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Mar negyedik éve, hogy minden lapzarta alkalmaval
- miutan az ujsag be van térdelve, minden vesszé/
pont/kép/alairas a helyére kertl - nekem jut az a
feladat, hogy az elsd bet(itél az utolsoig elolvassam
ezt a "készterméket” a nyomdaba kerilése elbtt. Most
is ezt tettem. .

Jo tudni, hogy ennyi hivatastudattal pallérozott
elmével vagyunk kérulvéve, akik alig varjak, hogy
tehetségik legjavat a Confabula nevii elixirbe
cseppentsek.
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Dr. Ozsvath Karoly
pszichiater professzorral

A fiatalok szaméara rendkivil fontos, hogy
legyenek példaképeik, mestereik, akiktél
tanulhatnak, oriasok, akiket kévetheinek.
llyen példakép szamomra Dr. Ozsvath Karoly
pszichiater professzor, a magyar pszichiatria
ma él6 egyik legnagyobb alakja. Barhol
emlitettem eddig a nevét, mindenltt a
legmélyebb szeretettel, elismeréssel és
tisztelettel szdélnak rola. Munkassagardl,
valamint az orvosi hivatassal kapcsolatos
kerdésekrdl beszélgettink...

Professzor Ur harom éve komoly
szivmiitéten esett at. Hogy élte ezt meg?
Jelenleg hogy érzi magat?

Papp Lajos professzor és csapata jol
dolgozott. Elfogadhatbéan érzem magam,
L2dzemképes" vagyok. Megprobalok nem térédni
tal sokat azzal, hogy milyen kockazataim
vannak. Az én koromban mar minden nap
ajandék.

INTERIJU

|élektant nem tudtan
| szembesilés vitt a sz«
. igy tévedtem a p’
szerteagazo hatarter
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Hogy keriilt az orvosi palyara, ezen
beliil is a pszichiatria teriiletére?

Sokaig tértem a fejem az érettségi utan,
hogy a miegyetemre menjek-e, vagy az
orvosira. Végil az utébbi mellett déntéttem,
mert a miszaki palyat kicsit szaraznak
éreztem. Nem akartam pszichiater lenni,
elészér gyermekgyégyasz, majd szllész,
késébb Haynal Imre hatasara belgyogyasz.
Horényi Béla professzornak készénhetem,
hogy végil a neurolégia mellett kotdttem ki.
Amikor 1950-ben munkaba alltam a Kézponti
Katonai Kérhazban Juhasz Pal mellett,
szembekeriltem azzal, hogy a neurolégiai
betegségeken és elmebetegségeken tal van
egy harmadik nagy kategéria, amivel
tulajdonképpen senki sem térédik igazan, és
ez az akkor ugynevezett neurézis
(neuraszténia, hisztéria, pszichaszténia) volt.
A katonai vezeték, katona- és nem katona
orvosok sumakolénak, szimulansnak tartottak
azokat az embereket, akiknek a panaszai
szervi elvaltozassal nem voltak igazolhaték.
Leklizdve sajat ellenérzéseinket, ra kellett
jonnink, hogy a hattérben az egyén altal sem
felismert érzelmi fesziltségek rejlenek. Az
értelmi fogyatékosok sziirésére készitett papir-
ceruza tesztink mintajara olyan panaszleltart
allitottunk 6ssze, melyet tébb ezer fiatalon
vizsgaltunk. Az egyes panaszok gya' ... .
a kiilénb6z6 években meglepsen - 'dentitas
A nalunk tartalékos idejiket t#
segitségével a pszichi*’
jutottunk, ebbdl
egyuttmiikbdés sza
kapcsolatok soran ke

a szociologia irant érc
zek nagyon komolyan

a pszichologusok so’ o koo e il
emberi lélekr8l, mint 3% 'S 'atszott, hogy
a kedvik, mert ugy

megtanultam :
gtanuit . kor‘éévor Tibor professzort

bus alienum az egyetem
riak a klinikusokat. Ezek
hogy tébbet kellene

ni a helyiiket, hogy nem

, hogy lesznek képesek -
‘al egy beteg, hogy lehet |
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Hogyan keriilt Pécsre?

Véletleniil. 1962-ben felajanlottak a Pécsi
Honvédkérhaz Ideg-elme Osztalyanak vezetd
poziciéjat. Egy nemzetkdzi hirli ideg-
elmeklinika mellett hoztuk lére a semmibdl az
els® baranyai altalanos kérhazban mikédé
ideg- elmeosztalyt. Néhany év mulva — miel6tt
az éplilet 6sszedolt volna, atkértilk magunkat
az atépités idejére a Kornyei klinikara, ahol
kdzel harom évet toltéttiink. Ott szembesiltem
igazan a pszichiatrianak az elnyomott
helyzetével, és azzal, hogy a neurotikus
betegekkel senki sem torédott, legfeljebb
kaptak valamilyen gyégyszert, nyugtatot. A
neurologiai beteget nagyon jol diagnosztizaltak,
kezelték, a pszichiatriai beteget mar kevésbe.
Akinek nem volt sem elmebetegsége, sem
neurolégiai betegsége, 24 6ran belll kikeralt
az intézetbél. Ekkor kezdett el a neurézis meg
inkabb foglalkoztatni. Sokat tanultam Kérnyei
professzortél. Foéleg a tiszta, szabatos
szakmai gondolkodast. Elvallaltam a klinika
Pszichiatriai Osztalyanak vezetését, és mint
klinikai féorvos prébaltam néhany uj dolgot
bevezetni, pl. az altatasban és
izomrelaxacioban alkalmazott elektrosokkot.
Kérnyei Istvannal nagyon jo viszonyba
kerltiink, a végén ,fogadott fianak™ nevezett,
és a Kdrnyei-tanitvanyok csaladfajanak
valamelyik agan ott l16gok én is.

Egyetemi szévetségesekkel elkezdtiink
neurézis sz(révizsgalatokat végezni a baranyai
kérhazakban, rendeld intézetekben, és mar
akkor sikerilt kimutatni azt, hogy az
alapellatast déntéen a neurotikusok veszik
igénybe. Itt derlilt ki az is — amit nagyon sokan

nem akartak elhinni — , hogy a neurotikus
panaszok, és a tarsadalmi helyzet ko6zott
szoros korrelacio van. Vagyis déntéen nem az
értelmiség problémaja ez, hanem a fizikai
munkasoké. Arra jutottunk, hogy ez nem egy
alkati, 6rékletesen meghatarozott betegseg,
hanem egy tanult, pontosabban nem eléggé
megtanult alkalmazkodas. Késébb, miutan
rajéttink, hogy milyen nagy a neurotikusok
szama (30-40 %), elkezdtik torni a fejlinket,
hogy miként lehetne rajtuk segiteni. Rajottink,
hogy a gyégyszer nem megoldas, igy fordultunk
a pszicholégia, pszichotherapia felé. Ekkor mar
szerencsére Gjra képeztek pszicholégusokat
(egy idében ez tilos volt). Kézdi Balazzsal, aki
akkor a Mentalhigiénés Intézet vezetdje volt,
pszichologiai 6nképzdékdort hoztunk Iétre, mely
egyre jobban mikdédott. Kezdetben
autodidakta médon tevékenykedtink, majd
hivtunk olyanokat, akiktél tanulni lehetett, mi
is jartunk kulénb6z& képzésekre,

pszichotherapias hétvégekre, tréningekre. igy
kezdtiink egy komplexebb pszichiatriai
szemléletet kialakitani.

llyen sz(ird, epidemiologiai vizsgalatokra
akkoriban nem volt pénz. Ahhoz, hogy ezeket
el tudjuk végezni, lelkes munkatarsak kellettek.
Az érdeklddd medikusok kézil sokakat sikerdlt
megnyerni ennek a célnak. Volt olyan idészak,
amikor husz diakkoros dolgozott nalunk, akik
rengeteget segitettek. Mindenkinek megvolt a
feladata, tesztekkel és azok hitelesitésével
foglalkoztak allamvizsga témaként. Ennek az
lett a kdvetkezménye, hogy a medikusok
informalisan meghivtak néhany esti,
pszichologiai témaju beszélgetésre, ami
megerésitett abban a meggy6zddésemben,
hogy az orvostanhallgatok kézott vannak
olyanok, akiket érdekel mind a sajat, mind a
beteg lelki mikodése.

A honvédkérhazi esetmegbeszéld
szeminariumokra, csoportfoglalkozasokra
felfigyelt Grastyan Endre professzor, aki
résztvevéként is bekapcsolédott a kérbe. Ugy
gondolta, hogy minden orvosnak sziiksége van
pszicholagiai szemléletre. Igy alakult, hogy a
70-es évek elején, az élettan masodik félévének
utolsé négy orajat az orvosi pszicholégia kapta
meg (elsének a hazai orvosegyetemeken).
Kézésen sikertlt kiharcolnunk az
Egészségligyi Minisztériumban, hogy az
élettan keretein belil létrejéhetett orvosi
pszicholégiai csoport. A gyakorlatok helye —
jobb hijan - a Honvédkérhazban volt.




Kisérleti céllal, leszerelésre kérhazba
kiildétt ,neurotikus” katonavezetékkel
inditottuk az els6é csoportot. (Kesébb a
szivfrekvencia valtozasokat is regisztraltuk —
Molnar Péter vezetésével és az Uranbanya
meérndkeinek miiszaki segitségével, sét, az
Elettani Intézet eszkézeivel elemzésre
videofelvételeket is készitettiink). Minden héten
volt egy foglalkozas. A hozzank jaro 16 tisztbdl,
14-en visszamentek dolgozni, mivel
megtanultak az erzékenységiket kezelni, és
elmultak a testi panaszaik. A hetvenes években
mi magatartasértelmezé foglalkozasnak, a
parancsnokok ,pécsi bolondéraknak” nevezték
ezt. Volt, akitdl a fegyverét is elvették, amiért
ilyen helyre jar. Szerencsére az egyik
tanulmanyra Szalai Sandor akadémikus
felfigyelt, igy keriltem kapcsolatba a
szociolégusokkal, illetve az akkor szerevezddd
devianciakutatassal.

A masik kérdéskor az ongyilkos magatartas
volt, ami kisérleti terepnek kinalkozott. A
hadseregben volt egy olyan elv, hogy ,aki mellbe
l6vi magat és meghal, az éngyilkos, aki életben
marad, az kibuvé”, és azt el is itélték. Nagyon
kemény harcot vivtunk az tigyészekkel, és a
birékkal, de végul is egyezségre jutottunk.
Engem az érdekelt, hogy jut el egy ember
odaig, hogy ezt a déntést meghozza. Eleinte
én is azt a naiv, egyetemen tanult,
kézgondolkodasban lévé elvet vallottam, hogy
aki fenyegetdzik, az nem teszi meg. Csakhogy
ez nem igaz. Aztan rajéttem, hogy akiben az
odngyilkossag gondolata mar megfogant, van
egy tanult, modellként hato, belsé 6npusztité
megoldasmoéd, és bizonyos kértilmények
k6zo6tt ez a program aktivalédhat, melynek
legfontosabb jelz6je az 6ngyilkossagi kisérlet.

Mi ugy fogtuk fél, hogy ez egy egységes
jelenség, egy végsé ut, de nem szikségszeriien
elmebetegség, hanem krizis: olyan helyzetbe
kertl az egyén, melyben kimerilnek a
megklzdés eszkozei. A két hatarterileti
erdeklédés eredményezte, hogy az éngyilkos
magatartas kutatasat biztak ram. Kéczan
Gybérggyel, Jegessy Andreaval és szamos
baranyai kbzremiikodé segitségével 6t éven at,
a nyolcvanas évek masodik felében valamennyi
ongyilkos eseményt feljegyeztiink. Ebbél a
kutatasbol hat kandidatusi és egy nagydoktori
ertekezés készilt. A kutatast az utédok —mar
nemzetkézi mezényben — folytatjak.

A harmadik vonal volt a pszichiatriaért valo !

kiizdelem. A hetvenes években az un. integrailt

oktatas keretei kozott sikertlt 6nallo |

pszichiatria eldadasokat és gyakorlatokat
becsempeszni a kurrikulumba — a tanulmanyi
osztaly tamogatasaval. A varosban mikédé
pszichiaterek lelkesen vallaliak a gyakorlatok
vezetését, igy a hallgatok forgbszinpadszeriien
megismerkedhettek a Megyei Mentalhigiénés
Intézet, az akkori Varosi Ideggondozo Intézet,
a Gyermekideggondozdé Intézet, a
Honvédkorhaz pszichiatriai részlege, és az
Ideg-elmeklinika gyakorlati munkajaval.

Mi is lelkesedtiink, és a pszichiatriai |

gyakorlat keretében a medikusok szamara =
dnismereti tréninget szerettiink volna inditani, -~
de megddbbenéssel tapasztaltuk, hogy az

otodéves hallgatok jelentds részének olyan .

orvos-identitas problémai vannak, hogy -

szamukra a rendelkezése allé 8x2 oraban ez

tobb kockazattal, mint elénnyel jarna. >

Hasznosabbnak latszott esetmegbeszéld

&) ¥
LN

szeminariumok (Balint-csoportok) szervezése.

Lassan kezdett félszabadulni a pszichologia
a nyomas alél,

pszichotherapiahoz. Elindultak a
pszichotherapias hétvégék, melyeken sok
pszicholégus vett részt, akikkel nagyon jo
kapcsolatom alakult ki. Aztan gy gondoltuk,
hogy kellene egy tarsasagot létrehozni (egyik
kezdeményezdO és alapitoé tag voltam), ami
nagy nehézségek aran végll is sikertlt, és
1980-ban megalakultunk. Ez nagyon kemeény
id6szak volt, hiszen az akkori hatalom szamara
a pszicholégusok, pszichiaterek mindig
gyanusak voltak, mivel Marxnak nem volt
pszicholégiai elmélete.

Mik voltak ezek az orvos-identitas
zavarok?

Kideriilt, hogy szoronganak attél, hogy
miként fogjak megallni a helytket, hogy nem
fognak tudni dénteni, hogy lesznek képesek
feldolgozni, ha meghal egy beteg, hogy lehet
belbliik j6 orvos. Ezek nagyon komolyan
felmeriltek. Aztan az is latszott, hogy
egyeseknek elment a kedviik, mert Ggy
erezték, hogy 6k — Javor Tibor professzort
idezve: ,A medikus corpus alienum az egyetem
testéeben”— csak zavarjak a klinikusokat. Ezek
mind arra utaltak, hogy tébbet kellene

visszatértek a =
pszichoanalitikusok, akik jél értettek a
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foglalkozni a személyiségiikkel, de az a 16 ora
nem lehetett erre elegendd, hiszen nem tudtuk
ellenstlyozni azokat a kedvezdtlen
benyomasokat, amik érték 6ket. Most mar ugy
latom, hogy az utanunk jové generacionak az
identitastudataval altalaban baj van, tehat ez
nem csak a medikusokra jellemz6, nem talaljak
még a helyiiket. Nehéz a kaotikussa valt
viszonyok kézétt eligazodni annak, aki sajat
er6bél nem talal kapaszkoddkat.

Professzor Ur milyen vizsgaztaté volt?

Nehezen elviselhetdé. A pszichiatria
szigorlaton az egész csoportnak vegig egyutt
kellett lennie. Igy legalabb az egész
pszichiatriat még egyszer végigvettuk. Aki nem
jart eléadasra, az is kénytelen volt valamilyen
szinten foglalkozni vele. A ,vizsgéak” alkalmat
adtak a tisztazatlan kérdések megbeszélésére,
elsésorban az attitiid formalas érdekeben.
Igyekeztem kollégaként kezelni a hallgatokat.
Nem buktattam meg senkit, mert akit a végzés
elétti évben ennyire nem érdekel a pszichikum,
azt kar eréltetni. Amikor a rektor elrendelte a
katalégust, azt mondtam a hallgatéknak, hogy
én katalogust nem tartok, az jojjon, akit érdekel
a beteg, meg a sajat lelke. Az évfolyam
tébbsége igy is minden alkalommal elj6tt az
elbadasra.

1977-ben kaptam meg az egyetemi tanari
cimet és a rektori megbizast a pszichiatria
oktatasara. Ez olyan , Tietel ohne Mittel” helyzet
volt. Késébb az egyetem akkori vezetése
szamomra elfogadhatatian helyzetet teremtett,
és inkabb meghivott eléadoként tanitottam a
jogi karon igazsaguigyi pszichiatriat 1979-83
kozott, majd 1984-87 kozoétt mentalhigiénét
adtam el6 a Tanarképzé Féiskola Pszichologia
Tanszekeén.

1985-ben Ujra megkeresett az akkori rektor,
hogy at kellene mennem az egyetemre. Azt
mondtam, hogy csak azzal a feltétellel, ha
8nallo Pszichiatriai Klinikat lehet kialakitani,
és az Orvosi Pszichologiai Csoportot vihetem
magammal. Tébb évi — télem fuggetlen —
huzavona utan kineveztek tanszékvezetdnek.
Hosszu kiizdelemben sikerilt elérniink, hogy
a V. éven lett két félév orvosi pszichologia, az
V. éven két félév pszichiatria, végul VI. éven 1
hénap pszichiatriai gyakorlat, és a pszichiatria
az allamvizsga része lett. Az informalis
oktatasban szerzett tapasztalatok ekkor mar

intézményesen hasznosithatok lettek. 1993-
ben a korom miatt az igazgatoésagtol
megvaltam. A felajanlott igazgatéhelyettesi
feladatkort nem vallaltam, hogy az utédom
sajat elképzelései érvényesiulhessenek. Azt
tettem, amire kértek, de kedvesen kiméltek,
nem terheltek.

szoval akkor Ont a medikusok vitték be
az egyetemre?

Sok diakkdrésunk volt. Sokan lettek kézultk
pszichiaterek, a mostaniak, akik vezetd
beosztasuak. Elégedetlenek lehettek a korabbi
kapcsolatunkkal, és 6k a diakbnkormanyzaton
keresztill, duruzsolhattak az egyetemi vezetés
fulébe. Szerencsénk is volt, mert vezetd
beosztasu egyetemi tanarok killféldén tanulo,
diplomat honosité gyermekei beszamoltak
szileiknek, hogy ott a pszichiatrianak,
pszichotherapianak és a szociol6gianak
mekkora sulya van. Olyan dolog ez, hogy az
ember latja az utcan a témat, és az egyikhez
hozzafog. Soha nem én akartam funkciot. Vagy
felkértek, vagy meghivtak, és akkor igyekeztem
megoldani a ram bizott feladatokat. Mindig egy
kicsit elébbre jutottam, igaz, mindig egy kicsit
késébb, mint szerettem volna.

Mik a jé orvos ismérvei, milyenné valjon
ajoé orvos?

Kézhely, hogy a jé orvos jé ember a szonak
abban az értelmében, hogy tisztesseges,
szolidaris, el tudja fogadni, aki nem olyan, mint
6, és nincsenek benne tul erés szubjektiv
indulatok, tiszteletben tartja a masikat. Nem
hiszi el magarol, hogy belelat a masik ember
fejébe, és nem hiszi el magardl, hogy 6 tud
jobban mindent. En azt hiszem, hogy a jo
pedago6gus, a jo rendértiszt, a j6 szakmunkas,
meg a jo orvos koz6tt ilyen értelemben nincs
emberi killdnbség. Tud ugy a beteggel banni,
hogy az igazan azt érezze, hogy éerte van,
akkor is, ha mar a huszadikat latja el. Prébalja
elfogadtatni a beteggel a betegségét. Figyeljen
oda, hogy hol tart a szakma, s ne vegyen
mindent halalosan komolyan, mindent kellé
kritikaval fogadjon, mert lehet, hogy 5 év mulva
mar az ellenkezéjét fogjak irni a szaklapok.
Probalja szélesebb szemléletmoéddal nézni
sajat tevékenységét, meg azt az embert, akivel
foglalkozik, az egész embert. A magam




szamara azt fogalmaztam meg, és mondom is
idénként, hogy az interpretacio kérdése, tehat
elsésorban télem fiigg, hogy miként reagalok
a koérulottem bekdvetkezd eseményekre. Az
dsszes eddigi reakcionk benne van az aktualis
reakciéban, azaz nem lehet az ,itt €s most”"-
ban megfejteni egy ember viselkedését. A masik
az, hogy az ember — és a beteg is ember —
viselkedését, soha nem lehet egy okra
visszavezetni, minimum egy tucat ok van.

On szerint miért valasztjuk ezt a palyat?

Az orvosi palya valasztasa (ezt t6bben
vizsgaltak, tébbek kozétt mi is) latszolag egy
humanitarius elhivatottsagra épil. A mélyben
azonban megbujhat egy énbizonytalansagot
kompenzaldé mechanizmus, mert azzal, hogy
én masokat segitek, azzal magamat
tulajdonképpen erésitem. Ezt hivjak helper vagy
Helfer jelenségnek. A nagyon elhivatott segiték,
akik mindenkit meg akarnak gyogyitani,
mindent megtesznek a betegért, mindent
megtesznek barkiért, altalaban ilyenek.
Nagyon j6, hogy vannak ilyen helper
tulajdonsagok, és aki ezt felismeri magaban,
védettebb. Ugyanakkor ez veszélyes is lehet,
mert sokan, amikor megkapjak a jogot a masik
ember feletti déntésre, akkor gy érzik, hogy
nekik tébbet szabad, hogy 6k kilénbek, mint
a masik. Ez az omnipotencia érzés, mely a
helperben kialakul, ha nem kontrollalja ezt,
nem tanul a kudarcaibél, és nem jon ra arra,
hogy mindenkit nem lehet meggyoégyitani. Ha
egy ilyen embert egy nagy kudarc ér, akkor
nagyon kénnyen ésszeomolhat. Ha igazan nem
tudatositja magaban azt, hogy az orvosi munka
jorésze favagas”, és a beteg ezt nem érezheti,
akkor nagyon kénnyen bekdvetkezhet a kiégés.
Ez nemcsak az orvosok sajatja, ugyanugy
érvényes ez a politikusra, rendérre, papra, ha
nem egy olyan kézdsségben van, ahol idénként
figyelmeztetik, hogy ,6csi, sok a g6z".

Nagyon nehéz egyszerre
tekintélytisztelének és 6nallénak lenni. Ez is
egy ambivalens helyzet. Nem biztos, hogy a
tekintélynek mindig igaza van, hanem
kritikusan kell fogadni, és a sajat véleményt
ugy is ki lehet fejteni, hogy a fénék hiisaga ne
sérljon.

Milyennek latja a mai medikusokat, és
milyen tanacsot adna nekik?
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Sajnos a mai medikusokkal nincs kézvetlen
kapcsolatom. Azok az egyetemistak, akik
hozzam keriilnek kiilénb6z6é pszichologiai
gondjaikihal, alapvetéen — a panaszaiktol
fuggetleniil — az a bajuk, hogy a becsvagyuk
magas — ez lényeges hajtéerd — , de ehhez az
6nbizalmuk nincs a helyén. Amit megfontolasra
ajanlani tudok: a betegség az orvosnak csak
egy diagnozis, de a beteg szamara szorongato
élmény, és ezt az élményt a paciensek nagyon
ktlénbéz6en élik at és fejezik ki. Ha erre
érzékenyek az orvosok, és igy tudnak a
beteggel foglalkozni, akkor kevesebb kudarc éri
6ket. Minden ember viselkedésében vannak
biolégiai, pszicholégiai és szociologial
meghatarozoé tényezdk, és egyiket sem lehet
figyelmen kivul hagyni, mert akkor az
orvoslasban nem valdésulhat meg az, hogy a
teljes embert lehessen gyogyitani.

Az orvosi palya legnehezebben
elviselhet6 kudarca, amikor nem tudunk
egy betegen segiteni, tehetetlenek
vagyunk. Hogyan segithetiink a
hozzatartozéknak feldolgozni egy ilyen
tragédiat?

En is azt hiszem, hogy valéban ez az egyik
legnehezebb feladat a mi palyankon. Ha semmi
mast nem tudunk tenni, az egyittérzés és a
vigasztalas még segit (palliativ verbalis
érzéstelenités). Ha a beteg meghal, a
hozzatartozo fajdalma, gyasza az orvos ellen
fordulhat. Fontos, hogy az orvos tudja elviselni
azt a dihot, barmilyen formaban jelenik is meg,
amit a veszteség a hozzatartozéban okoz.
Tudniillik minden veszteség diihét valt ki. Es
ki ellen fordul a d0ih? Az elveszitett csaladtag
ellen nem fordulhat, de ha az illet6 kevésbé jol
kezeli az indulatait, akkor az razudul az
orvosra. Le kell velik tlni, beszélni, és hagyni,
hogy a duhtk kifajjon, mert annyira
természetes, hogy ilyenkor keresik az okot.
Vagy az orvosban, vagy, hogy ha mas tipusu
az indulat-feldolgozas, akkor joén a lelkiismeret
furdalas. Sokan magukban keresik a hibat,
hogy nem tettek meg eleget, nem voltak ott a
halalos agynal stb. Ezek mind indulatkezelési
problémak, és én éppen ezért tartom fontosnak
az orvosi pszicholdgiat. Az orvosnak tudnia
kell, hogy ilyen esetben ki kell bajnia a fehér
képenybdél, nem hivatalbdl beszél, hanem
emberként probal a masiknak segiteni, és az
egylttérzését kifejezni.

—
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Mi is sokat foglalkoztunk gyaszmunkaval,
ahol megint az ambivalencia szokott eléttinni,
féleg ha a sziil6 hal meg, és a felnétt gyereknek
a viszonya nem volt felhétlen, ekkor komoly
szovodmenyes gyaszreakcio jelenhet meg. De
ezeket is fel lehet dolgozni. Tisztaban kell azzal
lenniink, hogy emberek vagyunk, ugyanolyan
emberek, mint a masik, nem vagyunk klénbek,
legfeljebb tébbet értink valamihez. Ezek a
kudarcok sajnos a palyankhoz tartoznak.

Eppen ilyen komoly probléma az, hogy
miként kézlink diagnézisokat a beteggel. En
itt latom az elgépiesedését a medicinanak. De
nincs, és nem is lesznek soha olyan miiszerek
— barmilyen tékéletesek is ezek az Uj
készilékek —, melyek az orvos-beteg
kapcsolatnak az emocionalis oldalat potolni
tudnak.

Mire biiszke leginkabb az élete soran
elért eredményei kéziil?

Ezt én sokszor felteszem a pacienseimnek,
és tudom, hogy mennyire nehéz valaszolni.
Tulajdonképpen nem biiszke vagyok, hanem j6
érzéssel tolt el, hogy a feladatokat, amiket ram
biztak, azoknak a tébbségét, tébbé-keveshe
elvégeztem.

A barataim lassan elfogytak. A
medikusokkal és kollégakkal igyekeztem
elfogadhaté kapcsolatot tartani. Ebbél a
legvaratlanabb helyzetekben jon vissza valami,
az intenziv osztalyon, aruhazban, utcan,
kongresszuson, amikor hol innen, hol onnan
bukkan fel valaki, és mond valami kedves
emléket talalkozasunkrél. Ez az igazi
honorarium tulajdonképpen, hogy van néhany
ember, aki j6 szivvel gondol vissza ezekre az
idokre.

Milyen pszichiatriai iranyzatokat
képvisel?

Az egyik hazai pszichiatriai kongresszuson
azt mondta a tarsasagnak a mostani elndke,
hogy ez amolyan igazi ,Ozsvathizmus”. Ez
azeért talzas, mindenesetre nagyon jol esett.

Egyetlen pszicholégiai, pszichiatriai,
pszichotherapias iranyzat elkdtelezettje sem
vagyok, de mindegyikbdl kiveszem azt, ami az
adott helyzetben az adott beteg megértesehez,
segitéséhez szikséges. Sokat tanultam a
klasszikus német, a korszerl skandinav és a
pragmatikus angolszasz pszichiatriabdl,
pszichotherapiaban a pszichoanalitikusoktdl,
a behavioristaktol, de talan a kognitiv therapia
all legkozelebb hozzam.

Tehat tulajdonképpen eklektikus vagyok,
vagy ahogy mostanaban elegansan mondjak,
integrativ szemléletet képviselek.

Szabadidejében mivel foglalkozik?

Hosszl ideig benne voltam a szakma
vérkeringésében (Szakmai Kolléegium,
Tarsasag, TMB-referens). Amikor emeritus
professzor lettem, pszichotherapias
maganrendeldt nyitottam, ahol az orvos-beteg
kapcsolat tiszta formaban, kélcsonds elvarasok
alapjan mikodhet.

Az MTA klinikai kutatasi szakbizottsagaban,
a szakvizsgabizottsag elndkeként a
tudomanyos mindsitések béven adnak
feladatokat. Jelenleg egy nem pszichiaterek
szamara szant pszichiatriai fogalomtarat allitok
bssze. Szeretek kirandulni, utazni, bar
mostanaban kényszer(ien tudomasul kell
vennem a teherbiré képességem korlatait.
Otthon olyan légkér vesz koriil, mely minden
nehézségen atsegitett.

Készdndm a beszélgetést! Professzor Urnak
nagyon j6 egészséget, és kitartast kivanok
munkajahoz.

-Solymos Andor-

Szeretkezés utan:

N&:

Jo volt a szeretkezés. Most feksziink
egymas mellett, O elgondolkozva néz folfelé.
En aggodom. Vajon mirél gondolkozik? Biztos
a kapcsolatunkrol.

O jajj, rancolja a homlokat. Biztos dontésre
jutott. De nem sz6l. Csak 6sszeszoritja ajkait.

Mérlegel, szamitgat. Biztos végigfut agyan,
hogy mar két éves a kapcsolatunk. Talan azt
is észrevette, hogy egy kicsit meghiztam.

Nem szél semmit. Csak néz felfelé szigoru
arccal...

Férfi:
Ott a plafonon az a légy. Maszkal. Vajon
hogy a fenébe nem esik le?!
















































































































