták problémája,
ügye, hanem valamennyiünké. Át-
lagosan 11–12 liter tiszta szesz jut
egy emberre évente Magyarorszá-
gon a legális kereskedelembôl. A
baj az, hogy nincs elfogadott alko-
hol stratégiánk, amely összefüg-
gésben lenne gazdasági, pénz-
ügyi, mûvelôdésügyi, egészség-
ügyi szempontokkal is. Így aztán
nem teszünk semmit, hogy hosszú
távon az 1 fôre jutó alkoholfo-
gyasztás csökkenjen.

A társadalom jelenleg az alkoho-
listák ügyének tekinti a problémát.
Az Országos Addiktológiai Centrum
(elôdje az Országos Addiktológiai
Intézet) szinte minden kormányzat
asztalára letett egy stratégiát, de
ezekbôl soha nem lett olyan parla-
menti határozat, mint a drog straté-
giából. A statisztika nem javul ezen
a téren. Hogy romlik-e azt nehéz
megmondani, mert az adatszolgál-
tatásban egyfajta káosz dominál. A
mindennapos orvos szakmai mun-
kában vannak sikereink, de kudar-
cok is. Nem mindegy, milyen kör-
nyezet várja otthon a távozó bete-
get. Az sem, hogy olcsóbb-e a bor,
mint a tej, hogy megtanuljuk-e, lehet
alkoholfogyasztás nélkül is örülni.”
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Gyenis Éde festménye 
a Nyírô Galéria Pszichiátriai
Pavilonjában

Kassai-Farkas Ákos nagyon jól si-
került életúttal rendelkezik, mert
összehozta hivatását és szenvedé-
lyét. Hivatása szerint neurológus,
pszichiáter, addiktológus a Nyírô
Gyula Kórházban, szenvedélye
szerint mûvészetrajongó. Annak is
a képzômûvészeti ága vonzza.
Ezért hát létrehozta állandó galéri-
áját a kórház második emeletén és
összehozott egy Kortárs Galériát,
ahol mecénásként rendez kiállítá-
sokat kortárs képzômûvészeknek.
Amikor azt kérdezem tôle, hogy
honnan a mûvészet szeretete, ezt

mondja: „Olyan falak között nôttem
fel, ahol a széppel, a harmóniával
való együttélés mindennapos volt.”

Értem. Ezt terjesztette ki a kór-
ház falaira, hogy a betegek is
olyan környezetben gyógyuljanak,
ahol, a falak „szépet” beszélnek.

A Doktor Úrnak egyéb mûvész-
teendôi is vannak, ô mondta a
megnyitó beszédet Hajdú József
Ferenc új könyve megjelenésekor,
mely a „firkázmányokról”, azaz a
városképet csúfító grafiti (art brut)
elôzményeirôl szól. „Az, hogy én
mutathatom be a mozdítható
Seccoról szóló kötetet, kimondha-
tatlan megtiszteltetés. Elôzménye
valószínûleg az, hogy Galériánk-
ban, a Nyírô Galériában a grafitirôl
szóló kiállításon két writer farostle-

Azt mondják, hogy a zsenit és
az ôrültet egy hajszál választja
el egymástól. Bár ez a hajszál
sokszor inkább összeköt, mert
van úgy, hogy a mûvészi zseni-
alitás van elôbb, és az hozza
magával az ôrületet. Van úgy,
hogy az ôrület ébreszti fel a mû-
vészt. Nem mindig lehet eldön-
teni, mi volt elôbb. Ezeket a kér-
déseket feszegette egy kiállítás a
Nemzeti Galériában, ahol a
pszichiátrián kezelt betegek
mûveit mutatták be... A sum-
ma: – erôsíti meg Kassai – az
„ôrület” senkit sem tesz mû-
vésszé. Ô csak tudja. 

Kassai-Farkas
Ákos kézenfogta 
a mûvészetet
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Mielôtt bármelyikünk is autóba ülne vagy vonatra szállna, hosszú kami-
onsor kígyózik az úton Debrecen felé. Egy teherautó tele van a kong-
resszusi táskákkal, nyomtatványokkal. Még vagy kettô viszi a regisztrá-
ciós pult, az MPT pultjának kellékeit, a számítástechnikát. Több kamion
szállítja a szakkiállítás standjait, anyagait. Standépítôk, elektromos sze-
relôk, világítástechnikai és vetítéstechnikai szakemberek, hangosítók,
regisztrálók, biztonságtechnikai szakemberek utaznak már kedden a
helyszínre. Ezen a napon a Kölcsey Központ kezd átalakulni a Vándor-
gyûlés színhelyévé. Persze ilyenkor csak botladozni lehet, a nagy
dzsumbujból sehogy sem látszik a majdani rend, csillogás és megkapó
dizájn.

Még nem is említettem a pincérek hadát, a standokon minket oly ked-
vesen fogadó szakembereket, a ruhatárosokat, takarítókat, a háttérben
dolgozó hoszteszeket és technikai
szakembereket. Több mint három-
százan dolgoznak azért – sokan a
szemünk elôl rejtve –, hogy a
megnyitóra minden készen álljon,
(lehetôleg) zavarmentes legyen a
lebonyolítás, akadálytalanul mû-
ködjön minden.

Ezt a munkát több hónapos, na-
gyon pontos idôrendben végzett
elôkészítés teszi lehetôvé. Ebben
kéz a kézben és vált a vállhoz vet-
ve kell a szakmai részt és a szer-
vezési részt elvégezni. Sokan ta-
lán el sem tudják képzelni, mit je-
lent ez az olajozottan mûködô hát-
térüzem, ami nélkül hiába a jó
szakmai program, a lebonyolítás
nehézkes, döcögôs lesz.

Sok ötlet is kell elôzetesen és
menetközben is. Több bejárás, iz-
galmas és tétje van tárgyalások
során alakul ki a végsô koncepció.

Nehéz, de szükséges mindenkinek eleget tenni, megtalálni a lehetsé-
ges kompromisszumokat, helyet adni a kreatív ötleteknek, mindig újíta-
ni és elôre lépni. Persze nem lehet kitolni a falakat, de fel kell használni
a helyi adottságokat.

Évek óta tudom, mennyi munkám fekszik benne nekem is. És öröm-
mel látom, milyen gazdag a tudományos program, milyen nagy az érdek-
lôdés, mennyien fogunk ott találkozni, igazi seregszemle lesz. Jönnek is
sokan az ország minden részérôl, külföldrôl is, és viszik majd a hírt min-
denfelé.

Örüljünk, hogy létezik egy ilyen rendezvényünk, ami segíti szakmánk
egységét és sokoldalúságát!

Megyünk Debrecenbe...
Tudat, valóság, identitás. Ez a három szó  lesz  a központi témája a  Magyar
Pszichiátriai Társaság soron következô XV. Vándorgyûlésének. Idôpontja: 2009.
január 28-31. Helyszíne: Debrecen,  Kölcsey Ferenc Mûvelôdési Ház. Harmatta
János szubjektív elôzetese.
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Biztosítom Kassai-Farkas dok-
tort, hogy minden szavát értem. Úgy
ad elô, hogy az emberben nem ma-
radnak kétségek. „Egyszer Benedek
István mondta egy beszélgetésben,
akkor jó egy elôadás, ha az elôadó
tizedét sem mondja el a hallgató-
ságnak annak, amit a témáról tud.”

Végezetül mégiscsak kérdezek
egyet.
– Gondolom, ismeri Karinthy
Gábor történetét. Karinthy Fri-
gyes fia a „fájdalom hercege”
amolyan beteg-zseni volt. Lehet-
ne-e rajta ma segíteni? 

– Ez olyan kérdés, amit folytatni
lehetne: feltétlen meg kellett-e hal-
nia Julius Cesarnak? Nagyon leegy-
szerûsítve, könnyû lenne azt mon-
dani, hogy igen, a mai gyógyszerek
trallala, és dicsérhetném ôket... De
azért nem ilyen egyszerû, most is
vannak nem, vagy nehezen gyó-
gyítható betegek. Egy biztos, hogy a
sokkal hatékonyabb gyógyszerek, a
pszichoterápia és szocioterápia
komplex használata eredménye-
képpen, lényegesen kevesebb ma a
krónikus tüneteket hordozó beteg,
mint a múlt században.

Az állandó kiállítás egyik képe

AktuálisSzenvedélyeink

Harmatta János



AktuálisÍzek, illatok

A generikus antipszichotikumok kli-
nikai hatásosságát és biztonságos-
ságát a gyógyszerhatósági követel-
ményeknek megfelelôen elvégzett
bioegyenértékûségi vizsgálatok ga-
rantálják. Ugyanakkor több vizsgá-
lat eredménye és számos klinikai
tapasztalat alapján levonható az a
következtetés, hogy egy originális
antipszichotikum és generikumá-
nak bioegyenértékûsége nem szük-
ségszerûen jelenti azt, hogy terápi-
ás hatásosságuk és tolerálhatósá-
guk is azonos. Ugyanazon ható-
anyagot tartalmazó generikus ké-
szítmények klinikai hatásossága és
tolerálhatósága különbözô lehet. A
gyártók kevés klinikai vizsgálatot
végeztek a klinikai antipszichotiku-
mokkal. Így nem meglepô, hogy a
másolt készítményekkel kapcsola-
tos tévhitek és kételyek – bizonyíté-
kok hiányában – befolyásolhatják a
gyógyszeres terápia megválasztá-
sát. Az EGIS saját fejlesztésû gene-
rikus quetiapin készítménye a
Ketilept*, kiváló minôségi mutatók-
kal rendelkezik és az originális
Seroquel* tablettával való bioekvi-
valenciája meggyôzôen bizonyított.

Az EGIS támogatásával példa-
értékû és a hazai generikus anti-
pszichotikumok területén egyedül
álló klinikai vizsgálat valósult meg,
melynek eredményei most publi-
káljuk.

A vizsgálat célja volt a Ketilept*
kezelés hatásosságának, tolerálha-
tóságának és biztonságosságának
kiértékelése szkizofrénia és szki-
zoaffektív zavar akut epizódjában. A
nyílt, 12 hetes vizsgálatba 110 akut
szkizofréniában vagy szkizoaffektív

zavarban szenvedô beteget vontak
be 13 hazai centrumból. A vizsgála-
tot a mindennapi klinikai gyakorlat-
hoz közelebb álló betegek körében
végezték és a kezelés, illetve a szer
adagolása az alkalmazási elôírat-
nak megfelelôen történt.

A Ketilept* kezelés 12. hetében
a pszichopatológiai tünetek sú-
lyosságában szignifikáns csökke-
nést találtak és ez a javulás a po-
zitív, negatív és az általános pszi-
chopatológiai tünetekben is meg-
nyilvánult. A vizsgáló megítélése
szerint a kezelés 12. hetében a ki-
indulási állapothoz képest a bete-
gek 44%-a sokat vagy nagyon so-
kat javult. Az állapotjavulás kedve-
zô változással járt a szubjektív
életminôség területén is.

A Ketilept* kezelés csökkentette
az extrapyramidális tünetek inciden-
ciáját és súlyosságát az alapérték-
hez viszonyítva és az akatízia tüne-
teiben is javulás jelentkezett. A be-
tegek testsúlya, testtömeg indexe
és has-körfogata a kiindulási érték-
hez képest nem változott szignifi-
kánsan a kezelés 12. hetéig. A leg-
gyakoribb mellékhatás a fáradé-
konyság és az aluszékonyság volt,
melyek a betegek 16,8%-ában for-
dultak elô. A vizsgálat során nem je-
lentkezett olyan mellékhatás, mely
karakterében és súlyosságában el-
tért volna az originális készítmény
alkalmazása mellett leírtakétól. A
vizsgálatot 103 beteg fejezte be és
három súlyos nemkívánatos ese-
ményt jelentettek, melyek közül
csak egy esetében volt összefüg-
gés a vizsgálati szerrel.

Tehát a Ketilept* hatásosságára,

tolerálhatóságára és biztonságos-
ságára vonatkozó eredmények ösz-
szecsengenek az originális készít-
ménnyel végzett nemzetközi, multi-
centrikus vizsgálatok adataival. A
vizsgálat bizonyítékokkal támasztja
alá a Ketilept* terápiás egyenérté-
kûségét az originális készítmény-
nyel. Ezáltal segít eloszlatni a gene-
rikus antipszichotikumokkal kap-
csolatos tévhiteket és kételyeket,
másrészt kijelöli a Ketilept* helyét a
generikus antipszichotikus terápia
megválasztásának útvesztôiben. A
vizsgálat eredményei azt is jelzik a
klinikai pszichiáterek számára,
hogy az originális készítményrôl a
Ketilept*-re váltás zökkenômentes
lehet, az nem veszélyezteti a beteg
korábbi megfelelô terápiás együtt-
mûködését, így a kezelés stabilitása
biztosítható.

Ketilept* kezelés esetén ajánlott
a fenti eredmények rövid ismerteté-
sének beépítése a beteg pszichoe-
dukációjába. Joggal feltételezhetô,
hogy a Ketilept* a szkizofrénia költ-
ség hatékony kezelésének egyik
fontos gyógyszere lehet, melynek
igazolására további vizsgálatok el-
végzése szükséges.

Iránytû a generikus 
antipszichotikumok útvesztôiben
Örvendetes tény, hogy az új atípusos antipszichotikumok generikumainak egy-
re szélesedô palettája áll a hazai pszichiáterek rendelkezésére, lehetôséget adva a
szkizofrénia gyógyszeres költségeinek csökkentésére és a korlátozott egészség-
ügyi források kiterjedtebb és hatékonyabb felhasználására. Bartkó György egy
hazai multicentrikus vizsgálat eredményeit ismerteti önökkel, középpontban: a
Ketilept.
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A férfiember nem tud szülni, de nyomot akar hagyni maga után.
Van, aki országokat hódít, van aki vállalatot alapít, könyvet ír, zenét,
szobrot hagy maga után. Van, aki bort készít. Mélyrôl fakadó kész-
tetés ez, mint az utódérlelés – gondoljunk arra, hogy régebben a
Föld minden tájékán étel- és italáldozattal engesztelték az istene-
ket. A jó bor nemcsak évekig, évtizedekig maradhat érték, de az
igazán jóról akkor is beszélnek, amikor már nincs, sarokkôvé válik,
viszonyítási ponttá.

A jó bor kreatív alkotás, s mint ilyen, érzékszerveinkre hatva
egészen különleges, bizalomteli élményt ad: ajkunkat, nyelvünket,
szájpadlásunkat érinti meg ízzel, illatokkal, simogatással, meleg-
séggel, gyöngyözéssel, élvezettel. Jó bort ízlelgetni intim viszony,
olyan érzéki örömökre emlékeztet, akár a csók. S mint a csóknak,
a bornak is ott marad a szánkban az utóíze, amire felsóhajtva em-
lékezünk: Ó, az a kétezres Shiraz a Weningertôl.

Mert a jó bort az utóíze is meghatározza, ami percekig a szánk-
ban él még. Van egy latin közmondás: post coitam omne animal

triste. Azaz minden állat szomorú a coitus után. Az ember is – ha csak a
kielégülés igénye hajtja. A szerelem érzéki gyönyörében azonban az öle-
lés utáni hangulat nem szomorú, sôt. Utóízében valami örök derû, a múlt-

ban és jövôben átélhetô örömök írják felül a kielégülés utáni kiürese-
dett állapotot. A jó bor hasonló ehhez: utóízében tovább él, elôre mu-
tat, s általa válik el az érték az értéktelentôl.

A jó bor nevel is. Türelemre, fegyelemre, gondosságra. A jó bor
nem instant fogyasztható dolog, mint a sör vagy a pálinka. A jó
borra készülni kell: milyen ételhez mit fogunk inni. Ez a kérdés né-

ha tízperces meditációra ad alkalmat otthon a pincében.
Töprengünk, s fantáziánkban már ott az étel, ital íze, vajon

erôsíteni vagy gyengíteni fogják egymást.
Ha eldöntöttük, akkor órákkal elôtte ki kell nyitni és levegôztet-

ni. Mert a jó bor nem adja meg magát azonnal. Idôt kell neki hagy-
ni, hogy kinyíljon, s feltárja teljes illat- ízvilágát.

A jó bort nem lehet csak úgy hirtelen lehajtani, mint a fröccsöt.
Kóstolgatni kell, körbeforgatni szánkban, hagyni, simogassa ínyün-
ket, szájpadlásunkat, élvezni a bizsergetô ízek, illatok sokaságát.
Érezni, élvezni kell az emlékeket amik elôtolulnak. Rég felejtett
gyümölcsök, fûszerek, tájak, hangulatok képeznek hidat, a múlt-

ból a jelenbe. Felidézôdhet a nagymama ódon szekrénye, a ka-
rácsonyi sütemény, a mezôn való kóborlás, egy tányér étel, ami
akkor nagyon jólesett...

Egy pohár jó bor mellett átélhetjük létünk idôbeni folyama-
tosságát, ami bár magától értetôdô,

de mégis ritka élmény.
Haraszti László

Szubjektív gondolatok a jó borról
Ha egy nô szerelmes, arról ismerszik meg, hogy a szeretett férfinak gyerme-
ket kíván szülni. Késôbb odaadása jeléül fôzni szeretne a legkedvesebbnek,
íz-aroma örömmel szeretné elárasztani.
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Haraszti László 
terepszemlét tart...

Itt készülnek Bartkó György 
fôorvos cikkei


