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Szerkesztôségi köszöntô

A 2021-es év fo lyam ne gye dik szá má ban hét ere -
de ti köz le mény je le nik meg.

Horváth-Labancz Esz ter és mun ka tár sai a Per so -
na lity Inventory for DSM-5 kér dô ív vel szer zett ta -
pasz ta la ta i kat mu tat ják be. Ered mé nye ik meg erô -
sí tik a dimenzionális sze mé lyi ség mo dell al kal maz -
ha tó sá gát.

Oláh Ju li an na és Koronczai Be at rix – an gol nyel vû
köz le mé nyük ben – a ne mi kü lönb sé ge ket vizs gál -
ják a val lá sos ság és a spi ri tu a li tás jól lét tel és dep -
resszi ó val va ló kap cso la tá ban.

Su lyok Róza Sá ra és mun ka tár sai a Vi sel ke dé ses
Gát lás Kér dô ív ma gyar vál to za tá nak pszichomet -
riai jel lem zô it vizs gál ták. A kér dô ív ma gyar vál to -
za ta meg bíz ha tó és ér vé nyes mé rô esz köz.

Ka la pos Mik lós Pé ter a ma gyar pszichiátriai be teg -
el lá tás hely ze tét te kin ti át az OPNI be zá rá sa és a
kór há zi ágyszámcsökkentés tük ré ben. Meg ál la pít -
ja, hogy mind a fel nôtt, mind a gyermekpszichiát -
riai járóbeteg-el lá tás ban csök kent a for ga lom. Be -
mu tat ja a be fe je zett ön gyil kos sá gok szá má nak
vál to zá sát.

Bérdi Márk az ön gyil kos sá gi koc ká zat szû ré sé nek
el mé le ti és gya kor la ti kér dé se i vel fog lal ko zik. Ki -
eme li, hogy mind a rö vid ská lák nak, mind a szisz -
te ma ti kus in ter júk nak fon tos sze re pe van.

Gaz dag Gá bor és mun ka tár sai az elektrokonvulzív
ke ze lés kli ni kai al kal ma zá sá nak és ku ta tá sá nak
eti kai kér dé se it tár gyal ják.

Se be Bar ba ra és mun ka tár sai – an gol nyel vû köz -
le mé nyük ben – a szki zof ré ni á val élô be te ge ket
gon do zók ter he it vizs gál ták Bul gá ri á ban, Cseh or -
szág ban, Ma gyar or szá gon és Orosz or szág ban.
Meg ál la pít ják, hogy a gon do zás meg ter he lô fe la dat,
amely be fo lyá sol ja a gon do zó sze mély tár sa dal mi
és gaz da sá gi hely ze tét, va la mint men tá lis és fi zi -
kai egész sé gét.

Eigner Ber na dett eset ta nul má nyá ban egy komp lex
fej lô dé si za vart mu ta tó gyer mek integratív já ték -
te rá pi á ját mu tat ja be.

Fó rum ro va tunk ban há rom írást köz lünk. Té nyi Ta -
más Michel Foucault or vos di ag nó zi sa it te kin ti át.
Osváth Pé ter a pé csi pszichiátriai-pszi cho te rá pi ás
is ko la meg ala pí tó i ról ír. Té nyi Ta más és mun ka -
tár sai a szki zof ré nia fe no me no ló gi ai ku ta tá sá hoz
kap cso ló dó, „Preacox-Gefhül” je len sé gét fog lal ják
össze.

Té nyi Ta más So mo gyi Eri ká val ké szí tett in ter jú ja
a Hipnoword app li ká ció kli ni kai al kal ma zá sát is -
mer te ti.

Könyv is mer te tés zár ja a szá mot.

A 2021-es év utol só szá má ban mon dunk kö szö ne -
tet va la mennyi szer zônk nek és lek to runk nak mun -
ká ju kért és fo lyó ira tunk tá mo ga tá sá ért.

Té nyi Ta más
Fe ke te Sán dor
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Patológiás személyiségvonások és nemi sajátosságok

feltárása a Personality Inventory for DSM-5 kérdôívvel

pszichiátriai és normál mintán*

Össze fog la lás: Be ve ze tés: A DSM-5 a sze mé lyi ség za va rok nak két fé le osz tá lyo zá sát ír ja le: egy ka te go ri kus sze mé lyi ség -
za var klasszi fi ká ci ót, va la mint egy dimenzionális osz tá lyo zá son ala pu ló sze mé lyi ség za var mo dellt. A DSM-5 al ter na -
tív sze mé lyi ség za var mo dell je új diagnosztikus kri té ri u mo kat ha tá roz meg a sze mé lyi ség za va rok ra vo nat ko zó an, ahol
a B kri té ri um pa to ló gi ás sze mé lyi ség vo ná sok je len lé tét ír ja elô. Ezen pa to ló gi ás domainek és facetek mé ré sé re hoz ták
lét re a Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) kér dô ívet.
Mód sze rek: Ku ta tá sunk ban pszichiátriai el lá tás ban ré sze sü lô vizs gá la ti sze mé lyek (n=239) és egy nor mál min ta
(n=226) vett részt. A két min ta nem kü lön bö zött egymástól szig ni fi kán san a nem, a kor és az is ko lai vég zett ség sze rinti
el osz lás ban. A pa to ló gi ás domainek és facetek fel tá rá sá ra a PID-5 kér dô ívet al kal maz tuk.
Ered mé nyek: A pszichiátriai be te gek szig ni fi kán san ma ga sabb ér té ke ket mu tat tak, mint az át lag po pu lá ció tag jai az
öt PID domain kö zül négy ben. A PID facetek te kin te té ben 25-bôl 18 eset ben szig ni fi káns kü lönb ség mu tat ko zott a két
cso port kö zött. Ne mi kü lönb sé ge ket a PID domainekben és facetekben csak a kli ni kai min tá ban tár tunk fel: a nôk re
jel lem zôbb a Ne ga tív affektivitás, míg a fér fi ak nál az An ta go niz mus a do mi nán sabb karakterisztikum. A pszi chiát -
rián ke zelt nôk ese tén hang sú lyo sabb sze mé lyi ség vo nás az Emo ci o ná lis la bi li tás és a Szo ron gá sos ság, míg a fér fi ak nál
a Manipulativitás, az Ál nok ság, az Ér zé ket len ség és a Koc ká zat vál la lás.
Kö vet kez te tés: Ered mé nye ink meg erô sí tik a dimenzionális sze mé lyi ség mo dell al kal maz ha tó sá gát. A PID-5 kér dô ív ké -
pes dif fe ren ci ál ni a pszichiátriai és a nor mál min ta kö zött. A fér fi és a nôi nem tra di ci o ná lis jel lem zôi el tûn tek az át -
lag po pu lá ció tag ja i nál, mi köz ben úgy tû nik, hogy a pszichiátriai be te gek a ha gyo má nyos ne mi sze re pe ket ôr zik to vább.
Kulcsszavak: PID-5; DSM-5; patológiás személyiségvonások; pszichiátriai minta

Summary: Introduction: The DSM-5 describes two types of classification of personality disorders: a categorical and a
dimensional classification. The alternative model of personality disorders in the DSM-5 determines new diagnostic
criteria for personality disorders with a criterion B describing the presence of pathological personality facets. For the
assessment of these domains and facets, the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) was created.
Methods: A sample of patients receiving psychiatric care (n=239) and a normal sample (n=226) were involved in the
study. The two samples did not differ significantly regarding gender, age, and the levels of education. The PID-5 was
applied to assess the pathological domains and facets.
Results: Psychiatric patients scored significantly higher on four out of five PID domains compared to the members of
the general population. Regarding the PID facets, the two study groups differed significantly in 18 out of 25 facets.
Regarding the PID domains and facets, gender differences were found in the clinical sample: Negative Affectivity was
more typical for women, while Antagonism was more dominant for men. Women receiving psychiatric care were cha -
rac terized by Emotional Lability and Anxiousness, while Manipulativeness, Deceitfulness, Callousness and Risk
Taking were more dominant for men of the clinical sample.
Conclusion: Our results confirmed the applicability of the dimensional personality model. The PID-5 can discriminate
between psychiatric and normal samples. Our findings suggested that in the case of the general population, traditional
gender characteristics disappeared, while psychiatric patients seemed to preserve the traditional gender roles.
Keywords: PID-5; DSM-5; pathological personality facets; psychiatric sample

Horváth-Labancz Eszter1,3, Balázs Katalin2, Kuritárné Szabó Ildikó1,3

1 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet
2 Debreceni Egyetem, Bölcsészettudományi Kar, Pszichológiai Intézet
3 Debreceni Egyetem, Egészségtudományok Doktori Iskola

* Kutatásunk részben az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 „Az orvos-, egészségtudományi- és gyógysze rész -
kép zés tudományos mûhelyeinek fejlesztése” pályázat támogatásával valósult meg.
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Be ve ze tés

A Men tá lis Be teg sé gek Di ag nosz ti kai és Sta tisz -
ti kai Ké zi köny vé nek ötö dik ki a dá sa (DSM-5) (1)
2013-ban je lent meg. A DSM-5 a sze mé lyi ség -
za va rok nak két fé le osz tá lyo zá sát tar tal maz za: a
DSM-IV-ben (2) ta lál ha tó ka te go ri kus sze mé -
lyi ség za var klasszi fi ká ci ót, va la mint egy dimen -
zio nális osz tá lyo zá son ala pu ló sze mé lyi ség za -
var mo dellt. Szá mos kri ti ka il let te a ka te go ri kus
osz tá lyo zá si rend szert: a diagnosztikus ka te gó -
ri ák kü szöb ér té kei mes ter sé ge sen meg ha tá ro -
zot tak; a sú lyos sá got nem ké pes ki fe jez ni; az
egyes ka te gó ri á kon be lül nagy mér té kû a he te -
ro ge ni tás; ma gas a komorbid di ag nó zi sok és az
MNO sze mé lyi ség za var di ag nó zi sok ará nya; to -
váb bá egyes sze mé lyi ség za va rok validitása és
idô be li sta bi li tá sa is meg kér dô je lez he tô (3–5).
Ugyan ak kor szá mos fenn tar tás fo gal ma zó dott
meg a tisz tán dimenzionális osz tá lyo zás ra va ló
át té rés re vo nat ko zó an is, me lyek töb bek kö zött
a kli ni kai hasz nál ha tó ság ról és az át ál lás ne héz -
sé ge i rôl szól tak (6–7). Ezek ered mé nye képp jött
lét re egy hib rid mo dell a DSM-5-ben. A sze mé -
lyi ség za va rok dimenzionális osz tá lyo zá sa az
Emerging Measures and Models fe je zet ben ka -
pott he lyet, míg a gya kor la ti al kal ma zás ban a
kategoriális osz tá lyo zás meg ma radt.

A DSM-5 al ter na tív sze mé lyi ség za var mo dell -
je új ál ta lá nos kri té ri u mo kat ha tá roz meg a sze -
mé lyi ség za va rok ra vo nat ko zó an. Az A kri té ri um
a sze mé lyi ség funk ci ók je len tôs ká ro so dá sát, a
B kri té ri um pa to ló gi ás sze mé lyi ség vo ná sok je -
len lé tét ír ja elô. Konk ré tab ban az A kri té ri um az
énfunkciók (iden ti tás ér zet és ön irá nyí tott ság),

va la mint az in ter per szo ná lis funk ci ók (em pá tia
és in ti mi tás kész ség) ká ro so dá sá nak jel le gét és
sú lyos sá gát ír ja elô, a B kri té ri um pe dig a pa to -
ló gi ás sze mé lyi ség vo ná sok men tén a ká ro so dás
ki fe je zô dé si mód ját tar tal maz za. Mind két fel té -
tel szük sé ges, de ön ma gá ban egyik sem elég sé -
ges a sze mé lyi ség za var di ag nó zis meg adá sá hoz
(1). Az új diagnosztikus kri té ri u mok spe ci fi kus
mó don ra gad ják meg a sze mé lyi ség za va rok ra
jel lem zô mû kö dés mó do kat, va la mint a mö göt -
tes sze mé lyi ség vo nás-szer ve zô dést (8).

A DSM-5 dimenzionális sze mé lyi ség mo dell jé -
ben meg ha tá ro zott öt pa to ló gi ás domain az Öt -
fak to ros mo dell ben (FFM) – más né ven Big Five
mo dell ben – le írt domainek (Neuroti ciz mus,
Ext ra ver zió, Ba rát sá gos ság, Lel ki is me re tes ség,
Nyi tott ság) maladaptív va ri án sa i nak te kint he -
tô ek (9). A pa to ló gi ás domainek a mala dap tív,
míg a Big Five domainek az adaptív vo nás tar to -
má nyok ról ké pe sek in for má ci ót ad ni (10).

Az ame ri kai Personality and Personality Disor -
ders mun ka cso port a pa to ló gi ás domai nek és fa -
cetek mé ré se cél já ból össze ál lí tott egy 37 facetbôl
ál ló lis tát, me lyet kli ni ka i lag meg ha tá ro zó nak
ítélt a szak iro da lom alap ján. A fel tá ró fak tor ana -
lí zis bôl ki de rült, hogy a 37 facet össze von ha tó egy
ked ve zôbb, 25 facetet tar tal ma zó struk tú rá ba,
me lyek öt fak tor ba ren de zôd nek (11) az 1. áb rán
lát ha tó mó don. A domainek a vi selkedések szé -
les skáláját írják le, míg a facetek a viselkedések
egy szűkebb, specifikusabb körét jelentik (1).

A Ne ga tív affektivitás domaint a ne ga tív ér zel -
mek gya ko ri és in ten zív meg élé se ként, az El ide -
ge ne dést a tár sas interakcióktól va ló vissza hú -
zó dás ként de fi ni ál ták. Az An ta go niz mus olyan

1. ábra
A 25 facet öt domainbe történô rendezôdése

Negatív affektivitás Elidegenedés Antagonizmus Gátolatlanság Pszichoticizmus

Emocionális labilitás
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bizonytalanság

Perszeveráció

Szubmisszivitás

Hosztilitás

Depresszivitás
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Korlátozott
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Visszahúzódás
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Álnokság/hamisság

Grandiozitás

Figyelemkeresés

Érzéketlenség

Felelôtlenség

Impulzivitás

Elterelhetôség

Kockázatvállalás

Rigid
perfekcionizmus

Szokatlan hiedelmek
vagy élmények

Excentrikusság

Kognitív és
perceptuális
diszreguláció
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at ti tû dö ket és vi sel ke dés for má kat ta kar, me lyek
konf lik tu sos kap cso la tok hoz ve zet nek. A Gáto -
latlanság olyan azon na li ki e lé gü lést cél zó vi sel -
ke dé se ket fog lal ma gá ban, me lyek kap csán az
egyén fi gyel men kí vül hagy ja múlt bé li ta pasz ta -
la ta it, és a le het sé ges jö vô be ni kö vet kez mé nye -
ket. Ezen a domainen be lül a Rigid perfekcio -
niz mus vo nás a kény sze res ség re utal, így en nek
hi á nya jel lem zi a Gátolatlanságot. A Pszicho ti -
ciz mus szo kat lan vagy bi zarr vi sel ke dé se ket,
kogníciókat és él mé nye ket fog lal ma gá ban (1).

A Big Five domainek és a DSM-5-ben meg ha -
tá ro zott pa to ló gi ás domainek kö zöt ti össze füg -
gé se ket szá mos vizs gá lat alá tá masz tot ta, me lyek
erôs po zi tív kap cso la tot ta lál tak a Neuroticiz -
mus és a Ne ga tív affektivitás, erôs ne ga tív kap -
cso la tot az Ext ra ver zió és az El ide ge ne dés, a
Ba rát sá gos ság és az An ta go niz mus, va la mint a
Lel ki is me re tes ség és a Gátolatlanság kö zött
(12–14). El lent mon dá so sak vi szont az ered mé -
nyek a Nyi tott ság és a Pszichoticizmus kap cso -
la tát te kint ve (r = 0,02 [13]; r = 0,31 [15]).

A pa to ló gi ás domainek és facetek mé ré sé re
hoz ták lét re a Personality Inventory for DSM-5-
ot (PID-5), mely egy 220 itembôl ál ló ön ki töl tôs
kér dô ív, ahol négy fo kú Likert-ská lán ér té ke li a
ki töl tô, hogy mennyi re iga zak rá az ál lí tá sok
(11). A PID-5 kér dô ív fel nôtt vál to za tá nak to -
váb bi két for má ja is el ér he tô: egy rö vi dí tett, 25
té telt tar tal ma zó ver zió (Personality Inventory
for DSM-5 – Brief Form, PID-5-BF) – mely csak
az öt domain mé ré sé re al kal mas –, va la mint
egy olyan 220 té te les vál to zat, mely ben a vá lasz -
adó nem a pá ci ens, ha nem egy csa lád tag vagy
akár az ôt ke ze lô kli ni kus (Personality Inven -
tory for DSM-5 – Informant Form, PID-5-IRF).
Emel lett a PID-5 gyer me kek nek szánt ver zi ó ja
is sza ba don hoz zá fér he tô tel jes és rö vi dí tett for -
má ban, mely 11 és 17 éves kor kö zött hasz nál -
ha tó. A fel so rolt vál to za tok mind egyi ke le tölt he -
tô an gol nyel ven az APA hi va ta los hon lap já ról.

Maples és mtsai (16) el sô ként vizs gál ták, hogy
a PID-5 itemszáma csök kent he tô-e úgy, hogy
az to vább ra is meg bíz ha tó an tud ja mér ni az öt
domain mel lett mind a 25 facetet, hi szen ezek
kü lö nö sen in for ma tí vak le het nek a kli ni ku sok
szá má ra. Ku ta tá suk ered mé nye ként szü le tett
meg a PID-5 100 té te les vál to za ta (100-Item

Per sonality Inventory for DSM-5 Short-Form,
PID-5-SF), mely vo ná son ként négy ál lí tást tar -
tal maz.

A PID-5 kér dô ív re le váns in for má ci ó kat nyújt
a pá ci en sek sze mé lyi sé gé rôl (17). Ere de ti leg a
sze mé lyi ség za var ban szen ve dôk sze mé lyi ség vo -
ná sa i nak fel tá rá sá ra hoz ták lét re. Újabb ku ta tá -
sok ban azon ban a DSM-IV I-es ten gely za va rai -
val (szo ron gá sos és dep resszi ós tü ne tek, prob -
lé más ká bí tó szer-fo gyasz tás, al ko hol-abúzus)
össze füg gés ben is vizs gál ták (12, 14). Al-Dajani,
Gralnick és Bagby (17) hang sú lyoz zák azon ku -
ta tá sok nak a fon tos sá gát is, me lyek nem kap cso -
lód nak az I-es ten gely za va rok hoz, ide ért ve a
ke ze lés mo ti vá ci ó ját, a kognitív ké pes sé ge ket és
az élet mi nô sé get egya ránt.

Tu do má sunk sze rint a PID-5 kér dô ív 220
itemes fel nôtt vál to za tát 2013-tól nap ja in kig 16
nyelv re for dí tot ták le és validálták. Ha zánk ban
a pa to ló gi ás domainek vizs gá la tá ra al kal mas
rö vi dí tett, 25 itemes PID-5 kér dô ív ma gyar
nyel vû for dí tá sát Bir kás, Kállai, Hupuczi, Ban di
és Láng (18) ké szí tet ték el, va la mint vizs gál ták
an nak meg bíz ha tó sá gát és validitását egy men -
tá lis prob lé mák tól re la tí ve men tes nor mál min -
tán.

Ta nul má nyunk cél ja a ma gyar nyel vû PID-5
kér dô ív 220 itemes fel nôtt vál to za tá nak vizs gá -
la ta. Je len cikk ke re té ben tár gyal juk, hogy a kér -
dô ív ké pes-e dif fe ren ci ál ni a pszichiátriai és az
egész sé ges min ta kö zött, ahol a két cso port ha -
son ló el osz lást mu ta tott a nem, a kor és az is ko -
lai vég zett ség sze rint. Emel lett fel tár tuk a PID
domaineken és faceteken mu ta tott ne mi kü lönb -
sé ge ket kü lön a kli ni kai és a nor mál min tán. Sa -
ját ku ta tá sunk egyéb ered mé nyei, a fak tor szer -
ke zet, a reliabilitás, il let ve a kon ver gens validi tás
vizs gá la ta egy ko ráb bi cik künk ben (19) ol vas -
ha tó.

No ha a PID-5 kér dô ív el sôd le ges cél cso port ja
a kli ni kai po pu lá ció (20), még is a leg több ku ta -
tás ez idá ig leg gyak rab ban ké nyel mi min ta vé telt
hasz nált, jel lem zô en észak-ame ri kai, gyak ran
egye te mis ta min ta be vo ná sá val (21). Ki emel ten
fon tos, hogy a PID-5 kér dô ív reliabilitását és
validitását mi nél több nyel ven és kul tú rá ban
vizs gál ják kli ni kai és kont roll min ta be vo ná sá -
val, ez zel is facilitálva az át té rést a sze mé lyi ség -



E r e d e t i  k ö z l e m é n y e k

472

za va rok dimenzionális szem lé le té re, és meg -
erô sít ve az esz köz kli ni kai hasz nos sá gát (22).

Mód sze rek

Min­ta­és­el­já­rás

Ku ta tá sunk ban pszichiátriai el lá tás ban ré sze -
sü lô vizs gá la ti sze mé lyek (n=239), va la mint egy
egész sé ges kont roll cso port (n=226) vett részt,
mely nek tag jai ön be val lá suk alap ján men tá lis
za var tól men te sek vol tak. A két al min ta nem -
ben, kor ban és is ko lai vég zett ség ben ha son ló
el osz lást mu ta tott.

A kli ni kai min tát fek vô be teg- vagy nap pa li
kór há zas el lá tás ban ré sze sü lô pszichiátriai be -
te gek (n=239) al kot ták. Be vá lo ga tá si kri té ri um a
18 és 60 év kö zöt ti élet kor volt, míg ki zá rás ra
azon sze mé lyek ke rül tek, akik akut pszi cho ti -
kus ál la pot ban vol tak, men tá lis re tar dá ció vagy
demencia di ag nó zis sal ren del kez tek. A kér dô -
ívek fel vé te le két sze mé lyes hely zet ben tör tént.
A min ta ne mi meg osz lá sa ki egyen lí tett, a nôk
ará nya 51,9% (n=124), a pá ci en sek át lag élet ko -
ra 43,7 év (SD=11,8) volt. A leg ma ga sabb is ko lai
vég zett ség sze rin ti meg osz lás a kö vet ke zôk sze -
rint ala kult: a pá ci en sek 12,6%-a alap fo kú vagy
an nál ala cso nyabb vég zett ség gel, 68,2%-a kö -
zép fo kú és 19,2%-a fel sô fo kú vég zett ség gel ren -
del ke zett. A 239 pszichiátriai be teg össze sen 592
ak tu á lis kli ni kai di ag nó zis sal sze re pelt az or vo -
si do ku men tá ci ó ban. A di ag nó zi sok a BNO-10
alap ján leg na gyobb szám ban szer hasz ná la ti
za va rok (29,9%), han gu lat za va rok (24,5%), va -
la mint ne u ro ti kus, stressz hez tár su ló és szo ma -
toform za va rok (26%) vol tak. A vizs gá la ti sze -
mé lyek 23,8%-a ren del ke zett sze mé lyi ség za var
di ag nó zis sal.

A kont roll cso port (n=226) ön be val lot tan men -
tá lis za var tól men tes sze mé lyek bôl állt, aki ket
hó lab da mód szer rel gyûj töt tünk. A be vá lo ga tás
fel té te le a 18 és 60 év kö zöt ti élet kor volt, míg
ki zá rá si kri té ri um ként a ko ráb ban vagy je len leg
fenn ál ló men tá lis za vart/pszichiátriai ke ze lést
ha tá roz tuk meg. A vizs gá la ti sze mé lyek önál ló an
töl töt ték ki a kér dô ív cso ma got, de ter je del me
és össze tett sé ge mi att az ala csony is ko lai vég -
zett sé gû sze mé lyek ese tén in do kolt nak lát tuk,
hogy két sze mé lyes hely zet ben a vizs gá lat ve ze tô
se gít se a kér dô ívek ki töl té sét. A kont roll cso port -
ban a nôk ará nya 50,4% volt (n=114), az át lag -
élet kor 41,9 év (SD=13,1). Alap fo kú vagy an nál
ala cso nyabb vég zett ség gel a min ta 8%-a, kö zép -
fo kú vég zett ség gel 68,1%-a, fel sô fo kú vég zett -
ség gel 23,9%-a ren del ke zett.

Az ada tok gyûj té se pa pír-ce ru za mód szer rel
tör tént. A ku ta tás ban va ló rész vé tel ön kén tes
volt. A vizs gá la ti sze mé lyek a ku ta tás eti kai
irány el vek nek meg fe le lô en ré sze sül tek tá jé koz -
ta tás ban (23), és in for mált be le egye zé sü ket ad -
ták írás ban a ku ta tás ban va ló rész vé tel be. A vizs -
gált sze mé lyek rész vé te lü kért nem kap tak ju tal -
mat. A vizs gá la tot a Hel sin ki Nyi lat ko zat tal össz -
 hang ban, in téz mé nyi, re gi o ná lis (4838-2017) és
or szá gos ku ta tá si en ge dé lyek (45770-4/2017/
EKU) bir to ká ban vé gez tük.

Esz­kö­zök

PID-5.­A PID-5 egy 220 itemet tar tal ma zó ön ki -
töl tôs kér dô ív, mely 25 pa to ló gi ás facetet és öt
do maint mér, me lyek a kö vet ke zôk: Ne ga tív Af -
fektivitás, El ide ge ne dés, An ta go niz mus, Gá to lat -
lanság és Pszichoticizmus (11). Az egyes domai -
nek ér té ké nek ki szá mí tá sá nál 3–3 facet át lag ér -
té ke it vet tük fi gye lem be (24), ahogy az az 1. táb -

Psychiatria 

1. táblázat
A domainek értékének meghatározásához használt facetek

Domainek Domainekhez tartozó speciális vonáshármasok

Negatív affektivitás Emocionális labilitás, Szorongásosság, Szeparációs bizonytalanság

Elidegenedés Visszahúzódás, Anhedónia, Intimitáskerülés

Antagonizmus Manipulativitás, Álnokság/hamisság, Grandiozitás

Gátolatlanság Felelôtlenség, Impulzivitás, Elterelhetôség

Pszichoticizmus Szokatlan hiedelmek vagy élmények, Excentrikusság, Kognitív és perceptuális diszreguláció
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lá zat ban lát ha tó. Az ál lí tá so kat négy fo kú Likert-
ská lán kell meg ítél ni (0=alig vagy egyál ta lán
nem igaz, 3=tel jes mér ték ben igaz). A ma ga sabb
pont szám a vonás meg emel ke dett sé gét jel zi. Az
egyes facetekhez tar to zó itemek szá ma 4 és 14
kö zé esik. A ma gyar for dí tást a Deb re ce ni Egye -
tem Ma ga tar tás tu do má nyi In té ze té nek mun ka -
tár sai vé gez ték. Az an gol nyelv re tör té nô vissza -
for dí tást hi va tá sos an gol for dí tó ké szí tet te. Az
an gol nyel vû vál to za tok egye zô sé gét egy an gol
anya nyel vû kli ni kai szak pszi cho ló gus el len -
ôriz te. A for dí tá si el té ré sek fe lül vizs gá la tát
meg tet tük, majd el ké szí tet tük a kér dô ív ma gyar
vál to za tát. A mé rô esz köz ma gyar vál to za tá nak
pszichometriai jel lem zôi meg fe le lô ek, egye dül
a 177. item ki vé te le volt in do kolt (19).

Sta­tisz­ti­kai­mód­sze­rek

Az adat elem zés so rán az RStudio sta tisz ti kai
prog ra mot hasz nál tuk.

A pszichiátriai és nor mál min ta de mog rá fi ai
jel lem zôk men tén tör té nô össze ve té se kor a nem
és a leg ma ga sabb is ko lai vég zett ség sze rin ti
meg osz lást Khí-négy zet pró bá val vizs gál tuk. Az
élet kor vál to zó nem kö ve tett nor mál el osz lást,
ezért Mann-Whitney U-pró bá val ha son lí tot tuk
össze az élet kor mediánjait a két cso port ban.
Mi vel a PID domainek és facetek nem kö vet tek
nor mál el osz lást, így Mann-Whitney U-pró bá -
val ve tet tük össze a pszichiátriai és a nor mál
min tát a domainek és a facetek medián ér té kei
men tén. Ezt kö ve tô en szin tén Mann-Whitney
U-pró bá val vizs gál tuk a ne mek kö zöt ti kü lönb -
sé ge ket a PID domainekben és facetekben, kü -
lön a pszichiátriai és a nor mál min ta ese tén.

Ered mé nyek

A kli ni kai és a kont roll cso port nem tér el egy -
mástól sem a ne mek ará nyá ban (c2(1) = 0,097, 
p = 0,756), sem a leg ma ga sabb is ko lai vég zett sé -
get te kint ve (c2(2) = 3,535, p = 0,171). A kli ni kai
(46) és a kont rollcso port élet ko rá nak mediánjai
(45) kö zött sem volt szig ni fi káns kü lönb ség (U =
28947,5, p= 0,180).

A két min ta domainek és facetek szint jén tör -
té nô össze ve té sé vel vizs gál tuk, hogy a PID-5
kér dô ív mennyi re ké pes dif fe ren ci ál ni a pszi -
chi átriai el lá tot tak és a nor mál min ta kö zött a
pa to ló gi ás sze mé lyi ség jel lem zôk te kin te té ben.
A 2. táb lá zat ban min tán ként a domainek át lag -
ér té ke, szó rá sa és mediánja ta lál ha tó. Négy
domain ese té ben (Ne ga tív affektivitás, El ide ge -
ne dés, Gátolatlanság, Pszichoticizmus) szig ni -
fi káns el té rés volt a két cso port kö zött. A 2. áb -
rán a 25 facet medián ér té ke it áb rá zol tuk min -
tán ként, me lyek kö zül 18 facetre vo nat ko zó an
mu tat ko zott szig ni fi káns kü lönb ség. Mó do sí tott
szignifikancia szin tet (a=0,05/25=0,002) al kal -
maz tunk az össze ha son lí tá sok nagy szá ma mi -
att az el sô fa jú hi ba csök ken té se ér de ké ben.

Mann-Whitney U-pró ba al kal ma zá sá val fel -
tár tuk, hogy a pa to ló gi ás sze mé lyi ség vo ná sok
te kin te té ben mu tat ko zik-e ne mi kü lönb ség kü -
lön a kli ni kai és a nor mál min ta ese tén. A 3. táb -
lá zat ban lát ha tó a domainek és facetek át lag ér -
té ke, szó rá sa és mediánja a nôk és a fér fi ak cso -
port já ra néz ve a kli ni kai min tá ban. A Mann-
Whitney U-pró ba szignifikanciájából lát szik,
hogy két eset ben mu tat ko zott szig ni fi káns el té -
rés a cso por tok kö zött a domaineket (Ne ga tív
affektivitás és An ta go niz mus), míg hat eset ben
a faceteket te kint ve (Emo ci o ná lis la bi li tás, Szo -

Hungarica

2. táblázat
A domainek átlagai, szórásai és középértékeinek eltérései a klinikai és a normál mintában

Domainek Klinikai Normál

Átlag (SD) Medián Átlag (SD) Medián U-érték

Negatív affektivitás 1,58 (0,64) 1,62 0,93 (0,49) 0,89 42487*

Elidegenedés 1,08 (0,64) 1,02 0,65 (0,42) 0,66 37695*

Antagonizmus 0,71 (0,53) 0,60 0,66 (0,38) 0,61 26801*

Gátolatlanság 1,04 (0,56) 0,96 0,69 (0,38) 0,69 37146*

Pszichoticizmus 0,90 (0,55) 0,92 0,53 (0,41) 0,46 37723*

*p<0,002 (a=0,05/25=0,002)
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2. ábra
A facetek középértékeinek eltérései a klinikai és normál mintában
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3. táblázat
A domainek és facetek átlagainak, szórásainak és a középértékek eltéréseinek nemi különbségei a klinikai mintában

Domainek/facetek Férfi (klinikai) Nô (klinikai)

Átlag (SD) Medián Átlag (SD) Medián U-érték

Negatív affektivitás 1,41 (0,63) 1,38 1,75 (0,60) 1,84 *4897*,0

Elidegenedés 1,03 (0,64) 0,94 1,14 (0,65) 1,11 6460,0

Antagonizmus 0,86 (0,56) 0,84 0,56 (0,47) 0,51 *9493,5*

Gátolatlanság 1,05 (0,57) 1,04 1,04 (0,55) 0,95 7214,0

Pszichoticizmus 0,91 (0,54) 0,94 0,89 (0,57) 0,89 7465,0

Emocionális labilitás 1,48 (0,69) 1,57 1,78 (0,70) 1,86 *5356*,0

Szorongásosság 1,48 (0,82) 1,56 1,94 (0,80) 2,17 *4836*,0

Szeparációs bizonytalanság 1,26 (0,75) 1,29 1,52 (0,73) 1,57 5756,5

Perszeveráció 1,28 (0,61) 1,33 1,38 (0,65) 1,33 6565,5

Szubmisszivitás 0,98 (0,71) 1,00 1,12 (0,85) 1,00 6578,5

Hosztilitás 1,01 (0,64) 1,00 0,99 (0,64) 0,95 7225,5

Depresszivitás 1,10 (0,71) 1,07 1,27 (0,73) 1,14 6176,0

Gyanakvás 1,42 (0,60) 1,50 1,45 (0,67) 1,50 6936,0

Korlátozott affektivitás 1,27 (0,55) 1,29 1,14 (0,51) 1,14 8087,5

Visszahúzódás 1,12 (0,78) 1,10 1,10 (0,70) 1,05 7129,5

Anhedónia 1,09 (0,72) 0,88 1,31 (0,75) 1,25 5889,0

Intimitáskerülés 0,89 (0,77) 0,67 1,00 (0,86) 0,83 6683,5

Manipulativitás 1,01 (0,69) 1,00 0,65 (0,64) 0,50 *9461,5*

Álnokság, hamisság 0,80 (0,66) 0,80 0,43 (0,45) 0,30 *9571*,0

Grandiozitás 0,77 (0,60) 0,67 0,61 (0,59) 0,50 8462,0

Figyelemkeresés 1,13 (0,68) 1,12 0,94 (0,59) 0,88 8308,5

Érzéketlenség 0,57 (0,52) 0,50 0,32 (0,35) 0,21 *9243,5*

Felelôtlenség 0,91 (0,60) 0,86 0,69 (0,56) 0,57 8680,0

Impulzivitás 1,17 (0,71) 1,17 1,12 (0,73) 1,00 7547,0

Elterelhetôség 1,06 (0,68) 1,00 1,29 (0,75) 1,22 5820,5

Klinikai           Normál

PID-5 facetek

*p<0,002. (a=0,05/25=0,002)
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ron gá sos ság, Manipulativitás, Ál nok ság, Ér zé -
ket len ség, Koc ká zat vál la lás).

A 4. táb lá zat ban a domainek és facetek át lag -

ér té ke, szó rá sa és mediánja ta lál ha tó ne mek
sze rin ti bon tás ban a nor mál min tá ra vo nat ko -
zó an. Lát ha tó, hogy a Mann-Whitney U-pró ba

Hungarica

Kockázatvállalás 1,44 (0,60) 1,43 1,00 (0,58) 1,00 10031*,1

Rigid perfekcionizmus 1,57 (0,56) 1,60 1,58 (0,67) 1,60 7090,0

Szokatlan hiedelmek vagy

élmények 0,74 (0,56) 0,75 0,83 (0,65) 0,75 6730,5

Excentrikusság 1,27 (0,80) 1,31 1,06 (0,77) 0,92 8233,0

Kognitív és perceptuális

diszreguláció 0,74 (0,58) 0,58 0,78 (0,57) 0,67 6801,0

*p<0,002. (a=0,05/25=0,002)

4. táblázat
A domainek és facetek átlagainak, szórásainak és a középértékek eltéréseinek nemi különbségei a normál mintában

Domainek/facetek Férfi (normál) Nô (normál)

Átlag (SD) Medián Átlag (SD) Medián U-érték

Negatív affektivitás 0,82 (0,46) 0,89 1,02 (0,50) 0,90 6571,5

Elidegenedés 0,64 (0,42) 0,66 0,66 (0,42) 0,66 6541,0

Antagonizmus 0,68 (0,40) 0,66 0,63 (0,36) 0,60 6774,5

Gátolatlanság 0,70 (0,40) 0,74 0,67 (0,37) 0,63 7126,0

Pszichoticizmus 0,50 (0,35) 0,50 0,56 (0,45) 0,40 7125,5

Emocionális labilitás 0,89 (0,50) 1,07 1,14 (0,55) 1,00 6910,5

Szorongásosság 0,82 (0,54) 0,94 1,15 (0,63) 0,89 6801,5

Szeparációs bizonytalanság 0,76 (0,52) 0,71 0,78 (0,56) 0,71 6208,5

Perszeveráció 0,79 (0,47) 0,89 0,87 (0,51) 0,78 7192,5

Szubmisszivitás 0,66 (0,54) 0,75 0,68 (0,54) 0,62 6803,5

Hosztilitás 0,90 (0,54) 0,90 0,96 (0,53) 0,89 6907,5

Depresszivitás 0,56 (0,44) 0,50 0,60 (0,45) 0,46 6829,5

Gyanakvás 1,00 (0,47) 1,00 1,04 (0,49) 1,00 6255,5

Korlátozott affektivitás 1,08 (0,42) 1,00 0,90 (0,43) 1,00 6199,0

Visszahúzódás 0,71 (0,56) 0,70 0,64 (0,49) 0,60 6466,0

Anhedónia 0,68 (0,44) 0,62 0,64 (0,45) 0,62 6345,0

Intimitáskerülés 0,54 (0,44) 0,67 0,70 (0,58) 0,50 6540,0

Manipulativitás 0,78 (0,48) 0,80 0,79 (0,50) 0,80 6429,5

Álnokság, hamisság 0,67 (0,44) 0,60 0,53 (0,38) 0,50 7058,5

Grandiozitás 0,58 (0,45) 0,67 0,60 (0,43) 0,50 6869,5

Figyelemkeresés 0,91 (0,50) 0,81 0,79 (0,42) 0,88 6541,5

Érzéketlenség 0,50 (0,39) 0,36 0,39 (0,36) 0,29 7290,0

Felelôtlenség 0,57 (0,39) 0,57 0,52 (0,36) 0,43 7169,0

Impulzivitás 0,85 (0,54) 0,83 0,81 (0,50) 0,83 6817,0

Elterelhetôség 0,70 (0,47) 0,78 0,68 (0,45) 0,56 7027,5

Kockázatvállalás 1,20 (0,45) 1,14 1,08 (0,42) 1,14 6599,0

Rigid perfekcionizmus 1,15 (0,52) 1,10 1,16 (0,55) 1,10 6512,0

Szokatlan hiedelmek vagy

élmények 0,48 (0,40) 0,50 0,59 (0,51) 0,38 7182,0

Excentrikusság 0,66 (0,49) 0,69 0,65 (0,58) 0,54 7127,5

Kognitív és perceptuális

diszreguláció 0,37 (0,36) 0,33 0,45 (0,43) 0,25 7085,5

*p<0,002 (a=0,05/25=0,002)
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ér té ke sem a domainek, sem a facetek szint jén
nem mu tat ne mek kö zöt ti szig ni fi káns el té rést
a nor mál min tá ban.

Meg be szé lés

Ku ta tá sunk ban a pszichiátriai és a nor mál min -
ta nem ben, kor ban és is ko lai vég zett ség ben ha -
son ló el osz lást kö ve tett a két cso port jobb
össze ha son lít ha tó sá ga ér de ké ben.

A pszichiátriai és a nor mál min ta össze ve té -
sé nek ered mé nye mu tat ja, hogy a pszichiátriai
be te gek szig ni fi kán san ma ga sabb ér té ke ket ad -
tak, mint az át lag po pu lá ció tag jai a PID do mai -
nek és facetek szint jén egya ránt, ha bár nem
min den eset ben volt szig ni fi káns az el té rés. A
kli ni kai min tá ra in kább jel lem zô a pa to ló gi ás
sze mé lyi ség vo ná sok je len lé te. A két cso port
ered mé nye i nek min tá za tai kö zel pár hu za mos
le fu tá sú ak, a Ne ga tív affektivitás és a Gáto lat -
lan ság domainhez tar to zó facetek kép vi se lik a
leg ma ga sabb pont szá mo kat mind a pszichiát -
riai, mind az egész sé ges min ta ese té ben, ahogy
ez több ku ta tás ban meg fi gyel he tô (25–29). Ki -
vé tel ként az An ta go niz mus domain és a hoz zá
tar to zó összes facet, va la mint a Koc ká zat vál la -
lás facet je lent meg, ezek ese tén ugyan is nem
volt szig ni fi káns kü lönb ség a két cso port kö zött.
Ez az ered mény a dán ku ta tók ered mé nye i hez
ha son ló (21).

Az An ta go niz mus domain te kin te té ben az el -
té rés hi á nyá ért a pszichiátriai min ta vá lasz adá -
si haj lan dó sá ga le het fe le lôs, ugyan is a pszi chi -
át riai min ta a töb bi domainhez ké pest meg le pô -
en ala csony ér té ket mu ta tott az An ta go niz mus
domainen. En nek oka le het, hogy az An ta go -
niz mus domainhez tar to zó itemek olyan at ti tû -
dök re és vi sel ke dé sek re kér dez nek rá, me lyek -
nek a sze mé lyek re néz ve nem kí vá na tos je len -
tés tar tal ma könnyen át lát ha tó, és így a szo ci á lis
kí vá na tos ság fenn tar tá sa ér de ké ben ke vés sé
haj lan dó ak el is mer ni azt. Úgy tû nik, hogy a
pszichiátriai be te gek azok, akik ke vés bé haj la -
mo sak a sa ját szo ci á li san nem kí vá na tos vi sel -
ke dé sük be val lá sá ra (pl. „Tisz tes ség te len is tu dok
len ni, hogy el ér jem, amit aka rok.”), mi köz ben
az ál la po tuk PID-ben tük rö zô dô egyéb as pek -

tu sa it, pél dá ul a szub jek tív szen ve dést, a kap -
cso la ti el zár kó zást vagy a vi sel ke dés kont roll
meg gyen gü lé sé re va ló haj la mu kat fel is me rik és
be vall ják. Fel té te lez he tô en ez utób bi ak job ban
il lesz ked nek a sé rü lé keny, se gít ség re szo ru ló be -
teg sze rep hez. Mi vel a PID-5 kér dô ív nem ren -
del ke zik validitás ská lá val, csak fel té te le zé se ink
le het nek a vizs gá la ti sze mé lyek vá lasz adá si
ôszin te sé gé re vo nat ko zó an.

Nem ta lál tunk to váb bá kü lönb sé get a pszi chi -
átriai be te gek és az át lag po pu lá ció tag jai kö zött
a Koc ká zat vál la lás vo nás te kin te té ben. Lát ha tó,
hogy a nor mál min ta ér té ke a Koc ká zat vál la lás
faceten ma gas a töb bi vo nás sal össze ha son lít va.
Ered mé nyünk össz hang ban áll dán ku ta tók ko -
ráb bi ered mé nye i vel (21). A je len ség ma gya rá -
za ta le het, hogy a Koc ká zat vál la lás vo nás hoz
tar to zó itemek olyan at ti tû dö ket és vi sel ke dé -
se ket ír nak le, me lyek nem szük ség sze rû en hor -
doz nak ne ga tív je len tés tar tal mat, sôt akár kí vá -
na tos nak mi nô sül het nek a si ke res élet hez (pl.
„Sze re tek koc ká za tot vál lal ni.”).

Vizs gál tuk a pa to ló gi ás domainekben és face -
tekben mu tat ko zó ne mi jel leg ze tes sé ge ket kü -
lön a pszichiátriai és a nor mál min tán. Míg az
át lag po pu lá ció tag jai ese tén nem ta lál ha tó el té -
rés a ne mek kö zött, ad dig a kli ni kai min tá ban
fel tár tunk ne mi kü lönb sé ge ket. A pszichiátriai
min ta ese tén a domainek szint jén lát ha tó, hogy
a nôk re jel lem zôbb a Ne ga tív affektivitás, míg a
fér fi ak nál az An ta go niz mus do mi nán sabb ka -
rak terisztikum. Mind ez a facetek vo nat ko zá sá -
ban a kö vet ke zô kép pen ala kul: a nôk ese tén jel -
lem zôbb az Emo ci o ná lis la bi li tás és a Szo ron -
gá sos ság, míg a fér fi ak nál a Manipulativitás, az
Ál nok ság, az Ér zé ket len ség és a Koc ká zat vál la -
lás meg ha tá ro zóbb vo nás. Ered mé nye ink össz -
hang ban van nak hol land ku ta tó ké val (30), akik
pszichiátriai be te gek kö ré ben szin tén azt ta lál -
ták, hogy a nôk ese tén ma ga sabb Ne ga tív affek-
tivitás, míg a fér fi ak nál ma ga sabb An ta go niz -
mus ér ték jel lem zô. Ko ráb bi, Big Five domai -
nek re irá nyu ló, nor mál min tá val vég zett vizs gá -
la tok (31–34) is egy be hang zó ak ezen ered mé -
nyek kel, ugyan is azt jel zik, hogy a nôi nem
karakterisztikuma a ma gas Neuroticizmus és
Ba rát sá gos ság ér ték.

Ered mé nye ink azt jel zik, mint ha a fér fi és a
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nôi nem tra di ci o ná lis karakterisztikumai nem
tük rö zôd né nek hang sú lyo san az át lag po pu lá -
ció tag ja i nál. Nin cse nek a ne mek kö zöt ti at ti -
tûd be li és sze rep kü lönb sé gek, mind két nem nek
ele get kell ten nie a ko ráb ban a má sik nem re jel -
lem zô sze rep el vá rá sok nak is. Ered mé nye ink
alap ján, a nor mál min ta tag jai si ke re seb ben al -
kal maz kod nak a sok ré tû vé vált tár sa dal mi sze -
rep el vá rá sok hoz, míg a pszichiátriai be te gek el -
ma rad nak tô lük e te kin tet ben. Utób bi ak a ha -
gyo má nyos ne mi sze re pe ket ôr zik to vább.

Mind ezek mel lett a le író sta tisz ti kai ér té kek
vizs gá la tá ból lát ha tó, hogy a nor mál min ta ese -
tén nem csak az át lag, ha nem a szó rás ér té kek
is ala cso nyab bak, mint a kli ni kai min tá ban.
Vagyis a nor mál po pu lá ció tag jai ha son lób bak
egymáshoz a vizs gált sze mé lyi ség vo ná so kat
ille tô en. A pa to ló gi ás vonások ext rém va ri án sai
ke vés bé jel lem zô ek rá juk, a va ri a bi li tás szél sô
ér té ke it ke vés bé kép vi se lik.

Ered mé nye ink meg erô sí tik a dimenzionális
sze mé lyi ség mo dell al kal maz ha tó sá gát, hi szen
azo nos di men zi ók hasz ná la tá val egya ránt le ír -
ha tó az adaptív és maladaptív funk ci o ná lást le -
he tô vé te vô sze mé lyi ség struk tú ra, ahol a pszi -
chi átriai be te gek a di men zió szél sôbb ér té ke it

fog lal ják el. Va la mely adott sze mé lyi ség za var ban
szen ve dô cso port fel te he tô leg specifikusabb,
min tá zott pro filt mu tat na, va gyis a sze mé lyi ség -
pa to ló gi á juk ra jel lem zô vonásokon ma ga sabb
pont szá mot ér ne el. Je len ku ta tás ban a ve gyes
di ag nó zi sú be te gek az át lag fe lé kö ze lí tést
okoz zák, így specifikusabb min tá za tok ke vés bé
raj zo lód nak ki.

Ku ta tá sunk nem vál lal koz ha tott az egyes
diagnosztikus ka te gó ri ák sze mé lyi ség be li sa já -
tos sá ga i nak fel tá rá sá ra a túl zott diagnosztikus
he te ro ge ni tás és a komorbid za va rok ma gas ará -
nya mi att. Ku ta tá sunk kor lát já nak te kint he tô to -
váb bá, hogy a nor mál min ta pszichiátriai kór -
elôz mé nyé re vo nat ko zó ada to kat ön be val lás
út ján gyûj töt tük, így le het nek köz tük di ag nosz -
ti zá lat lan men tá lis za var ral ren del ke zôk.

Összes sé gé ben az em pi ri kus vizs gá lat ered -
mé nyei alap ján ki je lent het jük, hogy a PID-5
ma gyar vál to za ta ké pes dif fe ren ci ál ni a kli ni kai
és a nor mál min ta kö zött, to váb bá ké pes fel tár -
ni a ne mek re jel lem zô sze mé lyi ség vo ná so kat
pszichiátriai be te gek kö ré ben. Ered mé nye ink
meg erô sí tik a mé rô esz köz kli ni kai al kal maz ha -
tó sá gát.
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Gender differences in the relationship between

religion/spirituality, well-being and depression*

Summary: Background and aims: Numerous studies report the positive effects of religion/spirituality on mental health,
including the positive association of religion/spirituality with well-being and negative association with depressive
symptoms. However, few studies focus on how gender influences the relationship between religion/spirituality and
mental health, and to date, no research has been conducted on this aspect among emerging adults. This study aims
to test the qualitative and quantitative gender differences in the relationship between religion/spirituality and depres -
sion and well-being among emerging adults.
Method: In this mixed methodological study, data (N=523; women=62%, age=18–28) were collected with a question -
naire including CES-D-R (depression), WBI-5 (well-being), BMMRS (multidimensional measurement of religion/spi -
rituality) and two open-ended qualitative questions on the perceived negative and positive effects of religion/spiri -
tuality among emerging adults.
Results: Results show a moderate relationship between religion/spirituality and well-being, as well as between reli -
gion/spirituality and depression among women, and a weak relationship between these variables among men. The
dimensions of religion/spirituality which showed a significant association with well-being and depression varied by
gender. According to the qualitative data, both genders conceptualize the effects of religion/spirituality on their lives
in the same way; yet, a significant gender difference was found in the frequency of five qualitative codes.
Conclusion: Findings highlight the importance of dimensional approach towards religion/spirituality in research and
suggest gender differences in the effect-mechanism of religion/spirituality on the mental health of emerging adults.
Besides, still unreported forms of the perceived negative and positive effects of religion/spirituality were found.
Keywords: religiousness and spirituality; well-being; depression; emerging adulthood; gender differences

Össze fog la lás: Be ve ze tés: Szá mos ta nul mány szá mol be a val lá sos ság/spi ri tu a li tás men tá lis egész ség re gya ko rolt po -
zi tív ha tá sá ról, ezen be lül is a val lá sos ság/spi ri tu a li tás jól lét tel va ló po zi tív, és a dep resszi ós tü ne tek kel va ló ne ga tív
kap cso la tá ról. Ke vés ku ta tás fog lal ko zik azon ban a val lá sos ság/spi ri tu a li tás men tá lis egész ség re gya ko rolt ha tá sá ban
fel lé pô ne mi el té ré sek kel, fi a tal fel nôt tek kö ré ben pe dig ed dig nem vé gez tek ku ta tá so kat ez zel kap cso lat ban. A ta nul -
mány cél ja a kva li ta tív és kvan ti ta tív ne mi el té ré sek tesz te lé se a val lá sos ság/spi ri tu a li tás kap cso la tá ban a dep resszió -
val és pszi cho ló gi ai jól lét tel.
Mód sze rek: Ve gyes mód szer ta nú vizs gá lat ban fi a tal felnôttekket kér dez tünk nyi tott, kva li ta tív kér dé sek kel a val lá sos -
ság/spi ri tu a li tás sze mé lye sen ész lelt po zi tív és ne ga tív ha tá sa i ról (N= 523, nôk=62%, kor=18–28), és dep resszi ós tü ne -
te it, (CES-DR), jól lé tét (WBI-5), val lá sos ság és spi ri tu a li tás di men zi ó i nak mér té két (BMMRS) mér tük fel kvan ti ta tív
kér dô íves ada tok kal.
Ered mé nyek: Az ered mé nyek a val lá sos ság/spi ri tu a li tás és a jól lét kö zött, va la mint a val lá sos ság/spi ri tu a li tás és a dep -
resszió kö zött mér sé kelt kap cso la tot mu tat tak nôk, és gyen ge kap cso la tot fér fi ak esetánem. A val lá sos ság/spi ri tua  li tás
azon di men zi ói, ame lyek szig ni fi káns össze füg gést mu tat tak a jól lét tel és a dep resszi ó val, ne men ként el tér tek. A kvali -
ta tív ada tok sze rint – bár mind két nem azo nos mó don konceptualizálja a val lá sos ság/spi ri tu a li tás éle tük re gya ko rolt
ha tá sát – szig ni fi káns ne mi kü lönb sé ge ket ta lál tunk több em lí tett té ma kör gya ko ri sá gá ban.
Kö vet kez te tés: Az ered mé nyek rávilágítanak a val lá sos ság/spi ri tu a li tás dimenzionális és nemspecifikus meg kö ze lí té -
sé nek fon tos sá gá ra és azt su gall ják, a val lá sos ság/spi ri tu a li tás a fi a tal fel nôtt nôk és fér fi ak men tá lis egész sé gét más-
más mó don és mér ték ben be fo lyá sol ja. A val lá sos ság/spi ri tu a li tás ész lelt ne ga tív és po zi tív ha tá sa i nak ed dig nem do -
ku men tált for má it tár tuk még fel, ame lyek to váb bi ku ta tást igé nyel nek.
Kulcs sza vak: val lá sos ság; spi ri tu a li tás; pszi cho ló gi ai jó llét; dep resszió; fi a tal fel nôtt kor, ne mi kü lönb sé gek
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Introduction

A growing number of data show a positive asso-
ciation between religion, religious beliefs, spiri -
tuality and mental health (1–3). The most ro -
bustly investigated aspects of this relationship
are the positive association between religion/
spirituality (R/S) and well-being (4–6) and the
inverse association between R/S and depression
(1, 6). Although these two associations of R/S to
mental health are well supported by empirical
data, several questions still need to be answered,
starting from whether they can be generalized
or not.

Religion, spirituality in emerging
adulthood

One of the often-overlooked problems is gene -
ra lizing these relationships to every age-group.
Besides the theoretical frameworks presuppos-
ing a spiritual development in life (7) many
empirical studies suggest that there are notable
differences between age-groups in the magni -
tude1, role, and therefore in the potential effects
of R/S (8–12). Might because of the increased
level and importance of religious/spiritual be -
liefs reported in elder ages (10–13), little atten-
tion has been paid to their aspects in younger
ages, including emerging adulthood (14).

This shortage is a notable limitation, as studies
show that drawing consequences to young
adults from studies conducted on the average
or elderly population can be problematic. Emer -
ging adults have specific spirituality-related
characteristics, like having a unique and indi-
vidualized religious image (15,16) even within
the same religious group, becoming more spiri -
tual and less religious (17, 18), and preferring
personal spiritual activities to public ones (18).
This age-related specificity also involves the
relationship between religiousness/spirituality

and mental health which proved to be weaker
in this age-group than in younger and older
popu lations, although religious and existential
doubts still can be very good predictors of life
satisfaction and religiosity among young adults
too (18–22). Considering these findings, the
question arises whether religion and spirituality
can be as beneficial for emerging adults as for
the general population. And if they can, in what
way can the new, not affiliation linked forms of
spirituality and religious faith be beneficial for
them?

Gender differences

Another emerging issue related to the generali -
zation of these relationships is gender diffe -
rences. Several studies have reported that the
quality and quantity of faith, spirituality, and
religion show differences by gender already from
childhood (22–28). Generally speaking, girls
and women tend to formulate spirituality and
religion concerning relationships and connec -
tivity and embrace the emotional and intuitive
elements of religion rather than the logical, rea-
soning side of it. Boys and men tend to describe
God more as a legislative force and feel His
guidance more often, while girls and women
em phasize His love and acceptance, and typi-
cally feel His presence. Besides qualitative
diffe rences in the approach of R/S, women's
attachment to religion and the church is stron -
ger; they consider themselves more religious,
they go to church and follow private religious/
spiritual practices more often (29–30).

In addition to the differences in the quality
and intensity of R/S, gender might also play a
difference-making role in the relationship bet -
ween R/S and certain psychological outcomes.

A study based on national survey data in the
USA (31) found that although R/S are linked to
the widely used indicators of health and well-

1 Based on the latest statistics, at age 20–29, 20% of the Hungarian population were said to be religious and
15% of them were said to be non-religious, while at age 60–69, 28% of the population were said to be religious
and only 7% them said that they are non-religious. In Hungary, the gender ratio appears to be well-balanced
in every age group (12).
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being both in men and women, the strength of
the relationship between the different aspects
of spirituality and the indicators of well-being
differed considerably in the two genders. In a
study following depressed patients, Straw bridge,
Shema, Cohen, & Kaplan (32) found that the
depression score was more likely to be below
the clinical level when participants took part in
religious services (eg. worship, prayer group);
however, this was only true to women. Simi -
larly, in women, belief in higher powers is more
closely connected to the sense of meaningful-
ness of life and well-being than in men (33).
Another study suggested that in the US, religion
may play a more integral part in the self-deve -
lopment of women than in that of men (34).
However, research on the possible interaction
between gender and R/S and psychological out -
comes is limited and the topic is particularly
neglected in the case of emerging adults (35,
36). Furthermore, even if we accept the hypo -
the sis that the effect of R/S on the mental health
differs between genders, it remains unclear
what stands behind this difference. It can be a
simple quantitative difference like one gender
is more sensitive for the effect of R/S. Alterna -
tively, it can be a qualitative difference in how
R/S have an impact on mental health in diffe -
rent genders.

Current study

Objectives

This study aims to qualitatively and quantitati -
vely test the gender differences in the relation-
ship between R/S and depression and well-
being in emerging adults. In the first part of the
study, we used a qualitative approach to explore
how emerging adults formulate the influence
of R/S on mental health and whether there are
gender differences in these influences. In the se -
cond part of the study, we applied standardized
quantitative measurements of R/S, well-being
and depression to check gender differences
quantitatively. To cover the widest range of
spiritual experience, a dimensional approach

towards R/S was used. This modern approach
developed and validated by the Fetzer Group in
1999, considers religiousness and spirituality as
two phenomenologically different, interrelated
construct with several different but might rela -
ting dimensions (37). It enables to measure the
diverse aspects of R/S independent of each
other and also enables participants to differen-
tiate between these aspects which makes this
approach well-suited to the various spiritual
beliefs, views and experiences of youth. Also,
this holistic approach can explain some of the
contradictions around the relation of R/S and
mental health by parallelly representing and
distinguishing the beneficial and potentially
harmful aspects of them. While most dimen-
sions of R/S like „Personal religious activity” or
„Daily spiritual experiences” have a positive
relationship with mental health, some dimen si -
ons like „Negative religious coping” or „Negative
interaction in the church” can relate inversely
to it (38). Last but not least, if the effect of R/S
differs between gender according to dimensions
but not according to overall effect sizes, dimen-
sional approach is able to reveal it.

Hypotheses

(1) There will be qualitative differences in the
conceptualization of the perceived positive
and negative effects of R/S by gender.

(2) R/S will have an overall positive relationship
with well-being. Specified for dimensions of
R/S, the following ones: “Daily spiritual
experiences”, “Values/Beliefs”, “Forgive -
ness”, “Personal religious activity”, “Public
religious activity”, “Positive religious/spiri-
tual coping” will show a positive relation-
ship to well-being, while the dimensions
“Negative religious/spiritual coping” and
“Negative interactions” will show a negative
relationship to well-being.

(3) R/S will have an overall negative relation-
ship with depression. Specified for dimensi -
ons of R/S, the following ones: “Daily spiri-
tual experiences”, “Values/Beliefs”, “Forgi ve -
ness”, “Personal religious activity”, “Public
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religious activity”, “Positive religious/spiri-
tual coping”, “Religious support” will show
a negative relationship, while the dimensi -
ons “Negative religious/spiritual coping”
and “Negative interactions” will show a posi -
tive relationship to depressive symptoms.

(4) The dimensions of R/S which predict well-
being and depression will vary by gender.

Method

Participants and procedure

A cross-sectional, survey-based, mixed design
was used. 18 to 28-year-old Hungarian emerging
adults (see Table 1) were recruited to take part
in the study on a voluntary and anonymous
basis. Data were collected online and offline
using convenience and a snowball sampling
procedure. In the snowball procedure, partici-

pants were recruited from online and offline re -
ligious groups and communities, from religious
online forums and from online platforms which
share spirituality and/or religiosity-related
contents and which were recommended by
participants. In the convenience sampling pro-
cedure, participants were collected from three
university campuses.

523 participants completed a standardized
questionnaire, and from this sample, 162 per-
sons answered the first qualitative question (“If
religion or spirituality plays an active role in
your life, why do you feel that it helped you?
Give a specific example.”), referring to the per-
ceived advances of S/R, and 96 answered the
second one (“Have you had a time in your life
when your religion/spirituality made your life
difficult? Give a specific example.”), which
relates to the perceived disadvantages of S/R.

The research was approved by the Research
Ethics Committee of the author’s institution.
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Table 1
Descriptives of the samples

Quantitative sample Qualitative sample

Positive aspects Negative aspects

N 523 162* 96* 

Mean of age 20.61 (SD = 0.104) 21.4 (SD = 2.1) 20.9 (SD = 1.8)

Women 62% 59% 58%

Religiousness/spirituality

Very religious/ Very committed spiritually 16% / 16% 30% / 31% 32.5% / 34%.5

Moderately religious/ Moderately committed spiritually 33% / 28% 43% / 42% 37% / 41%

A little religious/A little committed spiritually 22% / 29% 14% / 15% 13% / 10%

Non-religious/Not committed spiritually 29% / 25% 13% / 13% 17% / 15%

Religious preference

No religious preference or atheist 24% 12% 14.5%

Spiritual 0.6% 1% 4.2%

Follow their own, unique religious faith 2.2% 4.2% 2%

Agnostic 0.8% 0% 0%

Buddhist 0.6% 2% 3%

Christian: 72% 83% 76%

Catholic 45% 46% 56%

Calvinistic 4% 6% 8%

Lutheran 1.2% 2% 1%

Baptist 0.6% 2% 3%

Undefined protestant 21% 27% 8%

* from the quantitative sample
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Measures

Depression

The Center for Epidemiologic Studies-Dep -
ression-Revised (CES-D-R) (39) was designed
to assess to what extent the symptoms of
depression are present in an individual. We
applied CES-D-R Hungarian adaptation (40)
(a=0.838, v=0.872 on the presented sample).

Well-being

The WHO Five well-being index (41) examines
the positive and negative aspects of well-being
on an one-dimensional scale, and the questions
relate to the respondent’s experience over the
previous two weeks. The Hungarian adaptation
proved to be a valid and reliable tool for studying
the positive quality of life (42) (a=0.767,
v=0.767 on the presented sample).

Religiousness/Spirituality

The Brief Multidimensional Measurement of
Religiousness/Spirituality (BMMRS) question -
naire examines 12 dimensions of R/S, which
have been selected based on their health rele-
vance (37). The dimensions of the Hungarian
form of the Brief Multidimensional Measure -
ment of Religiousness/Spirituality (43) involved
in this study are the following:

• Daily spiritual experiences (e.g.: “I feel God’s
presence.”) (a=0.884, w=0.892 )

• Values/Beliefs; (e.g.: “My spiritual beliefs give
my life a sense of significance and purpose.”)
(a=0.772, w=0.813)

• Forgiveness; (e.g.: “I believe that God has
forgi ven me for things I have done wrong.”)
(a=0.693, w=0.700)

• Personal religious activity; (e.g.: “How often
do you pray privately in places other than a
church or a synagogue?”) (a=0.826, w=0.780)

• Public (organizational) religious activity;
(e.g.: “How often do you attend religious ser-
vices?”) (a=0.813, w=0.743)

• Positive and negative religious/spiritual
 coping; (e.g.: “Worked together with God as
partners.” or “I feel that stressful situations
are God’s way of punishing me for my sins or
lack of spirituality.”) (a=0.782, w=0.734;
a=0.878, w=0.855)

• Religious support and criticism/negative
interactions (e.g.: “If you were ill, how much
would the people in your congregation be
willing to help out?” or “How often are the
people in your congregation critical of you
and of the things you do?”) (a=0.835, 
w= 0.855; a=0.851, w=0.815)

The examination of each dimension is divided
into several statements that can be assessed on
the Likert scales, which measure the frequency
of certain events or the level of agreement with
the statements.

To measure how emerging adults conceptua -
lize the effect of R/S on their lives, the partici-
pants were asked two open-ended questions.
They were asked to give examples, if possible,
of cases when their religion, spirituality made
their life easier or more difficult (“If religion or
spirituality plays an active role in your life, why
do you feel that it helped you? Give a specific
example.”; “Have you had a time in your life
when your religion/spirituality made your life
difficult? Give a specific example.”).

Statistical analyses

To test hypothesis 1, qualitative answers were
gathered, separated into positive and negative
aspects, and a code system was created from
them based on Grounded-theory (44). Three
in-dependent coders (a practising Christian, a
non-religious Christian, an atheist) coded the
answers, discussing the code in case of disag -
reement. The frequency of each code was
grouped by gender, and the significance of
deviations was tested by Chi-square test. (Expla -
nation of code system see in Supplementary
material.)

To test hypothesis 2–4, quantitative data were
analyzed, separated by gender. In a multiple

Hungarica
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linear regression analysis, the independent
variables were age, residence, the nine above
detailed dimension of R/S. The dependent vari-
ables were well-being and depression. Outliers
outside 3 standard deviations were excluded
from the analysis to avoid bias. The residence
was coded as 1=capital, 2=city, 3=town, 4=vil-
lage; age was measured in years, and R/S vari-
ables were measured and coded according to
the Hungarian form of Brief Multidimensional
Measurement of Religiousness/Spirituality (43).
Assumptions for multiple regression analy sis
were tested by scatterplot (homoscedasticity,
linear relationship), by Q-Q-plot (multivariate
normality), by Variance Inflation Factor (VIF)
(multicollinearity), by Durbin-Watson test
(autocorrelation), and were found to be appro-
priate.

Data were analyzed by IBM SPSS v.21.

Results

Sample

Data were normally distributed on all variables.
According to Independent Sample T-test, there
were no significant gender differences in the de -
mographic variables at the level of depression,

well-being, reported religious and spiritual
commitment and the total score on BMMRS.
However, there were small, significant diffe -
rences in the case of two subscales: “Negative
interactions” (Mmales=3.59, SD=1.87; Mfemales=
3.12, SD=1,55; t(232)=2.24, p=.03) and “Orga -
nizational religious activity”, on which men
gained higher scores (Mmales=5.73, SD=3.34;
Mfemales=5.10, SD=3.06; t(363)=2.03, p=.04).

Qualitative data

In the qualitative analysis, 8 core conceptual
categories emerged related to the positive
aspects of R/S, most of which have subcatego -
ries (Figure 1)

• “Providence, support”, which refer to the
emotional or instrumental help and the
supporting, reinforcing presence of God/
personalized transcendent power, especially
at harsh times;

• “Value orientation” refers to a mental and
spiritual framework which helped the
respon dents to make decisions, create a
meaning-system, set goals and interpret the
unpleasant or unexpected events of their
lives;

• “Peace and calm” refer to inner harmony

Psychiatria 

Figure 1
Structure of codes related to the positive aspects of religiousness and spirituality
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and the sense of safety gained by one's reli-
gious/spiritual views or actions;

• “Acceptance of death” refers to the empha-
sized role of R/S in the acceptance of the
death of loved ones or its role in coping with
the frightening thought of one's death;

• “Personal development” covers the enrich-
ment of the personality due to R/S on a wide
range of fields;

• “Positive emotions” refer to the increased
frequency or intensity of pleasant feelings;

• “Development of social relationships”
refers to the advancement of relationships
in quantity as well as in quality and the
posi tive change in one's mental represen -
tations about them;

• “Practical advantages” refer to the addi tio -
nal benefits of R/S when personal faith can
be used as a tool to achieve a goal, through
support from religious organizations or by
making use of the positive qualities gene -
rally associated with religious people.

7 core conceptual categories emerged about the
negative aspects of R/S with many subcodes
(Figure 2)

• “Identity” refers to the doubts, questions or
disapprovals which are rooted in one’s reli-
gious and spiritual views and influence the
whole personality;

• “Social relationships” refer to the conflicts,
doubts and difficulties arising from reli gious/
spiritual views and differences in one’s so -
cial and romantic life due to reli gious faith;

• “Communication” refers to the difficulties
of conveying one’s religious and spiritual
experiences/beliefs in a both authentic and
easily understandable way;

• “Stigmatization” refers to prejudice, disap-
proval, discrimination against openly reli-
gious people;

• “Emotional burden” refers to any extra affec -
tive demand arising from R/S ranging from
moral issues to spiritual struggles or strains;

• “Obstacles to personal development” refer
to answers which explicitly stated that reli-
gious/spiritual rules/views prevented ma -
tu ration or thriving;

• “Unpleasant religious obligations” refer to
accidental and non-pervasive incidents
when acting in line with religious rules/views
was perceived as forced or unnecessary

Hungarica

Figure 2
Structure of codes related to the negative aspects of religiousness and spirituality
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The categories were mostly connected (e.g. “Ex -
perience of providence” can play a meaning-
making role in one's life, and this might result
in inner “Peace and calm”, creating a good
basis for “Personal development”. Similarly, the
“Experience of meaning and the personal
strengths” gained can help in coping with
tragedies such as the death of loved ones, and
participants often reported a stronger feeling
the presence of God at harsh times like that),
and some were more elaborate than others (e.g.
“Unpleasant religious obligations” as opposed
to the difficulties in “Social relationships”). Even
though not all codes were equally frequent in
the case of both genders, the same code system
can be applied to both.

Among the positive aspects of R/S, the fre-
quency of the code of reported “Providence
and support” was the highest in both genders,
followed by the code of “Personal develop-
ment” among men and “Value orientation”
among women (Figure 3). According to the Chi-
square Test, a significant difference was found
in the case of “Personal development” (e.g.
gaining inner power and motivation) (x2 (1,
N=100)=18.92, p<.001), which was more likely to
be reported by men than by women (Figure 3).

In the case of negative aspects, difficulties in
“Social relationships” was the most frequent
code among women, followed by “Emotional
burden” caused by R/S. “Emotional burden”
was the most frequent code among men, fol-
lowed by “Unpleasant religious obligations”
and “Social relationships” (Figure 4). According
to the Chi-square test of independence, a signi -
ficant gender difference was found in the case
of “Unpleasant religious obligations” (x2 [1,
N=100]=20.38, p<.001), “Communication”, (x2
[1, N=100]=6.35, p =.012), “Social relationships”
(x2 [1, N= 100]=18.91, p<.001), and “Identity”
(x2 [1, N=100]=6.45, p =.012). Men were more
likely to report a burden of unpleasant religious
obligations (e.g. attending mass or religious
practices forced by parents) and mention
doubts or attacks they must cope concerning
their identity (e.g. start an ecclesial vocation
which rules out marriage), while women were
more likely to report difficulties related to com-
munication (e.g. the challenge of being under-
stood by non-religious friends) or to their social
relationships (e.g. different views about pre-ma -
rital sexual activity in romantic relationships)
(Figure 4).
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Figure 3
Distribution of perceived positive aspects of religion/spirituality among young adults by gender
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Quantitative data

In the multiple linear regression calculated to
predict well-being based on age, residence and
dimensions of R/S among women, a significant
regression equation was found (F[11.309]=
6.929, p<.001), with an R2 of .20 and an Adj. R2 of
0.17 ( Fisher’s Z= 0.438) (Table 2). The strength

of the relationship was moderate (Cohen’s
f2=0.25). The observed power of analysis was
99%. In the same multiple linear regression
among men, a significant regression equation
was found (F[11.189]=2.299, p=.012), with an R2

of .12 and an Adj. R2 of .07 (Fisher’s Z= 0.271)
(Table 2). The strength of the relationship was
weak (Cohen’s f2=0.14). The observed power of
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Figure 4
Distribution of perceived negative aspects of religion/spirituality among young adults by gender
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Table 2
Links of well-being and religion/spirituality dimensions based on linear regression model

Women Men

ß B ß B

daily spiritual experiences .155 .056. -.108 -.041

forgiveness .144* .165* .153 .170

values/beliefs .295** .246** .127 .108

private religious practices .033    .020 .217* .117*

negative religious/spiritual coping -.268*** -.234*** -.030 -.028

religious support .085 .154 .121 .221

organizational religion -.080 -.079 -.013 -.012

positive religious/spiritual coping -.251* -.183* -.205 -.151

negative interactions .101 .255 -.211* -.426*

residence -.025 -.061 .038 -.129

age -.034 -.039 -.046 .049

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001
ß = standardized coefficient
B = unstandardized coefficient
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analysis was 94%. The dimensions of R/S which
significantly predict well-being were different
in the two genders. Based on the relationship
between well-being and R/S was significantly
weaker in men than in women (Z test statis-
tic=1.849, p=0.032)

In the multiple linear regression calculated to
predict depressive symptoms based on age, resi -
dence, and dimensions of R/S among women,
a significant regression equation was found
(F[11.305]=5.635, p<.001), with an R2 of .17 and
an Adj. R2 of 0.14 (Fisher’s Z=0.393) (Table 3).
The observed power of the analysis was 99%.
The strength of the rela-tionship was moderate
(Cohen's f2=0.20). In the same regression
among men, a significant regression equation
was found (F[11.185]=2.452, p=.007), with an R2

of .13 and an Adj. R2 of .075 (Fisher’s Z=0.274)
The strength of the relationship was weak
(Cohen’s f2=0.15). The observed power of the
analysis was 95%. Except for negative religious
coping, which was a significant predictor of
depression in the case of both genders, the
dimensions of R/S which significantly predict
depressive symptoms were different by gender.
The relationship between depression and R/S
tended to be weaker among men than among
women (Z test statistic=1.232, p=0.109).

Summary of results

This study aimed to explore the gender diffe -
rences in the effect of R/S on depression and
well-being in emerging adults.

Based on qualitative data, we found that both
genders formulate the effect of R/S on their
mental health similarly. Nevertheless, male
participants reported the burden of unpleasant
religious obligations and questions about iden-
tity significantly more often than women while
women reported the negative impact of their
R/S on social relationships and the difficulties
of communicating about religious experiences
significantly more often than man. Considering
the positive aspects, men reported the positive
influence of R/S on their personal development
significantly more often.

The quantitative analysis suggested a mode -
rate relationship between R/S and well-being
as well as between R/S and depression among
women, and a weak relationship between R/S
and well-being and depression among men in
emerging adults. Furthermore, when we took
different dimensions of R/S into account, diffe -
rent dimensions of R/S were responsible for
these relationships in woman than in men.
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Table 3
Links of depressive symptoms and religion/spirituality dimensions based on linear regression model

Women Men

ß B ß B

daily spiritual experiences -.178 -.195 -.085 -.085

forgiveness -.201** -.684** -.188 -.556

values/beliefs .045 .108 .221 .508

private religious practices -.065 -.113 -.252* -.362*

negative religious/spiritual coping .281*** .747*** .204* .509*

religious support -.123* -.670* -.036 -.177

organizational religion .132 .393 .170 .426

positive religious/spiritual coping .191 .419 -.042 -.082

negative interactions -.119* -.932* .057 .307

residence -.002 -.024 .059 .442

age .013 .045 -.098 -.334

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001
ß = standardized coefficient
B = unstandardized coefficient
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Discussion

Qualitative data did not support the first hypo -
thesis, as there was no qualitative gender diffe -
rence found in the conceptualization of the
effects of R/S. At the same time, there were sig-
nificant differences in the frequency of certain
codes. It suggests that women and men in emer -
ging adulthood do not experience the effects of
their R/S differently, but experience certain
forms of that with different frequencies, or
might judge the importance of certain aspects
differently. Men's answers were overrepresented
in categories that involve moral judgements of
some sort (undesired obligations, personal
growth as an achievement, and identity-related
questions were conceptualized as acceptance
of a duty), while women's answers were greater
in number in codes related to social functions.
It might reflect the traditional gender roles of
men having to make the right decisions and
women having to be socially appreciated which
are often emphasized and appreciated in reli-
gious communities (45, 46).

Our second and third hypothesis were sup-
ported by findings as results showed an overall
moderate positive relationship between R/S and
well-being and a moderate negative relationship
between R/S and depression among women,
and a weak positive relationship between R/S
and well-being and weak negative relationship
with depression among men. Our effect size
indicators (Cohen’s f2) were larger than the
ones reported by previous research focusing on
emerging adults in a European, secularized
populations, although these studies did not
discriminate between genders (20, 47). The cul -
tural background might moderate the relation-
ship between R/S and mental health (48) as
research suggests that the relationship is stron -
ger in cultures where people socially appreciate
religiousness and spirituality. It is possible that
in Hungary, R/S is more supported culturally
and socially than in the sample countries of for-
mer European studies resulting in higher effect
sizes. However, our sample was not representa-
tive and focused on emerging adults in whose

lives R/S plays an important role which might
explain the stronger relations.

Notably, the effect sizes of the examined rela-
tionships greatly varied by gender as the effect
sizes appeared to be higher on the female
 sample than on the male one. Taken together
with similar previous findings, it suggests that
in the case of young women, well-being and
depressive symptoms might depend on the per -
son’s spiritual well-being and R/S to a greater
extent than in the case of men. Based on the re -
sults of the qualitative analysis, this difference
is not caused by the qualitative difference of
the perceived effects of spirituality, even if there
are some effects of R/S which affect emerging
adults gender-specifically.

Our hypothesis according to which the
dimensions of R/S that predict well-being and
depression will vary by gender was reinforced
by the data. In other words, gender does play an
important role in which dimensions of R/S can
significantly predict well-being and depression.
Our findings also suggest that there are dimen-
sions (like “Daily spiritual experiences” or
“Values/Beliefs”) which cannot affect these
psychological outcomes among young adults,
while other dimensions (like “Forgiveness” and
“Negative religious/spiritual coping” among
women) are significant predictors of both
depression and well-being. According to these
results, if spirituality is to be integrated into the
mental health of emerging adults either in the
form of prevention, care or development
(49–51), certain aspects of it should be promoted
more than others. Also, people of different gen-
ders should receive different care/recommen-
dations. These findings also indicate that gender
is an inevitable factor in the research of R/S in
emerging adulthood and measuring the link
between religion, spirituality, faith and psycho-
logical outcomes should take gender difference
into account. As in our sample, the level of R/S
did not differ significantly, our findings also
suggest that the gender difference in the links
between R/S and mental health is independent
of the reported level of R/S and the possible
gender differences in it.
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Another important finding is that, contrary to
our expectations, qualitative categories do not
replicate quantitative findings but rather com-
plete them with aspects of R/S that standardi -
zed questionnaires are not designed to capture
(e.g. the acceptance of death, overwhelming
spiritual experiences, questions of identity and
morale raised by religion/belief). Yet, these
aspects seem to play an important if a not vital
role in the spiritual or everyday life of emerging
adults. The qualitative analysis explored still
undocumented forms of the effects of R/S, par-
ticularly in the case of negative aspects.
Although certain forms of these have already
been addressed in the literature (52–54), there is
no available standardized tools for measuring
them (e.g. Obstacles to personal development,
Emotional burden, Communicational prob-
lems, Doubts regarding identity, Difficulties with
a wide range of social relationships). This may
prevent us from measuring and accounting for
the ,,darker” but still important side of R/S.
Further research should be devoted to investi-
gate whether these new aspects of R/S are limi -
ted to young adults or present in other age-
groups too. However, in either case, there is a
strong need for new forms of psychological
measurements which can measure the negative
aspects of R/S in a more elaborated form.

More generally, the results support the impor -
tance of a dimensional approach in R/S research.
The reverse links between the different dimen-
sions of R/S and the psychological outcomes
support the theory that while certain aspects of
R/S can contribute to people's mental health,
others can have a negative impact on it (35, 37,
55). This consideration might be useful in the
case of spiritually integrated psychological
interventions, suggesting that besides fostering
the advantageous forms of R/S, preventing or
changing the possible deleterious forms of that
might be equally important. Furthermore, the
investigation of gender differences also requires
a dimensional approach, since while certain
aspects of R/S have significant links with psy-
chological outcomes in one gender, they might
not have significant associations in the other
one, and the magnitude of these relationships

may also vary greatly. Furthermore, except for
the aspects described above, the dimensions of
R/S that predict well-being are different from
the ones that predict depressive symptoms. This
may suggest that young people use different
aspects of their R/S when they are happy and
when they have difficulties or are depressed.
Therefore, the kind of spiritual care and support
provided for young adults that aim to increase
well-being and those that aim to provide help
in difficult situations should focus on different
dimensions of R/S (e.g. regular discussions
with a spiritual leader to flourish spiritually ver-
sus psychiatric treatment).

Further unexpected findings were the signifi-
cant negative relationship between “Positive
religious/spiritual coping” and well-being, and
between “Negative interactions” and depression
among women. A possible explanation can be
that the positive religious coping indicates the
presence of problems the participant cannot
cope in any other ways. It is harder to under-
stand why negative interactions in the church
relate negatively to women’s depression scores.
A possible explanation can be that the members
of the church might criticize less those who are
clearly in a bad mood. However, the replication
and further investigation of these findings are
needed.

Strengths and limitations

Although previous findings suggested the pre -
sence of a causative relationship between R/S
and mental health, the cross-sectional nature
of this study does not allow concluding the
directions of the reported relationships. The
sample was not collected representatively,
which poses limits to generalizing the results.
Furthermore, most of the religious participants
came from a Christian religious background,
which could limit their religious/spiritual expe-
riences, and also makes it impossible to diffe -
rentiate between the role of faith and the role of
the church in religious/spiritual experiences.
Also, it was not possible to distinguish between
people with both spiritual and religious values
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and people who defined themselves only as spi -
ritual in the analysis, because the latter group
was underrepresented in the sample. As for the
effects of gender, it was presumed that gender-
specific features are responsible for the diffe -
rences; however, they might also be caused by
the different levels of spiritual intelligence (56),
or by the different distributions of extrinsic-
intrinsic religiousness (57, 58). Regarding gen-
der, more refined findings might be achieved by
a spectrum-based approach towards mascu -
linity and feminity than what can be achieved
with the distinct coding of gender.

At the same time, the present study was con-
ducted in an underrepresented cultural context
and on an underrepresented age group. While
other studies have mainly been focusing on
gender differences at the level of spirituality,
this study investigated the role of gender on the
presumed effect of R/S on depression and well-
being. Another strength of the current work is
the dimensional approach towards R/S, which
allowed a sophisticated investigation of its links
as well as a refined review of the former robust
findings. Similarly, due to the mixed methodo -
logy, the influence of gender on the links of R/S

could be tested in a complex and ecologically
valid way.

Conclusion

R/S seems to have a positive link with well-
being and negative link with depressive symp-
toms in emerging adults. However, the strengths
of this relationship might stronger in women
than in men independent from the level of reli-
giousness and spirituality. Also, might different
aspects of R/S responsible for these relationship
in man and women. Therefore, further studies
investigating the relationship between R/S and
mental health should consider specifying for
gender differences. Also, gender-specific spiri-
tual care and spirituality-religion based inter-
vention which is sensitive for gender differences
would be beneficial. The further investigation
of the diverse effects which R/S can make on
emerging adults is needed as currently available
standardized quantitative measurements might
unable to capture them, particularly when it
comes about the possible negative effects of
R/S.
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A Viselkedéses Gátlás Kérdôív magyar változatának

pszichometriai jellemzôi

Össze fog la lás: Hát tér/Cél ki tû zés: A Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív (Behavioral Inhibition Questionnaire; BIQ) az inter-
nalizáló za va rok ri zi kó té nye zô je ként azo no sí tott tem pe ra men tum-jel lem zô fel mé ré sé re szol gá ló kér dô ív, mely a vi -
sel ke dé ses gát lást szi tu á ci ós és tár sas kon tex tu sok ban mé ri fel. Vizs gá la tunk cél ja a kér dô ív ma gyar vál to za tá nak el -
ké szí té se és pszichometriai mu ta tó i nak le írá sa volt.
Mód sze rek: A ma gyar vál to za tot vissza for dí tá sos mód szer rel ké szí tet tük el. Online vizs gá la tunk ba 473 szü lôt von tunk
be, akik 3 és 7 év kö zöt ti gyer me kük rôl töl töt ték ki kér dô ívün ket, va la mint egy de mog rá fi ai kér dô ívet, a Ké pes sé gek és
Ne héz sé gek Kér dô ívet (SDQ), és a Spielberger-fé le Vo nás szo ron gás Kér dô ívet (STAI). Ke reszt met sze ti el ren de zés ben
vizs gál tuk a kér dô ív fak tor szer ke ze tét, bel sô meg bíz ha tó sá gát, kon ver gens és di ver gens validitását. A 30 té te les ere deti
vál to zat mel lett a 14 té te les rö vid vál to za tot is ele mez tük.
Ered mé nyek: A meg erô sí tô fak tor elem zés sze rint ada ta in kon mind két vál to zat ese té ben el fo gad ha tó az ere de ti leg fel -
té te le zett hat fak to ros el mé le ti mo dell. A ská lák bel sô meg bíz ha tó sá ga na gyon jó nak/ki vá ló nak bi zo nyult (Cronbach-a:
0,73–0,90). A nem és a szocio-ökomómiai stá tusz jel lem zôi nem be fo lyá sol ták a kér dô ív re adott vá la szo kat. A vi sel ke -
dé ses gát lás szig ni fi káns po zi tív össze füg gést mu ta tott a szü lôi vo nás szo ron gás sal (r = 0,152–0,324) és az SDQ Inter -
na lizáló tü ne tek alskálájával (r = 0,345–0,613), és szig ni fi káns ne ga tív kap cso la tot az SDQ Proszociális ma ga tar tás
alskálájával (r=-0,148– -0,337). A kér dô ív diszk ri mi na tív validitását iga zol ta, hogy az SDQ Externalizáló tü ne tek al -
skálájával nem mu ta tott együtt já rást. A kér dô ív rö vi dí tett vál to za tá nak bel sô kon zisz ten ci á ja szin tén na gyon jó nak
bi zo nyult, a pszichometriai mu ta tói pe dig a hosszú vál to zat hoz ha son ló an ala kul tak.
Kö vet kez te tés: A Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív ma gyar vál to za ta a gyer mek ko ri vi sel ke dé ses gát lás mé ré sé re al kal mas,
meg bíz ha tó, ér vé nyes mé rô esz köz, al kal ma zá sát ajánl juk.
Kulcs sza vak: vi sel ke dé ses gát lás; tem pe ra men tum; szo ron gá sos za va rok; óvo dás kor

Summary: Background/Aims: The Behavioral Inhibition Questionnaire (BIQ) is a rating scale for measuring beha -
vioral inhibition which was shown to be a risk factor of internalizing disorders. The scale was designed to measure
this temperamental characteristic in both social and situational contexts. The aim of the present study is to describe
the psychometric properties of the Hungarian version of the BIQ.
Method: The back-translation method was used for the adaptation. 473 parents of preschool children (aged between
3 to 7 years) filled out the Hungarian version of the BIQ, the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) and a short demographic form online. The factor structure, internal consistency, con -
vergent and divergent validity of the scale was examined in a cross-sectional design. We also analysed the short, 14-
item version of the questionnaire.
Results: Confirmatory factor analysis supported the theoretical model with six factors. BIQ subscales showed good to
very good internal consistencies (Cronbach’s alphas ranging from 0,73 to 0,90). No association was found between
BIQ scores and the socioeconomic or demographic characteristics. We found significant positive associations between
BIQ scores and parent’s trait anxiety level (r= 0,152–0,324) and the internalizing subscale of the SDQ (r = 0,345–0,613).
Furthermore, significant negative associations were found between the BIQ scores and the prosocial subscale of the
SDQ (r=-0,148– -0,337). No association was found between BIQ scores and the externalizing subscale of the SDQ. The
short form of the questionnaire also showed a good internal consistency and convergent and divergent validity.
Conclusion: Our results indicate that the Hungarian version of the BIQ is a reliable and useful instrument for the
assessment of childhood behavioral inhibition.
Keywords: behavioral inhibition; temperament; anxiety disorders; preschool children
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Be ve ze tés

A gyer mek ko ri vi sel ke dé ses gát lás egy rész ben
ge ne ti ka i lag meg ha tá ro zott tem pe ra men tum-
jel lem zô: a vi sel ke dé se sen gá tolt gyer mek haj -
la mos fé le lem mel, el ke rü lés sel re a gál ni az új,
is me ret len, tár sas és nem tár sas hely ze tek re (új
em be rek re, he lyek re, tár gyak ra) (1–3). Ez azt je -
len ti, hogy ke vés sé igyek szik meg is mer ni az is -
me ret len gye re ke ket, fel nôt te ket és nem vagy
ke vés sé pró bál ja fel fe dez ni az új tár gya kat, já té -
ko kat vagy az olyan új he lye ket, mint pél dá ul
egy is me ret len ját szó tér. A vi sel ke dé ses gát lás a
gyer me kek 10–15%-ára (1), más becs lé sek sze -
rint 15–20%-ára (4, 5) jel lem zô. E tem pe ra men -
tum-jel lem zô azo no sí tá sa azért na gyon fon tos,
mert erôs rizikófaktora az internalizáló za va rok -
nak, azon be lül is a szo ron gá sos kór ké pek nek
(3, 6–11). Több ku ta tás is ki eme li, hogy a szo -
ron gá sos za va rok kö zül spe ci fi ku san a szo ci á lis
fó bia ri zi kó ját nö ve li leg in kább (6, 8, 12–14).

A vi sel ke dé ses gát lás mé ré sé re több fé le mód -
szert is hasz nál nak a ku ta tá sok ban: ob szer vá ci -
ós mód sze re ket, ál ta lá nos tem pe ra men tum kér -
dô íve ket, va la mint spe ci fi kus kér dô íve ket (15).
Az ob szer vá ci ós mód sze rek nek több hát rá nya
is van: egy részt idô igé nyes és drá ga el já rá sok ról
van szó, más részt je len leg nin csen a vi sel ke dé -
ses gát lás vizs gá la tá ra stan dar di zált mód szer
(16), ami ne héz kes sé te szi a ku ta tá si ered mé -
nyek össze ve té sét és el lent mon dá sos ered mé -
nyek hez is ve zet het (17). A kér dô íves mód sze rek
ez zel szem ben le he tô vé te szik az ered mé nyek
könnyû össze ha son lí tá sát, és a meg fi gye lés
idejé nél hosszabb pe ri ó dus ról gyûjt he tünk
ada to kat, több fé le kon tex tus ból és több in for -
má ció for rás ból. Hát rá nyuk, hogy az in for má tor
sze mé lye, a szö veg ér tel me zé se és a szo ci á lis kí -
vá na tos ság tor zít hat ja az ered mé nye ket (15). A
vi sel ke dé ses gát lás kér dô íves vizs gá la tá hoz
gyak ran szé le sebb fó ku szú tem pe ra men tum
kér dô íve ket hasz nál tak (pl. a Co lo ra do Gyer mek
Tem pe ra men tum Kér dô ív; Co lo ra do Childhood
Tem pe ra ment Inventory; 18). Az ál ta lá nos tem -
pe ra men tum kér dô ívek hát rá nya, hogy
hosszab bak és ke vés bé specifikusak, és ke ve -
sebb kon tex tus vizs gá la tá ra szo rít koz nak (19).
A vi sel ke dé ses gát lás mé ré sé re leg in kább al kal -

mas nak a spe ci fi kus kér dô ívek tûn nek: két ilyen,
an gol szász nyelv te rü le ten szé le sebb kör ben el -
ter jedt kér dô ívet ta lál tunk, ezek a Vi sel ke dé ses
Gát lás Ská la (Behavioral Inhibition Scale; BIS,
20) és a Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív (Behavioral
Inhibition Questionnaire; BIQ, 19). A Vi sel ke dé -
ses Gát lás Ská la (20) elô nye, hogy idô sebb gyer -
me kek vizs gá la tá ra is al kal mas, va la mint, hogy
szü lôi és ön be szá mo lón ala pu ló vál to za ta is
van. Hát rá nya, hogy csak tár sas hely ze tek ben
vizs gál ja a vi sel ke dé ses gát lást, ha bár an nak
fon tos kom po nen se a nem tár sas hely ze tek ben
mu ta tott vi sel ke dé ses gátlás is (21). Egyes kri ti -
kák sze rint emi att a hi á nyos ság mi att ta lált a leg -
több ku ta tás a vi sel ke dé ses gát lás sal kap cso la tot
a szo ron gá sos za va rok kö zül ki emel ten a szo -
ciá lis szo ron gás sal (2), ha bár egy nem ré gi ben
ké szült ret ros pek tív ku ta tás alap ján va ló ban ki -
emelt je len tô sé ge le het a szo ci á lis szo ron gás
etiológiájában a vi sel ke dé ses gát lás nak, mi vel
ered mé nye ik sze rint a vi sel ke dé ses gát lás több
kö zös ge ne ti kai és kör nye ze ti fak tort mu tat a
szo ci á lis szo ron gás sal, mint más szo ron gá sos
za va rok kal (14).

A Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ívet Bishop és
mtsai (19) alap ve tô en az óvo dás kor osz tály ra
(3–7 éves gyer me kek re) ter vez ték. A vi sel ke dé -
ses gát lás sza ki ro dal má nak és a ko ráb ban hasz -
nált tem pe ra men tum kér dô ívek fel hasz ná lá sá -
val al kot tak két 40 té te les kér dô ívet: egy szü lôi és
egy pe da gó gu si vál to za tot. A ne he zen ért he tô
és nem meg fe le lô pszichometriai mu ta tók kal
ren del ke zô té te le ket a pilot-vizs gá lat so rán ki -
zár ták, így a vég sô pe da gó gu si kér dô ív 28, a szü -
lôi kér dô ív pe dig 30 té te les lett. A kér dô ívek ben
7 fo kú Likert-ská lán kell a ki töl tô nek meg be csül -
nie, mennyi re jel lem zô a gyer mek re az adott vi -
sel ke dés for ma (1=szin te so ha, 7=szin te min dig).
A kér dô ívek ben több for dí tott té tel is sze re pel.
A té te lek két fô te rü let hat kü lön bö zô kon tex tu -
sá ra kér dez nek rá: tár sas új don ság, ami le het is -
me ret len fel nôt tek kel, kor tár sak kal vagy elô adói
hely zet tel kap cso la tos, il let ve szi tu á ci ós új don -
ság, ami le het sze pa rá ci ó val (pl. óvo da) vagy ál -
ta lá ban is me ret len hely ze tek kel kap cso la tos, és
fi zi kai ki hí vást je len tô (ki sebb sé rü lé sek esé lyé -
vel já ró) hely zet. Vizs gá la tuk ban há rom in for -
má ció for rást hasz nál tak (anya, apa, pe da gó gus).
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Mind há rom vál to zat bel sô kon zisz ten ci á ját jó -
nak ta lál ták (a > 0,7). A meg erô sí tô fak tor elem -
zés iga zol ta az el mé le ti, hat fak to ros mo dellt
(anyai kér dô ív nél: c2=1910, df=400, p<0,001,
Satorra-Bentler fit in dex=0,89 NNFI=0,87,
CFI=0,88, RMR=0,06, RMSEA=0,08; apai kér dô -
ív nél: c2=1633, df=400, p<0,001, Satorra-Bentler
fit in dex=0,88, NNFI=0,85, CFI=0,86, RMR= 0,06,
RMSEA=0,08; pe da gó gus kér dô ív nél: c2=1743,
df=344, p<0,001, Satorra-Bentler fit in dex=0,93,
NNFI=0,89, CFI=0,90, RMR=0,05, RMSEA=0,08).
Az inter-rater meg bíz ha tó ság is jó nak bi zo nyult:
a ki töl tött kér dô ívek ered mé nyei alap ján mind
a két szü lô (r=0,69), mind a pe da gó gus és az anya
(r=0,47), mind a pe da gó gus és az apa (r=0,43)
beszámolója kö zött erôs volt a kor re lá ció. A vizs -
gá lat so rán vi sel ke dés meg fi gye lést is al kal maz -
tak, a füg get len meg fi gye lô vi deo fel vé tel alap -
ján pon toz ta a gyer mek vi sel ke dé sét. Az ál ta la
meg ha tá ro zott vi sel ke dé ses gát lás össz pont -
szám szig ni fi káns po zi tív kor re lá ci ót mu ta tott a
ki töl tött kér dô ívek ered mé nye i vel (ranya=0,46,
panya<0,01; rapa=0,25, papa<0,05; rpedagógus=0,34,
ppedagógus<0,01). A kér dô ív 12 hó na pos idô beli
sta bi li tá sa szin tén meg fe le lô volt. A szü lôk ki töl -
té se ese tén a tel jes pont szám (ranya=0,78, rapa=
0,74) és az alskálák pont szá ma (a kor re lá ci ós
együtt ha tó az anyák ese té ben 0,60 és 0,75, az
apák ese té ben 0,55 és 0,68 kö zöt ti tar to mány ba
esett), erô sen kor re lált a 12 hó nap pal ko ráb bi
ered mé nyek kel. A pe da gó gus kér dô ív ala cso -
nyabb kor re lá ci ó ját (r=0,58) az zal ma gya ráz ták,
hogy több eset ben a 12 hó nap el tel té vel nem
azo nos pe da gó gus töl töt te ki a kér dô ívet.

Kim és mtsai (15) replikációs vizs gá la ta, amit
3 és 4 év kö zöt ti gyer me kek kel vé gez tek, a ko ráb -
bi ak hoz ha son ló ered mény re ju tott, a fak tor -
ana lí zis meg erô sí tet te a hat fak to ros mo dellt
(szü lôi kér dô ív: c2=1424,97, df=400, p<0,001,
CFI=0,90, RMSEA=0,07; ta ná ri kér dô ív: c2=865,61
df=344, p<0,001, CFI=0,87, RMSEA=0,08), a ská -
lák bel sô kon zisz ten ci á ja jó nak bi zo nyult
(a>0,7).

Broeren és Mu ris (2) a hol land adap tá ció so -
rán a kér dô ívet élet kor ban ki ter jesz tet te: há rom
kor cso port ban vé gez tek vizs gá la to kat, 4–7 éve -
sek, 8–11 éve sek, 12–15 éve sek min tá ján is jó
pszi chometriai mu ta tó kat ta lál tak. A fak tor ana -

lí zis meg erô sí tet te a hat fak to ros mo dellt (c2/df
ér té ke 1,74 és 2,34, CFI ér té ke 0,88 és 0,91, és
RMSEA ér té ke 0,07 és 0,08 kö zött volt). Mind -
há rom kor cso port ban meg fe le lô volt a kér dô ív
bel sô kon zisz ten ci á ja: a Cronbach-a a 4–7 éves
kor osz tály ban 0,79 és 0,96, a 8–11 éves kor osz -
tály ban 0,67 és 0,95, a 12–15 éves kor osz tály ban
0,73 és 0,95 kö zött volt.

Az ere de ti kér dô ív rö vi dí tett, 14-té te les vál to -
za tát (Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív rö vid vál to zat;
Behavioral Inhibition Questionnaire – Short-
Form, BIQ-SF) szin tén több ku ta tás vizs gál ta.
Bár a hat fak to ros struk tú ra a rö vid vál to zat ese -
té ben is iga zo ló dott, ál ta lá ban az össz pont szá -
mot hasz nál ták (22, 23). A BIQ-SF kér dô ív nek jó
pszichometriai mu ta tó it ír ták le: bel sô kon zisz -
ten ci á ja ki vá ló (a>0,90) (22, 23), idô be li sta bi li -
tá sa is meg fe le lô volt (r=0,79) (23).

Tu do má sunk sze rint mind ed dig nem állt ren -
del ke zés re ma gyar nyel vû mé rô esz köz a vi sel -
ke dé ses gát lás vizs gá la tá ra. Cél ki tû zé sünk ezért
az volt, hogy el ké szít sük a BIQ ma gyar vál to za -
tát, és nagy, nem-kli ni kai min tán vizs gál juk a
szü lôi be szá mo lón ala pu ló vál to zat pszicho -
met riai jel lem zô it.

Mód szer

Vizs­gá­la­ti­sze­mé­lyek

Össze sen 473 szü lô ada ta it ele mez tük. A ki töl tôk
98,7%-a (n=467) a vizs gált gyer mek édes any ja
volt, 0,8% (n=4) az édes apa, 0,4% (n=2) a ne ve -
lô anya. A ki töl tôk 23 és 55 év kö zöt ti ek, az át lag -
élet ko ruk 36,06 év (SD=4,93). A gyer me kek 3 és
7 év kö zöt ti ek vol tak, 15,2%-uk (n= 2) há rom,
29,2%-uk (n=138) négy, 23%-uk (n=109) öt,
21,1%-uk (n=100) hat és 11,4%-uk (n=54) hét
éves. A gye re kek ne mi el osz lá sa ki egyen lí tett
volt: a min tá ban 47,8% fiú (n=226), 52,2%
(n=247) lány volt. A ki töl tôk 22,0%-a (n=104) fô -
vá ros ban, 54,5%-a (n=258) vá ros ban, 23,5%-a
(n=111), ki sebb te le pü lé sen él. A ki töl tôk
61,1%-a (n=289) egye te met, 36,2%-a (n=171)
kö zép is ko lát, 2,1%-a (n=10) ál ta lá nos is ko lát
vég zett, 0,6%-a (n=3) pe dig je len leg ta nu ló. A
vá lasz adók 77,2%-a (n=365) há zas ság ban,
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16,1%-a (n=76) pár kap cso lat ban él, 4%-a egye -
dül álló (n=19), 2,3%-a (n=11) el vált és 0,4%-a
(n=2) öz vegy. A csa lád juk anya gi hely ze tét át la -
gos nak 79,1% (n=374), át lag fe let ti nek 16,7%
(n=79), át lag alat ti nak 4,2% (n=20) ítél te.

Mé­rô­esz­kö­zök

Ku ta tá sunk so rán egy na gyobb online kér dô ív -
cso ma got hasz nál tunk, je len ku ta tás ban az ál -
ta lunk össze ál lí tott de mog rá fi ai kér dô ív, a Spiel -
berger-fé le Vo nás szo ron gás Kér dô ív (State-Trait
Anxiety Inventory, STAI-T, 24, 25), a Ké pes sé gek
és Ne héz sé gek Kér dô ív (Strength and Difficul -
ties Questionnaire; SDQ, 26, 27), va la mint a Vi -
sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív (Behavioral Inhi biton
Questionnaire, BIQ, 19) ada ta it dol goz tuk fel.

A de mog rá fi ai kér dô ív a ki töl tô ne mé re, ko rá -
ra, is ko lai vég zett sé gé re, lak he lyé re, csa lá di ál la -
po tá ra, anya gi hely ze té re, va la mint a gyer mek
ko rá ra és ne mé re kér de zett rá.

A Spielberger-fé le Vo nás szo ron gás Kér dô ív vel
(STAI-T, 24, 25) a szü lôt vo nás-sze rû en jel lem -
zô szo ron gást mér tük fel. A mé rô esz köz 20 té -
tel bôl áll, ezek kö zül 7 for dí tott té tel. A té te le ket
négy fo kú Likert-ská lán kell ér té kel ni (1=egyál -
ta lán nem ér tek egyet, 4=tel je sen egyet ér tek). A
pont szám 20 és 80 kö zé es het; ma ga sabb pont -
szám ma ga sabb szo ron gásszin tet je lez. A mé -
rô esz köz bel sô meg bíz ha tó sá ga min tán kon ki -
vá ló volt (a=0,92).

A Ké pes sé gek és Ne héz sé gek Kér dô ív (SDQ,
26, 27) 25 té te le a vi sel ke dé ses és ér zel mi tü ne -
tek egy sze rû szû ré sé re al kal mas. Szü lôi, pe da -
gó gu si, va la mint ön jel lem zô vál to za ta is van,
ku ta tá sunk ban a szü lôi be szá mo lón ala pu ló
ver zi ót hasz nál tuk. A kér dô ív ben 3 fo kú Likert-
ská lán kell meg je löl ni, hogy mennyi re igaz az
adott ál lí tás a ki töl tô sze rint a gyer mek re
(0=nem igaz, 1=va la mennyi re igaz, 2=tel je sen
igaz). A kér dô ív egye nes és for dí tott té te le ket is
tar tal maz. Öt alskálája van: Ér zel mi tü ne tek, Vi -
sel ke dé si prob lé mák, Hiperaktivitás, Kor társ -
kap cso la ti prob lé mák, Proszociális ma ga tar tás
(for dí tott ská la). Az Ér zel mi tü ne tek és Kor társ -
kap cso la ti prob lé mák alskálák együtt al kot ják
az Internalizáló tü ne tek alskálát, a Vi sel ke dé si

prob lé mák és Hiperaktivitás alskálák pe dig az
Externalizáló tü ne tek alskálát. Az Internalizáló
tü ne tek és a Proszociális ma ga tar tás ská lák bel -
sô kon zisz ten ci á ja min tán kon el fo gad ha tó, az
Externalizáló tü ne tek ská la bel sô meg bíz ha tó -
sá ga jó volt (1. táb lá zat).

Vizs­gá­la­ti­el­já­rás

A vizs gá la tot az Eötvös Loránd Tu do mány egye -
tem Pe da gó gi ai és Pszi cho ló gi ai Kar Ku ta tás eti -
kai Bi zott sá gá nak en ge dé lyé vel kezd tük meg. A
kér dô ív ma gyar vál to za tát Susan H. Spence en -
ge dé lyé vel, vissza for dí tá sos mód szer rel ké szí -
tet tük el. Online vizs gá la tunk ba há rom és hét
éves kor kö zöt ti gyer me kek szü le it von tuk be,
hó lab da-mód szer rel. Ki zá ró kri té ri um volt a
kró ni kus tes ti vagy men tá lis meg be te ge dés a
gyer mek ben. Az adat gyûj tés online, tá jé ko zott
be le egye zés sel kez dô dött, a kér dô ív ki töl té se
ano nim mó don tör tént.

Sta­tisz­ti­kai­elem­zés­ter­ve

A BIQ fak to ri á lis validitását meg erô sí tô fak tor -
elem zés sel vizs gál tuk. A ská lák bel sô meg bíz ha -
tó sá gát Cronbach-al fá val jel le mez tük. A de mog -
rá fi ai ada tok és vál to zók össze füg gé sét kétmin -
tás t-pró bá val, egy szem pon tos variancia analí -
zissel és Pearson-fé le kor re lá ci ó val vizs gál tuk.
A kér dô ív kon ver gens validitását az SDQ kér dô -
ív Internalizáló prob lé mák és Proszociális ma -
ga tar tás alskálákkal, diszk ri mi na tív validitását
az SDQ Externalizáló tü ne tek alskálájával va ló
kap cso la tá val vizs gál tuk, az össze füg gé se ket
Pearson-fé le kor re lá ci ós ko ef fi ci en sek kel jel le -
mez tük. Vizs gál tuk to váb bá a BIQ össze füg gé -
sét a szü lôi szo ron gás sal (STAI-T). A több szö rös
pró bák ese té ben Bonferroni kor rek ci ót al kal maz -
tunk, a szignifikancia szin tet a=0,05/8=0,006-
ban ál la pí tot tuk meg.

Hungarica
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1. táblázat
A Viselkedéses Gátlás Kérdôív konfirmatív faktorelemzésének eredménye

Faktor Tétel Z p standardizált

együtthatók

Szituációs újdonság/ 4. Óvatos a fizikai kihívást jelentô tevékenységekben 7,51 <0,001 -0,397

Fizikai kihívás (pl. mászás, magasról leugrás)

13.* Magabiztos fizikai kihívást igénylô tevékenységekben -9,49 <0,001 -0,478

(pl. mászás, magasról leugrás)

17. Tétova új játékok felfedezésében 11,37 <0,001 -0,685

29.* Szívesen fedez fel új játékokat -12,55 <0,001 -0,691

Szituációs újdonság/ 1. Nagyon bizonytalanul megy bele új helyzetekbe, 17,24 <0,001 -0,702

Új helyzetek tevékenységekbe

5.* Gyorsan hozzászokik ahhoz, ha kevésbé jól ismert -15,40 <0,001 -0,647

emberekhez megyünk látogatóba

14.* Független -12,14 <0,001 -0,533

15.* Jól érzi magát új helyzetekben -19,15 <0,001 -0,761

22. Rám akaszkodik, amikor kevésbé ismerôs embereket 16,55 <0,001 -0,686

látogatunk meg

23.* Szívesen fogad új helyzeteket, tevékenységeket -19,74 <0,001 -0,778

24.* Társaságkedvelô -19,10 <0,001 -0,757

25. Idegesnek vagy feszültnek tûnik új helyzetekben -20,23 <0,001 -0,788

Szituációs újdonság/ 9.* Boldogan elválik a szülô(k)tôl, amikor elôször hagyják -19,85 <0,001 -0,784

Szeparáció új helyzetben (pl. óvoda, kisiskola, napközi)

11.* Gyorsan alkalmazkodik új helyzetekhez (pl. óvoda, -21,02 <0,001 -0,815

kisiskola, napközi)

18. Kétségbe esik, ha elôször hagyják magára -23,16 <0,001 -0,868

új helyzetekben (pl. óvoda, kisiskola, napközi)

27. Több napba telik, hogy megszokjon új helyzeteket -22,20 <0,001 -0,845

(pl. óvoda, kisiskola, napközi)

Szociális újdonság/ 2.* Szívesen közeledik ismeretlen gyerekekhez, hogy -21,15 <0,001 -0,822

Kortársak csatlakozzon a játékukhoz

7.* Szívesen kezdeményez játékot más gyerekekkel -20,89 <0,001 -0,816

8. Félénk, amikor elôször találkozik új gyerekekkel -20,95 <0,001 -0,813

12. Vonakodva közelít meg ismeretlen gyerekeket, hogy -18,14 <0,001 -0,737

megkérje, hogy csatlakozhasson hozzájuk

19.* Nagyon barátságos újonnan megismert gyerekekkel -17,16 <0,001 -0,709

20. Inkább nézi a többi gyereket, mintsem csatlakozna -19,87 <0,001 -0,784

a játékukhoz

Szociális újdonság/ 1. Nagyon csendes az óvodában új (felnôtt) vendégek -16,94 <0,001 -0,706

Felnôttek jelenlétében

16.* Szívesen társalog idegen felnôttekkel -18,57 <0,001 -0,757

26.* Szívesen beszélget az óvodában új (felnôtt) vendégekkel -18,97 <0,001 -0,768

30. Nagyon csendes idegen felnôttek jelenlétében -22,67 <0,001 -0,865

Szociális újdonság/ 6.* Szeret a figyelem középpontjában lenni -12,12 <0,001 -0,578

Elôadói helyzetek 10.* Szívesen szerepel mások elôtt (pl. ének, tánc) -14,77 <0,001 -0,696

21. Nem szeret a figyelem középpontjában lenni -12,52 <0,001 -0,608

28. Nem szívesen ad elô (pl. énekel, táncol) mások elôtt 0-9,51 <0,001 -0,473

Megjegyzés: N=473, * fordított tétel
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Ered mé nyek

A­BIQ­fak­tor­szer­ke­ze­te

A konfirmatív fak tor elem zés sze rint ada ta ink il -
lesz ked nek a Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív hat
fak to ros el mé le ti mo dell jé re (c2=1116, df=374,
p<0,001, CFI=0,913, SRMR=0,045, RMSEA =0,067,
90%-os kon fi den cia in ter val lum: 0,063–0,071)
(1. táb lá zat). A stan dar di zált együtt ha tók ab -
szo lút ér ték ben 0,397 és 0,868 kö zött vol tak.

A rö vi dí tett vál to zat vizs gá la ta ada ta in kon szin -
tén meg erô sí tet te a hat fak to ros mo dellt (c2=115,

df=62, p<0,001, CFI=0,984, SRMR=0,024, RMSEA=
0,082, 90%-os kon fi den cia in ter val lum: 0,030–
0,054) (2. táb lá zat). A stan dar di zált együtt ha tók
ab szo lút ér ték ben 0,425 és 0,875 kö zé es tek.

A­BIQ­alskálák­bel­sô­meg­bíz­ha­tó­sá­ga,

le­író­ada­tai

A BIQ-SF bel sô kon zisz ten ci á ja na gyon jó, a BIQ
kér dô ív alskáláinak bel sô kon zisz ten ci á ja jó, il -
let ve na gyon jó volt. Az alskálák le író ada ta it és
reliabilitás ér té ke it a 3. táb lá zat tar tal maz za.

Hungarica

2. táblázat
A Viselkedéses Gátlás Kérdôív rövid változat konfirmatív faktorelemzésének eredménye

Faktor Tétel Z p Standardizált együttható

Szituációs újdonság/Fizikai kihívás 02. 18,95 <0,001 0,772

08. -21,32- <0,001 -0,839-

20. -20,09- <0,001 -0,806-

Szituációs újdonság/Új helyzetek 03. 17,59 <0,001 0,734

30. 21,83 <0,001 0,871

Szituációs újdonság/Szeparáció 21. 10,98 <0,001 0,602

28. 10,12 <0,001 0,538

Szociális újdonság/Kortársak 18. 21,56 <0,001 0,865

27. 21,88 <0,001 0,875

Szociális újdonság/Felnôttek 01. 18,75 <0,001 0,758

22. 18,98 <0,001 0,765

25. 21,77 <0,001 0,842

Szituációs újdonság/Elôadói helyzetek 04. 08,25 <0,001 0,425

17. 12,10 <0,001 0,743

Megjegyzés: N=473

3. táblázat
A Viselkedéses Gátlás Kérdôív leíró statisztikái, reliabilitás-mutatói és az alskálák interkorrelációi

Alskála Átlag Szórás Ferdeség a 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8

1. BIQ Szociális újdonság/ 13,44 05,73 0,58 0,86 0,650* 0,623* 0,423* 0,552* 0,773* 0,844* 0,810*
Felnôttek

2. BIQ Szociális újdonság/ 17,89 07,98 0,59 0,91 – 0,503* 0,488* 0,560* 0,710* 0,843* 0,818*
Kortársak

3. BIQ Szociális újdonság/ 12,77 05,06 0,38 0,74 – 0,410* 0,411* 0,611* 0,723* 0,694*
Elôadói helyzetek

4. BIQ Szituációs újdonság/ 10,33 04,55 0,58 0,73 – 0,354* 0,581* 0,653* 0,622*
Fizikai kihívások

5. BIQ Szituációs újdonság/ 13,97 05,95 0,43 0,90 – 0,694* 0,757* 0,733*
Szeparáció

6. BIQ Szituációs újdonság/ 23,50 08,71 0,64 0,89 – 0,931* 0,884*
Új helyzetek

7. BIQ összpontszám 91,91 30,81 0,58 0,95 – 0,960*

8. BIQ-SF 43,32 15,94 0,66 0,91 –

Megjegyzés: N=473, *p<0,001, BIQ: Viselkedéses Gátlás Kérdôív, BIQ-SF: Viselkedéses Gátlás Kérdôív rövid változat
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A­de­mog­rá­fi­ai­vál­to­zók­ha­tá­sá­nak­vizs­gá­la­ta

Meg vizs gál tuk, hogy a BIQ össz pont szá ma és
az alskálái össze füg gés ben van nak-e a de mog rá -
fi ai vál to zók kal (szü lô ko ra, is ko lai vég zett sé ge,
va la mint a gyer mek ko ra, ne me és lak he lyük). 
A BIQ össz pont szá ma, alskálái és a BIQ-SF egyik
de mog rá fi ai vál to zó val sem mu tat tak szig ni fi -
káns össze füg gést.

A­BIQ­kon­ver­gens­és­diszk­ri­mi­na­tív

validitása

A STAI és az SDQ kér dô ívek el osz lá sa meg fe lel a
pa ra mé te res pró bák kri té ri u ma i nak, a le író
ada to kat a 4. táb lá zat tar tal maz za.

A BIQ és az SDQ alskálák össze füg gé se it az 5.
táb lá zat mu tat ja. Az SDQ Externalizáló tü ne tek
alskálája és a BIQ alskálái kö zött nem ta lál tunk
szig ni fi káns össze füg gést. Az Externalizáló tü -
ne tek nem mu tat tak szig ni fi káns össze füg gést a
BIQ rö vid vál to za tá val sem. Az SDQ Interna li -
zá ló tü ne tek alskálája szig ni fi káns po zi tív
össze füg gést mu ta tott a BIQ alskáláival és a BIQ
rö vid vál to zat össz pont szá má val. Az össze füg -
gés a Szi tu á ci ós új don ság/ Új hely ze tek alskála
ese té ben nagy, a töb bi alskála ese té ben kö ze pes
ha tás mé re tet mu ta tott. Az SDQ Proszociális
ma ga tar tás alskálája szig ni fi káns ne ga tív össze -
füg gést mu ta tott a BIQ alskáláival és a BIQ rö vid
vál to zat össz pont szá má val. A ha tás mé ret itt a
Szo ci á lis új don ság/ Kor tár sak, il let ve a Szi tu á -
ci ós új don ság/Új hely ze tek alskálák ese té ben

Psychiatria 

4. táblázat
A Spielberger-féle Vonásszorongás Kérdôív és a Képességek és Nehézségek Kérdôív leíró statisztikái és reliabilitás-mutatói

Mérôeszköz Átlag Szórás Ferdeség a Példa item

STAI-T 43,88 9,75 0,47 0,92 Gyorsan elfáradok.

SDQ INT 19,88 3,99 1,09 0,65 Gyakran, sok minden miatt aggódik, szorong.

SDQ EXT 17,22 4,02 0,28 0,82 Gyakran hisztizik, könnyen dühbe gurul.

SDQ PRO 12,51 1,79 -0,51- 0,66 Mások érzéseit figyelembe veszi.

Megjegyzés: N=473
STAI-T: Spielberger-féle Vonásszorongás Kérdôív;
SDQ INT: Képességek és Nehézségek Kérdôív Internalizáló tünetek alskála
SDQ EXT: Képességek és Nehézségek Kérdôív Externalizáló tünetek alskála
SDQ PRO: Képességek és Nehézségek Kérdôív Proszociális magatartás alskála

5. táblázat
A Viselkedéses Gátlás Kérdôív és a rövid változat összefüggési a Spielberger-féle Vonásszorongás Kérdôívvel és a Képességek és Nehézségek Kérdôívvel
(Pearson-féle korrelációs együtthatók)

SDQ EXT SDQ INT SDQ PRO STAI-T

BIQ Szociális újdonság/Felnôttek 0,020 0,450* -0,248* 0,235*

BIQ Szociális újdonság/Kortársak 0,000 0,553* -0,337* 0,234*

BIQ Szociális újdonság/Elôadói helyzetek -0,080- 0,345* -0,208* 0,152*

BIQ Szituációs újdonság/Fizikai kihívás -0,050- 0,442* -0,148* 0,153*

BIQ Szituációs újdonság/Szeparáció 0,101 0,438* -0,259* 0,252*

BIQ Szituációs újdonság/Új helyzetek 0,112 0,608* -0,328* 0,324*

BIQ összpontszám 0,027 0,606* -0,332* 0,291*

BIQ-SF 0,050 0,613* -0,274* 0,295*

Megjegyzés: N=473
*p<0,006 (Bonferroni korrekció után)
BIQ: Viselkedéses Gátlás Kérdôív
BIQ-SF: Viselkedéses Gátlás Kérdôív rövid változat
STAI-T: Spielberger-féle Vonásszorongás Kérdôív
SDQ INT: Képességek és Nehézségek Kérdôív Internalizáló tünetek alskála
SDQ EXT: Képességek és Nehézségek Kérdôív Externalizáló tünetek alskála
SDQ PRO: Képességek és Nehézségek Kérdôív Proszociális magatartás alskála 
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kö ze pes, a töb bi alskála ese té ben ki csi volt. A
STAI-T kér dô ív össz pont szá ma szig ni fi káns po -
zi tív össze füg gést mu ta tott a BIQ alskáláival és
a BIQ rö vid vál to zat össz pont szá má val is, a ha -
tás mé ret a Szi tu á ci ós új don ság/Új hely ze tek
alskála ese té ben kö ze pes, a töb bi alskála ese té -
ben ki csi volt (5. táb lá zat).

Meg be szé lés

A vi sel ke dé ses gát lás mé ré sé re ko ráb ban nem
állt ren del ke zés re ma gyar nyel vû mé rô esz köz,
pe dig e tem pe ra men tum-jel lem zô az internali -
záló za va rok egyik fon tos ri zi kó té nye zô je (6, 8,
9, 12, 13). Az an gol nyel vû szak iro da lom át te kin -
té se után a Bishop és mtsai (19) ne vé hez fû zô dô
Vi sel ke dé ses Gát lás Kér dô ív ma gyar nyel vû vál -
to za tá nak el ké szí té se mel lett dön töt tünk, mert
jó pszichometriai mu ta tó i ról szá mos ta nul mány
be szá molt (2, 15, 22, 23). Bár ere de ti leg a kér dô -
ív óvo dás kor osz tály vizs gá la tá ra ké szült, a ké -
sôb bi ku ta tá sok iga zol ták, hogy sok kal szé le sebb
élet ko ri sáv ban al kal maz ha tó (2). Ku ta tá sunk
cél ki tû zé se a BIQ szü lôi be szá mo lón ala pu ló
vál to za ta fak tor struk tú rá já nak, va la mint kon -
ver gens és di ver gens validitásának vizs gá la ta
volt.

A konfirmatív fak tor elem zés ered mé nye sze -
rint ada ta ink jól il lesz ked nek az ere de ti, hat fak -
to ros mo dell hez (19). A BIQ kér dô ív alskáláinak
bel sô kon zisz ten ci á ja – a ko ráb bi an gol és hol -
land ered mé nyek hez (2, 19) ha son ló an – jó nak,
il let ve na gyon jó nak bi zo nyul tak.

A kér dô ív alskálái nem mu tat tak össze füg gést
a de mog rá fi ai ada tok kal. A ko ráb bi ku ta tá sok -
ban a leg több eset ben ta lál tak a gyer mek ne me
és va la mely alskála ered mé nye kö zött össze füg -
gést (2, 19, 15), azon ban ezek a ku ta tá sok nem
hasz nál tak a több szö rös össze ha son lí tás mi att
in do kolt Bonferroni kor rek ci ót, ami ma gya ráz -
hat ja ered mé nye ink kü lönb sé gét.

Ko ráb bi ku ta tá si ered mé nyek nek meg fe le lô en
(8) nagy részt gyen ge, de szig ni fi káns össze füg -
gés mu tat ko zott a gyer mek vi sel ke dé ses gát lá -
sá ról szó ló szü lôi be szá mo ló és a szü lô – ön be -
szá mo lón ala pu ló – vo nás szo ron gá sa kö zött. Ez
rész ben ma gya ráz ha tó a vi sel ke dé ses gát lás ge -

ne ti kai hát te ré vel; más fe lôl, a szü lô szo ron gá sa,
mint kör nye ze ti té nye zô, be fo lyá sol hat ja a
gyer mek vi sel ke dé sét, pél dá ul mo dell ta nu lás
út ján (8).

A kér dô ív kritériumvaliditása szin tén meg fe -
le lô nek bi zo nyult az ered mé nye ink tük ré ben.
Kon ver gens validitását iga zol ja, hogy szig ni fi -
káns po zi tív össze füg gést mu ta tott az SDQ
Internalizáló tü ne tek ská lá já val, míg szig ni fi -
káns ne ga tív össze füg gést mu ta tott az SDQ
Pro szociális ma ga tar tás alskálájával. Broeren és
mtsai (28) ku ta tá sa is ez zel meg egye zô össze -
füg gést ta lált mind két ská la ese té ben. A vi sel ke -
dé se sen gá tolt gyer me kek vissza hú zó dó ma ga -
tar tá suk mi att ke ve sebb tár sas hely zet ben sze -
rez het nek ta pasz ta la tot, ami be fo lyá sol hat ja
szocio-emo ci o ná lis fej lô dé sü ket, így a vi sel ke -
dé ses gát lás gyak ran gyen gébb szo ci á lis kész sé -
gek kel jár hat együtt (9, 29), va la mint olyan in ter -
nalizáló prob lé mák kal, mint a szo ron gás vagy a
han gu lat za va rok (9, 8, 28, 13). A kér dô ív diszk ri -
mi na tív validitását iga zol ja, hogy nem mu ta tott
össze füg gést az SDQ Externalizáló tü ne tek ská -
lá já val, ami szin tén meg egye zik Broeren és
mtsai (28) ered mé nyé vel.

An nak ér de ké ben, hogy szürôtesztként
könnyeb ben al kal maz ha tó le gyen, a BIQ szak -
iro da lom ban meg ta lál ha tó (22, 23) rö vid vál to -
za tá nak (BIQ-SF) pszichometriai mu ta tó it is ele -
mez tük. A BIQ-SF bel sô kon zisz ten ci á ja szin tén
na gyon jó nak bi zo nyult, va la mint a töb bi pszi-
chometriai mu ta tó ja a BIQ-val azo no san ala -
kult.

Limitációk

A ku ta tás kor lát ja ként meg kell em lí te ni a min -
ta vé tel eset le ges sé gét. A ki töl tôk je len tôs rész -
ben nôk vol tak, fér fi ak el enyé szô szám ban töl töt -
ték ki a kér dô ívet, va la mint nem mond hat juk,
hogy egész sé ges, ha nem nem-kli ni kai min tát
vizs gál tunk, ami be fo lyá sol hat ta az ered mé nye -
ket. Ha bár az ál ta lunk ta lált ku ta tá sok a vi sel ke -
dé ses gát lás ha tá sa i nak vizs gá la ta kor a kér dô ív
össz pont szá mát hasz nál ják (20, 22, 23, 28), így
mi is ezt tár gyal tuk rész le te sen, azon ban fon tos
le het még a ké sôb bi ek ben vizs gál ni a kér dô ív

Hungarica
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alskáláinak tu laj don sá ga it és a vi sel ke dé ses
gát lás ha tá sa i nak ala ku lá sá ban be töl tött sze re -
pü ket. Egyet len in for má ció for rást hasz nál tunk,
a jö vô ben ér de mes len ne a kér dô ív pe da gó gu si
be szá mo lón ala pu ló vál to za tát is vizs gál ni.
Ezen kí vül ku ta tá sunk ke reszt met sze ti el ren de -
zé sû volt, így a kér dô ív idô be li sta bi li tá sát és
prediktív validitását nem vizs gál tuk. Bár egyes
ku ta tá sok sze rint idô sebb kor osz tály ban is al -
kal maz ha tó a kér dô ív (2), ku ta tá sunk ban csak a
hét év alat ti kor osz tályt vizs gál tuk.

Kö vet kez te tés

Ered mé nye ink alap ján – mind ezen kor lá tok fi -
gye lem be vé te lé vel is – el mond ha tó, hogy a BIQ
és a BIQ-SF jó pszichometriai mu ta tók kal ren -
del ke zik, meg bíz ha tó és ér vé nyes mé rô esz köz -
nek te kint he tô a vi sel ke dé ses gát lás vizs gá la tá -
ra, így ide á lis esz köz le het szû ré sek, in ter ven ci ók
ter ve zé sé hez, va la mint a ku ta tói mun ká hoz is.

Psychiatria 
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A magyar pszichiátriai betegellátás

az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet

bezárása és a kórházi ágyszámcsökkentés tükrében

Másfél évtized górcsô alatt

Össze fog la lás: A „2006. évi CXXXII. tör vény az egész ség ügyi el lá tó rend szer fej lesz té sé rõl” cí mû tör vény ál ta lá nos kór -
há zi ágyszámcsökkentést írt elõ, ami a pszichiátriai fek võ be teg-el lá tást is ér zé ke nyen érin tet te. Eb ben a be zá rá si hul -
lám ban szûnt meg a más fél év szá za dos múl tú Or szá gos Pszichiátriai és Ne u ro ló gi ai In té zet is. A dol go zat sta tisz ti kai
ada tok ra tá masz kod va vizs gál ja a tör vény pszichiátriai/addiktológiai fek võ- és járóbeteg-el lá tás ra ki fej tett ha tá sát.
Az ágyszámleépítés tar tó san csu pán az akut el lá tás ban ve ze tett je len tõs ka pa ci tás-csök ke nés hez; mi köz ben az el lá tott
akut be te gek szá ma csök kent, a nem ön kén tes osz tá lyos be teg fel vé te lek szá ma emel ke dett és fur csa mód az ágy ki hasz -
nált ság is csök kent. Ez utób bi rész ben az ápo lá si idõ csök ke né sé nek is tu laj do nít ha tó. Mind a fel nõtt, mind a gyer mek
pszichiátriai járóbeteg-el lá tás ban csök kent a for ga lom, mi ként csök kent a szen ve dély be te ge ket el lá tó gon do zók for gal -
ma is. A járóbeteg-el lá tás ban ész lelt vál to zá sok azon ban nem kap cso lód tak az ágyszámleépítéshez, in kább je len tették
a már ko ráb ban megin dult for ga lom csök ke nés foly ta tó dá sát. Más vizs gált jel lem zõk (haj lék ta lan ság, kény szer gyógy -
ke ze lés) ese té ben sem vol tak ki mu tat ha tó vál to zá sok a tren dek ben. Át me ne ti nö ve ke dés csu pán a be fe je zett ön gyil kos -
sá gok szá má ban volt meg fi gyel he tõ, de 2011 után eb ben a vo nat ko zás ban is a ko ráb bi csök ke nõ ten den cia állt vissza.
Min dent egy be vet ve, a tör vény ál tal ki kény sze rí tett ágyszámleépítés csak át me ne ti el lá tá si za va ro kat oko zott, és nem
volt lé nye gi – sem po zi tív, sem ne ga tív – ha tás sal a pszichiátriai/addiktológiai el lá tás ban már ko ráb ban in dult ne ga -
tív ten den ci ák ra. Ám a ma gyar pszichiátriai/addiktológiai el lá tás ban ész lelt – és a mai na pig tar tó – ne ga tív tren dek
okai tisz tá zat la nok.
Kulcs sza vak: pszichiátriai ágy szám; járóbeteg-el lá tás; nem ön kén tes fel vé tel; szen ve dély be teg ség; ön gyil kos ság; haj -
lék ta lan ság; el lá tás hoz zá fér he tõ sé ge

Summary: The “Act on the Development of the Health Care System, CXXXII/2006” ordered a general reduction in the
number of hospital beds, which sensitively affected the care of psychiatric inpatients, too. In this wave of downsizing,
the National Institute of Psychiatry and Neurology, an institute with the traditions of one and a half centuries, also
ceased to exist. Based on statistical data, the article examined the effect of the law on inpatient and outpatient psy-
chiatric/addictological care. The reduction in the number of beds had a long-term effect only upon the reduction in
the capacity of acute inpatient care; while the number of acute patients treated decreased, the number of involuntary
hospital admissions increased and oddly enough, bed occupancy also decreased. This last phenomenon can in part be
attributed to a reduction in nursing time. The patient care decreased in both adult and pediatric psychiatric out -
patient care, as did similarly the turnover of outpatient clinics for addicts. However, the changes observed in outpatient
care were not related to the bed number reduction, but rather meant the continuation of previously started decline in
psychiatric/addictological care. There were no detectable changes in the trends for other examined characteristics,
such as homelessness and involuntary treatment. A temporary increase was observed only in the number of completed
suicides, but the previously seen decreasing trend was restored in this respect after 2011. All in all, the reduction in the
number of beds forced by law caused only temporary care disruptions and had no significant effect, either positive or
negative, on the negative trends in psychiatric/addictological care that started earlier. However, the reasons for these
negative trends observed in Hungarian psychiatric/addictological care, and which still persist to this day, are unclear.
Keywords: number of psychiatric beds; outpatient care; involuntary admission; addiction; suicide; homelessness;
access to care

Kalapos Miklós Péter

Elméleti Biológiai Kutatócsoport, Budapest
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Be ve ze tés

A „2006. évi CXXXII. tör vény az egész ség ügyi el -
lá tó rend szer fej lesz té sé rõl” tör vény or szá gos
kór há zi ágyszámcsökkentést írt elõ. A tör vény a
pszichiátriai fek võ be teg-el lá tó rend szert is ér -
zé ke nyen érin tet te. En nek ke re té ben, a tör vény
ha tály ba lé pé sé nek kö vet kez mé nye ként a ha zai
el me egész ség ügy a zász lós ha jó ját is el vesz tet te.
A 2007. áp ri lis 1. és 2007. de cem ber 31. kö zöt ti
idõ szak ban fo ko za to san meg tör tént a ka pa ci -
tás csök ken tés, majd 2007. de cem ber 31-én az
Or szá gos Pszichiátriai és Ne u ro ló gi ai In té zet
(OPNI) mint be teg el lá tó in téz mény tör té ne te
vé get ért.

A sta tisz ti kai ada tok sze rint a be zá rá sát meg -
elõ zõ utol só tel jes év ben (2006-ban) a 879 kór -
há zi ággyal ren del ke zõ or szá gos in té zet ben a
ne u ro ló gi ai és bel gyó gyá sza ti ágyak mel lett 175
akut, il let ve 509 kró ni kus pszichiátriai ágy volt.
Ezen utób bi ak ak kor, éves szin ten 3940, il let ve
3408 be te get lát tak el 96,67%-os, il let ve 93,63%-
os ágy ki hasz nált ság mel lett (NEAK, 2007).

A dol go zat nak nem cél ja a kór há zi ágyszám -
csökkentés po li ti kai és egyéb, nem pszichiátriai
ter mé sze tû, va la mint eset le ges pszichiátriai
for rás ból táp lál ko zó mo ti vá ci ó i nak a vizs gá la ta.
Nem fog lal ko zunk az OPNI be zá rá sá nak kö rül -
mé nye i vel sem, mi ként az in té zet be zá rás nak a
ne u ro ló gi ai be teg el lá tás ra ki fej tett ha tá sá val
sem, ha nem e te kin tet ben uta lunk egy ko ráb bi,
e fo lya ma tot rész ben tár gya ló dol go zat ra, anél -
kül, hogy a dol go zat ban e vo nat ko zás ban le ír tak -
ra ref lek tál nánk (1). A dol go zat  egyet len cél ja az
el múlt más fél év ti zed ma gyar or szá gi pszi chi át -
riai be teg el lá tá sá nak a sta tisz ti kai ada tok fé nyé -
ben tör té nõ elem zé se mind a járóbe teg-, mind
pe dig a fek võ be teg-el lá tást vizs gál va. A mun ká -
ban a szer zõ azt is meg vizs gál ta, hogy a fek võ -
be teg-el lá tó ka pa ci tás csök ke né sét tud ta-e – és
mi lyen mér ték ben – kom pen zál ni a já róbeteg-
el lá tás, il let ve a pszichiátriai ágyszámcsökken-
tés ha tás sal volt-e a haj lék ta lan ság, a kény szer -
gyógy ke zel tek szá má nak, vagy az ön gyil kos ság
mi at ti ha lá lo zás ala ku lá sá ra.

Az adat gyûj tés és -fel dol go zás
mód sze rei

A dol go zat ban kö zölt áb rák és táb lá za tok, a pszi -
chiátriai ágy szám ki vé te lé vel, a hoz zá fér he tõ ség
függ vé nyé ben a 2003. ja nu ár 1. – 2019. de cem -
ber 31. kö zöt ti ada to kat mu tat ják be. A kö zölt
or szá gos, il let ve bu da pes ti ada tok rész ben a
Köz pon ti Sta tisz ti kai Hi va tal hi va ta los nyom ta -
tott, il let ve elekt ro ni kus (STADAT) ki ad vá nya i -
ból és adat bá zi sa i ból, rész ben a Nem ze ti Egész -
ség ügyi Alap ke ze lõ Köz pont nyil vá nos elekt ro -
ni kus adat bá zi sa i ból (NEAK éves ada tok) szár -
maz nak. Egyes ada to kat (nem ön kén tes fel vé tel)
a Nem ze ti Egész ség ügyi Alap ke ze lõ Köz pont
mun ka tár sai a szer zõ le vél be li meg ké ré sé re
küld tek meg, il let ve a 2003 elõt ti ágy szám ra vo -
nat ko zó ada to kat Por ko láb La jos biz to sí tot ta a
szer zõ szá má ra.

Az ered mé nyeket, ahol ez he lyén va ló, át lag 
± SD ér ték ként is be mu ta tjuk. A szignifikancia
szá mí tás so rán Student t-pró bát (kétmintás) al -
kal maz tunk, az el várt szignifikancia-szint p<0,05
volt. (A pró ba al kal maz ha tó sá gá nak el dön té sé -
re az F-pró bát hasz nál tuk.) A dol go zat ban %-os
adat köz lés re is sor ke rül.

Az áb rá kon az or szá gos ada tok vizs gá la ta kor
az idõ be li le fu tás mo del le zé sé hez a li ne á ris reg -
resszi ót vá lasz tot tuk (100 000 lakosra normált
ér téket) és az egye ne sek pa ra mé te re it a leg ki -
sebb négy ze tek mód sze ré vel, az SPSS prog ram
23. ver zi ó ja se gít sé gé vel szá mol tuk ki. E vál to zók
kö zöt ti össze füg gé sek vizs gá la ta kor a Pearson-
fé le együtt ha tó kat 95-ös kon fi den cia in ter val -
lum szint tel (%) szá mol tuk. A szigni fi kan cia kü -
szöb ér té ke p<0,05 volt.

Ered mé nyek

Pszichiátriai ágy szá mok vál to zá sa

A tör vény kö vet kez té ben mind az or szá gos, mind
a bu da pes ti pszichiátriai ágy szám csök kent.

Ez a csök ke nés leg in kább a be teg el lá tás szem -
pont já ból fon tos – akut kór há zi fel vé tel hát te rét
biz to sí tó – ágyak szá mát érin tet te. Amíg azon -
ban az or szá gos pszichiátriai ágyszám csök ke nés
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mély pont ját 2009-ben el ér te és 2011-re lé nye -
gé ben is mét a tör vény ki hir de té se elõt ti – az év -
ti ze d es las sú ágyszámcsökkenésnek meg fe le lõ
– ál la pot állt vissza, ad dig az akut ágyak, il let ve
az összes bu da pes ti pszichiátriai ágyak szá ma
tar tó san ala csony ma radt (1. áb ra).

Kró ni kus fek võ be teg-el lá tás hoz kap cso ló dó
ágyak szá má nak ala ku lá sá ról ke ve sebb adat áll
ren del ke zés re. Az ágy szám 2003 és 2011 kö zött
5500–5600 kö rül in ga do zott. Ezt kö ve tõ en a sta -
tisz ti ká ban a kró ni kus ágyak össze sít ve sze re -
pel nek, a szak mán kén ti el kü lö ní tés a sta tisz ti kai
adat köz lés so rán el ma radt.1

Betegforgalmi ada tok

Az ágyszámcsökkentés kö vet kez té ben or szá go -
san 2007-ben akut pszichiátriai fek võ be teg-el -
lá tás ra 65 017 eset ben ke rült sor a 2006-ban el -
lá tott 82 628 eset hez ké pest.

Bu da pes ten 14 424 eset ben ke rült sor ilyen tí -
pu sú fel vé tel re 2007-ben, míg 2006-ban az eset -
szám 18 539 volt.

Egy akut ágyon át la go san el lá tott be te gek szá -
ma a 2003-ban el lá tott 22,79 be teg rõl – az évek
so rán egyen le te sen – a 2019-ben ész lelt 17,48
be teg re csök kent, és ez zel pár hu za mo san, szin -
tén egyen le te sen csök kent az ápo lá si idõ hossza
is, a 2003-as 14,10 nap ról a 2019-es 12,66 nap ra.

1 Ezeket az adatokat a szerzô az illetékes hivataltól, illetve jogutódjától megkérte, a szétbontást és az adatköz -
lést megígérték, de végül is a kérést nem teljesítették. Az összes ágy–akut ágy alapján a krónikus ágyak száma
kiszámítható.

1. ábra
Az akut és összes pszichiátriai ágyszám alakulása 1997 és 2019 között budapesti és országos bontásban
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(4) országos összes ágy

(5) Lineáris (országos akut ágyak)

(6) Lineáris (országos összes ágy)

Megjegyzés:   
A 100 000 lakosra normalizált lineáris regresszió egyenletei a következôk:

az összes országos pszichiátriai ágy esetén: Y = -0,78xT + 1648,78  (p < 0,001)
az összes országos akut ágy esetén: Y = -0,92xT + 1979,94  (p < 0,001)

ahol Y a változót, T pedig az idôt jelenti.
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Így az akut be teg fel vé tel hez ren delt ágyak ágy -
ki hasz nált sá ga 2003 és 2019 kö zött egyen le te sen
88,03%-ról 60,62%-ra csök kent. Ugyan ak kor a
ha lá lo zá si arány nem mu ta tott lé nye ges vál to -
zást, 1% kö rül in ga do zott.

A kró ni kus be teg el lá tás hoz kap cso ló dó ágyak
for gal má ról ke ve sebb adat áll ren del ke zés re. Az
ágy ki hasz nált ság a vizs gált pe ri ó dus ban 80% fe -
lett volt, ki vé ve az OPNI be zá rá sa ál tal ki vál tott
át me ne ti csök ke nést; 2006-ban 87,02%, 2007-
ben 77,70% és 2008-ban 83,24% volt or szá go -
san a kró ni kus pszichiátriai ágyak ki hasz nált sá -
ga. Az ápo lá si idõ hossza 45 nap kö rül in ga do -
zott, és az akut ágyak nál le ír tak hoz ha son ló an a
ha lá lo zá si arány nem vál to zott, 2,5% kö rül moz -
gott.

A nem ön kén tes pszichiátriai osz tá lyos fel vé -
te lek szá ma már 2007-ben több mint 4000 eset -
tel volt ma ga sabb, mint 2006-ban, és ez a ma gas
ér ték 2008-ban és 2009-ben is meg ma radt. Majd

egy je len tõ sebb hul lám zás után év rõl év re, las -
sú, de fo lya ma tos csök ke nést mu ta tott (2. áb ra).
A tel jes vizs gá la ti pe ri ó dus ban a nem ön kén tes
pszichiátriai osz tá lyos fel vé te lek ará nya or szá -
go san az akut fel vé te le ken be lül 23,61±5,77%
(15) volt; az OPNI be zá rá sa elõtt, il let ve után
16,17±1,90% (4), il let ve 26,31±3,90% (10)
(p<0,01). A nem ön kén tes fel vé te lek 100 000 la -
kos ra ve tí tett szá ma meg egye zik az oszt rák
ada tok kal (ada to kat nem mu ta tunk).

A vizs gált, 2003-tól 2019-ig tar tó idõ szak ban,
a szo ci á lis ott ho nok ban pszichiátriai be teg ként,
vagy szen ve dély be teg ként ke zel tek szá ma éves
szin ten hoz zá ve tõ leg 10 000 fõ volt, és az ápol -
tak szá ma ezen idõ in ter val lum ban lé nye gi vál -
to zást nem mu ta tott (ld. 1. táblázat).

Eb ben az idõ szak ban a pszichiátriai járóbe -
teg-el lá tás for gal mi ada tai mind a gyer mek el lá -
tás, mind a fel nõtt el lá tás te kin te té ben csök ke -
nést mu tat tak.

Hungarica

2. ábra
Az akut és ezen belül a nem önkéntes pszichiátriai osztályos felvételek számának alakulása Magyarországon 2003 és 2019 között
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Megjegyzés:
A 100 000 lakosra normalizált lineáris regresszió egyenlete az akut betegfelvételek esetében a következô:

Y = - 2,36xT + 412,67 (p < 0,001),
ahol Y jelöli az akut felvételek számát a T pedig az idôt.
Az akut ágyak és az akut felvételek száma (0,964), illetve az akut felvételek és az összes pszichiátriai ágy -
szám (0,642) között szignifikáns összefüggés volt kimutatható. A zárójelben a Pearson-féle együtt ható talál-
ható.
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A be teg vi zi tek szá ma és a rend szer be újon nan
be lé põ be te gek szá ma egya ránt csök kent (ld. 2.
táb lá zat). A fel nõtt be teg el lá tás ba 2019-ben több
mint 50%-kal ke ve sebb új pá ci ens je lent ke zett,
mint a vizs gá la ti pe ri ó dus ele jén. Mar káns csök -
ke nés 2009-ben fi gyel he tõ meg, ezt kö ve tõ en
ki sebb üte mû az új pá ci en sek szá má nak csök -
ke né se. A be teg meg je le né sek szá ma is hoz zá -
ve tõ le ge sen ne gyed ével csök kent az in dex pe ri -
ó dus ban, míg a nyil ván tar tott gon do zott be te -
gek szá ma alap ve tõ en nem vál to zott.

A gyer mek el lá tás ban a be teg vi zi tek szá ma
2007 után drasz ti ku san csök kent és to váb bi las -
sú eró zi ót mu ta tott. Az el lá tó rend szer be be lé põ
új be te gek szá ma, egy 2009-ben be kö vet ke zett
je len tõs csök ke nés után, né mi hul lám zást kö -
ve tõ en, egy ala cso nyabb szin ten sta bi li zá ló dott
(ld. 2. táb lá zat). A be teg vi zi tek szá má nak csök -
ke né se ará nya i ban a gyer mek el lá tás ban na -
gyobb volt, mint a fel nõtt el lá tás ese té ben. A
gon do zott be te gek szá ma né hány év nyi csök ke -
nés után azon ban vissza állt a 2007-es évet meg -
elõ zõ idõ szak szint jé re.

1. táblázat
A szociális otthonban kezelt pszichiátriai és szenvedélybetegek száma
2003 és 2019 között

Év Pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek
szociális otthoni ellátása

A bentlakók száma A bentlakók
száma/100 000 lakos

2003 09 532 093,99

2004 09 724 096,12

2005 10 159 100,60

2006 10 250 101,72

2007 10 329 102,61

2008 10 323 102,77

2009 10 786 107,53

2010 10 926 109,11

2011 11 075 110,91

2012 10 992 110,67

2013 10 915 109,90

2014 10 891 110,27

2015 10 872 110,31

2016 10 659 108,43

2017 10 470 106,86

2018 10 341 105,76

2019 10 163 104,00

2. táblázat
A gyermek és felnôtt pszichiátriai járóbeteg-ellátás forgalmi adatai

Év Felnôtt járóbeteg-ellátás Gyermek járóbeteg-ellátás

a betegvizitek adott évben nyilvántartott a betegvizitek adott évben nyilvántartott
száma belépô új gondozott száma belépô új gondozott

(ezer vizit) betegek száma betegekszáma (ezer vizit) betegek száma betegekszáma

2003 1363 22 912 136 816 131 7370 18 617

2004 1395 22 892 141 488 140 7211 17 936

2005 1431 24 567 142 210 197 6916 18 196

2006 1482 24 305 149 777 166 5724 19 502

2007 1251 26 553 146 029 145 5065 17 724

2008 1126 24 131 145 532 102 5891 18 871

2009 1186 18 560 133 066 081 4531 n.a.a

2010 1177 18 496 136 824 100 4434 13 958

2011 1184 15 385 136 324 097 3405 10 130

2012 1129 14 676 126 181 099 4133 12 464

2013 1084 15 680 138 761 101 3363 12 025

2014 1104 15 452 145 181 086 3968 10 667

2015 1056 14 159 147 089 100 3952 13 218

2016 1025 14 192 137 968 082 4355 14 584

2017 1011 12 038 141 694 076 4253 16 921

2018 0964 11 135 143 485 083 4071 14 901

2019 0954 11 247 148 935 089 4311 18 503

Megjegyzés:   
a n.a. = nincs adat
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Ér de mes meg je gyez ni, hogy az ágyszámle épí -
tés évé ben a fel nõtt el lá tás ba újon nan je lent ke -
zõ be te gek szá ma meg ug rott, míg a gyer mek el -
lá tás ba je lent ke zõk ese té ben je len tõ sen csök -
kent, mi köz ben mind két re zsim ben csök kent a
be teg vi zi tek szá ma (ld. 2. táb lá zat).

Az addiktológiai járóbeteg-el lá tás for gal mi
ada ta it a 3. és 4. táb lá za tok mu tat ják. Lát ha tó,
hogy nem tõl füg get le nül fo lya ma to san csök kent
a gon do zás ban lé võ al ko hol be te gek szá ma és a
csök ke nés mér té ke meg ha lad ta az 50%-ot.

Mind eköz ben az al ko hol be te gek be csült szá -
ma meg le he tõ sen nagy in ga do zást mu ta tott.
En nek oka a mód szer tan ban is ke res he tõ2. Ká -
bí tó szer prob lé más be te gek kap csán a fent em -
lí tett vál to zá sok a gon do zott be te gek szá má ban
nem ész lel he tõk. Azon ban az újon nan ke ze lés -

re je lent ke zõk szá ma har ma dá val csök kent, ami
te kin tet tel ar ra, hogy az össz-gon do zott be teg -
lét szám vál to zat lan, a rend szer be teg meg tar tó
ké pes sé gé nek csök ke né sé re utal.

Haj lék ta lan ság

A haj lék ta la nok szá má ra fenn tar tott nap pa li
me le ge dõk ben meg je len tek szá ma 2011-ig fo -
lya ma to san nö ve ke dett, majd ezt kö ve tõ en eny -
hén vissza esett.

Né mi idõ be li el to ló dás sal a haj lék ta lan szál lón
éj sza ká zók szá ma is ha son ló jel le gû gör bét mu -
tat.Egy nö ve ke dé si pe ri ó dust kö ve tõ en 2005 és
2008 kö zött a haj lék ta lan szál lón lé võ haj lék ta -
la nok na pi át la gos szá ma stag nált, majd 2009 és
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3. táblázat
A regisztrált alkoholproblémás betegek és a becsült alkoholisták száma Magyarországon 2003 és 2019 között

Éva Alkoholproblémával gondozóban kezelt 100 000 lakosra jutó Az alkoholisták
betegek száma kezelt alkoholproblémás becsült számac

♂ ♀ összesb betegek száma

2003 25 607 8268 33 875 334 717 984

2004 24 340 8879 33 219 311 692 000

2005 24 470 8418 32 888 326 432 000

2006 21 682 7340 29 022 288 509 000

2007 18 778 7262 26 040 259 490 000

2008 14 301 5670 20 152 201 539 000

2009 11 178 3893 15 071 150 559 000

2010 13 772 4856 18 984 190 522 000

2011 11 675 3907 16 035 161 475 000

2012 08 108 3277 11 385 115 434 000

2013 08 651 3762 12 413 126 390 000

2014 11 188 3556 14 744 150 408 000

2015 11 329 4354 15 683 160 393 000

2016 12 952 5033 17 985 180 375 000

2017 10 753 3893 15 292 180 379 000

2018 n.a.d n.a. n.a. n.a. 394 000

2019 n.a. n.a. n.a. n.a. 389 000

Megjegyzés:   
a KSH éves jelentései alapján
b Egyes években vannak az ismeretlen nemûek, így a nôi plusz férfi betegszám összeadása és az összes beteg száma nem

fedi egymást.
c A Jellinek-féle formula (májcirrhotikus betegszám) alapján történô becslés.
d n.a. = nincs adat

2 Vélhetõen a májcirrhosis miatt bekövetkezett elhalálozáson alapuló úgynevezett Jellinek-módszer, mivel
több, az alkoholfogyasztástól független tényezõ is befolyásolja, nem alkalmas a számszerûség pontos meg -
ál lapítására.
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4. táblázat
A regisztrált drogproblémás betegek, az adott évben új betegként megjelent drogbetegek és a rendszerbôl eltûnt drogbetegek száma
Magyarországon 2003 és 2019 között

Év Drogproblémával kezelt Elsô alkalommal Rendszerbôl eltûnt
regisztrált beteg kezelésen megjelenôk betegek számaa

♂ ♀ összes száma

2003 9 267 5726 14 993 5958 3802

2004 9 477 4688 14 165 5655 6423

2005 9 931 4862 14 793 6319 5691

2006 10 4770 5003 15 480 5673 4986

2007 8 942 4655 13 597 4050 5933

2008 9 264 5089 14 353 4635 3879

2009 7 966 5144 13 140 3802 5015

2010 9 854 7069 16 923 5337 2554

2011 10 8580 5292 16 150 5781 6534

2012 9 662 6354 16 016 5883 6017

2013 7 906 4208 12 114 4864 8766

2014 9 878 4390 14 268 6866 4712

2015 8 833 3517 12 350 5566 7484

2016b 9 357 4235 13 592 3988 2746

Megjegyzés:   
a A rendszerbôl eltûnt drogbetegek számát az alábbi képlettel számoltuk ki: Di = Hi-1 + Ni – Hi, ahol

Di = az adott évben a rendszerbôl eltûnt drogbetegek száma,
Hi-1 = gondozott droghasználók az elôzô évben
Ni = az adott évben kezelésre elsô alkalommal jelentkezô drogbetegek száma
Hi = gondozott droghasználók az adott évben

b 2017-tôl nem állnak rendelkezésre adatok

3. ábra
A nappali melegedôben, illetve hajléktalanszállón lévô hajléktalanok napi átlagos száma 2003 és 2019 között
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2013 kö zött is mét nö ve ke dett, ezt kö ve tõ en
pedig eny hén vissza es sen (ld. 3. áb ra).

Kény szer gyógy ke ze lés

A kény szer gyógy ke zelt be te gek szá ma a vizs gált
2003 és 2019 kö zöt ti idõ szak ban hul lám zott
(ada to kat nem mu ta tunk).

Ön gyil kos ság mi at ti ha lá lo zás

Ma gyar or szá gon 1984 óta csök kent a be fe je zett
ön gyil kos sá gok szá ma (2, 3). A vizs gált 2003 és
2019 kö zöt ti idõ szak ban összes sé gé ben az ön -
gyil kos ság mi at ti ha lá lo zás szin tén csök kent, a
2003-ban ész lelt 2801 ha lál eset rõl a 2019-ben
ész lelt 1550 ha lál eset re. Azon ban a 2007 és 2011
kö zöt ti idõ szak ban a ko ráb bi ked ve zõ ten den cia
az ön gyil kos ság mi at ti ha lál ese tek csök ke né sé -
ben meg tört, ám 2011 után hely re állt (bõ veb -
ben lásd 2, 3!).

Meg be szé lés

Je len dol go zat ban a szer zõ az el múlt kö zel húsz
év so rán a pszichiátriai/addiktológiai el lá tás te -
rü le tén be kö vet ke zett vál to zá sok sta tisz ti kai
ada tok tük ré ben tör té nõ ele me zé sét tûz te ki cé -
lul. A vizs gált idõ szak ki vá lasz tá sát rész ben az
in do kol ta, hogy er re az idõ re esett az OPNI be -
zá rá sa (2007) – amely in téz mény a szak ma zász -
lós ha jó ja és egy szer smind szim bo li kus kép vi se -
lõ je volt, és ez ál tal sor sa mind a köz be széd ben,
mind a szak mai dis kur zu sok ban meg je lent –, il -
let ve sze re pet ját szott bi zo nyos sta tisz ti kai ada -
tok hoz zá fér he tõ sé ge is.

Egyes pszichiátriai in téz mé nyek be zá rá sa, il let -
ve a pszichiátriai ágyak szá má nak csök ken té se
nem elõz mé nyek nél kül va ló és nem pél dát lan.
A múlt szá zad öt ve nes éve i tõl a farmako pszi -
chi átria – mint te rá pi ás modalitás – meg je le né -
sé vel új te rá pi ás mód sze rek vál tak a pszichiát -
riai be teg el lá tás szá má ra el ér he tõ vé. Ez a te rá -
pi ás fej lõ dés egy részt le he tõ vé tet te az el me be -
te gek zárt gyógy in té zet bõl tör té nõ el bo csá tá sát,

más részt meg nyi tot ta az utat az el me gyógy in -
té ze tek be zá rá sa és le épí té se elõtt (4, 5). Ezt, a
deinstitucionalizációnak ne ve zett fo lya ma tot
azon ban nem csu pán az új pszichofarmakoló-
giai sze rek ha té kony sá gá nak fel is me ré sén és az
el me kór há zak ban va ló hosszú tar tóz ko dás ká ros
ha tá sa in ala pu ló hu ma ni tá ri us meg fon to lá sok
ve zet ték, ha nem fi lo zó fi ai (em be ri jo gok, anti -
pszichiátriai moz ga lom) és gaz da sá gi okok is
mo ti vál ták (4–7). A deinsitucionalizáció Észak-
Ame ri ká ban és Nyu gat-Eu ró pá ban már a múlt
szá zad utol só har ma dá ban meg je lent és ez a
hul lám 1989 után el ér te a kö zép- és ke let-eu ró -
pai or szá go kat is (8).

Az in téz mény be zá rá sok kal pár hu za mo san
ter jedt a men tá lis be te gek kö zös sé gi ala pú gon -
do zá sa irán ti igény (5). A kór há zi ke ze lés kö zös -
sé gi men tál hi gi é nés ke ze lés sel tör té nõ he lyet -
te sí té se nem je len tett prob lé mát azok szá má ra,
akik nem vol tak sú lyos be te gek, csa lá di tá mo -
ga tás sal, ba rá tok kal, il let ve meg fe le lõ anya gi
erõ for rá sok kal ren del kez tek (5). Ám, az al ter na -
tív, kö zös sé gi pszichiátriai szol gá la tok lét re ho -
zá sa nem ol dot ta meg azok nak a be te gek nek a
prob lé má ját, akik sú lyos és/vagy kró ni kus be -
teg ség ben szen ved tek, aki ket meg fe le lõ tá mo -
ga tás nél kül en ged tek ki, és így a haj lék ta lan ná
vá lás és ke ze lés nél kül ma ra dás, vagy a bör tön -
be ke rü lés le he tõ sé gé nek ve szé lye is fel me rült
(4, 9, 10). To váb bá, az al ter na tív rend szer ne he -
zen volt ké pes ke zel ni az újon nan meg be te ge -
dett, vagy komorbid ál la po tú be te gek prob lé -
má ját (4, 6, 11). Ezek az át ala ku lá si fo lya ma tok
a mo dern ko ri pszichiátria egyik leg erõ tel je sebb
vi tá ját ger jesz tet ték, kü lö nö sen ak kor, ami kor
gyûl tek az ada tok az el me be te gek szám ará nyá -
nak nö ve ke dé sé rõl a bör tö nök ben és fog dák -
ban (12, 13).

Ma gyar sta tisz ti kai ada tok sze rint a pszichiát -
riai fek võ be teg-el lá tó ka pa ci tás a rend szer vál to -
zás óta fo lya ma to san csök ken (14, 15). A dol go -
zat ban vizs gált 2003–2019 kö zöt ti idõ szak ban
az OPNI be zá rá sát kö ve tõ en a pszichiátriai ágy -
szám je len tõs csök ke né se tar tó san prak ti ku san
ki zá ró lag az akut ágy szá mot érin tet te, ami az
in téz ke dést kö ve tõ en ala csony ma radt (ld. 1. áb -
ra). Az or szá gos pszichiátriai ágyszám csök ke nés
egy mély pon tot kö ve tõ en azon ban a lé nye gét
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te kint ve vissza állt az év ti ze d es las sú ágyszám -
csökkenésnek meg fe le lõ ál la pot ba. Az akut ágy -
számcsökkenés és az el lá tott akut be te gek szá -
má nak csök ke né se jól kor re lált (ld. 1. és 2. áb ra).
Ugyan ak kor a nem ön kén tes osz tá lyos fel vé te -
lek szá ma át me ne ti leg emel ke dett (ld. 2. áb ra).
Ér de kes, hogy a nem ön kén tes pszichiátriai
osz tá lyos fel vé te lek szá ma már 2006-ban több
mint 4000 eset tel volt ma ga sabb, mint 2005-
ben, és ez a ma gas ér ték 2007-ben és 2008-ban
is ér zé kel he tõ volt (ld. 2. áb ra).

A fel nõtt járóbeteg-el lá tás ban a 2007-es év
ugyan egy ki ug rást ered mé nye zett az ellátóhe-
lyeken meg je le nõ új be te gek szá má ban, de a
csúcs után elõbb vissza állt, majd las san csök -
ken ni kez dett a je lent ke zõ új be te gek szá ma (ld.
2. táb lá zat). A fel nõtt be teg el lá tás ba 2019-ben
több mint 50%-kal ke ve sebb új pá ci ens je lent -
ke zett, mint a vizs gá la ti pe ri ó dus ele jén, és a
be teg meg je le né sek szá ma is hoz zá ve tõ le ge sen
ne gyed ével csök kent. A nyil ván tar tott gon do -
zott be te gek szá ma azon ban alap ve tõ en nem
vál to zott. Ez fel ve ti an nak a le he tõ sé gét, hogy a
be teg eset leg ad mi niszt rá ci ós ok ból egy sze rû en
benne ra gadt a rend szer ben, ám az is le het sé -
ges, hogy ugyan a be te gek je len tõs ré sze ak tív
be teg ma radt, de õk kevesebbszer lá to gat ták
meg az ellátóhelyeket és ez akár ál la pot rom lást
is ered mé nyez he tett. Mind azon ál tal ér de mes
meg je gyez ni, az nem tud ha tó, hogy a pri vát
szek tor mennyi be te get lá tott el és nö ve ke dett-e
a for gal muk, il let ve, hogy a szen ve dély be te gek
ke ze lé sé ben az úgy ne ve zett ala csony kü szö bû
szol gál ta tók a be te gek mek ko ra há nya dát ér ték
el. Mi ként az sem is mert, hogy a dön tés ha tá sá -
ra nö ve ke dett-e a há zi or vo sok ál tal el lá tott
pszi chiátriai/addiktológiai be te gek szá ma.

A gyer mek el lá tás ban fo lya ma tos csök ke nés
volt meg fi gyel he tõ (ld. 2. táb lá zat).

Így min dent egy be vet ve, az ada tok tük ré ben
úgy tû nik, a járóbeteg-el lá tók ágyszámle épí tés -
kor meg ígért meg erõ sí té se el ma radt, és ez zel az
ágyszámcsökkenéshez tár sult a járóbeteg-el lá -
tás for gal má nak már ko ráb ban meg kez dõ dött,
fo lya ma tos zsu go ro dá sa.

A fent be mu ta tott ada tok ból úgy tû nik, hogy
az in téz ke dé sek ne ga tív ha tá sa el sõ sor ban az
akut be teg el lá tást érin tet te, és a járóbeteg-el lá -

tás ban nem je lent ke zett kompenzatorikus for -
ga lom nö ve ke dés. Ez ar ra utal, hogy be te gek es -
het tek ki a gon do zás ból, il let ve nem ke rül tek be
az el lá tó rend szer be. Ezt a kö vet kez te tést alá tá -
maszt ják a szen ve dély be te ge ket ke ze lõ járóbe -
tegellátó-he lyek for gal mi ada tai is, ame lyek
sze rint az el múlt kö zel más fél év ti zed ben az
addiktológiai gon do zók is csök ke nõ for gal mat
mu tat tak (3. és 4. táb lá zat). E csök ke nõ for ga -
lom egyik oka az le het, hogy az el lá tó rend szer
nem tud ja el lá tás ban tar ta ni a rend szer be egy -
szer már be lé pet te ket, jól le het ez szak ma i lag in -
do kolt len ne (ld. 3. és 4. táb lá zat). Er re rész ben
ma gya rá za tot ad hat a szak em ber hi ány, de ter -
mé sze te sen egy eset le ges szem lé le ti hi ba és a
nem meg fe le lõ at ti tûd sze re pe sem ki zár ha tó
(16). Az egész ség ügyi hu mán erõ for rás-hi ány
ma Ma gyar or szá gon ál ta lá nos nak mond ha tó és
egy ta nul mány sze rint a pszichiátriai el lá tó rend -
szer ben las san a mi ni mum fel té te lek szint jén
tör té nõ el lá tás hu mán erõ for rás fe de ze te sincs
meg (17). Ez rész ben a csök ke nõ for gal mi ada -
to kat is ma gya ráz hat ja, és rész ben akár az OPNI
be zá rá sá nak kö vet kez mé nye is le het, mert az
or szá gos in té zet be zá rá sa nem csu pán az ágy -
számcsökkenéshez já rult hoz zá, ha nem a szak -
mai mû he lyek szét ve ré se ál tal je len tõs hu mán -
erõ for rás vesz te ség gel is járt, mi köz ben a szak -
orvosképzés, a szak mai to vább kép zés egy ha zai
bá zi sa is meg szûnt (1).

Mind azon ál tal fel me rül a kér dés, e vál to zá sok
mennyi re tu laj do nít ha tók a „2006. évi CXXXII.
tör vény az egész ség ügyi el lá tó rend szer fej lesz -
té sé rõl” cí mû tör vény nek? Az áb rák és a táb lá -
za tok ada ta it ele mez ve le szûr he tõ, hogy a for -
ga lom- és ka pa ci tás csök ke nés már évek kel a
tör vény ki hir de té se elõtt el in dult, és a tör vény
csu pán az akut pszichiátriai el lá tás ban ve ze tett
sta tisz ti ka i lag is ki mu tat ha tó ka pa ci tás vesz tés -
hez. Mind ezek fé nyé ben, el gon dol kod ta tó, hogy
mi köz ben az akut pszichiátriai fek võ he lyek szá -
ma csök kent, ez zel párhuzamosan az ágy ki hasz -
nált ság is csök kent, ami sem mi képp sem ír ha tó
a tör vény al ko tók szám lá já ra.

Te hát a kér dés az, hogy hol van nak, il let ve ho -
vá ke rül tek/nek az akut fek võ be teg-el lá tás ból
és rész ben a kró ni kus el lá tás ból ki szo ru ló pszi -
chiátriai be te gek? Le he tõ ség ként fel me rül, hogy
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(i) be ke rül nek a járóbeteg-el lá tás ba;
(ii) el lá tás nél kül ma rad nak;

– ami ál la pot rom lás ese tén nor ma sze gés -
hez, tör vénnyel va ló össze üt kö zés hez és
eset leg en nek kö vet kez té ben be bör tön -
zés hez, vagy kény szer gyógy ke ze lés el -
ren de lé sé hez ve zet het;

– ami bûn cse lek mény hí ján nem ön kén -
tes osz tá lyos fel vé tel hez ve zet het;

– ami szuicídiumhoz ve zet het.
(iii) haj lék ta lan ná vál nak.

Ad (i). A be mu ta tott táb lá za tok és áb rák bi zo -
nyít ják (1. és 2. áb ra, 2., 3. és 4. táb lá zat), hogy a
járóbeteg-el lá tó ka pa ci tá sok és a be teg for ga lom
mind a pszichiátriai, mind az addiktológiai be -
teg el lá tást il le tõ en fo lya ma to san szû kült az el -
múlt idõ ben és így nem le he tett al kal mas be teg -
tö me gek fel szí vá sá ra. Mi több (!), a járóbeteg-
el lá tók a gon do zó kat fel ke re sõ új be te gek meg -
tar tá sá ra sem vol tak ké pe sek, ami leg mar kán -
sab ban a szen ve dély be te gek el lá tá sá nak mû kö -
dé sé ben mu tat ko zott meg (ld. 4. táb lá zat).

Ad (ii). Ne héz az el lá tat lan be te gek szá mát sta -
tisz ti ka i lag meg fog ni. In di rekt ada tok még is azt
va ló szí nû sí tik, hogy le het tek/nek ilyen be teg -
cso por tok. Er re utal a fen tebb már em lí tett el -
gon dol kod ta tó tény is, hogy az akut pszichiát -
riai fek võ he lyek szá má nak csök ke né se da cá ra
ezen ágyak ki hasz nált sá ga is csök kent. Mind ez
an nak el le né re tör tént, hogy a nem ön kén tes
akut pszichiátriai osz tá lyos be teg fel vé te lek szá -
ma az ágyszámcsökkentés idõ sza ká ban, és utá -
na éve kig, emel ke dett volt és csu pán 2017-re
ér te el is mét a 2003-as be teg fel vé te li arányt (ld.
2. áb ra). Az ágyszámcsökkenés és a nem ön kén -
tes osz tá lyos fel vé te lek kö zöt ti kap cso la tot
nem zet kö zi vizs gá la tok ered mé nyei meg erõ sí -
tik. Az ágyszámcsökkentést a nem ön kén tes be -
teg fel vé te lek szá má nak hosszabb-rö vi debb
ide jû emel ke dé se kí sé ri (18, 19).

Az egyik szo mo rú le he tõ ség az el ha lá lo zás:
be teg ség, vagy önkezûség mi att. Bár a szuicídi-
umok szá ma fo lya ma to san csök ken Ma gyar or -
szá gon, ám egyes be teg cso por tok ban az ön gyil -
kos sá gi ha lá lo zás ma gas, mint pél dá ul a szen -
ve dély be te gek kö ré ben, ahol ez az arány az át -

lag po pu lá ci ó be li prevalencia öt-hét sze re se is
le het, és az egyik ve ze tõ ha lá lok (20). Az ön gyil -
kos sá gi ese tek ma gas szá ma mel lett je len tõs az
ön gyil kos sá got meg kí sér lõk szá ma is, ami szen -
ve dély be te gek ese tén a be te gek akár ne gyed ét
is érint he ti. Az ön gyil kos ság és a kémiaiszer-
hasz ná lat, il let ve -füg gõ ség kap cso la ta szo ros
(21). Vizs gá la tok sze rint a be fe je zett ön gyil kos -
sá got el kö ve tõk – az el kö ve tés mód já tól füg gõ -
en – 10–60%-a al ko hol füg gõ, vagy abúzõr, to -
váb bá az ilyen egyé nek nem el ha nya gol ha tó há -
nya da, hoz zá ve tõ leg 40%-a, al ko hol fo gyasz tást
kö ve tõ en, vagy al ko ho lo san intoxikált ál la pot -
ban kö ve ti el tet tét (22–24). A szuicídiumot el -
kö ve tõk 40–70%-ánál más sze rek hasz ná la tát
ille tõ en is po zi tív a to xi ko ló gi ai vizs gá lat ered -
mé nye (23). Mi vel mind az al ko hol-, mind a
drog be te gek ese té ben a gon do zot tak szá ma je -
len tõ sen csök kent és a rend szer be teg meg tar tó
ké pes sé ge ala csony (ld. 3. és 4. táb lá zat), így leg -
alább mun ka hi po té zis szint jén fel té te lez he tõ,
hogy a szen ve dély be te gek ön gyil kos ság mi at ti
ma gas ha lá lo zás ában a rend szer inszufficien-
ciája is vissza tük rö zõ dik.

El mé le ti leg nem ki zár ha tó, hogy a be teg ség
mi at ti el ha lá lo zás ve ze tett a gon do zott be teg -
szám csök ke né sé hez. Ezt a tö me ges plusz ha lá -
lo zást azon ban a ha lá lo zá si ada tok ban is ész lel -
ni kel le ne, más részt igen va ló szí nût len, hogy e
be teg kör ben olyan lép té kû ha lá lo zá si több let
je lent kez ne, ami az el lá tott be te gek szá má nak
több ez res nagy sá gú re duk ci ó ját ered mé nyez né.
Mi vel a meg ug rás hi á nya kons ta tál ha tó, fel te he -
tõ en en nek egyik oka a pufferhatásban is ke re -
sen dõ, ne ve ze te sen ab ban, hogy a be gya kor lott -
ság és a mun ka kul tú ra, va la mint a rend szer ben
dol go zók egy faj ta alt ru is ta ön ki zsák má nyo lá sa
a kor lá to zá sok da cá ra meg ma radt. A begyakor-
lottság és a mun ka kul tú ra csök ke né se azon ban
be kö vet kez het, ha a szak kép zett mun ka erõ el -
ván dor lá sa mi att új, gya kor lat lan mun ka tár sak
fel vé te lé vel a lét szám szin ten tar tá sa eset leg si -
ke rül. Ma Ma gyar or szá gon a szak kép zett mun -
ka erõ el ván dor lá sa és a lét szám hi ány egya ránt
ész lel he tõ (17, 25).

A kény szer gyógy ke zelt be te gek szá ma eb ben
az idõ szak ban in kább hul lám zást mu ta tott, de
az 1990-tõl in du ló tel jes idõ sza kot vizs gál va

Hungarica



E r e d e t i  k ö z l e m é n y e k

514

eny he emel ke dés volt ki mu tat ha tó (15). Ugyan -
ak kor meg kell je gyez ni, hogy az 1990-et kö ve tõ
évek ben a forenzikus ke ze lés ben ré sze sü lõ
men tá lis be te gek szá ma a ré gió több or szá gá ban
– sõt egész Eu ró pá ban – is nö ve ke dett (8, 26).

A pszichiátriai ágyszámcsökkenés és a sza -
bad ság vesz té sü ket töl tõk szá ma kö zöt ti in verz
össze füg gést több or szág ese té ben ki mu tat ták
(27, 28). Sta tisz ti kai ada tok alap ján az el me kór -
há zi ágy szám és a bör tön po pu lá ció lét szá ma
kö zött Ma gyar or szág ese té ben is in verz, szig ni -
fi káns össze füg gés van (14, 15).

Mind ma gyar or szá gi, mind nem zet kö zi ada -
tok meg erõ sí tik, hogy a bör tön ben lé võk kö ré -
ben a pszichiátriai ér te lem ben kó dol ha tó be teg -
sé gek ará nya be teg ség tõl füg gõ en akár ket tõ-
hat szo ro sa is le het a nor mál po pu lá ci ó ban
regiszt rált arány nak (29, 30).

A fent le ír tak összes sé gük ben fel ve tik an nak
le he tõ sé gét, hogy a hát tér ben, mint oki té nye -
zõ, a ke ze lés el ma ra dá sa is meg hú zód hat. Er re
utal hat a be fe je zett ön gyil kos sá gok szá má ban
az ágyszámcsökkentés idõ sza ká ban meg fi gyelt
át me ne ti nö ve ke dés is (2, 3).

Ad (iii). Az el sõ kér dés, ami vel szem be sü lünk,
kit is te kint he tünk haj lék ta lan nak? Ha a sze mé -
lyes gon dos ko dás szem pont já ból ad juk meg a
de fi ní ci ót: „azt kell haj lék ta lan nak te kin te ni, aki
az éj sza kát köz te rü le ten vagy nem la kás cél já ra
szol gá ló he lyi ség ben töl ti” (31). A má so dik kér -
dés az, hogy va jon min den haj lék ta lan meg je le -
nik-e a sta tisz ti ká ban? Er re nagy bi zo nyos ság gal
csak nem le ges vá laszt ad ha tunk. Eb bõl vi szont
az kö vet ke zik, hogy csak a sta tisz ti ka szá má ra
lát ha tó, te hát a haj lék ta lanellátó-szervezetek
va la me lyi ké nél meg je len tek rõl van hi va ta lo san
tu do má sunk. Az el len ben vi tán fe lül áll, hogy a
haj lék ta lan ság több szö rö sen hát rá nyos hely zet,
mert a haj lék ta lan nem csu pán a fe de let vesz -
tet te el a fe je fe lõl, de rend sze rint, bár nem szük -
ség sze rû en, el vesz tet te a csa lád ját, a mun ka he -
lyét és szá mos egész ség ügyi prob lé má val is
küzd.

No ha az a kér dés, hogy a tár sa dal mi stá tusz
mi lyen mér ték ben ha tá roz za meg a di ag nó zist,
vi ta tár gyát ké pe zi, ab ban mind azon ál tal egyet -
ér tés van, mi sze rint a sú lyos men tá lis prob lé -

mák és a gyak ran kór há zi ápo lás ra szo ru ló be -
teg sé gek prevalenciája a sze gé nyek és a haj lék -
ta la nok kö ré ben ma ga sabb, mint az át lag po pu -
lá ci ó ban (31–33). A haj lék ta la nok gyak rab ban
szen ved nek kró ni kus pszichiátriai za va rok tól
és/vagy ké mi ai szer füg gõ ség tõl, mint a nor mál
né pes ség tag jai, ami fel ve ti a tyúk–to jás di lem -
mát (20, 31–35). A haj lék ta la nok kö ré ben a drog -
fer tõ zött ség je len tõs, a hasz ná lat élet tar tam
pre valenciája 17%, a fo lya ma tos drog hasz ná lati
rá ta pe dig mind nem zet kö zi, mind ma gyar vi -
szony lat ban a nor mál po pu lá ció rá tá já nak 2–3-
szo ro sa és kö rük ben ki sebb a drog fo gyasz tás ab -
ba ha gyá sá nak esé lye, így az át lag né pes ség gel
össze ha son lít va kö rük ben gyak rab ban je lent -
kez nek a rend sze res drog hasz ná lat okoz ta
egész ség ká ro so dá sok (36). Egy haj lék ta la nok
szá má ra fel ál lí tott am bu lan cia ada tai sze rint az
am bu lan cia fel ke re sé sé re 58%-ban pszichiátriai
be teg ség mi att ke rült sor és e be te gek kö zel
50%-a addiktológiai be teg ség, dön tõ en kró ni kus
al ko ho liz mus mi att ke re sett or vo si se gít sé get
(31, 36). Drog fo gyasz tá sa mi att a bu da pes ti haj -
léktalanellátásban ré sze sü lõk 19,7%-a járóbe -
teg, és 25,% pe dig fek võ be teg, vagy re ha bi li tá ci -
ós in té ze ti el lá tást is ka pott már éle te so rán (36).
Gon do zá suk ne héz sé gét az ad ja, hogy el tûn nek,
majd meg je len nek. Kö rük ben a te rá pi á ból va ló
ki lé pés ará nya igen ma gas és jel leg ze tes min tá -
za tot mu tat a se gít ség ké rõ at ti tûd jük (rossz idõ
be áll tá val hospitalizációs igé nyek kel je len nek
meg az egész ség ügyi el lá tók nál, hogy utá na a jó
idõ be áll tá val el tûn je nek) (37).

Epi de mi o ló gi ai ada tok sze rint az el me be teg -
sé gek gya ko ri sá ga és a sze gény ség gya ko ri sá ga
kö zött for dí tott össze füg gés van, és az is fel vet -
he tõ, hogy az ala csony gaz da sá gi-szo ci á lis hely -
zet az el me be teg ség koc ká za ti faktora, még ak -
kor is, ha az ma még nem egy ér tel mû en el dön -
tött kér dés, hogy a be teg ség kö vet kez té ben ala -
kul-e ki a le csú szás, vagy pe dig a rossz gaz da sá -
gi-szo ci á lis stá tusz haj la mo sí ta na a be teg ség re
(38).

Ugyan ak kor a pszichiátriai ágyszámcsökken-
tés és a haj lék ta lan ság kö zöt ti össze füg gést
egye sek vi tat ják, míg má sok bi zo nyí tott nak lát -
ják (39, 40). A nap pa li me le ge dõ ben meg for du ló
haj lék ta la nok szá ma 2011-ig fo lya ma to san nö -
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ve ke dett, így er re az ágyszámcsökkentés, úgy
tû nik, nem volt ha tás sal (ld. 3. áb ra). A haj lék ta -
lan szál lón lé võk na pi át la gos szá ma azon ban
nö ve ke dést kö ve tõ en 2005 és 2008 kö zött stag -
nált, és csak ezt kö ve tõ en nö ve ke dett is mét, így
akár az ágyszámleépítés, vagy akár a 2008-ban
in dult gaz da sá gi vál ság kö vet kez mé nye is le het.

Ad absurdum az a le he tõ ség is fel vet he tõ, hogy
a pszichiátriai/addiktológiai be te gek a stigma -
ti záció el ke rü lé se vé gett más di ag nó zi so kat
kap tak. Addiktológiai/pszichiátriai be teg sé gek
ese té ben az elõ í té let re épü lõ stigmatizáció
min den képp tor zí tó té nye zõ ként hat hat (13,
41–44). Nem zet kö zi vizs gá la tok sze rint mi köz -
ben az or vo sok ne he zen ál lít ják fel az al ko hol-
/drog be teg ség di ag nó zi sát és ese ten ként kü lön -
bö zõ fe dõ di ag nó zi so kat ad nak, nem is rit kán a
csa lád vagy a be teg nyo má sá ra, ugyan ak kor haj -
la mo sab bak szer füg gõ sé get di ag nosz ti zál ni, ha
a be teg ala cso nyabb tár sa dal mi ré teg be tar to zik
(45–48). Ám, még ha ez így len ne is, a más di ag -
nó zis da cá ra a be teg sé gük meg ma rad. Te hát a
gon do zók ban a be te gek nek meg kel lett vol na
je len ni ük.

Az egész ség ügyi el lá tás mi nõ sé gét a szak iro -
da lom ban ál ta lá ban az aláb bi nyolc kom po nens
alap ján íté lik meg: az el lá tás ha té kony sá ga,
ered mé nyes sé ge, ha tá sos sá ga, hoz zá fér he tõ sé -
ge, idõ sze rû sé ge, fo lya ma tos sá ga, mél tá nyos sá -
ga, biz ton sá ga-biz ton sá gos sá ga, meg fe le lõ sé ge
és el fo gad ha tó sá ga (49, 50).

Az egész ség ügyi szol gál ta tás mi nõ sé ge leg in -
kább azon mér he tõ, hogy a szol gál ta tás so rán
mennyi re ér zi a be teg, hogy azt kap ja, ami re
szük sé ge van (51). Szá má ra el sõd le ges az el lá tás
hoz zá fér he tõ sé ge, ami implicite fel té te le zi an -
nak ered mé nyes sé gét és ha tá sos sá gát is. Vagy
más ként fo gal maz va: szük ség ese tén van-e olyan
egész ség ügyi el lá tó, ahol fo gad ják, meg vizs gál -
ják, ke ze lik és ez az ellátóhely mi lyen ne héz sé -
gek árán ér he tõ el, mi lyen gyak ran és hosszan
van ren de lés? És mind ezek ma guk ban fog lal ják
azt a fel té te le zést is, hogy az el lá tó he lyen van
or vos. Az el lá tás el ér he tõ sé gé nek kulcs sze re pé -
re utal, hogy az ágyszámcsökkentés ide jén a be -
fe je zett ön gyil kos sá gok szá ma (2, 3), mi ként a
nem ön kén tes osz tá lyos fel vé te lek szá ma és a
fel nõtt járóbeteg-el lá tás ban meg je len tek szá ma

is (ld. 2. áb ra, 2. táb lá zat), át me ne ti leg nö ve ke -
dett. Az el ér he tõ ség kri ti kus sze re pét a be te gek
non-adherenciájában és be teg ség ben és/vagy
kriminalitásban tör té nõ vissza esé sé ben a ko ráb -
bi ku ta tá sok mel lett az újabb ku ta tá sok is meg -
erõ sí tik (52–54).

Az el lá tás el ér he tõ sé gé ben már Bu da pes ten
be lül is nagy a tér be li és idõ be li szó rás (25). En -
nek vél he tõ en egyik, de nem ki zá ró la gos oka a
szak em ber hi ány le het (17). Emel lett az a kér dés
is fon tos, hogy az el lá tás meg fe le lõ idõ ben tör -
té nik-e, ami össze függ az el ér he tõ ség gel. Így el -
ju tunk ah hoz a kér dés hez, va ló já ban mennyi re
biz ton sá gos, meg fe le lõ – és adott eset ben – el -
fo gad ha tó az el lá tás hossz met szet ben (25).
Mind ezek a kér dé sek még ak kor is fel me rül nek,
ha a ke reszt met szet ben (or vos–be teg ta lál ko zás)
ak tu á li san a biz ton sá gos ság, meg fe le lõ ség, el -
fo gad ha tó ság biz to sí tot tak.

A szá raz sta tisz ti kai ada tok ból lát ha tó, hogy a
pszichiátriai/addikciós prob lé mák tól szen ve dõk
szá ma több száz ez res nagy sá gú (ld. 2., 3. és 4.
táb lá zat). Ugyan ak kor az is lát ha tó, hogy a gon -
do zók ban nyil ván tar tott be te gek szá ma a vizs -
gált idõ szak ban fo lya ma tosan csök kent. A be teg
együtt mû kö dé se az el lá tók kal (adherenciája), a
ki me ne ti ol dal ered mé nyé nek meg ha tá ro zó té -
nye zõ je, és azt ne ga tív irány ba be fo lyá so ló té -
nye zõk kö zött vissza kö szön nek olyanok – hoz -
zá fér he tõ ség, uta zá si és vá ra ko zá si idõ –, ame -
lyek egy ben az el lá tás mi nõ sé get is meg ha tá ro -
zó té nye zõk (55).

A dol go zat egyik kor lát ja, hogy bi zo nyos sta -
tisz ti kai ada tok csak kor lá to zot tan vol tak hoz -
zá fér he tõ ek, így egyes adat so rok kur táb bak.
Ugyan ak kor egy ko ráb bi köz lés sel (1) el len tét -
ben elõ nye, hogy nem ke reszt met sze ti, ha nem
hossz met sze ti ké pet vizs gál, to váb bá, hogy
nem egy in téz mény re kor lá to zó dik az elem zés,
ha nem or szá gos ada tok ra tá masz ko dik.

Kö vet kez te té sek

A sta tisz ti ka az összes ség rõl nyi lat ko zik, az
egyes rõl nem mond sem mit. Ezért bár nem ki -
zár ha tó, sõt igen va ló szí nû, hogy van nak ki vá -
ló an mû kö dõ ma gyar or szá gi ellátóhelyek, de az
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össz kép még iscsak nyug ta la ní tó. En nek oka
kur tán úgy fog lal ha tó össze, hogy az ágyszám-
leépítés – ami nek ré sze volt az OPNI be zá rá sa is
– csak át me ne ti za va ro kat oko zott a pszichiát -
riai/addiktológiai be teg el lá tás ban, ami akár jó
hír is le het ne. Ám a pszichiátriai/addiktológiai
el lá tás ban a ne ga tív ten den ci ák az ada tok fé nyé -
ben már ko ráb ban, va ló já ban jó val az ágyszám-
csökkentés elõtt meg kez dõd tek és tar ta nak

mind a mai na pig. És ezen az Or szá gos Pszi chi -
átriai és Addiktológiai In té zet meg nyi tá sa sem
vál toz ta tott. A fen ti meg ál la pí tás sal, a meg ráz -
kód ta tá sok da cá ra, a mai el lá tá si prob lé mák kal
kap cso la tos egy vagy – vér mér sék let tõl füg gõ en
– két mí tosz is szer te fosz lott.

Ám en nek a ne ga tív trend nek a va lós okai
mind má ig tisz tá zat la nok.

Psychiatria 

1. STUBNYA G, NAGY Z, LAMMERS CH,
RIHMER Z, BITTER I:
Deinstitutionalization in Europe: Two recent
examples from Germany and Hungary.
Psychiatria Danubina, 2010; 22:406–412.

2. RIHMER Z, NÉMETH A:
A depressziók kezelése és a hazai
 öngyilkossági halálozás kapcsolata –
fókuszban a 2007-es egészségügyi reform
hatása. Neuropsychopharmacologica
Hungarica, 2014; 16:195–204.

3. NÉMETH A, RIHMER Z:
Depresszió és öngyilkosság mint
népegészségügyi problémák. IME – 
Az egészségügyi vezetôk szaklapja, 2017; 16
(8):23–28.

4. GROB G:
American psychiatry. In: Freeman H (szerk.): 
A century of psychiatry. London, Mosby-Wolfe
Medical Communications, 1999; 195–201.

5. JONES K:
The diminishing mental hospitals. 
In: Freeman H (szerk.): A century of
 psychiatry. London, Mosby-Wolfe Medical
Communications, 1999, 191–195.

6. FAKHOURY W, PRIEBE S:
The process of deinstitutialization: 
an international overview. Current Opinion 
in Psychiatry, 2002; 15:187–192.

7. TALBOTT JA:
Deinstitutionalization: Avoiding the disasters
of the past. Psychiatric Services, 2004;
55:1112–1115.

8. MUNDT AP, FRANĆ̀IŠKOVIĆ̀ T,
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Be ve ze tés

Az Egész ség ügyi Vi lág szer ve zet ada tai sze rint
az eu ró pai ré gi ó ban éven te kö zel 120.000 em ber
vet vé get éle té nek. Ha zánk ban a szuicid rá ta
(100.000 la kos ra ju tó éves ön gyil kos sá gi ha lá lo -
zás) 1984-ben volt a leg ma ga sabb. Az ak ko ri
45,9-es ér ték rôl 2015-re 19,0-re csök kent, ami
majd nem 60%-os vissza esést je lent. Az utób bi
10 év ben 30%-os ja vu lás volt meg fi gyel he tô (1).
Vi lág vi szony lat ban is ha son ló, 32,7%-os csök ke -
nés volt ta pasz tal ha tó az 1990 és 2016 kö zöt ti
idô szak ban (2). 2019-ben már „csak” 1550 volt

a be fe je zett szuicidiumok szá ma, ami ke re kít ve
16-os rá tá nak fe lel meg (1).

En nek a ked ve zô vál to zás nak szá mos or vo si-
bi o ló gi ai és pszichoszociális oka le het. Ezek kö -
zül – a Gotland-vizs gá lat nyo mán – két ség kí vül
a dep resszió sze re pe a leg szé le sebb kör ben ku -
ta tott és is mert (3). Ezt ne vez zük a dep resszió -
hi po té zis nek. A be fe je zett szuicídium mel lett a
ha lál lal nem vég zô dô ön gyil kos sá gi kí sér le tek -
ben is mar káns sze re pe le het a dep resszi ó nak:
az „erôs meg ha lá si szán dék kal” kíséletezôk je -
len tôs há nya da ren del ke zik va la mi lyen af fek tív
za var diagnózassal (4), ezért – ahogy Rihmer

Y
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Egy cél, két megközelítés: az öngyilkossági kockázat

szûrésének elméleti és gyakorlati dilemmái

Össze fog la lás: Az ön gyil kos sá gi ve szély becs lé sé nek nincs egyet len könnyû mód ja. Bár egy re több fé le meg kö ze lí té sû el -
mé let pró bál ja le ír ni az ön gyil kos ma ga tar tást, a szuicid ri zi kó mé ré sé re hasz nált ská lá ink ko moly pszichometriai
kor lá tok kal küz de nek. Míg a kvan ti ta tív pszichometriai ská lák el mé le ti leg jól meg ala po zot tak, de nem elég ér zé ke nyek,
ad dig a (fé lig)struk tu rált, kva li ta tív in ter júk szisz te ma ti ku sak és át fo gó ak, de túl költ sé ge sek és idô igé nye sek. A pszi -
cho metriai ská lák hoz ké pest az in ter júk a szuicid ri zi kó becs lé sé ben egy új meg kö ze lí tést is kép vi sel nek. E meg kö ze lí -
tés nek, töb bek kö zött, fon tos ré szei: a kli ni kus ön gyil kos ság gal kap cso la tos is me re te i nek bô ví té se, a szuicid krí zis –
illet ve kí sér let – narratíva fó ku szú meg kö ze lí té se, va la mint a ri zi kó szint és a szük sé ges be avat ko zás egy sze mély re sza -
bot tabb meg fo gal ma zá sa. A ta nul mány el mé le ti ré szét kö ve tô en két el já rást mu ta tok be, ame lyek a kvan ti ta tív és kva -
li ta tív meg kö ze lí tés egy-egy pél dái. Amel lett sze ret nék ér vel ni, hogy a gya kor lat kü lön bö zô te rü le te in mind a rö vid
ská lák nak, mind pe dig a szisz te ma ti kus in ter júk nak fon tos sze re pe van. Az át fo gó in ter júk az ok ta tás ban is fon tos
sze rep hez jut hat nak, mert se gít sé gük kel az ön gyil kos sá gi ri zi kó becs lés fo lya ma tá nak szem lé le te is át ad ha tó.
Kulcsszavak: predikció; prevenció; szuicídium; depresszió; rizikóbecslés; paradigma

Summary: There is no single easy way of suicide risk assessment. Although more and more theories try to describe sui -
cide behavior, our scales struggle with severe psychometric limitations. While quantitative psychometric scales stand
on a theoretically firm basis, their sensitivity is poor; (semi)structured, qualitative interviews are systematic and com -
prehensive but costly and time-consuming. Interviews, compared to scales, also represent a new approach in suicide
risk assessment. In this approach, among other things, expanding clinicians’ knowledge about suicide, the narrative
approach of a suicide crisis and suicide attempt, and a more specified formulation of the risk level and indicated
intervention are central. Following the theoretical part of the paper, I will describe two assessment tools that represent
the quantitative and qualitative approaches, respectively. I would like to argue that both short psychometric scales
and systematic interviews have their salient role in different areas of clinical practice. Systematic interviews could
play an important role in postgraduate education as with their help the approach to suicide risk evaluation as a
process can be conveyed to professionals.
Keywords: prediction; prevention; suicide; depression; risk assessment; paradigm

Bérdi Márk

Magánrendelés, Budapest
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Zol tán és Perczel Fo rin tos Dó ra ki eme lik –, „az
ak tu á li san ön gyil kos sá gi ve széllyel nem já ró
dep resszi ós be teg sé gek ko rai fel is me ré se és
ered mé nyes ke ze lé se az ön gyil kos ság-meg elô -
zés rej tett, de két ség te le nül ered mé nyes for má -
já nak te kint he tô” (5, 111. old.).

A tár sa dal mi, lé lek ta ni és egyéb nem bi o ló gi ai,
vagy akár abiológiai, mint pél dá ul me te o ro ló -
giai (6), té nye zôk vizs gá la ta és meg ér té se az ez -
red for du ló ig hát tér be szo rult (en nek ha zai elôz -
mé nye i rôl és kö rül mé nye i rôl lásd Bu da Bé la át -
te kin té se it 7, 8). Ma már a szuicidium el mé le ti
meg kö ze lí té se va ló ban biopszichoszociális,
ahogy azt a nem ze ti szin tû irány el vek (9) és szer -
kesz tett kö te tek (10, 11) is tük rö zik.

Az ön gyil kos ság-meg elô zés azon ban nem csak
nép egész ség ügyi szin tû prob lé ma, ha nem az
egész ség ügy ben dol go zó szak em be re ket köz vet -
le nül is érin ti. Pszichiátriai és sür gôs sé gi osz tá -
lyon, va la mint pszichiátriai gon do zó ban és
egyéb am bu láns el lá tá sok ban na gyon gyak ran,
a na pi ru tin ré sze ként vé gez nek a szak em be rek
ön gyil kos sá gi ri zi kó becs lést. Nem túl zás azt
mon da ni, hogy ez a kli ni kai te vé keny ség a leg -
szé le sebb kör ben al kal ma zott szuicid pre ven ció
(12). Ezért a becs lô el já rá sok lé nye gi ré szét ké pe -
zik az egész ség ügyi el lá tó rend szer nek. Kli ni kai
kö rül mé nyek kö zött leg gyak rab ban a köz vet len
vagy azon na li ri zi kó fel mé ré se áll a fó kusz ban,
de a hosszú tá vú vulnerábilitás is kulcs fon tos -

sá gú a ke ze lés meg ter ve zé se, a pre ven ció, az
eset me ne dzse lé se szem pont já ból (13).

A fek vô- és járóbeteg-el lá tás ban dol go zó szak -
em be rek bár el té rô arány ban, de ta lál koz nak
szuicid pá ci ens sel (14). A becs lé sek sze rint va -
la mi kor a karrierük so rán a pszi chi á te rek 50, a
pszi cho ló gu sok, szo ci á lis mun ká sok 20%-ának
hal meg pá ci en se ön gyil kos ság ban (15). Mind a
be fe je zett (16), mind a nem be fe je zett (17, 18)
ön gyil kos sá gi kí sér let elôt ti he tek ben a pá ci en -
sek je len tôs há nya da fel ke res va la mi lyen egész -
ség ügyi szak em bert. Az ön gyil ko sok 83%-a a
ha lá la elôt ti egy év ben va la mi kor be ke rül az
egész ség ügyi el lá tó rend szer be, öt bôl egy ön gyil -
kos pe dig a ha lá la elôt ti négy hét ben sür gôs sé gi
osz tá lyon ke rül fel vé tel re (19). A sür gôs sé gi osz -
tá lyo kon en nek el le né re nem tör té nik ru tin sze -
rû szuicid ri zi kó szû rés.

A szuicid-meg elô zés sel kap cso la tos egy re nö -
vek vô ér dek lô dés sel pár hu za mo san új szû rô -
tesz tek (20) és in ter júk (21, 22) is meg je len nek.
A tü net becs lô ská lák pszichometriai meg bíz ha -
tó sá gát és a szuicid ve szély szû ré sé ben be töl tött
gya kor la ti hasz nos sá gu kat bár erôs kri ti kák érik,
a szuicid pre ven ci ó nak to vább ra is fon tos ré szét
ké pe zik. Ez zel pár hu za mo san pe dig a szisz te -
ma ti kus, át fo gó, in kább kva li ta tív jel le gû és jó -
val idô igé nye sebb szû rô in ter júk is egy re na -
gyobb te ret nyer nek a gya kor lat bi zo nyos te rü -
le te in.

1. táblázat
Az öngyilkossági rizikó mérésében gyakran használt skálák és interjú

Az eljárás eredeti Szerzô Magyar A vizsgáló Idôigé- Tünetskála Mit mér?
és magyar neve adaptáció tölti ki nyesség vagy

vagy szuicid
önkitöltôs? rizikó-

becslô
eljárás?

Hamilton Hamilton Hamilton Rózsa vizsgáló kb. tünet- melankóliás tünetek,
Rating Scale Depresszió 1960 (23) és mtsai tölti ki 10 perc, becslô reménytelenség,
for Depression Skála 2003 (24) 17 tételes irritabilitás, inszomnia,
(HRSD) (HAM-D) fáradtság

Beck Beck Beck Perczel önkitöltôs <2 perc, tünet- reménytelenség
Hopelessness Reménytelenség 1974 (25) és mtsai 4 tételes becslô affektív, kognitív és
Scale (BHS) Skála (RS) – 2001, 2007 motivációs

rövidített magyar (26,27) komponensei
változat1
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Beck Beck Beck Kopp önkitöltôs néhány tünet- a depresszió kognitív,
Depression Depresszió 1961 (28) és mtsai perc, becslô szomatikus és
Inventory kérdôív (BDI) – 1990; 9 tételes pszichés tünetei

rövidített magyar Rózsa
változat1 és mtsai

2001 (29,30)

Beck Scale Beck Szuicid Beck – önkitöltôs kb. rizikó- szuicid gondolatok,
for Suicide Gondolatok 1979 (31) 10 perc, becslô tervek, viselkedés
Ideation (BSI) Skála 21 tételes az elmúlt héten

MMPI-2 MMPI-2 Butcher Bagdy önkitöltôs 1–1,5 óra, tünet- és depresszió fôskála,
és mtsai és mtsai 567 tételes rizikó- 2-7/7-2 kódpár, DEP4,
1989 (32) 2009 (33) becslô SUI alskálák.

standard pontszám

Rövid Szuicid Rihmer vizsgáló néhány rizikó- rövid és hosszú távú
Skála és mtsai tölti ki perc, becslô öngyilkossági veszély

2018 (20) 6 tételes tünetei

Suicide Intent Szuicid Szándék Beck – vizsgáló kb. rizikó- a közelmúltban
Scale (SIS) Skála és mtsai tölti ki 10 perc, becslô kísérleten átesetteknél

1974 (34) 15 tételes a szándék verbális és
non-verbális jelei

Rövid Wernigg félig 5–10 perc, rizikó- auto- és hetero-
Kockázatbecslô és Blazsek strukturált, 14 tétel becslô agresszió kockázata,
Skála2 2015 (35) a vizsgáló statikus (anamnesztikus)

tölti ki és dinamikus (jelen)
szuicid rizikótényezôk,
protektív faktorok

Screening Tool Szuicid Rizikó De Leo és félig- 20–30 perc rizikó- közvetlen és rövid távú
for Assessing Szûrôteszt Hawgood sturkturált, becslô veszély, rizikótényezôk,
Risk of Suicide 2015 (36) a vizsgáló figyelmeztetô jelek és
(STARS)3 tölti ki protektív tényezôk

Suicide Szuicid Státusz Michel a páciens néhány rizikó- aktuális szuicid veszély,
Status Form Felmérése and Gysin- tölti ki perc, becslô lelki fájdalom,
(SSF� III)4 Maillart a terapeuta 6 tételes reménytelenség,

2015 (37) segítségével stressz, öngyûlölet és
nyugtalanság

Marsha rizikóbecslô Linehan strukturált, a páciens tünet- és hangulat és szuicid
Linehan’s protokol és mtsai a vizsgáló állapotától rizikó- késztetések, distressz
University of 2012 (22) tölti ki, de függôen becslô mértéke, a szándékos
Washington tartalmaz 30–40 skálákat is önméregzés módja,
Risk önértékelô perc tartalmaz ideje
Assessment skálákat is
Protocol
(UWRAP)3

1 A RS és BDI része annak a vizsgálati folyamatnak, amelyet Rihmer és Torzsa (2016, 38) dolgoztak ki háziorvosok számára
az öngyilkossági veszély minél pontosabb detektálására. 

2 Az interjú segítségével bár pontszámok alapján becsülhetô a rizikó szintje (alacsony, közepes, magas), de ez inkább ta -
pasztalati alapú, mert az eljárást még nem validálták.

3 A legtöbb kvalitatív, interjú alapú megközelítés azzal is segíti a vizsgáló munkáját, hogy kvantifikálja, kategorizálja a rizikó
szintjét. Ezek az eljárások azonban nagyobb hangsúlyt fektetnek arra, hogy a szûrés kimeneti változója egy bôvebb
szöveges értékelés legyen, amely fô célja a rizikó szintjének kifejtése és biztonsági intézkedések megfogalmazása.

4 Az SSF-III felvételét – az Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP) részeként – minden alkalommal el kell
végezni.
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A dol go za tom ban amel lett sze ret nék ér vel ni,
hogy az ön gyil kos sá gi ve szély szû ré sé ben meg -
fe le lô mó don al kal maz va mind a kvan ti ta tív,
ská la ala pú, mind pe dig a szisz te ma ti ku sabb, át -
fo góbb fel mé rést le he tô vé te vô új(abb) in ter jús
el já rá sok nak egya ránt van lét jo go sult sá ga a gya -
kor lat kü lön bö zô ré sze in. A ská lák könnyeb ben,
gyor sab ban fel ve he tôk, szak em be rek szé le sebb
kö re szá má ra re á lis a na pi ru tin ba va ló be il lesz -
té sük, pél dá ul a há zi or vo si pra xis ban, ahol a
pon tos kó ris me nem fel tét le nül cél, vi szont a
pszichometriai ská lák se gít he tik a dep resszió és
az ön gyil kos sá gi ve szély szû ré sét (38). Ezek a
pa pír-ce ru za tesz tek fon to sak a szuicid ve szély
hosszabb tá vú predikciójában, s így a hosszú
tá vú ke ze lés meg ha tá ro zá sá ban, va la mint nél -
kü löz he tet le nek a kli ni kai ku ta tá sok ban. De be -
il leszt he tôk egy át fo gó vizs gá lat ba is, ez zel nö -
vel ve a vizs gá lat validitását. Az in kább kva li ta tív
jel le gû in ter júk a rö vid tá vú ri zi kó becs lé sé ben,
az eset itt és mostra vo nat ko zó, egyén re sza bott
ke ze lé sé ben nyújtanak tám pon to kat a szak em -
ber nek. Hasz ná la tuk na gyobb tech ni kai fel ké -
szült sé get, adott eset ben kép zést kí ván meg,
ezért ezek nek az el já rá sok nak még egy fon tos
ho za dé ka van: szofisztikáltságuk, rész le tes sé gük
mi att, a kép zé sek be be épít ve nö vel he tik a szak -
em ber kom pe ten cia ér zé sét, bô vít he tik a szuicid
ve szé lyez te tô je lek kel, szuicid pá ci en sek ese té -
nek me ne dzse lé sé vel kap cso la tos is me re te i ket
(39, 40). Hát rá nyuk azon ban, hogy adap tá lá suk,
a pro to koll el sa já tí tá sa, a min den na pi gya kor -
lat ban tör té nô al kal ma zá suk ko moly erô for rá -
sok moz gó sí tá sát kí ván ja meg.

A ta nul mány el mé le ti ré szét kö ve tô en két el já -
rást sze ret nék be mu tat ni: a hosszú tá vú vulne -
rábilitást mé rô, hat té te les rö vid szuicid ská lát,
ame lyet Rihmer Zol tán és mtsai dol goz tak ki
(20, 41), va la mint a Screening tool for assessing
risk of suicide név re hall ga tó in ter jút, ame lyet
Jacinta Hawgood és Diego De Leo (36) fej lesz tet -
tek ki, és a rö vid tá vú, il let ve köz vet len ri zi kó -
becs lés ben al kal maz ha tó. E két el já rás sal az ön -
gyil kos sá gi becs lés két meg kö ze lí té sét sze ret -
ném szemléletetni.

A szuicid ma ga tar tás mo dell jei

Le gyen szó ská lá ról vagy in ter jú ról, a teszt ké -
szí tôi, és imp li cit mó don a fel hasz ná lói is, va la -
mi lyen mo dell, vagy mo del lek kom bi ná ci ó ját
ve szik ala pul a ri zi kó becs lés so rán. Ezen mo del -
lek rész le te i nek (42) át te kin té se meg ha lad ná a
je len ta nul mány ke re te it. Gya kor la ti szem pont -
ból is figyelemreméló azon ban az a fej lô dés,
amin ezek a mo del lek ke resz tülmen tek. Or szá -
gon ként és kul tú rán ként el té rô ez a fej lô dé si út,
de Carter és mtsai (43) alap ján di dak ti kus és tör -
té ne ti szem pont ból is ér de mes meg kü lön böz -
tet ni a predikciós mo del lek há rom ge ne rá ci ó ját.

Az el sô ge ne rá ci ós mo del lek alap ve tô en szak -
ér tôi vé le mé nyen ala pul tak: eset ta nul má nyok
vol tak. Még jó val a szuicidológia öt ve nes évek-
beli ki bon ta ko zá sa elôtt, pszichoanalitikus eset -
ta nul má nyok ban je len tek meg szuicid pá ci en -
sek lé lek elem zé sei (44–46). Az ön gyil kos ság leg -
több pszichoanailtikus el mé le te is eb bôl az idô -
szak ból szár ma zik (ezek ma gyar nyel vû össze -
fog la lá sát lásd 47). A hat va nas évek tôl a ku ta tók
az egyes ese tek „lé lek ta ni bon co lá sa” alap ján
pró bál ták fel ál lí ta ni az ön gyil kos ma ga tar tás
mo dell jét. Er re a meg kö ze lí tés re jó pél da Far be -
row és mtsainak (48), Litman és mtsainak (49),
itt hon pe dig a hat va nas évek ben Cseh-Szom -
bathy Lász ló (50), il let ve a nyolc va nas évek ben
Ke le ti Ju dit (51) mun kái. Litman és mtsai (49)
pél dá ul a hat va nas évek ben a szán dé kos barbi-
turát ön mér ge zé ses ese tek rész le tes vizs gá la tá -
val pró bál ták fel tér ké pez ni az ön gyil kos ság elôz -
mé nye it, kö rül mé nye it és a sze mély vélt vagy
va lós szán dé kát. Ahogy Bu da Bé la meg je gyez te,
az ön gyil kos ság-ku ta tás ban et tôl kezd ve vál nak
az eset ta nul má nyok a hi po té zis al ko tás esz kö -
ze i vé (52).

A má so dik ge ne rá ci ós elô re jel zé si mo del lek -
nek a sta tisz ti kai ala pon meg ha tá ro zott, idô ben
ál lan dó, az az sta ti kus (vagy csak na gyon las san
vál to zó) ri zi kó fak to rok – mint pl. a ko ráb bi ön -
gyil kos sá gi kí sér let, fa mi li á ris elôz mé nyek, ma -
jor pszichiátriai kór kép stb. – meg lé té nek vagy
hi á nyá nak, sú lyá nak ér té ke lé se ad ja az alap ját.
Alex Pokorny (53, 54) má ra klasszi kus, 4800
ame ri kai ve te ránt vizs gá ló ku ta tá sa az egyik
leg is mer tebb „má so dik ge ne rá ci ós” stra té gia.
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Pokorny ame ri kai ve te rá nok szuicid ma ga tar tá -
sá nak predikciójába pszichometriai ská lá kat
vont be, ame lyek a re mény te len ség ér zés tôl pszi -
cho pa to ló gi ai vál to zó kon át a hi gi é né ig szá mos
fak tort mér tek.

Az újabb har ma dik ge ne rá ci ós mo del lek pe dig
már ma guk ban fog lal ják a szuicídium di na mi -
kus koc ká za ti té nye zô it is, mint pl. szer hasz ná -
lat (55, 56), el ha gya tott ság ér zés (57, 58), neuro -
biológiai fak to rok vál to zá sa (59), erôs szo ron gás
(60) – hogy csak né hány vál to zót emel jünk ki.
Ha zánk ban, cél ja it és ered mé nye it te kint ve is,
eb be a vo nu lat ba il lesz ke dett már a het ve nes
évek kö ze pén a Tár sa dal mi be il lesz ke dé si za va -
rok komp lex elem zé se cí mû fô irány, amely elôbb
a Köz pon ti Sta tisz ti kai Hi va tal, majd a Ma gyar
Tu do má nyos Aka dé mia Pszi cho ló gi ai In té ze té -
nek ke re tei közt folyt (az ered mé nyek össze fog -
la lá sát lásd 61).

Rész ben a je len leg el ter jedt pszichometriai
ská lák és in ter júk kor lá tai mi att (rész le te sen lásd
a kö vet ke zô rész ben) egy re több ku ta tás fog lal -
ko zik az ön gyil kos sá gi gon do la tok és vi sel ke dés
ra pid vál to zá sa i nak le het sé ges mé ré si mód ja i -
val. Ezen új tech ni kák kö zé tar to zik (1) a pil la -
nat nyi öko ló gi ai stá tusz mé ré se (ecological mo -
mentary assessment, EMA), il let ve a va lós ide jû
ri zi kó fak to rok azo no sí tá sa di gi tá lis fenotípus-
elem zés se gít sé gé vel; (2) az ön gyil kos sá gi ve -
szély kognitív markereinek mé ré se és( 3) a szui-
cid gon do la tok és ri zi kó neurobiológiai je le i nek
fel is me ré se (ezek össze fog la lá sát lásd pél dá ul
Ballard és mtsai 2021 [62]).

A preszuicidális pszi cho pa to ló gia jobb meg ér -
té sé ben se gít het nek to váb bá a szuicid-spe ci fi -
kus szind ró mák újabb le írá sai is, mint ami lyen
az akut ön gyil kos sá gi af fek tív za var (acute sui -
cidal affective disturbance, ASAD) (63) és az
ön gyil kos sá gi krí zis szind ró ma (suicidal crisis
syndrome, SCS) (64). Ahogy a két szind ró mát
rész le te sen be mu ta tó és ér té ke lô ta nul má nyuk -
ban Vö rös Vik tor és mtsai meg ál la pít ják, ezen
kó ris mék – ha son ló an a klasszi kus krí zis pa ra -
dig mák hoz – se gít sé günk re le het nek a ri zi kót
je len tô tü ne tek és azok di na mi ká já nak jobb
meg ér té sé ben, fel mé ré sé ben, ez ál tal pe dig ter -
vez he tôb bé vá lik a se gít ség nyúj tás (65).

Fel me rül az a kér dés is, hogy a kü lön bö zô mo -

del lek öt vö zé sé re tett kí sér le tek el vi leg jár hat -
nak-e si ker rel? Hane Maung tu do mány fi lo zó fus
rá mu ta tott (66), hogy a je len le gi meg kö ze lí té sek
(pszi cho ló gi ai autopszia, bi o ló gi ai, epi de mi o -
ló gi ai, kva li ta tív stb.) az ön gyil kos ság kü lön fé le
oki té nye zô it (ge ne ti kai, neurobiológiai, egyé ni
és in ter per szo ná lis, va la mint tá gabb tár sa dal mi
fak to rok) olyannyi ra el té rô mó don ra gad ják
meg, hogy ku ta tá si ered mé nye ik össze mér he -
tet le nek (inkommenzurábilisak), s ez – Maung
sze rint – szük ség sze rû en egy szi go rú ma gya rá -
za ti plu ra liz mus hoz ve zet a szuicidológiában. A
Maung ál tal fel ve tett plu ra liz mus ra di ká lis, és
el sô ol va sat ra ta lán ki áb rán dí tó az ön gyil kos sá -
got ku ta tók szá má ra, mert azt mond ja, hogy az
ön gyil kos ság mi ért jé nek vizs gá la tai és el mé le tei
hi á ba tük röz nek sok fé le meg kö ze lí tést, a ku ta -
tá sok ered mé nyei me ta fi zi kai ér te lem ben ta lán,
de is me ret el mé le ti szem pont ból még el vi leg
sem össze von ha tók egyet len át fo gó ma gya rá zó
mo dell ben. Il let ve ez meg pró bál ha tó, de „töb -
bet ve szí tünk a ré ven, mint amennyit nye rünk a
vá mon”: az in teg rá ci ó val töb bet gyen gül az
egyes be vont ma gya rá zó mo del lek ere je, mint
amennyit össze vo ná suk kal nye rünk pél dá ul az
ön gyil kos sá gi ve szély becs lé sé ben. To vább ár -
nyal ja a ké pet, te szi hoz zá Maung, hogy a kü lön -
fé le meg kö ze lí té sek (bi o ló gi ai, kva li ta tív, epi de -
mi o ló gi ai stb.) köz ti di na mi ka is ne he zí ti az in -
teg rá ci ót az ál tal, hogy – ha son ló an más tu do -
mány te rü le tek hez – a szuicidológiai té mák fon -
tos sá gá nak meg íté lé sét (tu do mány)po li ti kai
érté kek és ér de kek, sze mé lyes at ti tû dök és ideo -
ló gi ák be fo lyá sol ják. Pél dá ul a kvan ti ta tív és
epi de mi o ló gi ai ku ta tá sok túl rep re zen tál tak a
kva li ta tív ku ta tá sok hoz ké pest. Má sok (pél dá ul
67, 68) en nél meg en ge dôbb plu ra liz must ösz tö -
nöz nek: szü les sen mi nél több fé le meg kö ze lí té -
sû el mé let, a kü lön bö zô te rü le te ken zaj ló vizs gá -
la tok ku ta tá sok ered mé nye it a ku ta tók egy más
kö zött ér té kel jék, tör tén jen meg validálásuk és
in teg rá lá suk. Maung konk lú zi ó ja még is azért
po zi tív, mert bár el ve ti az em pi ri kus ered mé -
nyek in teg rá ci ó já nak ered mé nyes sé gét, azt
mond ja, hogy a kü lön bö zô irány za tok ból szár -
ma zó ku ta tá sok ered mé nye i nek ér té ke lé sé hez
az „empírián túl mu ta tó ér té kek re, mint pél dá ul
(...) prag ma ti kus cé lok ra” van szük ség. Va gyis,
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„nincs egyet len, a töb bi hez ké pest tout court
fel jebb va ló meg kö ze lí tés, ha nem kü lön bö zô
cé lok ese té ben kü lön bö zô meg kö ze lí té sek le -
het nek ér té ke sek” (66, 9. old.).

Elég jók a becs lô el já rá sok?

A ön gyil kos sá gi rá ták csök ken té se ér de ké ben
kulcs fon tos sá gú a pre ven ció, a meg fe le lô pon -
tos sá gú koc ká zat becs lés és a szuicid ma ga tar tás
di ag nó zi sa. Va gyis, a kü lön bö zô szin te ken meg -
va ló su ló pre ven ció, az el té rô mód szer rel és
hely zet ben tör té nô koc ká zat becs lés és az ön -
gyil kos ság szem pont já ból kri ti kus pszi cho pa -
to ló gi ák és pszi cho ló gi ai jel lem zôk fel is me ré se,
di ag nosz ti zá lá sa (1. áb ra, Turecki és mtsai 2019
alap ján Ref.: 69).

Ahogy glo bá li san egy re na gyobb fi gye lem irá -
nyul a szuicid pre ven ci ó ra, úgy egy re több ku -
ta tás fog lal ko zik a ri zi kó becs lô el já rá sok pre dik -
tív ere jé nek vizs gá la tá val is (pl. 70–74). A meta -
analízisek ered mé nyei azon ban na gyon ve gyes
ké pet mu tat nak ar ról, hogy a szé les kör ben
hasz nált pa pír-ce ru za tesz tek vagy pszi cho met -
riai ská lák a rö vid és hosszú tá vú ön gyil kos ság -
nak mi lyen pon tos elô re jel zôi.

A szuicid ri zi kó mé ré sé re el ter jed ten hasz nált
pszichometriai ská lák jel lem zô i vel kap cso la tos
ku ta tá si ered mé nyek na gyon el té rô ké pet fes te -
nek azok detekciós pon tos sá gá ról (pél dá ul 43,
75, 76). Egy öt év vel ez elôt ti svéd szisz te ma ti kus
át te kin tô ta nul mány (72) szer zôi pél dá ul ar ra a
kö vet kez te tés re ju tot tak, hogy a vizs gált hu szon -
két kér dô ív (mint pél dá ul a Beck-fé le dep resszió
kér dô ív és re mény te len ség ská la) kö zül egy sem
éri el az 50%-os szen zi ti vi tá si (azok nak az ará -
nya, akik ön gyil kos ság ban hal tak meg és a teszt
is ezt je lez te elô re), il let ve a 80%-os specifitási
(azok nak az ará nya, akik nem ön gyil kos ság ban
hal tak meg és akik nél a teszt sem jel zett ri zi kót)
szin tet.

A té má ban vég zett egyik leg na gyobb össze -
fog la ló ta nul mány sze rint a tesz tek ál tal meg -
ha tá ro zott „ma gas ri zi kó jú” ka te gó ri á nak nincs
kli ni kai hasz na (43). Pisani és mtsai (77) egye -
ne sen amel lett ér vel nek, hogy a ri zi kó szin tek
ka te go ri zá lá sa el avult, mert „(e)z a faj ta cím ké -
zés az ala csony ri zi kó jú ak szá má ra na gyon kis
mér ték ben vagy egyál ta lán nem szor gal maz sze -
mély re sza bott in ter ven ci ót, a ma gas ri zi kó jú ak
ese té ben pe dig in ten zív, de alig sze mély re sza -
bott köz be avat ko zást ered mé nyez.” (627. old.).
Akad nak olyan szer zôk is, akik a tesz tek gyen ge

Hungarica

1. ábra
Az öngyilkosság prevenciójának megközelítése (Turecki és mtsai 2019 nyomán)

Általános beavatkozások
• Eszközök

hozzáférhetôségének
korlátozása

• Média irányelvek
• Az öngyilkossággal

kapcsolatos figyelemfelhívó
kampányok

Célzott beavatkozások
• Farmakoterápia 
• Háziorvosok számára

továbbképzés
• Kezelési irányelvek

kidolgozása
Indikált beavatkozások
• Pszichés intervenciók 
• Szociális szintû

megközelítések
• Krízisközpontok és

telefonos segélyszolgálatok

Kockázatbecslés
• Sürgôsségi osztályon vagy

más elsôdleges ellátóhelyen 
• Számítógépes, ún. adaptív

tesztelés
• A páciens egészségügyi

adatainak elemzése

Mentális zavarok Viselkedéses és pszichológiai jegyek
• Hangulatzavarok • Szorongás
• Szerhasználat • Impulzivitás és/vagy agresszió
• Szkizoférnia • Neuroticizmus
• ‚ B’ klaszteres személyiségzavar • Reménytelenség



E r e d e t i  k ö z l e m é n y e k

524

elô re jel zô ké pes sé gei mi att ál ta lá nos ság ban
meg kér dô je le zik a teszt és in ter jú ala pú predik-
ció gya kor la ti al kal ma zá sá nak lét jo go sult sá gát
(pél dá ul 70).

A szuicid ri zi kót mé rô tesz tek predikciójának
pon tos sá gát azon ban nagy ban kor lá toz za – és
ezt a ská lák hasz nál ha tó sá gá nak ér té ke lé se kor
is fi gye lem be kell ven ni –, hogy a vizs gált je len -
ség (az az a szuicídium) po pu lá ció szin ten na -
gyon rit ka – a tesz te ket hasz ná ló kli ni kus a „tût
a szé na ka zal ban” hely zet tel ta lál ja szem ben
ma gát.

Rész ben a fent em lí tett kor lá tok mi att, egy re
na gyobb te ret nyer nek azok az in ter jús el já rá -
sok, ame lyek in kább kva li ta tív jel le gû ek, kli ens-
köz pon tú ak és a vizs gált sze mély itt-és-most él -
mé nyé re, szük ség le te i re fó ku szál nak (78). Ez zel
össz hang ban egy re több ta nul mány és nem ze ti
szin tû egész ség ügyi irány elv ja va sol ja a szuicid
pá ci en sek vizs gá la tá nak „szük ség let-ala pú meg -
kö ze lí té sét”, amely egy komp lex, át fo gó kli ni kai
ér té ke lô fo lya mat ré sze (79, 80).

Ak kor fog lal koz zunk-e egyál ta lán
predikcióval?

Ha ennyi prob lé ma van a ská lák és in ter júk sta -
tisz ti kai és gya kor la ti ér té ké vel, ak kor mi ért
szán junk pénzt és idôt ilyen esz kö zök ki dol go -
zá sá ra? Mi ért ér né meg ezek hasz ná la tát ok tat -
ni? Ha az ezek alap ján ho zott kategoriális be so -
ro lá sok (ala csony, kö ze pes, ma gas koc ká zat)
ala csony prediktív erô vel bír nak, ak kor mi ért
ra gasz ko dunk ezek hez a ka te gó ri ák hoz? Az elô -
re jel zés he lyett in kább a meg elô zés re ké ne he -
lyez ni a hang súlyt?

A hosszú tá vú ri zi kót vizs gá ló kér dô ívek po -
pu lá ció szin ten sta tisz ti ka i lag iga zolt, jel lem zô -
en ki zá ró lag az úgyne ve zett sta ti kus ri zi kó fak -
to ro kat mé rik, s egy tôl akár több tíz éves után -
kö ve té ses vizs gá la ti ada to kon ala pul nak (81).
Ezek a ská lák nem, vagy csak na gyon bi zony ta -
lan tám pon tot nyújtanak a szak em ber nek ab -
ban, hogy meg be csül je az azon na li, rö vid tá vú
szuicid koc ká za tot, az az nem segítenek a di na -
mi ku san vál to zó té nye zôk fel mé ré sé ben. A
hosszú tá vú koc ká za tot mé rô ská lák al kal maz -

ha tó sá gá nak egyik ko moly kor lát ja pont az, hogy
po pu lá ció szin tû, hosszabb tá vú predikciós
ere jük az egyén szint jén to vább rom lik és ki fe -
je zet ten rosszul teljesítenek a rö vid tá vú elô re -
jel zés ben (82). Ezek a tesz tek ál ta lá ban nem is
tar tal maz nak olyan té te le ket, ame lyek az ön -
gyil kos ság azon na li fi gyel mez te tô je le it mé rik,
mi köz ben ezek a je lek a leg jobb prediktorai an -
nak, ha egy sze mély meg akar hal ni (83). Ezek a
ská lák ter jed tek el leg in kább az ok ta tás ban is,
en nek pe dig egyik nem mel lé kes kö vet kez mé -
nye, hogy így a köz vet len fi gyel mez te tô je lek, ve -
szé lyez te tô tü ne tek ke ve sebb fi gyel met is kap -
nak a kép zé sek ben.

Nem meg le pô ta lán, hogy a pszichometriai
ská lá kat ért szá mos kri ti ka mi att van nak, akik
sze rint a té ve sen ma gas vagy ala csony ri zi kó jú
cso port ba so ro lás egye ne sen árt hat is a be teg -
nek, ezért egyes szer zôk amel lett ér vel nek, hogy
fel ké ne hagy nunk az ön gyil kos sá gi koc ká zat -
becs lés gya kor la tá val (70, 84). Van, aki sze rint a
koc ká zat becs lô el já rá sok kal töb bet ár tunk, mint
hasz ná lunk: mi köz ben hasz ná la tuk kal a szak -
em ber ön zô mó don csak ma gát pró bál ja meg -
nyug tat ni, ad dig a té ves becs lés nek egy ér tel mû
ne ga tív kö vet kez mé nyei is van nak mind a be -
teg re, mind pe dig az egész ség ügyi el lá tó rend -
szer re néz ve (85).

A vé le mé nyek túl nyo mó több sé ge azon ban
nem ilyen le súj tó. Töb bek sze rint (pél dá ul 43,
86, 87) – bár teszt je ink sta tisz ti kai tel je sít mé nye
va ló ban nem ki elé gí tô – hasz ná la tuk mel lô zé se
he lyett in kább a mér le ge lés so rán több té nye zôt
fi gye lem be vé ve kel le ne kö rül te kin tôb ben el jár -
nunk. Ez a vé le mény nagy ban egy be cseng az zal
az ál lás pont tal, ami mel lett ér vel ni pró bá lok. Az
„át fo gó koc ká zat becs lés” az „át fo gó kli ni kai fel -
mé rés” ré szé vé kell vál jon, amely fo lya mat nak
nem cél ja – vagy leg alább is nem fô cél ja – az,
hogy a pá ci en se ket koc ká za ti ka te gó ri ák ba so -
rol ja. A ri zi kó té nye zôk ka te go ri zá lá sa ön ma gá -
ban nem je lent he ti a kli ni kai dön tés ho za talt,
ha nem elô tér be kell he lyez nünk a pá ci ens szük -
ség le te it, in for mál nunk kell a ke ze lés el fo ga dá -
sá nak és el uta sí tá sá nak koc ká za ta i ról, az az –
amennyi ben ál la po ta ezt le he tô vé te szi – a le -
he tô leg in kább be kell von nunk a ke ze lé sé vel
kap cso la tos dön tés ho za tal fo lya ma tá ba. Er re jó
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pél da a Pisani és mtsai ál tal ki dol go zott pre ven -
ció-ori en tált stra té gia (77).

Ezek bôl a hoz zá szó lá sok ból, úgy vé lem, a leg -
in kább meg szív le len dô az az, hogy a tesz tek,
in ter júk al kal ma zá sa so sem áll hat ön ma gá ban.
A ri zi kó becs lés nem je lent he ti pusz tán egy tech -
no ló gia al kal ma zá sát. Az ön gyil kos ság és ön gyil -
kos ma ga tar tás le he tô leg ha té ko nyabb elô re jel -
zé se csak több ri zi kó fak tor együt tes fi gye lem -
be vé te lé vel le het sé ges, ame lyek kö zül ki emelt
fi gyel met ér de mel a köz vet len ve szély becs lé se,
eme lik ki Ballard és mtsai (62).

A jö vô be li szuicid vulnerabilitást mé rô komp -
lex mo del lek nek túl kell lép ni ük a pusz tán pszi -
chiátriai fak to rok mé ré sén, na gyobb hang súlyt
fek tet ve a ri zi kó- és protektív té nye zôk interak-
ciójának pon to sabb meg ér té sé re (42, 74, 88, 89).
Ez össz hang ban van egyéb ként az an gol Egész -
ség és Kli ni kai Ki vá ló ság Nem ze ti In té zet (NICE)
„szük ség let-ala pú meg kö ze lí té sé vel” (79) és a
ma gyar egész ség ügyi irány el vek kel is (az irány -
elv tel jes vál to za tát lásd Em be ri Erô for rá sok
Mi nisz té ri u ma 9; rö vi dí tett vál to za tát pe dig 80).

De mi ért ne héz elô re je lez ni
az ön gyil kos sá got?

A szuicid koc ká zat becs lé se és predikciója kü lö -
nö sen nagy ki hí vás elé ál lít ja a szak em bert. E ne -
héz ség rész ben ob jek tív, rész ben pe dig szub jek -
tív té nye zôk bôl ered. Ob jek tív aka dá lyok nak
ne ve zem azo kat, amik az al kal ma zott tesz tek
pszichometriai tu laj don sá ga i nak elég te len sé -
gei bôl és a vizs gált je len ség (ön gyil kos ma ga -
tar tás) össze tett sé gé bôl fa kad nak.

Ami az ob jek tív kor lá to kat il le ti: má ra jól is -
mert tény, hogy az ön gyil kos ság saj nos csak ne -
he zen, vagy rit kán be jó sol ha tó (53, 54, 62, 69,
73, 82). Pokorny ko ráb ban már idé zett ta nul má -
nyá ban (53) be mu tat ta, hogy a kategorizáción
ala pu ló tesz tek kel egy részt könnyû túl be csül ni
az ön gyil kos sá gi ve szélyt (té ves po zi tív dön tés),
más részt pe dig ne héz ki szûr ni azo kat az ese te -
ket, ami kor az ön gyil kos ság ve szé lye va ló ban
ma gas (té ves ne ga tív dön tés). En nek okai, hogy
(a) po pu lá ció szin ten az ön gyil kos ság vi szony -
lag rit ka je len ség, prevalenciája ala csony, ami

meg ne he zí ti a po zi tív predikciót (43, 75, 90); (b)
a ren del ke zés re ál ló mé rô esz kö zök nem elég ér -
zé ke nyek a men tá lis ál la pot rö vid tá vú idô be li
vál to zá sá nak mé ré sé re (70, 73); va la mint (c) a
pá ci en sek ön gyil kos ság gal kap cso la tos szé gyen -
ér ze te, rej tôz kö dé se is meg ne he zí ti az ez zel kap -
cso la tos gon do la tok, ér zé sek, szán dé kok fel tá rá -
sát (40, 91, 92). Mind eze ket ne he zí ti az is, hogy
az ak tív szuicid ál la pot idô ben na gyon rö vid: az
ön gyil kos sá gi gon do la tok ta la ján meg szü le tô
dön tés és a tény le ges kí sér let kö zött har minc
perc vagy en nél is ke ve sebb idô te lik el (93).
Ezért a szuicid gon do la tok vizs gá la ta, pél dá ul
egy kli ni kai in ter jú so rán, csak kor lá to zot tan al -
kal mas az ön gyil kos sá gi ri zi kó becs lé sé re (62).
To váb bá a szuicid gon do la tok nak más rizikó fak -
torai van nak, mint a gon do la tok ból a konk rét
szuicid ma ga tar tás ba va ló át me net nek. Míg az
ön gyil kos sá gi gon do la tok szo ro sab ban össze -
függ nek a han gu lat za va rok kal, ad dig az ön gyil -
kos sá gi vi sel ke dés meg je le né sé hez in kább a
szo ron gá sos és im pul zus kont roll za va rok ve -
zet nek (74, 94, 95).

Szuicid be te gek kel az egész ség ügyi el lá tás ban
dol go zók je len tôs há nya da ta lál ko zik. E be teg -
cso port tal va ló mun ka pe dig a ke ze lés és el lá tás
va la mennyi fá zi sá ban részt ve vô szak em ber szá -
má ra lel ki leg meg ter he lô. Ki fe je zet ten igaz ez a
ri zi kó becs lést vég zô egész ség ügyi szak em be -
rek re (92). Ôk a szuicid pá ci en sek kel va ló mun -
ká juk ban ér zel mi, kap cso la ti, kom mu ni ká ci ós
és tech ni kai ne héz sé ge ket él het nek meg, il let ve
prob lé mát je lent het a kap cso lat tar tás a csa lád -
dal is (96). A becs lés nek, mint min den tesz te lé -
si, vizs gá la ti fo lya mat nak szub jek tív té nye zôi is
van nak: a vizs gá la tot vég zô kli ni kus sze mé lyi -
sé ge, ta pasz ta la ta, ér ték rend sze re hat a becs lés
fo lya ma tá ra. To váb bá, mi vel nem pusz tán egy
ste ril pszichometriai mû ve let rôl, ha nem egy in -
ter per szo ná lis fo lya mat ról van szó, kli ni kus és
pá ci ens egymásra is hat nak. Szá mol nunk kell
az zal, hogy a szcientista, kí vü lál ló meg fi gye lô
po zí ció he lyett na gyon is ré sze sei va gyunk a
vizs gá la ti hely zet nek, amely így egy interszub-
jektív hely zet.

Szuicid be te gek ese té ben már az el sô vizs gá -
lat so rán fel erô söd het a vizs gá ló or vos ban, pszi -
cho ló gus ban az az ér zés, hogy a pá ci ens nem
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mû kö dik együtt, el hall gat va la mit. Sok szak em -
ber éli meg azt, hogy a szuicid pá ci en sek kel va -
ló te rá pi ás mun ka vagy akár az ál la pot fel mé rô
vizs gá lat „me rô kín szen ve dés”, ahogy Gabbard
(97) ír ja, s ez az ér zés sok szor szül a pá ci ens sel
szem be ni gúnyt és el uta sí tást is. A predikciót –
és így a ke ze lés meg ter ve zé sét is – ne he zí tô to -
váb bi szub jek tív té nye zô a szak em ber ál tal meg -
élt tu dás-, il let ve kompetenciahiány. A szuicid
lel ki ál la pot ról, a ri zi kó té nye zôk rôl, a számba -
ve hetô ha té kony ke ze lé si mó dok ról va ló tu dás
rész le ges sé ge je len tôs szo ron gás for rá sa le het.
Nem meg le pô ta lán, hogy Rothes és mtsainak
(96) vizs gá la tá ban a meg kér de zett kö zel két száz
pszi chi á ter, pszi cho ló gus és há zi or vos 60%-a
érez te szük sé gét spe ci fi ku san az ön gyil kos ság
pre ven ci ó já val, ri zi kó becs lés sel és eset me ne -
dzse lés sel kap cso la tos to vább kép zés nek.

Új szem lé let a szuicid ve szély
fel mé ré sé ben

At­ti­tû­dök­és­kom­pe­ten­ci­ák

A szak em ber szuicid pá ci en sek kel szem be ni ér -
zel mi vi szo nyu lá sai – va gyis attítûdjei –, va la -
mint a ri zi kó becs lés sel kap cso la tos kom pe ten -
cia ér zé sei, meg lé vô tech ni kai kész sé gei össze -
függ nek és be fo lyá sol ják az ön gyil kos sá gi koc -
ká zat fel mé ré sé nek fo lya ma tát. At ti tû dünk tôl is
függ, hogy pél dá ul egyál ta lán fel me rül-e ben-
nünk az, hogy fog lal koz zunk a szuicídium koc -
ká za tá val? Rá kér de zünk-e a pá ci ens ön gyil kos -
sá gi gon do la ta i ra, fan tá zi á i ra, ko ráb bi ön gyil -
kos sá gi kí sér le te i re? Mi lyen rész le tes ség gel
tesszük ezt? S ha rá kér de zünk, ak kor a ka pott
vá la szo kat mi ként ér té kel jük – va gyis, mi lyen
dön tést ho zunk? Mind ez pe dig a kli ni kai, te rá -
pi ás kap cso lat ban zaj lik és ezért kér dés az is,
hogy a szak em ber ho gyan (mi lyen han gon, mi -
lyen ér zel mi mi li ô ben) te szi fel eze ket a kér dé -
se ket.

At ti tûd je ink ve zér fo nal ként segítenek min ket
dön té se ink meg ho za ta lá ban (98). Ha az at ti tûd
tár gyát túl fe nye ge tô nek ész lel jük, ak kor ez elô -
í té le tet és stigmatizációt szül het (99). Az ön gyil -
kos pá ci en sek kel kap cso la tos ne ga tív at ti tûd

stig mák és elô í té le tek for má já ban nem csak a
la i ku so kat, de a klinikumban dol go zó men tá lis
egész ség gel fog lal ko zó szak em be re ket is jel lem -
zi (100). A ha lál lal kap cso la tos fé lel mek és szo -
ron gá sok pe dig fel erô sít he tik az ön gyil kos pá ci -
en sek kel szem be ni el uta sí tást, el ke rü lést (101).

Fel me rül het a kér dés, hogy mit te kin tünk po -
zi tív és ne ga tív at ti tûd nek a szuicídium, a szui-
cid pá ci ens, il let ve a prevenió vo nat ko zá sá ban?
Ér de mes meg je gyez ni, hogy itt most az ön gyil -
kos ság gal és an nak meg elô zé sé vel kap cso la tos
attidûdöket azo nos ként ke zel jük – és bár a szak -
iro da lom ban ez a meg kö ze lí tés van túl súly ban
(102) – , de egyál ta lán nem rit ka e ket tô kü lön -
vá lasz tá sa. Van nak, akik – kü lön ke zel ve a pre -
ven ci ó val kap cso la tos at ti tû dök tôl – azt te kin tik
az ön gyil kos ság gal szem be ni po zi tív vi szo nyu -
lás nak, ha a szak em ber el fo gad ja a pá ci ens ha -
lál vá gyát és el is me ri azt, hogy egy ki lá tás ta lan
hely zet ben a sze mély in kább a ha lált vá laszt ja
(lásd pél dá ul Gagnon és Hasking [103] ez zel
kap cso la tos ku ta tá sát).

Az ön gyil kos ság gal és konk ré tan a szuicid be -
teg gel szem be ni at ti tûd azon ban ala kít ha tó. En -
nek egyik mód ja a graduális és posztgraduális
kép zé sek, to vább kép zé sek so rán el sa já tí tott tu -
dás és kész sé gek (104). Az ön gyil kos ság meg -
elô zé sé vel, a ri zi kó fel mé ré sé vel kap cso la tos új
is me re tek és gya kor la tok el sa já tí tá sa, a ré gi tu -
dás fel fris sí té se ké pe sek le het nek ar ra, hogy té -
ves hi e del me in ket, elô í té le te in ket fel szá mol ják.

A szuicid pre ven ci ó val kap cso la tos egy re nö -
vek vô ér dek lô dés sel pár hu za mo san új szû rô -
tesz tek és in ter júk is je len nek meg. Ezen új esz -
kö zök is se gít he tik az at ti tû dök po zi tív irá nyú
vál to zá sát az ál tal, hogy a szak em be rek in kább
kér dez nek rá a ve szé lyez te tô tü ne tek re, ez pe dig
hoz zá já rul a fé le lemve zé relt ta buk át for má lá -
sához.

Az ön gyil kos sá gi ri zi kó fel mé ré se so rán klasszi -
ku san al kal ma zott mé rô esz kö zök és in ter júk
hasz ná la ta és az ered mé nyek ér té ke lé se, ka te go -
ri zá lá sa (ala csony, kö ze pes vagy ma gas ri zi kó -
szint), a to váb bi ke ze lés sel kap cso la tos dön tés
meg ho za ta la a szak em ber tôl meg kí ván egy bi -
zo nyos „tech ni kai kom pe ten ci át”, amely nek
ré sze „a szisz te ma ti kus ri zi kó becs lés, koncep-
tualizálás és a szuicid kli ens hez il lesz ke dô eset -
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me ne dzse lés” is (40, 11. old.). A meg élt kom pe -
ten cia-hi ány nö vel he ti a szo ron gást, az ön bi za -
lom hi ányt és a jo gi felelôsségrevonástól va ló
félel met.

Jacinta Hawgood és Diego De Leo (40) hang -
sú lyoz zák a kép zé sek sze re pét ezen kom pe ten -
cia-hi ány or vos lá sá ban. En nek lé nye ges ele me
sze rin tük pe dig an nak meg ér té se, hogy mi és
mi nem tar to zik a ri zi kó becs lés kö ré be (2. táb -
lá zat). Egy köz el múlt ban ké szült ta nul mány is
ki eme li, hogy a fek vô be teg-el lá tás ban elô for -
du ló be fe je zett szuicídiumok pre ven ci ó já nak a
szak em be rek is me re té re, kom pe ten ci á já nak,
kész sé ge i nek fej lesz té sé re kell fó ku szál nia (14).
Egy, a szuicid pre ven ci ós stra té gi á kat ér té ke lô
nagy át te kin tô ta nul mány szer zôi is ar ra a kö -
vet kez te tés re ju tot tak, hogy az egyik leg ha té ko -
nyabb meg elô zé si mód az, ha a kli ni ku sok nak a
dep resszió tü ne te i vel, pon to sab ban azok fel -
mé ré sé nek le het sé ges mód ja i val kap cso la tos
is me re te it bô vít jük – kép zé sek, to vább kép zé sek
ke re té ben (105).

A ri zi kó becs lés va ló ban több és szo fisz ti kál -
tabb fo lya mat, mint pszichometriai ská lák fel vé -
te le. Ahogy Rihmer Zol tán és mtsai összefogaló
ta nul má nyuk ban is ki eme lik: „A spe ci fi kus pszi -
chometriai ská lák hasz no sak le het nek az ön -
gyil kos sá gi ri zi kó meg ha tá ro zá sá ban, de nem
he lyet te sí tik a pá ci ens szak sze rû ki kér de zé sét.”
(107, 23. old.).

Az elô re jel zés he lyét ma már in kább a pre ven -
ció ve szi át, azon ban e két stra té gia (predikció

és pre ven ció) nem vá lik ket té, ha nem egy fo lya -
mat ban je len nek meg (pl. 77). A becs lés nek a
pá ci ens itt és most él mé nyé re, szük ség le te i re és
hely ze té re kell fó ku szál nia, ahogy az Hawgood
és De Leo fen ti táb lá za tá ból is ki tû nik. Ép pen
ezért egy ilyen ér té ke lô fo lya mat so rán az ön gyil -
kos ma ga tar tás predikciója he lyett in kább ar ra
van szük ség, hogy a szak em ber pon to sabb ké pet
ala kít son ki a pá ci ens je len leg átélt distressz és
pszi chés fáj da lom (108) szint jé rôl, és az így azo -
no sí tott szük ség le tek re re a gál jon. Az ön gyil kos -
sá gi ve szély fel is me ré sé hez nél kü löz he tet len a
szuicid gon do la tok kal, fan tá zi ák kal, konk rét
ter vek kel és ér zel mi ál la pot tal kap cso la tos kér -
dé sek cél zott fel té te le, va la mint az elôz mé nyek,
és a ri zi kó-, il let ve protektív té nye zôk is me re te
és fel tá rá sa (107).

A koc ká za ti- és vé dô fak to rok együt tes fi gye -
lem be vé te lé nek fon tos sá ga meg je lent a 2017-
ben el fo ga dott egész ség ügyi szak mai irány elv -
ben is, amely ki mond ja, hogy „(a) koc ká za ti- és
védôfak to rok interakciója ha tá roz za meg a sze -
mély vulnerabilitását az ön gyil kos ma ga tar tás
ki ala ku lá sa szem pont já ból. Az ön gyil kos ság ri zi -
kótényezôi ku mu la tí vak; az az mi nél na gyobb
szám ban van nak je len, an nál na gyobb az ön -
gyil kos ma ga tar tás be kö vet ke zé sé nek valószí -
nûsége. A koc ká za ti és védôfak to rok ala pos fel -
mé ré sé re van szük ség min den ön gyil kos sá gi ri -
zi kó nak ki tett egyén, il let ve min den pszichiát -
riai be teg ész le lé se kor.” (80, 48. old.).

Hungarica

2. táblázat
Mit tekintünk az öngyilkossági rizikóbecslés részének, és mit nem? (Hawgood és De Leo, 2016 nyomán, 75)

Az öngyilkossági rizikó becslésére igaz
• A kockázatot az itt és mostban határozza meg.

A becslés klinikai hasznossága az idô elôrehaladtával
viszonylag hamar érvényét veszíti.

• A páciens narratíváját helyezi a középpontba.
A szükségleteit, a stresszorokat, az erôsségeit,
valamint a védôfaktorokat azonosítja.

• Szisztematikus adatgyûjtés, amelynek célja
a módosítható s kezelhetô, kockázati és protektív
tényezôk feltárása.

• A pácienst orientálja a kezelés felé.
• Egy folyamat és nem egy esemény.
• Egy kezelési „ térkép” is egyben, amely a páciens

jövôbeli és folyamatban lévô kezelésével kapcsolatos
kérdésekre is segít választ adni.

Az öngyilkossági rizikó becslésére nem igaz
• Az öngyilkosság vagy öngyilkos viselkedés elôrejelzése.
• Egyetlen vagy végleges, populáció-alapú

rizikópontszám vagy kategória kiszámítása.
• Egy lista, amelyen a szakember kipipálhatja az egyes

tételeket (szuicid gondolatok, korábbi kísérletek,
pszichiátriai diagnózisok és egyéb kockázati tényezôk).

• A szakember megérzésén vagy saját véleményén
alapszik.

• Egy olyan kimeneti érték (kategória, pontszám),
amely idôben stabil.
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Te­rá­pi­ás­szö­vet­ség­és­narratíva-fó­kusz

A ri zi kó becs lés el mé le tét és gya kor la tát el len zôk
kri ti ká juk kal azon ban min den kép pen rá mu tat -
tak egy – egyéb ként ál ta lá nos pszichometriai –
di lem má ra: a po pu lá ció szin ten ki dol go zott és
hosszú tá vú sé rü lé keny sé get mé rô ská lák a két -
sze mé lyes kli ni kai hely zet ben nem, vagy csak
ko moly hi á nyos sá gok kal mû köd nek. Az ál ta lá -
nos vé le ke dés sel össz hang ban Brian Draper (78)
sze rint azon ban túl koc ká za tos len ne fel hagy ni
a ri zi kó becs lés sel. Draper ehe lyett sok kal in kább
kli ens-köz pon tú el já rá sok ki dol go zá sát szor gal -
maz za: „Az ön gyil kos sá gi ri zi kó becs lés nek az
egyén és nem egyé nek egy po pu lá ci ó já nak
szint jén kell tör tén nie. Eb be be le tar to zik a sze -
mély csa lá di és tár sas kö rül mé nye i nek, sze mé -
lyi ség je gye i nek, ön gyil kos ság gal kap cso la tos
né zô pont já nak, va la mint (a ku ta tá sok ból meg -
is mert) kü lön bö zô kli ni kai és egyéb de mog rá -
fiai té nye zôk nek a meg ér té se. Ah hoz, hogy ez
meg fe le lô en mû köd jön, a kli ni ku sok nak jól kell
kom mu ni kál ni uk, nem csak a pá ci en se ik kel,
ha nem azok csa lád já val és ba rá ta i val, és más
kli ni ku sok kal is. Azért van er re szük ség, mert
né hány ön gyil kos pá ci ens vá lo gat va mond ja el
(ön gyil kos ság gal kap cso la tos) gon do la ta it és
ter ve it, és ha ezt nem vesszük fi gye lem be a fel -
mé rés so rán, ak kor po ten ci á li san ve szé lyez te -
tett sze mé lye ket tév esz the tünk szem elôl.” (48.
385. old.). Maurizio Pompili sze rint pe dig szin -
tén szem lé let be li, paradigmatikus vál tást sür -
get ve az ön gyil kos sá gi ri zi kó mé ré sé re hasz nált
mód sze rek csak ak kor lesz nek ha té ko nyak, ha a
pá ci en sek szub jek tív él mé nyét is fi gye lem be
vesszük (109).

Draper, Pompili, De Leo és sok más szuicido -
lógus vé le mé nyé vel össz hang ban az ön gyil kos -
sá gi ri zi kó becs lés ku ta tá sá ban és gya kor la tá ban
az utób bi húsz év ben egy re na gyobb te ret nyert,
má ra pe dig alap ve tés nek te kint he tô az a vé le -
mény, hogy a fel mé rés so rán a pá ci ens ön gyil -
kos ság gal kap cso la tos egye di él mény vi lá gát
kell a fó kusz pont ba he lyez ni. Az ez red for du lón
ala kult nem zet kö zi Aeschi Mun ka cso port nyo -
mán (37, 110–112) vált egy re hang sú lyo sab bá
az ön gyil kos pá ci en sek kel vég zett fel mé rô, diag -
nosztikus és te rá pi ás mun ka nar ra tív köz pon tú,

sze mély re sza bott és kap cso lat-ori en tált fel fo -
gá sa. Eb ben a meg kö ze lí tés ben – már a ri zi kó -
becs lés so rán – ki emelt fon tos sá gú, hogy kli ens
és szak em ber kö zö sen pró bál ják meg ér te ni,
hogy mi az adott sze mély ön gyil kos sá gi kí sér le -
té nek a tör té ne te, mi lyen azo no sít ha tó for du ló -
pon tok ve zet tek a tet tig, mi lyen stresszorok ját -
szot tak sze re pet a krí zis ki ala ku lá sá ban. Mind -
ez egy ítélkezésmentes, tá mo ga tó lég kör ben
va ló sul meg, amely, erô sít ve a te rá pi ás szö vet -
sé get, se gí ti az ön gyil kos ság gal kap cso la tos ér -
zé sek, gon do la tok, fan tá zi ák fel tá rá sát. Egy ilyen
lég kör ben zaj ló koc ká zat becs lés nek az el sô szá -
mú cél ja a köz vet len és rö vid tá vú ön gyil kos sá gi
ri zi kó csök ken té se. Facilitálva a pszi chés nö ve -
ke dést és fel épü lést, a szak em ber fe la da ta se gí -
te ni a kli ens nek meg fo gal maz ni az életbenma -
radás és él ni aka rás mel lett szó ló sa ját ér ve it.

Az el múlt két év ti zed ben több, Brian Draper
fent idé zett fel ve té sé vel össz hang ban ki dol go -
zott el já rás is meg je lent. Ezek kö zé tar to zik az
em lí tett Aeschi Mun ka cso port Attempted Sui -
cide Short Intervention Prog ram ja (37), a
Collaborative Assessment and Management of
Suicidality (113), a Risk Assessment Protocol
(22), a Chronological Assessment of Suicide
Events (114), va la mint a Screening Tool for
Assessing Risk of Suicide (21). Ma gyar or szá gon,
a nem zet kö zi gya kor lat tal szo ros össz hang ban
Blazsek Pé ter és Wernigg Ró bert ki dol goz ták a
rö vid koc ká zat becs lô ská lát (35). Bár konk ré tan
nem in ter jús el já rás, de szem lé le te mi att ide so -
rol ha tó Pisani és mtsainak (77) a ko ráb ban már
em lí tett pre ven ció-orientált ri zi kó becs lé si stra -
té gi á ja is, ami va ló já ban egy ri zi kó szint kon -
cep tualizálás.

A sze mély re sza bott, pá ci ens-ori en tált szem -
lé let itt va ló já ban a szuicidológia fô irá nyá val
szem ben egy kri ti kai hoz zá ál lás is, ami az ön -
gyil kos sá gi ve szély fel mé ré sé ben pa ra dig ma-
vál tást sür get (68, 109, 115). Ez a meg kö ze lí tés
kva li ta tív mó don kí ván túl lép ni a men tá lis za -
va rok ki zá ró la gos (vagy szin te ki zá ró la gos) oki
sze rep tu laj do ní tá sán. Bár építenek az ön gyil -
kos ság bi o ló gi ai, epi de mi o ló gi ai, egyé ni szin tû
pszichiátriai és pszi cho ló gi ai el mé le te i re, eze ken
túl me nô en je len tôs hang súlyt fek tet nek az adott
vizs gált sze mély szuicid ma ga tar tá sá nak tel je -
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sebb, kon tex tus ba he lye zett meg ér té sé re. Még -
sem mond hat juk, hogy a ri zi kó becs lés ezen kva -
li ta tí vabb, át fo góbb meg kö ze lí té sei a ra di ká li -
sabb vál to zá so kat sür ge tô kri ti kai szuicido ló giá -
hoz tar toz ná nak (pél dá ul 116, 117), mert pél dá -
ul nem vi tat ják a men tá lis za va rok (mond juk a
ma jor dep resszió) ön gyil kos ság ban ját szott je -
len tôs oki sze re pét. Nem kí ván ják tel jes mér -
ték ben kontextualizálni és normativizálni az
ön gyil kos ság ban fon tos oki sze re pet ját szó
intraperszonális té nye zô ket. Ezek az in ter jús,
kva li ta tív szû rômód sze rek ar ra tesz nek kí sér le -
tet, hogy in teg rál ják a szuicídium szá mos meg -
kö ze lí té sét, mi köz ben nagy hang súlyt fek tet nek
olyan klasszi kus te rá pi ás ha tó té nye zôk re is,
mint pél dá ul a Rogers-i te ra pe u ta vál to zók.

Az aláb bi ak ban elô ször a Griffith Egye te men
mû kö dô Auszt rál Öngyilkosságkutató és Pre ven -
ci ós In té zet szuicidológusai ál tal ki dol go zott
screening tool for assessing risk of suicide (21, 36)
in ter jút, majd Rihmer Zol tán és mtsai (20, 41)
ál tal ki fej lesz tett rö vid szuicid kér dô ívet sze ret -
ném be mu tat ni.

A két el já rás me rô ben el té rô: míg az auszt rál
el já rás egy olyan kva li ta tív in ter jú, amely a rö vid
tá vú vagy azon na li ri zi kót mé ri, ad dig a rö vid
szuicid kér dô ív egy hat té te les, hosszútá vú ön -
gyil kos sá gi vulnerábilitást mé rô teszt. Az elôb bi,
bár le he tô sé get ad a ri zi kó szint kategoriális
meg ha tá ro zá sá ra is, sok kal in kább ösz tön zi a
szak em bert a sze mély re sza bott ke ze lé si terv és
in ter ven ció meg fo gal ma zá sá ra, míg az utób bi
ki me ne ti vál to zó ja a ri zi kó szint há rom ka te gó -
ri á ja. De kü lön böz nek ab ban is, hogy az in ter jú
in kább il lesz ke dik a ko ráb ban vá zolt kli ens-ori -
en tált, szük ség let ala pú, szisz te ma ti kus becs lô -
el já rá sok kö zé, Rihmerék mé rô esz kö ze pe dig a
szuicídium dep resszió -hi po té zi sé vel kap cso la tos
meg gyô zô ku ta tá si ered mé nyek re tá masz ko dik.
Ugyan ak kor a ke ve sebb té tel bôl ál ló pszicho -
met riai ská la is ré sze le het egy szisz te ma ti kus,
adott eset ben az azon na li ri zi kó fel mé ré sé re
irá nyu ló szû rés nek.

Mind ez nem je len ti azt, hogy az auszt rál ku ta -
tók el já rá sa ne ven né fi gye lem be és ne épí te ne
azok ra az empírikus ada tok ra is, ame lyek re a
ke ve sebb té tel bôl ál ló pszichometriai ská lák.
Hawgood és De Leo ál tal ki dol go zott in ter jú fô

cél ja is az, hogy se gít se a szak em bert a hosszú
tá vú ke ze lés meg ter ve zé sé ben. Az ér dek lô dô
szak em ber szá má ra lé nye ges kü lönb ség még
azon ban, hogy Hawgood és De Leo esz kö ze je -
len leg nem el ér he tô ma gyar nyel ven. Még is
azért mu ta tom be, mert szem lé le te, szem pont -
jai jól tükrözik a szuicid ri zi kó becs lô stra té gi ák
újabb faj tá it.

Két el já rás az ön gyil kos sá gi koc ká zat
rö vid és hosszú tá vú becs lé sé re

A­rö­vid­szuicid­kér­dô­ív

Ahogy ko ráb ban ar ról már volt szó, az ön gyil -
kos sá gi ri zi kó fak to rok és vé dô fak to rok fel tá rá sa
és fel is me ré se a pre ven ció egyik kulcs fon tos sá -
gú ré sze. Ugyan ak kor az is is mert, hogy ezen té -
nye zôk kli ni kai sú lya és prediktív ere je nagy
mér ték ben el té rô (118). Rihmer Zol tán 1996-
ban, a kli ni kai gya kor lat meg könnyí té se ér de -
ké ben el ké szí tet te a szuicid ri zi kó fak to rok hie -
rarchikus lis tá ját. Be mu tat ták (13, 39), hogy az
ön gyil kos ma ga tar tás szá mos pszichiátriai,
pszi choszociális és de mog rá fi ai vál to zó val áll
kap cso lat ban. Az el sôd le ges ri zi kó té nye zôk te -
kint he tôk „az ön gyil kos ság leg erô sebb és kli ni -
kai ér te lem ben leghasznos prediktorainak, ami
ki fe je zet ten igaz, ha je len van nak má sod la gos
(pszichoszociális) és har mad la gos (de mog rá fi ai)
ri zi kó fak to rok” (13, 17. old.). E hi e rar chi kus lis -
ta kvantifikált vál to za ta ként ki dol goz ták (20, 80)
a kez det ben ti zen ket tô, ké sôbb hat té te les re
csök ken tett rö vid szuicid kér dô ívet. A kér dô ív
(3. táb lá zat) cél ja a nem azon na li (nem köz vet -
len), ha nem a rö vid- vagy hosszútávú szuicid
ve szély fel mé ré se, se gít ve a szak em bert a meg -
fe le lô be teg ve ze tés ben és gyógy szer vá lasz tás -
ban.

Rihmer Zol tán és mtsai (20) szuicidális, nem
szuicidális és egész sé ges kont roll cso por tok kö -
zött vizs gál ták a ská lán el ért pont szá mok el osz -
lá sát. Am bu láns be te gek kö ré ben egye lô re nem
vizs gál ták a ská la prediktív ere jét. Az ered mé -
nyek sze rint a kér dô íven el ért ti zen hat vagy en -
nél ma ga sabb pont szám 100%-os szen zi ti vi tás -
sal mér te a szuicid ve szélyt. A nem szuicidális
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pszichiátriai be te gek kel 97, az egész sé ges kont -
rol lok kal szem ben 100%-os a specifitása.

Lé nye ges te hát, hogy a rö vid szuicid ská la a
pszichiátriai osz tály ra fel vett be te gek cso port -
já ban nagy ér zé keny ség gel és specificitással de -
tek tál ta a szuicidalitást. A 30 hó na pos után kö -
ve té ses vizs gá lat elô ze tes ered mé nye i bôl (41)
pe dig az lát szik, hogy a ská la a jö vô be li szuicid
ve szély de tek tá lá sá ban is se gít het a kór há zi el -
bo csá tást kö ve tô en.

Hawgood­és­De­Leo­ön­gyil­kos­sá­gi

ri­zi­kó­becs­lô­in­ter­jú­ja

Az in ter jú ki ala kí tá sá nak el mé le ti alap ját szá mos
akut és kró ni kus ön gyil kos sá gi ri zi kó val kap cso -
la tos empírikus ku ta tá si ered mény ad ja (108,
114, 119–123). Szem ben a kvan ti ta tív pszicho -
metriai ská lák kal, ame lyek pont szám ban fe je zik
ki a dep resszió, re mény te len ség, ön gyil kos sá gi
szán dék mér té két, ez az in ter jú sok kal in kább
egy kva li ta tív el já rás. Fô cél ja, hogy se gít sé gé vel
a szak em ber a kli ens narratíváján ke resz tül az
ak tu á lis ön gyil kos sá gi krí zis rôl gyûjt sön in for -
má ci ót, amely alap ján vé le ményt fo gal maz hat

meg. Az in ter jú fo lya ma tát és a meg kö ze lí tést
az 2. áb ra fog lal ja össze.

Az ön gyil kos sá gi krí zis ál la pot tal össze füg gô
lel ki fáj da lom (108) és kontextuális él mény, va -
la mint ezen ál la pot egye di sé ge és idô be li vál to -
zé kony sá ga azok a té nye zôk, ame lye ket a pro-
tokol szer zôi ki emel ten szem elôtt tar tot tak az
in ter jú ki dol go zá sa kor. Pá ci ens és szak em ber
kollaboratív mun ká já nak cél ja a kli ens ál tal ak -
tu á li san át élt in ten zív szen ve dés él mé nyé hez
hoz zá já ru ló kö rül mé nyek jobb meg ér té se.

Az in ter jú fel épí té se. Az in ter jú fon tos jel lem -
zô je, hogy kli ni kai pél dá kat, min takér dé se ket
tar tal maz, ame lyek se gít sé gé vel a szak em ber az
adott egye di eset re szab va tud ja fel tér ké pez ni a
kli ens szük ség le te it. Az in ter jú így egy szisz te -
ma ti kus koc ká zat becs lé si tér kép ként is fel fog -
ha tó, s az ér té ke lé si fo lya mat vé gén a ka pott
ered ményt a „ha gyo má nyos” ka te gó ria-rend -
szer ben is meg le het je le ní te ni, ez zel se gít ve a
szak em ber mun ká ját a kli ens to váb bi ke ze lé sét
il le tô dön tés meg ho za ta lá ban.

Az in ter jú fel vé te le és ér té ke lé se. Az in ter jú há -
rom fô rész bôl áll: (A) rész: Ön gyil kos ma ga tar -
tás; (B) rész: Koc ká za ti té nye zôk; (C) rész: Pro -
tek tív té nye zôk. Azok ban az ese tek ben, ha a ri -
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3. táblázat
Az öngyilkossági kockázat felmérése a rövid szuicid skála segítségével (Rihmer és mtsai, 2018; 21)

Öngyilkossági gondolat/szándék/terv vagy 3 hónapon belül elkövetett szuicid kísérlet explorálható? 
Ha„ igen”, kifejezett, közvetlen szuicid veszély áll fenn, további kitöltés nem szükséges. Ha„nem”, folytassa az 1. ponttól. 

1. Elsôdleges (pszichiátriai) kockázati tényezôk:
(A) Jelenlegi vagy korábbi pszichiátriai betegség (major depresszió,

bipoláris betegség, szerhasználat, szkizofrénia) Igen 6 Nem 0
(B) Jelenleg fennálló Agitáció/Inszomnia/Reménytelenség Igen 6 Nem 0
(C) Korábbi öngyilkossági kísérlet Igen 6 Nem 0
(D) Öngyilkosság a családi elôzményben (1. vagy 2. fokú rokonok) Igen 4 Nem 0

2. Másodlagos (pszichoszociális) kockázati tényezôk:
(A) Akut stresszor/Impulzivitás/Agresszivitás Igen 4 Nem 0

3. Harmadlagos (demográfiai) kockázati tényezôk:
(A) Férfi/Idôs kor Igen 2 Nem 0

1+2+3 összesen: ......

Maximális pontszám 28, minimális 0 
Javasolt határértékek:

6 vagy alatta: enyhe vagy hiányzó szuicid veszély;
8–14: valószínû szuicid veszély; 
16 vagy afelett: kifejezett szuicid veszély.
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zi kó szint je vél he tô en nem ma gas, az in ter jút a
szak em ber kezd he ti a (B) vagy (C) résszel. Ez
azt is je len ti, hogy a kli ni kus el tér het a kér dé sek
aján lott sor rend jé tôl. A pró ba kér dé sek pusz tán
pél dák, ame lyek se gí tik a gyak ran ne he zen meg -
fo gal maz ha tó vagy cím kéz he tô él mé nyek meg -
be szé lé sét.

Az el já rás nagy hang súlyt fek tet a hete ro -
anam nesztikus ada tok ra. Sza ki ro dal mi ada tok
(pél dá ul 114) tá maszt ják alá, hogy az ön gyil -
kos sá gi krí zis ben lé vô sze mé lyek rit kán oszt ják
meg va lós szán dé ka i kat a kli ni kus sal. Még a
leg jobb te rá pi ás szö vet ség ben is gyak ran rejt ve
ma rad a szak em ber elôtt a pá ci ens ön gyil kos sá -
gi szán dé ka. Ezért a szisz te ma ti kus adat gyûj tés
és az ada tok meg bíz ha tó sá ga ér de ké ben aján -
lott és szük sé ges, hogy – amennyi ben er re le he -
tô ség van – a kli ni kus a csa lád ta gok tól, kö ze li
ro ko nok tól, élet társ tól, há zas társ tól is gyûjt sön
re le váns ada to kat. Bár két ségkí vül idô igé nyes
ez az el já rás, még is, ön gyil kos sá gi krí zis ben mi -
nél több for rás ból áll ren del ke zés re in for má ció,
a szak em ber an nál meg ala po zot tabb és an nál
in kább a pá ci ens ér de ke it szol gá ló dön tést tud
hoz ni.

A szer zôk nek nem az volt a szán dé ka, hogy egy
olyan mé rô esz közt fej lessze nek ki, amely egy
vég sô, szin te ti zált, pszichometriailag stan dar -

di zált pont szá mot ad. Az in ter jú té te lei egye di
je len tés sel bír nak mind en egyes vizs gált pá ci -
ens ese té ben. Így gya kor la ti lag a té te le ket
egyen ként ér té ke li a szak em ber annak alap ján,
hogy azok mi lyen mér ték ben já rul nak hoz zá az
adott sze mély ön gyil kos sá gi krí zis ál la po tá hoz.
A vizs gá lat vé gén a kli ni kus a to váb bi ke ze lés re
vo nat ko zó ja vas la tot fo gal maz meg.

Az egyes té te lek ér té ke lé sé nél a szak em ber nek
azt is je löl nie kell, hogy mennyi re bi zo nyos az
adott ér té ke lés ben. A szer zôk cél ja ez zel az,
hogy egy részt az el sô be nyo má sok el fo ga dá sa
he lyett ösz tö nöz zék a ref le xi ót, más részt pe dig,
hogy ez az ér té ke lés se gít se más kol lé gák mun -
ká ját is, akik a vé le ményt ké sôbb ol vas sák.

Meg be szé lés

A szuicid ve szély predikciójának mai meg kö ze -
lí té se i ben egy re na gyobb te ret nyer az a szem -
lé let, hogy az elô re jel zés he lyett a hang súlyt
inkább a meg elô zé sé re kell he lyez nünk. A pre -
dikcióval, koc ká zat becs lés sel a kli ni kus egy ben
meg el ôz és in ter ve ni ál is. A ma elô tér be ke rü lô
fel fo gá sok sze rint a szuicídium ve szé lyé nek
becs lé se egy olyan érétkelési fo lya mat, amely
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2. ábra
A Hawgood és De Leo-féle rizikóbecslô interjú megközelítésének összefoglalása (Hawgood és De Leo, 2015 nyomán; Ref. 20)

A Hawgood és De Leo-féle rizikóbecslô interjú

A szuicid állapot meghatározása
(szándék, terv, eszközökhöz való
hozzáférés, korábbi öngyilkossági
kísérlet, pszichiátriai kezelés,
mentális állapot)

A klinikus jegyzetei
és dokumentációk:
• Összefoglaló vélemény

az A, B és C részek alapján

• Biztonsági terv készítése
(rizikó csökkentése, alternatív
megküzdési stratégiák)

• Van-e olyan személy, akivel
igazolhatóan tudja tartani
a kapcsolatot a személy?
(pl. családtag, barát)

• A klinikai döntés indoklása,
a döntés bizonyosságának
mértéke

• Utánkövetés

Egészségügyi ellátás
és intervenciók
• ambuláns kezelés
• pszichés támogatás
• pszichiátriai gondozó
• nappali kórház

A szakember
támogatása
- továbbképzés
- peer-csoportok
- szupervízió
- esetmegbeszélések
- mentorálás

Intervenció és esetmenedzsment
• klinikai és nem klinikai beavatkozások
• Családtag, hozzátartozó, barát, szupervízor bevonása

(ha szükséges)

Olyan azonosítható pszichológiai
szükségletek, amelyek nem
teljesülnek (a páciens által
elmondott kockázati tényezôk)

Azonosítható protektív faktorok
(az öngyilkossági krízist enyhítô
tényezôk, amelyekrôl a páciens is
beszámol)

A rész
B rész
C rész
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a) szisz te ma ti kus és át fo gó,
b) pá ci ens-ori en tál tan a sze mély je len szük -

ség le te i re fó ku szál, va la mint az ered mé -
nyek alap ján

c) nagy hang súlyt fek tet egy biz ton sá gi terv
ki dol go zá sá ra.

Ezek a szem pon tok össze egyez tet he tôk és ré -
szét ké pez he tik a pszi cho te rá pi ás be teg ve ze -
tés nek, pszi cho te rá pi ás ta nács adás nak, szup-
portív te rá pi á nak, a krí zis in ter ven ci ó nak és
pszi cho te rá pi ás utó kö ve tés nek/kont roll nak,
össze fog la ló an min den pszi cho te rá pi ás jel le gû
kap cso lat nak (lásd Szônyi, 124).

Az ön gyil kos ság meg elô zé sé ben szá mos pre -
ven ci ós stra té gia kö zül ket tô bi zo nyul ki emel ke -
dô en ha té kony nak (125): (1) kép zé sek ke re té -
ben szé le sí te ni kell a kli ni ku sok nak a han gu lat -
za va rok fel is me ré sé vel kap cso la tos is me re te it;
(2) az élet ki ol tá sá ra leg al kal ma sabb (le tá lis)
esz kö zök hoz zá fé ré sé nek kor lá to zá sa. Az utób -
bi (2) stra té gia bár szá mos or szág ban mû kö dik,
saj ná la tos mó don ná lunk nem jön szó ba, mi vel
ha zánk ban a be fe je zett ön gyil kos sá gok je len tôs
há nya da ön akasz tás vagy négy eme let nél ma -
ga sabb épü let bôl va ló le ug rás. Az (1) stratégia
vi szont meg va ló sít ha tó és meg is va ló sul: a han -
gu lat za va rok kal kap cso la tos is me re tek át adá sa
mel lett a szuicid pre ven ció új meg kö ze lí té se i -
nek, az új kér dô ívek graduális és posztgraduális
kép zé sek ben tör té nô is mer te té sé nek is he lye
van.

Az ön gyil kos sá gi ve szély becs lé se több mint
egy ki kér de zés, amely a pszi chés stá tusz ban
„szui cid gon do la to kat és szán dé kot ne gál” té -
tel ként ke rül do ku men tá lás ra. Ehe lyett in kább
egy di na mi kus fo lya mat, és ré szét ké pe zi a ke -
ze lés ele jén, kór há zi fel vé tel kor és ha za bo csá -
tás kor, majd a ke ze lés so rán is tör té nô vizs gá la -
tok nak. E fo lya mat nak tar tal maz nia kell stan -

dar di zált ská lá kat és rész le tes kli ni kai in ter jú -
kat egya ránt (126).

Sze ren csé re itt hon is bô ség gel el ér he tôk olyan
ha zai fej lesz té sû esz kö zök (mint pél dá ul a Rih -
mer-fé le rö vid szuicid ská la, vagy a Wernigg-
Blazsek-fé le rö vid koc ká zat becs lô ská la), vagy
kül föl di tesz tek adap tá ci ói (mint pél dá ul a Beck
Dep resszió Kér dô ív, Beck-fé le Re mény te len ség
Ská la), ame lyek validitása és meg bíz ha tó sá ga
az ön gyil kos sá gi ve szély szû ré sé ben jó nak
mond ha tó (20, 26, 35, 127). A szisz te ma ti kus,
in kább in ter jú kon ala pu ló meg kö ze lí té sek (mint
ami lyen a be mu ta tott Hawgood és De Leo-fé le
in ter jú) vi szont hi á nyoz nak a ha zai tesztbat-
tériából.

Ez utób bi el já rá sok adap tá lá sa – vagy akár ha -
zai ki dol go zá sa –, gya kor la ti hasz nu kon túl,
azért is vol na fon tos, mert kép zé sek anya gá ba
be emel ve ôket még in kább meg va ló sul hat na a
szuicid ri zi kó becs lés komp lex, szisz te ma ti kus
szem lé le té nek át adá sa. Ez az el sa já tí tott tu dás
pe dig je len tôs té nye zô a kli ni ku sok e té ren meg -
élt kom pe ten cia ér zé sé nek nö ve lé sé ben, bi zony -
ta lan ság ér zé sé nek és szo ron gá sá nak csök ken -
té sé ben (92, 106).

Bár az ön gyil kos ság össz tár sa dal mi kér dés és
el sôd le ges szin tû pre ven ci ó já ban min den ki nek
sze re pe van, az ön gyil kos sá gi krí zis ben lé vôk,
az ön gyil kos sá gi kí sér le ten át eset tek – te hát a ki -
emel ten ve szé lyez te tet tek – szû ré se, fel is me ré se
és a meg fe le lô el lá tá si for ma fe lé irá nyí tá sa az
egész ség ügy ben dol go zó szak em ber fe la da ta. A
má sod la gos és har mad la gos pre ven ció leg na -
gyobb eséllyel az el lá tó rend szer ben va ló sít ha tó
meg. En nek kulcs fon tos sá gú ré sze pe dig a szui-
cid ve szély becs lé se, a ri zi kó cso port ba tar to zó
pá ci ens meg fe le lô ke ze lés be irá nyí tá sa, il let ve a
szak em be rek mind ezek kel kap cso la tos is me re -
te i nek bô ví té se.

Psychiatria 
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Be ve ze tés

Egy or vo si gyógy mód al kal ma zá sa ak kor te kint -
he tô eti kus nak, ha az meg fe lel a bioetika négy fô
alap el vé nek (1). Ezek a jó té kony ság, ár tal mat -
lan ság, au to nó mia és az iga zsá gos ság. Az elekt -
rokonvulzív ke ze lés (ECT) hasz ná la tá nak eti kus
vol tát a pszichiátriai be te gek ke ze lé sé ben és a
ku ta tás ban ezen alap el vek men tén te kint jük át
(2). A kli ni kai gya kor lat ban a ke ze lés in di ká ci ó -
já nak fel ál lí tá sa kor a ke ze lô or vos a mód szer

elô nye it (jó té kony sá gát) és hát rá nya it (ár tal -
mas sá gát) mér le ge li, és csak ab ban az eset ben
ja va sol hat ja a ke ze lést a be teg nek, ha a vár ha tó
elô nyök egy ér tel mû en na gyob bak a ke ze lés
vár ha tó hát rá nya i nál.

Jó­té­kony­ság­(beneficence)

A jó té kony ság a ke ze lés ha tá sos sá gát je len ti. A
konvulzív ke ze lés ha té kony sá gát elô ször

Y
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Az elektrokonvulzív kezelés klinikai alkalmazásának

és kutatásának etikai kérdései

Össze fog la lás: Az elektrokonvulzív ke ze lés (ECT) a pszichiátria egyik leg na gyobb múlt ra vissza te kin tô és leg töb bet
kri ti zált ke ze lé si mód ja. A kri ti kák egy ré sze a mód szert az eti ka ol da lá ról éri. A szer zôk a kli ni kai al kal ma zás és a ku -
ta tás eti kai kér dé se it te kin tik át. Az ECT hasz ná la ta a pszichiátriai be te gek ke ze lé sé ben ak kor te kint he tô eti kus nak,
ha a bioetika négy fô alap el ve (jó té kony ság, ár tal mat lan ság, au to nó mia és iga zsá gos ság) sze rint tör té nik. Az ECT-vel
kap cso la tos ku ta tá sok nak meg kell fe lel ni ük egyéb nem zet kö zi irány el vek nek és ku ta tás eti kai kó de xek nek is. 
Az utób bi év ti ze d ek ben el ter jedt a tá jé ko zott be le egye zés el ve a pszichiátriában is, mely hez el en ged he tet len a ke ze lô -
or vos tól ka pott ob jek tív, a tu do mány ak tu á lis ál lá sá nak meg fe le lô tá jé koz ta tás. Az ENSZ Egyez mé nye a Fo gya té kos -
ság gal élô sze mé lyek jo ga i ról a fo gya té kos ság fo gal má ba tar to zó nak te kin ti a pszichiátriai za va ro kat. Ezen be te gek
ese té ben az ön ren del ke zés gya kor lá sá nak kí vá na tos mód ja a tá mo ga tott dön tés ho za tal. En nek so rán fon tos a dön tést
he lyet te sí tô me cha niz mu sok he lyett a dön tés tá mo ga tá sá nak al kal ma zá sa, no ha a be lá tá si ké pes ség hi á nyá nak egyes
ese te i ben a dön tés he lyet te sí té sé re szol gá ló me cha niz mu sok nél kü löz he tet le nek.
Kulcsszavak: elektrokonvulzív kezelés; tájékozott beleegyezés; kutatás; etika

Summary: Electroconvulsive therapy (ECT) is one of psychiatry’s most long-standing and criticized treatments. Some
of the criticisms come from the ethical aspect of ECT. The authors review the ethical issues of clinical application and
research of ECT. ECT in the treatment of psychiatric patients is considered ethical, if it is conducted according to the
four main principles of bioethics (beneficence, non-maleficence, autonomy and justice). ECT research should also
comply with other international guidelines and research ethics codes. 
In recent decades, the principle of informed consent has become widespread in psychiatry, which requires objective
information from the attending doctor according to the most reliable scientific information. The UN Convention on
the Rights of Persons with Disabilities considers psychiatric disorders to be part of the concept of disability. For disabled
psychiatric patients, assisted decision-making is a desirable way of self-determination. In doing so, it is important to
use decision support instead of decision-substituting mechanisms, although for patients lacking insight, decision-
substituting mechanisms are unavoidable.
Keywords: electroconvulsive therapy; informed concent; research; ethics
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Meduna Lász ló iga zol ta 1934-ben, szki zof ré ni á -
val di ag nosz ti zált be te ge ken (3). Ké sôb bi ku ta -
tá sok iga zol ták, hogy a Meduna ál tal ke zelt be -
te gek je len tôs ré sze kataton tü ne te ket mu ta tott
és fel te he tô en af fek tív be teg ség ben szen ve dett
(4). Az elekt ro mos áram mal tör té nô görcs kel tést
Cerletti és Bini al kal maz ta elô ször 1938-ban (5).
Már 1939-re nyil ván va ló vá vált, hogy dep resszió -
ban a szki zof ré ni á nál is ha té ko nyabb az ECT
(6). A mód szer al kal ma zá sá nak év ti ze d ei alatt
szá mos in di ká ci ós kör ben ki pró bá lták. Be szá -
mol tak az ECT ke ze lés ered mé nyes al kal ma zá -
sá ról má ni á ban (7), ter hes ség alat ti és posztpar-
tum af fek tív és pszi cho ti kus za va rok ban (8, 9),
neuroleptikus malignus szind ró má ban (10), de
gyógy sze res ke ze lés re nem re a gá ló epi lep szi á -
ban (11) és Parkinson szind ró má ban is (12).

Egy te rá pi ás el já rás jó té kony sá gá nak, az az ha -
tá sos sá gá nak iga zo lá sá hoz placebo kont rol los,
vagy már iga zol tan ha té kony te rá pi á val tör té nô
össze ha son lí tó vizs gá la tok kel le nek. Az ECT ke -
ze lés ha té kony sá gát dep resszi ó ban a 60-as
évek tôl a 80-as éve kig szá mos kont roll cso por tos
ku ta tás ban vizs gál ták, majd ezek ered mé nye i -
bôl a 2000-es évek ben több metaanalízis ké szült
(13–16). Ezek a metaanalízisek meg gyô zô mó don
iga zol ták az ECT ha té kony sá gát a ma jor dep -
resszió ke ze lé sé ben placeboval (17–25), il let ve
an tidepresszív gyógy sze res és egyéb ke ze lé sek -
kel szem ben is (19–21, 26–35).

Az ECT fô in di ká ci ós te rü le tét je len tô kór ké -
pek kö zül több is ma gas ön gyil kos sá gi ha lá lo -
zás sal jár együtt (36). Az ECT ke ze lés ha tá sá ra
mind dep resszi ó ban (37), mind szki zof ré ni á ban
(38) a tü ne tek csök ke né sé vel pár hu za mo san az
ön gyil kos sá gi kész te tés je len tôs csök ke né sét is
iga zol ták a vizs gá la tok. Ma gas ön gyil kos sá gi ve -
széllyel já ró ál la po tok ban a ke ze lés nek ez a ha -
tá sa akár élet men tô is le het.

Ár­tal­mat­lan­ság­(non-maleficence)

Egy or vo si gyógy mód ár tal mat lan sá gá nál a ke -
ze lés mel lék ha tá sa it, koc ká za tát kell ér té kel ni.
A görcs ke ze lés ár tal mat lan sá ga az el sô al kal -
ma zá sa óta je len tô sen nôtt. Kez det ben Meduna
Lász ló még kám for ola jos ol da tá nak intramusz -

kuláris in jek ci ó já val vál tott ki görcs ro ha mot
be te ge i nél (3). Az intramuszkuláris kám for
görcs kel tô dó zi sa és a görcs ro ham ki vál tá sá hoz
szük sé ges idô ne he zen volt meg ha tá roz ha tó,
emel lett a kám for szo ron gás kel tô ha tá sa mi att
a be teg sok szor 20–30 per cig is ret teg ve vár ta,
hogy mi kor fog ja el ve szí te ni az esz mé le tét.
Mind ezek mi att a kám fort gyor san fel vál tot ta az
intravénásan al kal ma zott pentamethylentetra -
zol (Cardiazol, Tetracor), ami be adá sa után né -
hány perc cel már ki vál tot ta a görcs ro ha mot, de
az ada go lá sa még min dig bi zony ta lan volt (39).
A kö vet ke zô fon tos lé pés a ke ze lés mód sze ré -
nek ja ví tá sá ban Cerletti és Bini fel fe de zé se volt,
akik elô ször hasz nál tak elekt ro mos ára mot
görcs kel tés re, ami vel a ké mi ai anya gok nál meg -
bíz ha tób ban tud tak görcs ro ha mot ki vál ta ni (5).
Bár a ge ne ra li zált görcs ro ham so rán a be teg
tes tét és vég tag ja it ápo lók rög zí tet ték a tra u ma -
to ló gi ai szö vôd mé nyek el ke rü lé sé re, ez a mód -
szer nem min dig volt ered mé nyes. Ugyan  rit -
kán, de elô for dul tak fi ca mok, sôt kez det ben
csi go lya tö ré sek is. Ezek nek a sé rü lé sek nek a ki -
kü szö bö lé sé re al kal maz ta Bennett si ker rel a pe -
ri fé ri ás izomrelaxáns ha tá sú curare-t (40). Majd
az 1950-es évek ele jén, az izomrelaxáció és az
áram ütés kel le met len él mé nyé nek ki kü szö bö lé -
sé re ve zet ték be az al ta tást a ke ze lés so rán (41).
A tech ni ka kö vet ke zô mó do sí tá sát a ke ze lé sek
kö vet kez mé nye ként ész lelt me mó ria ká ro so dás
ge ne rál ta. En nek csök ken té sé re ve zet te be d’Elia
a szubdomináns agy fél te ke unilaterális sti mu -
lá lá sát (42).

Az ECT ke ze lés mel lék ha tá sa i nak több sé ge
vagy már az ülés so rán, vagy köz vet le nül utá na
je lent ke zik. Még az al ta tás alatt ki ala kul hat el -
hú zó dó (há rom perc nél hosszabb) görcs ro ham,
ami stá tusz epileptikuszba progrediálhat be avat -
ko zás nél kül (43, 44). El hú zó dó görcs ro ham az
iro dal mi ada tok sze rint a ke ze lé sek 2%-ában
for dul hat elô. Ez a mel lék ha tás a görcs te vé keny -
ség EEG mo ni to ro zá sá val idô ben ész lel he tô és
int ra vé nás benzodiazepin adá sá val meg szün tet -
he tô (45). To váb bi, már az al ta tás alatt ki ala ku -
ló mel lék ha tás a szív rit mus és a vér nyo más vál -
to zá sa a görcs ro ham ha tá sá ra ki ala ku ló para -
szimpatikus, majd szim pa ti kus tó nus fo ko zó dás
ha tá sá ra. A paraszimpatikus ha tás bra di kar di át,



E r e d e t i  k ö z l e m é n y e k

538

Psychiatria 

vér nyo más esést, míg a szim pa ti kus ha tás ta hi -
kardiát és vér nyo más ki ug rást okoz hat (46). Ezek
a mel lék ha tá sok az ese tek több sé gé ben ma guk -
tól ren de zôd nek, te rá pi át ál ta lá ban nem igé -
nyel nek. Az ideg rend szert ért áram ha tás sal,
illet ve az epi lep szi ás ro ham mal hoz ha tó össze -
füg gés be az éb re dés után je lent ke zô át me ne ti
za vart ság, fej fá jás és há nyin ger. Ezek az ECT
ke ze lés leg gya ko ribb mel lék ha tá sai, ugyan ak kor
ál ta lá ban eny hék és át me ne ti ek, leg több ször a
ke ze lés után egy órán be lül meg szûn nek és ke -
ze lést nem igé nyel nek.

Az ECT ke ze lés okoz ta me mó ria ká ro so dás
kér dé se az utób bi év ti ze d ek ben egy re in kább az
ér dek lô dés kö zép pont já ba ke rült. Nap vi lá got
lát tak olyan eset is mer te té sek, ame lyek ECT
után ki ala kult sú lyos, éve kig fenn ál ló ret rog rád
am né zi á ról szá mol tak be (47). Az unilaterális
tech ni ka egy re szé le sebb kö rû al kal ma zá sa mel -
lett in ten zív ku ta tás in dult a kognitív ká ro so dás
mér té ké nek és pon tos te rü le te i nek fel mé ré sé re.
A dep resszi ós be te ge ken szub jek tív és ob jek tív
mód sze rek kel vég zett vizs gá la tok ered mé nyei
egymással csak mi ni má lis össze füg gést mu tat -
tak (13). A ko rai vizs gá la tok ban szé les kör ben
hasz nált, de ke vés bé ér zé keny Mi ni Mental State
Examination (MMSE) vizs gá lat mel lett ki dol -
goz tak ér zé ke nyebb – és az ECT okoz ta kognitív
ká ro so dás fel mé ré sé re specifikusabb – teszt -
mód sze re ket is (48). Ezek el sô sor ban a sa ját
élet ese mé nyek re vo nat ko zó (autobiografikus)
me mó ri át cé loz ták, mi vel a szub jek tív be szá mo -
lók leg in kább en nek a funk ci ó nak a za va rá ról
szól tak. Ezek kel az esz kö zök kel vég zett vizs gá la -
tok is meg erô sí tet ték azon ban, hogy ECT után
me mó ria ká ro so dás csak a be te gek egy ré szé nél
ala kul ki, ná luk is eny he, és fél év után már nem
ki mu tat ha tó. Fon tos ered mé nye volt a vizs gá la -
tok nak az is, hogy a be te gek egy má sik cso port -
já nak vi szont ja vult a me mó ri á ja a ke ze lés ha tá -
sá ra. Ez az ECT in di ká ci ó ját je len tô han gu lat za -
var me mó ria ká ro sí tó ha tá sá nak meg szû né sé -
vel ma gya ráz ha tó (49).

Ter hes ség alatt ki ala ku ló sú lyos pszi chés za -
va rok ke ze lé sé nek meg vá lasz tá sá nál a pszicho-
farmakonok teratogenitását és fötális to xi ci tá sát
kell fi gye lem be ven ni. Eb ben a te kin tet ben az
ECT koc ká za ta ter hes ség alatt ala cso nyabb a

gyógy sze res ke ze lés nél (50). Ugyan ak kor az iro -
da lom ban ta lál ha tók eset is mer te té sek a ter hes
nôk ECT ke ze lé sé vel kap cso la tos komp li ká ci ók
je lent ke zé sé rôl (hü ve lyi vér zés, méhkontrakci -
ók, ko ra szü lés). Anyai ha lá lo zás ról nem szá mol -
tak be, de né hány eset a mag zat el vesz té sé vel
vég zô dött (51).

Az ECT ke ze lés hez kap cso ló dó ha lá lo zás koc -
ká za ta meg egye zik a ke ze lés so rán al kal ma zott
rö vid al ta tás koc ká za tá val, 100 000 ülé sen ként
2,4 eset (2, 52).

Au­to­nó­mia­(autonomy)

Az au to nó mia az or vo si ke ze lé sek re vo nat ko zó -
an azt je len ti, hogy a be teg rész le tes tá jé koz ta -
tást kö ve tô en ma ga dön ti el, hogy el fo gad ja vagy
el uta sít ja az or vo sa ál tal ja va solt vizs gá la to kat
és te rá pi át (1997. évi CLIV. Tör vény – to váb bi -
ak ban: Eütv.) (53). Az au to nó mia – vagy ön ren -
del ke zés – gya kor lá sá nak fon tos fel té te le, hogy
a be teg a dön té se meg ho za ta lá nál ren del kez zen
meg fe le lô be lá tá si ké pes ség gel, az az ké pes le -
gyen a ja va solt ke ze lé si mód nak, a ke ze lés el ma -
ra dá sá nak, va la mint az al ter na tív ke ze lé si mód -
sze rek al kal ma zá sá nak elô nye it és hát rá nya it
mér le gel ni. Itt az zal a prob lé má val ke rü lünk
szem be, hogy ugyan csak be lá tá si ké pes ség gel
ren del ke zô be teg be le egye zé sét vagy el uta sí tá -
sát fo gad hat juk el ér vé nyes nek, azon ban még
pszi cho ti kus be teg ese tén sem min dig egy ér tel -
mû, hogy a be teg mi lyen te kin tet ben ren del ke -
zik és mi lyen te kin tet ben nem ren del ke zik be -
lá tá si ké pes ség gel. Ha a be teg – be teg sé gét il le -
tô en – ren del ke zik kel lô be lá tá si ké pes ség gel,
va gyis nem téveseszméje, hal lu ci ná ci ó ja kö vet -
kez té ben uta sít el egy be avat ko zást, pl. az ECT-t,
ak kor a ke ze lés el uta sí tá sát el kell fo gad nunk.

A be lá tá si ké pes ség kri té ri u mai

Egész ség ügyi dön té sek meg ho za ta la kor cse lek -
vô ké pes az a sze mély, aki (54): ké pes in for má -
ció kat meg ér te ni, azok alap ján al ter na tí vá kat
mér le gel ni, ké pes az egyes al ter na tí vá kat ér ték -
rend je alap ján ér té kel ni, meg ítél ni, ké pes az ér -



Az elektrokonvulzív kezelés klinikai alkalmazásának és kutatásának etikai kérdései

539

ték rend jé nek leg in kább meg fe le lô al ter na tí vát
ki vá lasz ta ni és dön té sét má sok kal vi lá go san kö -
zöl ni.

A lé nyeg, hogy a dön tést – a dön tés vo nat ko -
zá sá ban – be lá tá si ké pes ség gel ren del ke zô be -
teg hoz za meg. A be lá tá si ké pes ség meg íté lé se
min dig at tól függ, mek ko ra a dön tés tét je, va gy -
is, hogy a be teg dön té se sa ját egész sé ge, jól lé te
szá má ra mek ko ra koc ká za tot je lent. Itt min dig
a be teg sa ját ér ték rend jé bôl kell ki in dul nunk,
va gyis ab ból, ô mit te kin tett jó nak a sa ját ma ga
szá má ra ak kor, ami kor egész sé ges volt, ami kor
men tá lis be teg ség nem be fo lyá sol ta a gon dol -
ko dá sát. En nek alap ján a be teg ak kor nem te -
kint he tô be lá tá si ké pes ség gel ren del ke zô nek,
ha dön té se a rá jel lem zô ko ráb bi, sta bil (au ten -
ti kus) ér ték rend nek is el lent mond. Dön té sé vel
ez ál tal a sa ját ma ga ál tal val lott ko ráb bi ér té ke -
ket is ve szé lyez tet né. Így dön té sé vel nem azt ér -
né el, amit sze ret ne, amit a ma ga szá má ra fon -
tos nak tart, de ezt be lá tá si ké pes sé ge hi á nya mi -
att nem lát ja. Ha te hát úgy lát juk, hogy a be teg
rossz dön tést hoz, ak kor azt kell vizs gál nunk,
hogy ez sa ját – hosszú tá vú – cél jai te kin te té ben
is rossz dön tés-e (55). Jo ga van te hát egy be teg -
nek ar ra, hogy rossz, má sok szá má ra éssze rût -
len nek tû nô dön tést hoz zon, de csak ak kor, ha
tud ja, má sok a dön té sét mi ért tart ják rossz nak,
s vi lá go san meg ér ti dön té sé nek kö vet kez mé -
nye it. Ak kor van jo ga egy pszichiátriai be teg nek
„rossz” dön tést hoz ni, ha dön té sé nek min den
kö vet kez mé nyét pon to san ér ti és is me ri, s dön -
té sét meg ala po zó ér ték rend je sa ját ko ráb bi
(nem pa to ló gi ás) sze mé lyi sé gé bôl fa kad, s az
nem a je len le gi pszichiátriai be teg sé ge kö vet -
kez mé nye (56).

Mind ez ugyan ak kor for dít va is igaz. Ha a pszi -
cho ti kus be teg téveseszméje, hal lu ci ná ci ó ja ha -
tá sá ra egye zik be le az ECT-be (pl. re mé li, hogy
az „elekt ro sokk tól” meg fog hal ni, de már tí rom -
sá gá val meg men ti az összes töb bi em bert, vagy
úgy vé li, az „elekt ro sokk” meg ér de melt „bün te -
tés” a bû ne i ért), ak kor az elv ben nem fo gad ha -
tó el ér vé nyes be le egye zés nek (57). Ilyen kor he -
lyet te sí tett dön tés le het a meg ol dás (pl. a be teg
hoz zá tar to zó ja ál tal, vagy egyes ál la mok ban a
bí ró ság ál tal).

He lyet te sí tett dön tés

A he lyet te sí tett dön tés nek több for má ja van. A
leg meg nyug ta tóbb az elô ze tes ren del ke zés alap -
ján tör té nô dön tés. Az elô ze tes ren del ke zés ben
a sze mély – még be lá tá si ké pes sé ge bir to ká ban
– írás ban rög zí ti or vo si ke ze lés sel kap cso la tos
pre fe ren ci á it ar ra az eset re, ha a jö vô ben be lá -
tá si ké pes sé gét el vesz te né. Ezt ki le het egé szí te -
ni he lyet tes dön tés ho zó meg ne ve zé sé vel.

Ha nincs elô ze tes ren del ke zés, ak kor he lyet tes
dön tés ho zó fog ja meg hoz ni a dön tést a be teg
he lyett. Leg jobb, ha a sze mé lyét a be teg ne ve zi
meg, de ha ez nem tör té nik meg, a tör vény sor -
ren det ál la pít meg a he lyet tes dön tés ho zó sze -
mé lyé rôl. A he lyet tes dön tés ho zó nak az ún. he -
lyet te sí tett meg íté lés el vét kell al kal maz nia.
Meg kell pró bál nia re konst ru ál ni a be teg ér ték -
rend jét, s úgy dön te ni, aho gyan a be teg dön te -
ne, ha vissza nyer né be lá tá si ké pes sé gét. A he -
lyet tes dön tés ho zó nak ugyan ak kor nincs jo ga
vissza uta sí ta ni azt a te rá pi ás be avat ko zást, me -
lyet a ke ze lô or vos szük sé ges nek ítél, s mely nek
el ma ra dá sa a be teg nél sú lyos vagy ma ra dan dó
egész ség ká ro so dást okoz na (Eütv. 21. § [1]). A
he lyet te sí tett dön tés sel meg kez dett ECT ke ze lés
so rán fo lya ma to san szük sé ges a be teg be lá tá si
ké pes sé gé nek vizs gá la ta, és amint al kal mas sá
vá lik az önál ló dön tés ho za tal ra, ak kor tól a ke -
ze lés csak a be teg be le egye zé sé vel foly tat ha tó.

Nem-ön kén tes ke ze lés

A nem-ön kén tes ke ze lés sér ti a be teg em be ri
mél tó sá gát és ön be csü lé sét, ezért le he tô ség
sze rint el kell ke rül ni (58).

Mi vel ECT-t nem-ön kén tes for má ban fô leg
sú lyos, terápiarezisztens dep resszió ese tén
szok tak al kal maz ni, ezért itt a nem-ön kén tes
ke ze lés re a be teg sa ját ma gá ra ve szé lyes vol ta
mi att ke rül het sor. Mi vel az Eü tv. – fô sza bály -
ként – be lá tá si ké pes ség gel ren del ke zô nem-
pszi chiátriai be teg nek sem en ge di meg, hogy
élet men tô vagy élet fenn tar tó ke ze lést vissza uta -
sít son, ha ez zel éle te tar tó san meg ment he tô,
ezért, ha az ECT-re a be teg éle té nek meg men -
té se ér de ké ben van szük ség (pl. sú lyos, ko moly
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szuicid ve széllyel já ró dep resszió), ak kor az ECT
a be lá tá si ké pes ség vizs gá la ta nél kül al kal maz -
ha tó a be teg be le egye zé se nél kül is. Ha azon -
ban az ECT nem élet men tô ke ze lés, ak kor az –
be lá tá si ké pes ség gel ren del ke zô be teg es tén –
csak a be teg be le egye zé sé vel vé gez he tô. Ez zel
szem ben be lá tá si ké pes ség gel nem vagy csak
kor lá to zot tan ren del ke zô be teg csak kor lá to -
zot tan vagy egyál ta lán nem uta sít hat vissza ke -
ze lést, at tól füg gô en, hogy be lá tá si ké pes sé ge
mennyi re csök kent egész ség ügyi dön té sekre
vo nat ko zó an.

A ku ta tá si ered mé nyek azt iga zol ták, hogy a
be te gek aka ra ta el le né re vég zett ECT ke ze lé sek
ha son ló an ha té ko nyak, mint a be teg be le egye -
zé sé vel vég zett ke ze lé sek (59, 60). Ugyan ak kor
a – meg fe le lô be lá tá si ké pes ség gel nem ren del -
ke zô – be teg aka ra ta el le né re vég zett ECT ke ze -
lés nek szá mos ne ga tív kö vet kez mé nye le het.
Vég le ge sen meg ront hat ja az or vos–be teg kap -
cso la tot, a be teg tel je sen el ve szít he ti bi zal mát
az or vo sá ban. Amennyi ben va la me lyik csa lád tag
be le egye zé sé vel tör tént a ke ze lés a be teg aka ra -
ta el le né re, ak kor ez csa lá don be lü li sú lyos konf -
lik tust ered mé nyez het. Vé gül ez a gya kor lat
erô sít he ti azt az ECT-rôl ki ala kult ne ga tív ké pet,
amely sze rint ma ga a ke ze lés is a be teg jo ga i nak
meg sér té sét je len ti (61). Mind ezek mi att ez a
gya kor lat ke rü len dô (62).

Iga­zsá­gos­ság­(justice)

Az iga zsá gos ság el ve azt kö ve te li, hogy min den
be teg egyen lô eséllyel jut has son hoz zá az ECT
ke ze lés hez. Ma gyar or szá gon a leg utób bi or szá -
gos fel mé rés sze rint 27 pszichiátriai osz tá lyon
vé gez tek 2014-ben ECT ke ze lést (63). Az or szág
min den ré gi ó já ban volt olyan, ECT ke ze lést vég -
zô osz tály, aho vá a ke ze lés re szo ru ló be te ge ket
to váb bí ta ni le he tett. En nek alap ján azt le het ne
mon da ni, hogy a be te gek hoz zá fé ré se biz to sí -
tott az or szág ban az ECT ke ze lés hez. A ke zelt
be te gek ala csony szá ma – lakosságarányosan
2014-ben csak 0,176/10 000 be teg ré sze sült ECT
ke ze lés ben az or szág ban – fel ve ti azt a gya nút,
hogy még sem jut hoz zá min den be teg – aki nek
szük sé ge len ne rá – az ECT ke ze lés hez. Er re utal

az is, hogy mi köz ben az ECT in di ká ci ó ját je len -
tô ma jor dep resszió elô for du lá sa eu ró pai össze -
ha son lí tás ban az egyik leg ma ga sabb Ma gyar or -
szá gon (64), az ál la pot leg ha té ko nyabb ke ze lé si
mód já nak, az ECT-nek az al kal ma zá sa a leg al a -
cso nyabb (63). A 2014-ben vég zett or szá gos fel -
mé rés ar ra is rá vi lá gí tott, hogy van nak az ECT
ke ze lést nem al kal ma zó osz tá lyok kö zött olya -
nok, ahon nan a be te get nem to váb bít ják ECT
ke ze lést vég zô osz tály ra ak kor sem, ha az a
gyógy sze res ke ze lés re nem ja vul meg fe le lô en
(65). Ilyen eset ben sé rül a be teg jo ga az ál la po -
tá ban leg ha té ko nyabb ke ze lés hez va ló hoz zá fé -
rés hez.

Az ECT-vel kap cso la tos ku ta tá sok
eti kai kér dé sei

A ku ta tá sok ré sze ként vég zett ECT ke ze lé sek nek
ugyan úgy meg kell fe lel nie a bioetika fent em lí -
tett négy alap el vé nek (jó té kony ság, ár tal mat lan -
ság, au to nó mia és iga zsá gos ság), mint a min -
den na pi kli ni kai gya kor lat ban vég zett ke ze lé -
sek nek (66). Emel lett a ku ta tá sok nak, így az
ECT-vel kap cso la to sak nak is, egyéb nem zet kö zi
irány el vek nek és ku ta tás eti kai kó de xek nek is
meg kell fe lel ni ük. Ezen el vek meg fo gal ma zá sa
töb bek kö zött a Nürn ber gi Kó dex ben, a Hel sin -
ki Dek la rá ci ó ban, an nak fe lül vizs gá la ta i ban
vagy az Eu ró pa Ta nács Bioetikai Kon ven ci ó já -
ban tör tént (56).

Az eti ku san vég zett ku ta tás nak több kö ve tel -
mé nyét ha tá roz ták meg (67). Elô ször is, a ku ta -
tás nak ér té ket kell te rem te nie, az az hoz zá kell
já rul nia az adott be teg ség jobb meg ér té sé hez,
gyógy ítá sá hoz vagy a pá ci ens élet mi nô sé gé nek
ja ví tá sá hoz. Emel lett ál ta lá no sít ha tó és hasz no -
sít ha tó ered ménnyel kell szol gál nia.

Má sod szor, a ku ta tás eti kus ki vi te le zé sé hez
el en ged he tet len a tu do má nyos mód szer tan
szi go rú be tar tá sa. Enél kül bár mi lyen ku ta tás
etikátlannak mi nô sül (68). A be avat ko zás sal
járó te rá pi ás mód sze rek (ilyen az ECT is) ese té -
ben ak kor in do kol ha tó a ha té kony ság vizs gá la -
tá ra irá nyu ló ku ta tás el vég zé se, ha egyet nem
ér tés van a szak ma be li ek kö ré ben a be avat ko -
zás ha té kony sá gát il le tô en más te rá pi á val vagy
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placebóval össze ha son lít va. Ha töb bé-ke vés bé
kon szen zus áll fent, de azt nem a tu do má nyos
mód szer tan szi go rú be tar tá sá val vég zett ku ta -
tá sok ala poz ták meg, ak kor is in do kol ha tó le het
új ku ta tás ki vi te le zé se (69).

A részt ve vôk igaz sá gos ki vá lasz tá sa a har ma -
dik kö ve tel mény. Fon tos, hogy a ku ta tás sal já ró
le het sé ges elô nyök és hát rá nyok igaz sá go san
le gye nek el oszt va a tár sa da lom egyes cso port jai
kö zött (70). Ez ECT ese té ben nem min dig tel je -
sült. No ha több ku ta tás sze rint is biz ton ság gal
hasz nál ha tó az ECT ter hes ség ese tén is, a ter hes
nôk kö ré ben vég zett ku ta tá sok szá ma li mi tált
(50, 71–74).

Ne gye dik kö ve tel mény a koc ká zat/ha szon
arány ked ve zô vol ta. Az ECT ku ta tá sok csak ak -
kor en ge dé lyez he tô ek, ha a le het sé ges ár tal mak
mi ni má li sak, mi a latt a ku ta tás ban részt ve vô
egyén és a tár sa da lom szá má ra nyúj tott ha szon
a le he tô leg na gyobb (70).

Az ötö dik kö ve tel mény, hogy a vizs gá la ti pro -
to kollt a vizs gá la tot vég zô in téz mény ku ta tás -
eti kai bi zott sá ga is jó vá hagy ja. Ezen bi zott sá gok
ese té ben kí vá na tos, ha a tag jai kö zött szá mos
szak te rü let és kö zös ség kép vi se lôi meg ta lál ha -
tó ak, és ôk ma guk nem ér de kel tek az adott ku -
ta tás ban (75).

A ha to dik kö ve tel mény az ala nyok tá jé ko zott
be le egye zé se a ku ta tás ban va ló rész vé tel be. A
részt ve vô nek meg kell ér te nie a ku ta tás cél ját,
koc ká za ta it, elô nye it és al ter na tí vá it is (76). Eh -
hez el en ged he tet len, hogy ren del kez zen a dön -
tés meg ho za ta lá hoz szük sé ges be lá tá si ké pes -
ség gel, ám azon be teg sé gek, me lyek az ECT fô
in di ká ció, több eset ben is be fo lyá sol ják, oly kor
ellehetetlenítik ezt. Eb ben az eset ben ha zánk -
ban, mint fen tebb az au to nó mia fe je zet tár gya -
lá sa so rán lát hat tuk, csa lád ta gok ad hat nak be le -
egye zést a pá ci ens he lyett, más or szá gok ban
bí ró ság vagy a ke ze lô or vos dönt het. Mi vel ECT
ku ta tás ban va ló rész vé tel re a le he tô leg rit kább
eset ben ke rül sor az alany aka ra ta el le né re, így
a be lá tá si ké pes ség gel adott pil la nat ban nem
ren del ke zôk cso port ja ál ta lá ban ki ma rad a ku -
ta tás ból (példul sú lyos ka ta tón tü ne tek kel ren -
del ke zôk vagy terápiarezisztens szki zof ré nia di -
ag nó zis ese tén) (77). A ke ze lés több ülés bôl áll,
így a vizs gá lat ala nya az ülé sek fo lya mán is

meg gon dol hat ja ma gát, és fon tos hang sú lyoz -
ni, hogy bár mi kor a vizs gá lat so rán vissza von -
hat ja a tá jé ko zott be le egye zé sét. En nek alap ján
az is elô for dul hat, hogy sú lyo sabb dep resszi ós
ese tek ben a pá ci en sek könnyeb ben be le gyez -
tek a ke ze lés be, majd az ál la po tuk ja vu lá sa kor
vissza koz tak (78, 79).

A he te dik, és egy ben az utol só kö ve tel mény a
vizs gá lat ala nyá nak tisz te le te, be le ért ve azon
jo gát, hogy bár mi kor, ne ga tív kö vet kez mé nyek
nél kül vissza von hat ja a be le egye zé sét a rész vé -
tel be. A tisz te let kö ve tel mé nyé nek el lent mond
a vizs gá lat át lát ha tó sá gá nak hi á nya, il let ve a
vizs gá lat ban részt ve vôk ada ta i nak, ma gán éle -
tük nek nem meg fe le lô vé del me. Amennyi ben
az alany ér de ke úgy kí ván ja, ki kell zár ni a vizs -
gá lat ból. El sôd le ges fon tos sá gú az ala nyok tá jé -
koz ta tá sa min den új in for má ci ó ról, il let ve a ku -
ta tás ered mé nye i rôl. Emel lett kö vet ni kell a
részt ve vôk jól lé tét, és ke ze lést kell biz to sí ta ni az
eset le ges nem várt re ak ci ók és mel lék ha tá sok
elô for du lá sa ese tén (80).

Meg be szé lés

Az ECT az 1930-as évek tôl az 1960-as éve kig – a
pszichofarmakológiai ke ze lé sek el ter jedt té vá lá -
sá ig – a pszi cho ti kus be te gek jó for mán egyet len
ha tá sos ke ze lé si for má ja volt, annyi ra, hogy az
ECT hasz ná la ta a pszichiátriai in té ze tek egy faj -
ta jel ké pé vé lett. Így vált az ECT az anti pszi chi -
átriai moz ga lom cél táb lá já vá is egy ben, mint a
represszív, kusztodiális pszichiátria szim bó lu ma
(57). Ez a kép olyan erôs, hogy mind a mai na pig
ha tást gya ko rol az ECT la i kus és szak mán be lü li
el fo ga dá sá ra. A tu do má nyos meg íté lést elô  íté -
le tek és in for má ció hi ány ból fa ka dó emo ci o ná -
lis meg kö ze lí tés aka dá lyoz za, an nak el le né re,
hogy az ECT bi zo nyos ese tek ben egye ne sen
élet men tô ke ze lés le het. Az utób bi év ti ze d ek ben
azon ban a pszichiátria je len tôs át ala ku lá son
ment ke resz tül. Le zaj lott a kusztodiális pszi chi -
átriáról a te rá pi ás és re ha bi li tá ci ós szem lé le tû
pszichiátriára va ló át té rés, s ez zel pár hu za mo -
san a szo ma ti kus me di ci ná ban el fo ga dott tá jé -
ko zott be le egye zés el vé nek a pszichiátriában
tör té nô egy re ki ter jed tebb hasz ná la ta.
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A be teg az Egész ség ügyi Tör vény (53) ál tal biz -
to sí tott au to nó mi á ját a ke ze lé sé vel kap cso la tos
dön tés meg ho za ta lá ban ak kor tud ja gya ko rol -
ni, ha a ke ze lô or vo sá tól a szó ba jö vô ke ze lé si le -
he tô sé gek rôl ob jek tív, a tu do mány ak tu á lis ál -
lá sá nak meg fe le lô tá jé koz ta tást kap. A ke ze lô -
or vos nak a kü lön bö zô ke ze lé si mó dok vár ha tó
ha té kony sá gá ra is ki kell tér nie a tá jé koz ta tás
so rán. En nek ér tel mé ben ma jor dep resszi ós be -
teg nek már az el sô ke ze lés so rán tá jé koz ta tást
kell kap nia ar ról, hogy az ál la po tá ra a tu do mány
je len ál lá sa sze rint a leg ha té ko nyabb ke ze lé si
mód az ECT ke ze lés. A gyógy sze res, vagy pszi -
cho te rá pi ás ke ze lés ered mény te len sé ge pe dig
to vább nö ve li az ECT ke ze lés rôl va ló tá jé koz ta -
tás fon tos sá gát (81).

Az ob jek tív, tu do má nyos ku ta tá sok ered mé -
nye in ala pu ló tá jé koz ta tást az ECT ke ze lés sel
kap cso lat ban je len tô sen be fo lyá sol hat ja a
mód szer – fen tebb em lí tett – stigmatizált vol ta.
Eb ben rész ben a mé di á nak, rész ben az anti -
pszichiátriai szer ve ze tek nek van je len tôs sze re -
pe. Milos Forman 1975-ben ké szült ikonikus,
„Száll a ka kukk fész ké re” cí mû film jé nek mind
a mai na pig tar tó ne ga tív ha tá sa van az ECT ke -
ze lés rôl ki ala kult kép re (82). A film ben a ke ze lés
al ta tás és izomrelaxálás nél kü li for má ját mu tat -
ják be, mint a be teg fö löt ti kont roll gya kor lá sá -
nak esz kö zét, amit a film be li pszi chi á ter nem
te rá pi ás cél lal, ha nem a be teg aka ra tá nak meg -
tö ré sé re, bru tá lis kín zás ként al kal ma zott. Saj -
nos a Milos Forman ál tal raj zolt kép mind a mai
na pig meg ha tá ro zó ma radt a mé di á ban. El enyé -
szô en ke vés olyan ké pi meg je le ní tés ta lál ha tó
az ECT-rôl fil mek ben, vagy TV-so ro za tok ban,
ame lyik ob jek tív, nap ja ink kli ni kai gya kor la tát
tük rö zô ké pet fes te ne az el já rás ról (83, 84). Az
interneten ta lál ha tó ECT-vel kap cso la tos in for -
má ci ók sem mu tat nak sok kal ked ve zôbb ké pet
az el já rás ról, ami azért is ad okot ag go da lom ra,
mi vel a fi a ta labb kor osz tály ba tar to zó be te gek
egy re in kább eb bôl a for rás ból tá jé ko zód nak
(85).

A tá jé koz ta tás szem pont já ból to váb bi lé nye -
ges kér dés, hogy aki tá jé koz tat, an nak mi a sze -
mé lyes vé le mé nye a ja va solt ke ze lé si mód ról.
Az ECT-vel kap cso la to san a ma gyar szak em be -
rek kö ré ben vég zett at ti tûd vizs gá la tok azt mu -

tat ták, hogy a pszi chi á te rek vé le mé nye a leg po -
zi tí vabb az ECT ke ze lés rôl, de kö zü lük is a vá -
lasz adók 32%-a nem egyez ne be le sa ját ECT ke -
ze lé sé be ak kor sem, ha sú lyos pszi cho ti kus dep -
resszi ó ban szen ved ne (86). Az anesz te zi o ló gus
re zi den sek kö ré ben már a ku ta tás ban részt ve -
vôk 62%-a uta sí tot ta vol na vissza az ECT ke ze -
lést ma jor dep resszi ós ál la pot ban (87). Az at ti -
tûd vizs gá la tok azt iga zol ták, hogy a sa ját ke ze -
lé sü ket el uta sí tók elô í té le te seb ben vi szo nyul -
tak az ECT-hez, és cse ké lyebb tár gyi tu dás sal
ren del kez tek a ke ze lést il le tô en. Fon tos to váb bi
ered mé nye volt az al ta tó or vo sok kö ré ben vég -
zett vizs gá lat nak, hogy azok a vá lasz adók, akik
részt vet tek már ECT ke ze lés ben, ke ve sebb elô -
í té le tet és na gyobb tár gyi tu dást mu tat tak, mint
azok, akik nem vet tek részt ke ze lés ben. A köz el -
múlt ban vég zett internetes fel mé rés sze rint a
la i kus vá lasz adók mint egy két har ma dá nak sem -
mi lyen in for má ci ó ja nem volt az ECT ke ze lés -
rôl. Akik pe dig már hal lot tak a mód szer rôl, azok
at ti tûd je ne ga tí vabb  volt, mint a vizs gá lat ban
részt vett és a ke ze lést is me rô egész ség ügyi dol -
go zó ké (88).

Az ön ren del ke zés gya kor lá sá nak
egy kí vá na tos jö vô be li mód ja:
a tá mo ga tott dön tés

Az ENSZ Egyez ményt a Fo gya té kos ság gal élô
sze mé lyek jo ga i ról 2006-ban fo gad ták el, s Ma -
gyar or szá gon a 2007. évi XCII. tör vény hir det te
ki (89). Ezt az egyez ményt az óta 174 or szág ra ti -
fi kál ta. El lent mon dá sos azon ban az Egyez mény
12. cik ke (A tör vény elôt ti egyen lô ség), mely a
kö vet ke zô kép pen fo gal maz:

2. A ré szes ál la mok el is me rik, hogy a fo gya té -
kos ság gal élô sze mé lye ket az élet min den te rü -
le tén má sok kal azo nos ala pon meg il le ti a jog-,
il le tô leg cse lek vô ké pes ség.

3. A ré szes ál la mok meg hoz zák a szük sé ges
in téz ke dé se ket an nak ér de ké ben, hogy a fo gya -
té kos ság gal élô sze mé lyek cse lek vô ké pes sé gé -
nek gya kor lá sá hoz eset le ge sen szük sé ges se gít -
ség hoz zá fér he tô vé vál jon.

A fo gya té kos ság fo gal má ba tar to zik a men tá -
lis fo gya té kos ság, s ide tar toz nak a pszichiátriai

Psychiatria 



Az elektrokonvulzív kezelés klinikai alkalmazásának és kutatásának etikai kérdései

543

za va rok is. Te hát a pszichiátriai be te gek men tá -
lis fo gya té kos ság gal ren del ke zô sze mé lyek nek
te kint he tôk, s így az Egyez mény ren del ke zé sei
rá juk is vo nat koz nak.

Az Egyez ményt az ENSZ Em be ri Jo gi Fô biz -
tosa úgy ér tel mez te, hogy ez a cikk a ré szes ál -
la mok azon kö te le zett sé gét is je len ti, hogy a fo -
gya té kos ság gal élô sze mé lyek ne vé ben ho zott
he lyet te sí tett dön tést le he tô vé te vô jo gi le he tô -
sé ge ket meg szün tes se, s he lyet te tá mo ga tott
dön tés ho za talt biz to sít son. Va gyis a 12. cikk –
fo gya té kos sze mély ese tén – he lyet te sí tett dön -
tés ho za tal he lyett (ami kor va la ki más hoz za meg
a fo gya té kos ság gal élô sze mély he lyett a dön -
tést) tá mo ga tott dön tés ho za talt ír elô. Ilyen kor
a fo gya té kos ság gal élô sze mély ma ga hoz za meg
a dön tést, de se gít ség gel, tá mo ga tás sal. A dön -
tés ben a men tá lis fo gya té kos ság gal élô be te get
tá mo gat hat ják a ro ko nai, ba rá tai, a tár sai, vagy
az egész ség ügyi szak em be rek is. De ez csak tá -
mo ga tás, mert eb ben a mo dell ben a be teg dönt!
A tá mo ga tás so ha sem me het át he lyet te sí tett
dön tés be. Az Egyez mény mo dell je a tá mo ga tott
dön tés ho za tal. Va gyis, vé gül is, a tá mo ga tott
dön tés ho za tal so rán a men tá lis fo gya té kos ság -
gal élô sze mély ak tu á lis aka ra ta, pil la nat nyi
pre fe ren ci ái dön te nek.

Az­Egyez­mény­al­kal­ma­zá­sa

Az Egyez mény ra ti fi ká ci ó ja so rán több or szág
(Auszt rá lia, Ka na da, Fran cia or szág, Hol lan dia,
Nor vé gia) fenn tar tá sát fe jez te ki a 12. cik kel
kap cso lat ban, ki köt ve, hogy ôk úgy fog ják ér tel -
mez ni a 12. cik ket, mint ami le he tô vé te szi a he -
lyet tes dön tés ho za talt. Né met or szág ban is nem -
rég a Szö vet sé gi Al kot mány bí ró ság ha tá ro za tot
ho zott, mely sze rint nem sér ti az Egyez mény

12. cik két az, hogy a cse lek vô kép te len be teg nek
nem biz to sí ta nak jo got ar ra, hogy ke ze lé sét
érin tô dön té se ket hoz zon (90).

A né met or szá gi al kot mány bí ró sá gi ha tá ro -
zat hoz ha son ló el vet kö vet a ha zai sza bá lyo zás.
A tá mo ga tott dön tés ho za talt Ma gyar or szá gon a
2013. évi CLV. tör vény sza bá lyoz za (91).

A tör vény sze rint:
1. § (3) tá mo ga tott sze mély: az egyes ügyei in -

té zé sé ben, dön té sei meg ho za ta lá ban be lá tá si
ké pes sé gé nek ki sebb mér té kû csök ke né se mi att
se gít ség re szo ru ló nagy ko rú sze mély, aki nek a
gyám ha tó ság tá mo ga tót ren del;

1. § (4.) tá mo ga tó: a tá mo ga tott sze mély ké -
rel mé re vagy a bí ró ság meg ke re sé se alap ján a
gyám ha tó ság ál tal a tá mo ga tott sze méllyel
egyet ér tés ben, a tá mo ga tott sze mély se gí té sé re
ki ren delt sze mély.

Tá mo ga tott dön tés ho za tal so rán fon tos a dön -
tést he lyet te sí tô me cha niz mu sok és a dön tés tá -
mo ga tá sá nak kom bi nált al kal ma zá sa. Egy fe lôl
na gyobb hang súlyt kel le ne he lyez ni a hi ány zó
dön tés ho za ta li ké pes ség hely re ál lí tá sá ra, a kö -
rül mé nyek nek a be teg igé nye i hez iga zí tá sá val
(92). Ilyen le het pél dá ul nyu godt kör nye zet biz -
to sí tá sa, mely ben a be teg vissza nyer he ti ad dig
hi ány zó dön tés ho za ta li ké pes sé gét, vagy kel lô
idô biz to sí tá sa a dön tés ho za tal hoz, s ilyen a be -
teg szá má ra ért he tô nyelv hasz ná lat is. Ezek
mind a dön tés ho za ta li ké pes ség hely re ál lí tá sá -
nak irá nyá ba hat nak. Lát ni kell azon ban, hogy
nem min dig ele gen dô a dön tés tá mo ga tá sa.
Van, hogy a be teg nem tud dön tést hoz ni, mert
hi ány zik a be lá tá si ké pes sé ge. Ilyen leg több ször
a pszi cho ti kus ál la pot ban le vô be teg, vagy a sú -
lyo san demens be teg. Va gyis ilyen kor a dön tés
he lyet te sí té se el ke rül he tet len. S a dön tés he -
lyet te sí té sé re szol gá ló me cha niz mu sok ilyen -
kor nél kü löz he tet le nek.
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The burden of caring for someone with schizophrenia:

A cross country report from Bulgaria, the Czech Republic,

Hungary and Russia

Summary: Introduction: People with schizophrenia often need long-term support in their everyday life. Thus, care-
givers are vital factors to support their recovery and long-term functioning. In turn, however, the caregiver role is
highly burdensome and may lead to severe distress and burnout, imposing further hardness on patients and their
family. The aim of this paper was to map the caregivers' situation and their possible needs in Bulgaria, the Czech
Republic, Hungary, and Russia.
Methods: 225 caregivers of schizophrenic patients completed a questionnaire in Bulgaria (n=50), the Czech Republic
(n=50), Hungary (n=50) and Russia (n=75) about their sociodemographic status, financial, emotional and subjective
challenges that arise from the caregiver duty.
Results: Caregivers are mainly married (56%), women (72%) entering their 50's, working full time (48%). The average
time they spend taking care of someone with schizophrenia is 26 hours weekly. This duty often limits their indepen -
dence (59%), recreational activities (56%), financial security (47%) and social life (47%). Thirty-nine percentage  reported
health-related issues, while sadness and anxiety were also commonly experienced. Caregivers felt left alone with their
struggles (56%), longing for both disease-related information and self-help support. As a result, 21% felt fully or mostly
dissatisfied with their life.
Conclusion: Taking care of someone with schizophrenia represents a high burden, affecting one's social and  economic
status, as well as mental and physical health. Caregivers often feel alone with their struggles and would welcome
 tailored support to help them cope with the multidimensional burden they carry.
Keywords: caregiver burden; schizophrenia; Bulgaria; Czech Republic; Hungary; Russia

Össze fog la lás: Be ve ze tés: A szki zof ré ni á ban szen ve dôk gyak ran igé nyel nek hosszú tá vú, a min den na pok ra ki ter je dô
gon dos ko dást. Amíg ez az in ten zív tá mo ga tás je len tôs sze re pet ját szik a be te gek ál la po tá nak ja vu lá sá ban és a hosszú
tá vú funkcionalitás elô se gí té sé ben, ad dig a gon do zók szá má ra sú lyos ter he ket je lent het. Szo ron gás hoz és ki égés hez
ve zet het, ami to váb bi ne héz sé ge ket ró mind a be te gek re, mind a csa lád juk ra. A cikk cél ja a gon do zók hely ze té nek és
le het sé ges szük ség le te i nek fel tér ké pe zé se Bul gá ri á ban, Cseh or szág ban, Ma gyar or szá gon és Orosz or szág ban.
Mód sze rek: 225 szki zof rén be te get gon do zó sze mélyt kér dez tünk szociodemográfiai hely ze tük rôl, pénz ügyi, ér zel mi
álla po tuk ról, va la mint a gon do zói sze rep bôl adó dó ki hí vá sok ról Bul gá ri á ban (n=50), Cseh or szág ban (n=50), Ma gyar -
or szá gon (n=50) és Orosz or szág ban (n=75).
Ered mé nyek: A gon do zók át la go san 50 éves, fô ként há zas (56%), tel jes mun ka idô ben dol go zó (48%) nôk (72%). Át la -
go san he ti 26 órát töl te nek a szki zof rén be teg gon do zá sá val. Ez a kö te les ség leg gyak rab ban a füg get len sé gü ket (59%),
a ki kap cso ló dás ra for dít ha tó ide jü ket (56%), az anya gi biz ton sá gu kat (47%) és a tár sa dal mi éle tü ket (47%) kor lá tozza.
39% szá za lék szá molt be a gon do zói fe la da tok hoz köt he tô egész ség ügyi prob lé mák ról. A gyak ran ta pasz talt szo mo rú -
ság és szo ron gás mel lett a gon do zók nagy ré sze egye dül ér zi ma gát a fe la da ta i val (56%). Szí ve sen fo gad ná nak több be -
teg sé gek kel kap cso la tos in for má ci ót és egyéb tá mo ga tást. A meg kér de zett gon do zók 21%-a érez te úgy, hogy tel je sen
vagy több nyi re elé ge det len az éle té vel.
Kö vet kez te tés: A szki zof rén be teg gon do zá sa rend kí vül meg ter he lô fe la dat, amely be fo lyá sol ja a gon do zó sze mély tár sa -
dal mi és gaz da sá gi hely ze tét, va la mint men tá lis és fi zi kai egész sé gét. A gon do zók nagy ré sze egye dül küzd meg ezek kel
a ne héz sé gek kel, ezért öröm mel fo gad ná nak az is me re te ik és le he tô sé ge ik bô ví té sét cél zó tá mo ga tá so kat.
Kulcs sza vak: gon do zói te her; szki zof ré nia; Bul gá ria; Cseh or szág; Ma gyar or szág,, Orosz or szág
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Introduction

Schizophrenia is a severely disabling, chronic
mental disorder that affects all major domains
of patients' life. The median lifetime prevalence
(1, 2) of this disorder is between 0.72% and
0.75%. It starts early in life, often preventing
patients from establishing social and financial
stability (3). Based on the World Health Orga -
nization's data, schizophrenia is the fourth and
fifth leading cause of years lost due to disability
among all diseases for males and females,
respectively (4). Due to the early breakout of
the disorder, patients with schizophrenia need
considerable support during a significant part
of their life. Although some patients stay in long-
term social services, as a consequence of the
de-insti tutionalisation of psychiatric patients,
many patients go back to their lives and rely on
their family’s support. The significantly
increasing role of family members imposes a
serious burden on informal caregivers.

From a scientific perspective, caregiver bur-
den is a theoretical construct based on Lazarus
and Folkman's Transactional Model. According
to this model, caregivers deal with stressful
situ ations by evaluating the care situation and
their own resources and abilities to cope with it
(5). It is a multidimensional concept comprising
social, financial and emotional aspects.
Although many instruments have been deve -
loped and used to measure caregiver burden in
mental illnesses, including schizophrenia,
there is no gold standard scale yet. Researchers
tend to use the ones with good psychometric
properties and a wide range of burden dimen -
sions, (6) nevertheless, stress, distress, and
burnout have been interchangeably used for
the word burden in many studies (3). In this
regard, some argue, that defining caregiver
burden is highly difficult and what has been
conceptualised so far are, in fact, the stressors
(7).

Most studies focusing on family caregivers of
patients with schizophrenia found that they
were exposed to a significant burden, involving
lack of time for their own interests, desire for
recovery, sadness, and financial problems

(8–13). As family caregivers are typically not
trained, coping with all these stressful situations
is a huge challenge for them. Their burden is
often neglected, and family treatment appro -
aches are rather focused on patient well-being
(14). Although professional caregivers, such as
psychiatric nurses, are usually more trained to
develop a skill set of empathetic interactions
and compassionate care, the strain on them is
not much lighter either: burnout and high
stress are frequently mentioned problems here
too (15–17).

When caregivers become physically and men -
tally overwhelmed by high stress, it backfires
on patients as well. Evidence shows that the
intensity of duty is related to expressed emoti -
ons (18), a measure of the family environment,
which has been shown to be a reliable psycho -
social predictor of relapse in schizophrenia
(19). Thus, decreasing the vulnerability of care-
givers may help mitigate any secondary harm
on the patients. Next to the many downsides of
a care situation, caregivers may also experience
benefits, such as feeling needed or the notion
that they acquired new skills, which may help
them cope with the challenges (20). Hence,
understanding caregivers' situation and needs
may have a multilevel impact on the broader
spectrum of schizophrenia care.

Although distress is a general issue, individual
components and their extent may vary regard-
ing culture. To the best of our knowledge,
schizophrenia-related caregiver burden has
been vaguely reported in the Central-Eastern
European Countries and Russia. In the present
paper, we aim to give an overview of how taking
care of someone with schizophrenia affects the
social, financial and emotional aspects of life in
Bulgaria, the Czech Republic, Hungary.

Methods

Subjects

This survey was conducted in four countries:
Bulgaria, the Czech Republic, Hungary, and
Russia, among caregivers of patients diagnosed
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with schizophrenia for at least three years. For -
mal ethics committee review was not sought
because all data was completely anonymous,
with no personal information being collected.
The data was not considered confidential in
nature, issues being researched were not likely
to upset or disturb participants, and there was
no risk of possible disclosures or reporting
obligations. All participants signed informed
consent.

Design

Participating caregivers were asked to complete
a qualitative and quantitative questionnaire,
including their sociodemographic and financial
situation, subjective experiences related to the
disease, and their resources for coping. Com -
puter-assisted personal interviews (CAPI) and
online questionnaires (CAWI) were used.

Statistical Analyses

The research was conducted with a question-
naire that consisted of 80 questions referring to
the respondents' sociodemographic characte -
ristics and their subjective experiences related
to caring for their schizophrenia patients. The
data collected in the four countries were aggre -
gated and analysed with the Statistical Package
for the Social Sciences statistical software. De -
scriptive data are presented by countries and in
a pooled way. Cross-tabulations were used to
compare the results of the 4 countries, with the
following variables presented:

• Country of the respondent as independent
variable;

• Discrete variables like
– Sociodemographic characteristics: gender,

marital status, working status (Table 1);
– Financial characteristics of caregivers

(Table 2);
– Perceived quality of life (Fig 1) – a 5-point

Likert-type scale was used to rate caregi -
vers’ overall quality of life (1 – Absolutely
dissatisfied to 5 – Fully satisfied);

– Perception of negative changes in certain
aspects of their lives (Fig 2) – a 5-point
Likert-type scale was used to express the
rate and the direction of changes in care-
givers’ lives due to the patients' disease 
(1 – Much worse to 5 – Much better);

– The prevalence of emotions felt by the
care givers (Fig 3);

– The frequency of feeling needed (Fig 4) –
ordinal scale for stating the frequency 
(1 – Almost every day to 4 – never);

– The proportion of caregivers having the
given experiences with healthcare profes -
sionals and social services (Table 3);

– The frequency of caregiver visits with
healthcare professionals and social ser -
vices (Table 4);

– The proportion of caregivers who app -
raised the given topics as discussed with
psychiatrists and relevant (Fig 5);

• and continuous variable like age (Table 1) as
dependent variables.

The relationship between the distribution of the
nominal variables (sociodemographic charac -
teristics (Table 1), quality of life perception (Fig
1), negative changes in life (Fig 2), emotional
burdens (Fig 3), frequency of feeling useful and
needed (Fig 4), caregivers’ experience with
HCPs (Table 3), caregiver-HCP visits (Table 4),
availability and relevance of educational topics
(Fig 5) in the different countries were tested
with two-tailed Chi-square test. The significance
level chosen for the two-tailed Chi-Square test
was 0.05. If the hypothesis could be rejected at
a 95% confidence level, the Z test was used to
compare country-specific proportions of the
discrete variables. For comparing the conti -
nuous variable (Age [Table 1]), Welch-test was
used. All statistical tests were calculated at 95%
confidence level, and the differences were
marked as significant at p=<0.05 value.
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Results

Sociodemographic results

In total, 225 caregivers were interviewed, 50 in
Bulgaria, 50 in the Czech Republic, 50 in Hun -

gary, and 75 in Russia. Caregivers were mainly
women (72%) with an average age of 50; 56%
were married or lived in a partnership, while 44%
were single, divorced or widowed. (Table 1)

Hungarica

Table 1
Sociodemographic characteristics of caregivers

Total (N=225 BG (N=50) CZ (N=50) HU (N=50) RUS (N=75)

Age, mean (SD) 50 (14.0) 56 (14.5) 49 (13.1) 48 (11.4) 47 (14.8)

Male/Female (%) 28/72 38/62 34/66 30/70 16/84*

Marital status (%)

Single 16 14 18 16 17

Married/living cohabited/in partnership 56 54 64 *70* *44*

Divorced 16 08 16 10 21

Widowed 12 *24* *02* *04* 16

Other 00 00 00 00 01

Working status (%)

Full-time 48 *28* 58 *62* 45

Part-time 19 14 16 16 25

Casual work 05 06 04 06 04

Overall employment rate 72 *48* 78 84 74

Student 01 04 00 00 01

On disability 01 02 04 00 00

Retired 19 *34* 12 14 17

Inactive for other reason 06 12 06 *00* 07

No answer 00 00 00 02 00

* significant country-specific differences versus the total
Totals may not exactly be 100% because of rounding.

Table 2
Financial characteristics of caregivers 

Total (N=225) BG (N=50) CZ (N=50) HU (N=50) RUS (N=75)

We do not have money for the most

essential things (%) 04 04 06 00 04

We must give up a lot of things to cover

everyday expenses (%) 25 *42* 24 16 21

We have enough money for everyday

expenses, but we cannot afford bigger

expenses (%) 53 48 48 54 59

We have enough money to cover our

expenses, and we can save up (%) 16 *02* 20 *28* 13

We live well, we do not have to save

money, even if we would like to buy

bigger things (%) 00 02 00 00 00

No answer (%) 02 02 02 02 03

* significant versus total
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Socioeconomic burden

Quality of life

Interestingly, when caregivers were asked
about their quality of life, their answers showed
rather an optimistic attitude, 33% being mostly
satisfied and 11% fully satisfied, versus the 11%
and 10%, who felt mostly and absolutely dissa -
tisfied. (Figure 1)

Taking all four countries together, indepen -
dence, active recreation, financial stability, and
social life were the most frequently impaired
aspects of caregivers' lives. A considerable pro -
portion, 30% of caregivers, have experienced
negative changes in their health status due to
their caregiver duty. Work opportunities with
financial security and material comfort were
other dominating dimensions in Bulgaria and
Russia, respectively. Hungary appeared only
moderately affected in general. (Figure 2) In
some cases, life aspects did not worsen, but
remained the same or became better: work
opportunities (53% and 6%); health status (53%
and 6%); financial security (45% and 6%); social
life (48% and 4%); learning, improving knowl -
edge (58% and 8%); independence (33% and

6%); active recreation (35% and 4%); material
comforts (51% and 6%;) relationship with close
relatives (60% and 8%); relationship with
patient (53% and 13%).

On average, caregivers spend 26 hours weekly
on patients, managing a relatively broad spect -
rum of activities: 88% provide continuous emo -
tional support for patients, 79% ensure that
patients precisely follow the therapy scheme,
67% give financial aid, and 63% accompany
patients to their medical visits.

Emotional burden

Caregivers face various cumbrous feelings.
Although these emotions may ease over time,
they are unlikely to fade away entirely. Shock,
anxiety, and sadness were the most commonly
reported emotions at the time of the diagnosis.
Anxiety and sadness persisted throughout the
years, and were the most dominant ones at the
time of the interview, followed by lacking pros -
pects and hopelessness. (Figure 3) Concerning
stigma (experienced at any time during the
course of the illness), 43% said that it had
intense harm on their life.

Figure 1
Caregivers satisfaction with their quality of life

Percentage of caregivers (%)

Fully satisfied

Mostly dissatisfied

Mostly satisfied

Absolutely dissatisfied

Mixed

No answer

* significant versus total
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Figure 2
Percentage of caregivers who experienced negative changes in certain aspects of their lives (%)

* significant versus total

Health statusRelationship with patient

Work, job opportunities

Independence

Participation in active recreation

Relationship with close relatives

Material comforts – home, food

Financial security

Social life, friends

Learning, improving knowledge

Figure 3
Prevalence of caregivers’ emotions at the time of the diagnosis and the interview
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On the other hand, caregivers also felt useful
and needed, especially in Bulgaria. (Figure 4)

Most caregivers (73%) claimed that their opi -
nion about schizophrenia had changed when
the disease entered their life, and thus, 81%
thought that the public's knowledge should be
improved in this regard.

Lack of support

Two-thirds of the caregivers (59%) felt left alone
and thought that “no one really cared about
caregivers”. Support groups in their respective
countries were rare; many caregivers have
never even heard about these communities.

Psychiatria 

Figure 4
Percentage of caregivers feeling useful and needed

Almost every day Rather frequently Sometimes Never No answer

* significant versus total

Table 3
Caregivers’ experience with healthcare professionals and social services

Total BG CZ HU RUS

(N=225) (N=50) (N=50) (N=50) (N=75)

Caregivers feeling left alone (%) 59 64 54 *46* 68

Caregivers’ experience with psychiatrists

Caregivers trust them (%) 73 *92* 63 78 64

Caregivers can talk about their own everyday needs with them (%) 41 *57* 44 36 31

Caregivers receive insufficient support from them (%) 18 *06* 26 22 18

Caregivers’ experience with nurses

Caregivers trust them (%) 35 43 30 42 33

Caregivers can talk about their own everyday needs with them (%) 20 14 15 26 33

Caregivers receive insufficient support from them (%) 42 29 53 32 42

Caregivers’ experience with psychologists

Caregivers trust them (%) 49 55 61 22 43

Caregivers can talk about their own everyday needs with them (%) 50 50 50 *11* 67

Caregivers receive insufficient support from them (%) 24 10 17 *78* 19

Caregivers experience with social workers

Caregivers trust them (%) 21 00 24 43 21

Caregivers can talk about their own everyday needs with them (%) 21 00 24 43 21

Caregivers receive insufficient support from them (%) 55 78 52 57 43

* significant versus total
Totals may not exactly be 100% because of rounding.
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Table 4
Caregiver visits with healthcare professionals and social services

Total (N=225) BG (N=50) CZ (N=50) HU (N=50) RUS (N=75)

Caregiver – psychiatrist visits

No, never (%) 15 10 09 22 18

Yes, rarely (%) 39 *18* *67* 40 34

Yes, often (%) 44 71 *17* 08 45

No answer (%) 03 00 07 00 04

Caregiver – nurse visits

No, never (%) 30 14 32 32 42

Yes, rarely (%) 37 21 *56* 21 25

Yes, often (%) 30 *57* *12* 47 25

No answer (%) 03 07 00 00 08

Caregiver – psychologist visits

No, never (%) 29 15 22 33 *48*

Yes, rarely (%) 34 15 *56* 56 24

Yes, often (%) 28 *70* *06* *00* 19

No answer (%) 09 00 17 11 10

Caregiver – social worker visits

No, never (%) 26 22 29 29 21

Yes, rarely (%) 38 44 35 29 43

Yes, often (%) 21 02 18 43 14

No answer (%) 15 11 18 00 21

* significant versus total
Totals may not exactly be 100% because of rounding

Figure 5
Availability and relevance of educational topics

Percentage of caregivers (%)

Discussed with psychiatrist

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Self-help methods for caregivers

Nutrition for patients
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Caregivers’ role in the management of the therapy
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Possible side effects
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Although caregivers trust psychiatrists (73%),
only 41% feels they can share their own needs
with them, and 59% thought doctors could be
more open towards caregivers’ problems. Care -
giver-doctor relationship looked the strongest
in Bulgaria, with caregiver-doctor visits being
outstandingly high there. (Table 3, 4)

Caregivers are interested in various disease-
related questions. The three most relevant
 topics were possible side effects, signs and
warning symptoms of acute exacerbations and
risks of being non-adherent. However, we
found a hiatus between caregivers’ interest and
how often those topics are discussed with psy -
chiatrists. (Figure 5)

Caregivers preferred to receive information
as handout materials. Other channels ranking
high in their preferences were monthly face-to-
face meetings with peers, psychiatrists, nurses,
or psychologists. The least preferred support
form would be online platforms to talk to psy -
chologists, healthcare professionals or formal
caregivers.

Discussion

By mapping and depicting various aspects of
caregiver burden in Bulgaria, the Czech
Republic, Hungary and Russia, we found that
caregivers of schizophrenia patients face a
 considerable economic, social and affective
burden in all four countries present. The
sociodemographic characteristics are similar to
those in other caregiver studies of patients with
serious mental illnesses, i.e., caregivers are
 typically middle-aged married women (21, 22).
Employment rates among caregivers varied
substantially across countries. A possible expla -
nation for this finding is that governmental
policies and available social services may be
different by countries: several cross-country
studies demonstrated that countries with exten -
sive formal home care services have higher
employment levels among caregivers than those
with fewer formal home care services (23). In the
current survey, half of the caregivers reported
that they could not afford bigger expenses, and

a quarter of them even struggled with everyday
living. This, together with the relatively high
employment rates, may be related to the fact
that although the magnitude of the care
allowances varies across European countries, it
is generally not enough to replace income in a
meaningful way (23). In fact, in many cases,
subsidies are significantly lower than the cost
of institutional or home care services (24), e.g.,
in the Czech Republic, it is about one third of a
formal home care worker's payment (25).
Questions concerning financial and work issues
coherently reflected that financial and employ -
ment strains were the highest in Bulgaria and
lowest in Hungary. Bulgarian caregivers were
the least satisfied with their quality of life,
although interestingly, they were quite satisfied
with several individual aspects.

Regardless of geographical differences, most
caregivers felt that their independence and
recreational possibilities were much impressed
due to the disease. Stigma was commonly
experienced. Although its extent has not been
examined by us, other studies reported signifi -
cantly higher stigma for caregivers of patients
with schizophrenia than of patients with bipo lar
disorder and recurrent depressive disorder (26).
The taboo surrounding mental illnesses may
contribute to caregivers' psychological state
(26) and may worsen their already decreasing
social life (27). Thus, caregivers long for change
in the eye of the public. The emotional burden,
in general, seemed similar to other caregivers
from across the world. They all face various
negative emotions, such as shock, anxiety, sad-
ness, denial, loneliness, and hopelessness
(28–30). Although this emotional twister may
ease with time, the prevalence of sadness, an -
xiety, and the notion of isolation didn't change
considerably in this survey. This supports the
finding of a large international study of care-
givers of patients with schizophrenia, where
half of the family members felt unable to cope
with the constant anxiety of caring (31). Never -
theless, positive feelings, such as being useful
and needed, were also reported in our study,
complementing previous findings of other affir -
mative outcomes, e.g., caring for someone with

Psychiatria 
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schizophrenia helped clarify priorities in life
and generated a greater sense of inner strength
(32, 33). These negative and positive experi -
ences are important to be aware of because
tackling their adaptive or maladaptive nature
may help caregivers adjust their coping mecha -
nisms (34, 35).

According to our results, caregivers often lack
relevant information and are rather alone in
their battles. Some may share their problems
with the patients’ psychiatrist, but they rarely a
member of any specific support group. In order
to learn more about schizophrenia-related and
self-help topics, caregivers would highly appre -
ciate educational materials that are specifically
tailored to their needs. Face to face meetings
with health care professionals and peers would
also be welcome. On that note, former studies
have shown that acquiring self-help methods
and participating in support groups mitigate
caregiver burden, including depression and
social isolation (36, 37). Thus, any initiative to
provide such services to caregivers would be of
great benefit.

The limitations of this survey are two-fold:
first, the data is not representative and should
be interpreted rather as an indicator for each
country. Secondly, due to the lack of a validated
caregiver burden instrument that would have
been available in all the four languages in which
this research was carried out, we used our own
survey. Therefore, findings are difficult to com -
pare with other studies.

Conclusion

Taking care of someone with schizophrenia
imposes a high financial, social and emotional
burden on the caregivers across Bulgaria, the
Czech Republic, Hungary and Russia. Further -
more, feeling left alone in this often life-long
duty can havoc on physical and mental health.
Caregivers would welcome tailored support to
help them cope with the multidimensional
burden they confront.

Hungarica
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Össze fog la ló: Egy óvo dás kis fiú ese tén ke resz tül sze ret ném be mu tat ni, ho gyan be fo lyá sol ják a traumatizáló kör nye -
ze ti ha tá sok egy gyer mek fej lô dé sét, a ká ro sí tó ha tá sok kal szem be ni meg küz dé si stra té gi á it, il let ve tü ne ti vi sel ke dé sét,
ér ze lem- és in du lat sza bá lyo zá sát, szo ci á lis mû kö dé sét. Ezt a kis fi út a sa ját éle te so rán is sok ká ro sí tó kör nye ze ti hatás
ér te, vesz te sé gek, stressz hely ze tek, konf lik tu sok. Emel lett a szü le it ért vesz te sé gek, tra u mák és sé rü lé sek is for mál ták az
ô fej lô dé sét, ne héz sé ge i nek, tü ne te i nek ki ala ku lá sát. A ko rai tö ré sek so rát bô ví tet te Ákos nál az a tra u ma, vesz te ség,
hogy a bi o ló gi ai édes any ja le mon dott ró la, és örök be ad ta. Szü le té se után né hány nap pal már örök be fo ga dó szü le ihez
ke rült, akik nek sa ját tra u má ik, va la mint kap cso la ti ne héz sé ge ik kez det tôl fog va aka dá lyoz ták a gyer mek op ti má lis
fej lô dé sét. Az apa bán tal ma zó ma ga tar tá sa, amely több for má ban je lent meg – part ner bán tal ma zás ban is, va la mint
pár kap cso la ti fe szült sé gek ben, egyen lôt len sé gek ben –, ugyan csak je len tôs ha tást gya ko rolt a gyer mek ér zel mi-szo ci á -
lis fej lô dé sé nek, tü ne te i nek ala ku lá sá ra. A bán tal ma zás ge ne rá ci ós ha tá ro kon át íve lô. A ko rai kap cso la ti pa to ló gi ák
hát te ré ben össze tett okok és min tá za tok ta lál ha tók meg, me lyek a gyer mek fej lô dé si za va rá hoz, fej lô dé si traumatizá-
ciójához ve zet het nek. Fon tos en nek az össze füg gés há ló nak a fel tér ké pe zé se, hogy job ban ért he tô vé vál jon, a gyer mek
mi lyen kör nye ze ti ha tá sok ra igyek szik vá la szol ni – kó ros nak mi nô sí tett, és ne he zen to le rál ha tó, de – az adott kö rül -
mé nyek kö zött adaptív vi sel ke dé sé vel, meg küz dé si pró bál ko zá sa i val, se gély ki ál tá sa i val. En nek szö ve vé nye it, és a fel -
tárt je len sé gek meg ol dá sá ra tett kí sér le te ket igyek szem be mu tat ni Ákos ese té vel.
Kulcs sza vak: ko rai kap cso la ti traumatizáció; bán tal ma zás; komp lex traumatizáció; ér ze lem sza bá lyo zá si fo lya ma -
tok; fej lô dé si traumatizáció za var; integratív já ték te rá pia

Summary: In the case of a little preschool boy, I would like to show how traumatic environmental influences affect a
child's development, coping strategies, as well as his symptomatic behavior, emotion and mood regulation, and social
functioning. This little boy has also suffered many damaging environmental effects during his own life, losses, stress-
ful situations, conflicts. In addition, the losses, traumas and injuries suffered by his parents also shaped his develop-
ment, the development of his difficulties and symptoms. The range of early fractures was compounded by the trauma
at Ákos, the loss of his biological mother giving up on him and adopting him. A few days after his birth, he was already
adopted by his adoptive parents, whose own traumas as well as relationship difficulties prevented the child from
developing optimally from the beginning. Paternal abusive behavior, which manifested itself in several forms, including
partner abuse, as well as tension and inequalities in the relationship, also had a significant effect on the development
of the child's emotional and social development and symptoms. Abuse is cross-generational. There are complex  causes
and patterns in the background of early relationship pathologies, which can lead to developmental disorders and
developmental trauma of the child. It is important to map this network of connections in order to better understand
what environmental effects the child is trying to respond to – classified as abnormal and difficult to tolerate, but –
with his adaptive behavior, coping attempts and cries for help. I try to present the intricacies of this and the attempts
made to solve the revealed phenomena in the case of Ákos.
Keywords: early relationship trauma; abuse; complex trauma; emotion regulation processes; developmental trauma
disorder; integrative play therapy

A hópihe család1 – környezet indukálta komplex

fejlõdési zavart mutató, traumatizált gyermek

integratív játékterápiája

Esettanulmány

Eigner Bernadett
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1 Ákos találta ki ezt a mesét az óvodában, az óvónôje pedig lejegyezte. Az esettanulmány végén elolvasható.



E s e t t a n u l m á n y

558

Psychiatria 

El mé le ti be ve ze tés

A ko rai kap cso la ti traumatizáció

A stresszes élet ese mé nyek ha tá sa tar tós, át ala -
kít hat ják a kö vet ke zô ge ne rá ci ók stressz re va ló
fo gé kony sá gát. A tra u ma ké pes ki nyúl ni a múlt -
ból, a poszt tra u más stressz szind ró má val küz dô
szü lôk gye re ke i nél gyak ran má sod la gos poszt -
tra u más stressz-za var (PTSD) ala kul hat ki (1). A
gyer mek ko ri sze pa rá ci ós szo ron gás ki ala ku lá -
sá ban bi zo nyos ese tek ben sze re pet játsz hat nak
a szü lô fel dol go zat lan sa ját traumatikus él mé -
nyei (2). A szü lô sa ját fel dol go zat lan vesz te ség -
él mé nye i nek ma rad vá nyai és tu dat ta lan szo ron -
gá sai meg je len het nek a cse cse mô vel, kis gyer -
mek kel foly ta tott interakciókban. A szo ron gás
így az imp li cit me mó ri á ba rög zí tett nem tu da tos
interakciós min tá za tok kal be épül a gyer mek
kö tô dé si struk tú rá já ba. Ezek a min tá za tok ké -
sôbb be tör nek a gyer mek él mény vi lá gá ba, és a
kö zel ség pá nik sze rû ke re sé se, va la mint az anyá -
tól va ló el vá lás ret te gé se vál ta koz va je len het
meg. A gon do zó (ér zel mi) el ér he tet len sé ge meg -
küz dést, me ne kü lést vagy disszo ci á ci ót vált hat
ki vá lasz ként. Ákos nál – az eset ta nul mány ban be -
mu ta tott gyer mek nél – a „han gos” meg küz dé si
pró bál ko zás, va la mint a szét esett, disszocia tív
ál la po tok egya ránt meg fi gyel he tô ek vol tak, kü -
lö nö sen a te rá pia ele jén.

A ko rai anya–gyer mek kap cso la tot ne ga tí van
fog ja be fo lyá sol ni, ha az anya örö költ tra u mát
hor doz, vagy a sa ját any já hoz fû zô dô kap cso la -
tá ban tö rést élt át. A ko rai interakciók meg za -
vart mû kö dés mód jai meg ha tá ro zó ak le het nek
a ko ra-gyer mek ko ri kö tô dé si biz ton ság ala ku lá -
sá ra. Sa ját dok to ri ku ta tá som ban fô cél ki tû zé -
sem az interakciók jel lem zô i nek, mi nô sé gé nek
meg is me ré se volt a ko rai diszfunkcionális in -
ter akciók fel is me ré sét szol gá ló új mé ré si esz -
köz, a Ko rai Diádikus Interakció Kód rend szer
(KDIK) ki dol go zá sá val (3). Ki emelt je len tô sé gû
az anyai interakciós stí lu sok (ki egyen sú lyo zott,
fe szült, kont rol lá ló vagy ér zel mi leg nem el ér he -
tô) és a ba bá nál er re ki ala ku ló re ak tív stra té gi ák
(ki egyen sú lyo zott, el ke rü lô vagy el len ál ló) min -
tá za ta. A tö re de zett, fe szült, szél sô sé ge sen vál -
ta ko zó anyai vi sel ke dés el len ál lást vagy tá vo lo -

dást ered mé nyez a ba ba ré szé rôl (4). Kö tô dé si
traumatizációt ered mé nyez a fel dol go zat lan
tra u má val élô anya (nem szán dé kos) ijedt és
ijesz tô, szét esett, szer ve zet len vi sel ke dé se, az
ér zel mi kom mu ni ká ció hi bái, vagy a negativi -
tás és a vissza hú zó dás meg je le né se, amely té -
nye zô ket a sa ját kód rend sze rem ben is vizs gál -
tam, épít ve az AMBIENCE kód rend szer ka te gó -
ri á i ra is (5).

A pa to ló gi ás tük rö zés és mentalizáció a szelf
ko he rens fej lô dé sé nek, az egész sé ges ér ze lem -
sza bá lyo zás fo lya ma tá nak gát já vá vál hat. Az
anya dep resszi ó ja, le ter helt sé ge, fe szült sé gei
kö vet kez té ben – bár fi zi ka i lag je len le het fo lya -
ma to san, és gon dos ko dik is a gyer mek rôl, de
ér zel mi leg nem iga zán el ér he tô – ne he zen ké -
pes ki elé gí te ni cse cse mô je, gyer me ke ér zel mi-
kap cso la ti igé nye it. A ko rai kap cso la ti tra u mák
tar tós nyo mot hagy nak a gyer me ki sze mé lyi ség
szer ve zô dé sé nek fo lya ma tá ban.

André Green az ösz tön- és tárgy kap cso la ti
meg kö ze lí tést in teg rá ló „ha lott anya” kon cep -
ci ó ja azt eme li ki, hogy az ér zel mi leg ke vés bé
je len lé vô, vagy el ér he tet len, a gyer mek ál tal
„ha lott nak” ér zé kelt anya a va ló ság ban él, de az
op ti má lis sze re tet kap cso lat így nem tud lét re -
jön ni (2). Hi á ba vá gyód na a gyer mek az anya
figyel mé re, el fo ga dá sá ra, ér zé keny vá la sza i ra,
az anya nem ké pes kö zel men ni gyer me ké hez,
mert sa ját konf lik tu sai kö tik le. Ez a ké sôb bi ek -
ben akár nárcisztikus sze mé lyi ség szer ve zô dés -
hez is ve zet het, an nak ta la ján ki ala ku ló „ki üre -
se dô dep resszi ó hoz.” A posztnatális dep resszió -
ban szen ve dô anya gyak ran nem el ér he tô a
gyer mek szá má ra, az interakciók so rán vagy ér -
dek te len sé get, kö zönyt, passzi vi tást, vagy to la -
ko dó, el len sé ges ma ga tar tást mu tat hat gyer me -
ke fe lé, va ló di oda fi gye lés, kö ze le dés és ér zel mi
kap cso ló dás nem jö het lét re.

Fonagy transz ge ne rá ci ós traumaátviteli mo -
dell je sze rint a ko rai interakciók so ro za tá ban
gya ko ri ak a hi á nyok, ki ha gyá sok, le fa gyá sok,
me lye ket a cse cse mô rö vid sze pa rá ci ók ként,
distresszként él meg, szin te azt ér zi, el ve szí tet te
any ját. En nek kö vet kez té ben vi sel ke dé sé ben
szo kat lan, bi zarr ele mek je len het nek meg, vagy
szét esett, disszociatív vi sel ke dé sek, me lyek az -
tán de zor ga ni zált kö tô dé si tí pus hoz ve zet het -
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nek (2). Ezt a ké sôb bi ek ben a bán tal ma zó szü -
lôi vi sel ke dés még sú lyos bít hat ja.

A bán tal ma zás ha tá sa
a gyer mek fej lô dé sé re

A kö tô dé si kap cso lat ban el kö ve tett
bán tal ma zás

A leg sú lyo sabb tra u ma tí pus a kö tô dé si kap cso -
lat ban el kö ve tett bán tal ma zás, me lyet Fonagyék
kö tô dé si tra u má nak ne vez tek (6). A csa lá don
be lü li gyer mek bán tal ma zás egyé ni, in ter per -
szo ná lis és hosszan tar tó bán tal ma zást je lent.
For mái: fi zi kai, sze xu á lis, ér zel mi bán tal ma zás,
el ha nya go lás. Egy má sik sze mély (test vér, szü lô,
nagy szü lô) bán tal ma zá sá nak lát vá nya is trau -
ma tizáló ha tá sú. Ez ret te gés sel és te he tet len ség
ér zé sé vel töl ti el a gyer me ket. Kö tô dé si trauma-
tizációt ered mé nyez még a fel dol go zat lan tra u -
má val élô anya szán dé kos és nem szán dé kos
ijedt, ijesz tô vi sel ke dé se, a de zor ga ni zált kö tô -
dés ki ala ku lá sá ért fe le lôs me cha niz mus. A biz -
ton ság ér zet meg te rem té se itt is ugyan úgy sé rül,
mint a töb bi for má ban. Ki eme lem az ér zel mi
bán tal ma zás so rán a gyer mek kel szem ben
meg nyil vá nu ló el uta sí tást és el len sé ges ke dést.
Ez sú lyo san ká ro sít ja a gyer mek ér zel mi, tár sas
és kognitív fej lô dé sét. Ide tar to zik a gyer mek
meg alá zá sa, hi báz ta tá sa, meg fe nye ge té se,
ijeszt ge té se, ki csú fo lá sa, bûn bak ká té te le, kor -
lá to zá sa, el uta sí tá sa. Mind ezek azt köz ve tí tik a
gyer mek szá má ra, hogy ér ték te len, hi bás, nem
mél tó a sze re tet re, nem le het örül ni a lé te zé sé -
nek. Sok eset ben a kü lön bö zô bán tal ma zá si
for mák egyi de jû leg van nak je len, ek kor komp -
lex traumatizációról, poliviktimizációról be szé -
lünk (6).

A part ner bán tal ma zás ha tá sa a gyer mek re

A gyer mek di rekt bán tal ma zá sa mel lett ke ve set
vizs gált, vi szont erô sen traumatizáló ha tá sú a
szü lôi part ner bán tal ma zás, mely sok eset ben az
ag resszív, le ura ló apai ma ga tar tást és at ti tû döt
je len ti. Ku ta tá sok sze rint a bán tal ma zott nôk

gyer me ke i nél gyak rab ban for dul nak elô ér zel -
mi- és vi sel ke dés za va rok: gyak rab ban vál nak
dep resszi ós sá, kö vet nek el ön gyil kos sá got, ma -
rad nak el a fej lô dés ben, ta nu lá si ne héz ség gel,
fi gye lem za var ral küsz köd nek (7). Az ér zel mi- és
vi sel ke dés za va rok több for rás ból szár maz nak:
a gyer mek az erô szak szem- és fül ta nú ja, emel -
lett a bán tal ma zó sok fé le kép pen be fo lyá sol hat -
ja a csa lá di mû kö dést. A bán tal ma zó alá ás sa az
anya szü lôi te kin té lyét, meg kér dô je le zi ké pes -
sé ge it, meg za var ja a gyer mek any já val va ló, lét -
fon tos sá gú kap cso la tát. Bancrofték szerint a
bán tal ma zó de fi ní ci ó ja: „Olyan sze mély, aki
part ner kap cso la tá ban egy meg ha tá ro zott sé mát
kö vet ve kény sze rí tô kont rollt gya ko rol, és azt
egy vagy több meg fé lem lí tô tes ti vagy sze xu á lis
erô szak eset tel vagy tes ti erô szak kal va ló hi he tô
fe nye ge tés sel te szi hang sú lyo sab bá. A meg fé -
lem lí tés és kont roll le het el sô sor ban lel ki, gaz da -
sá gi vagy sze xu á lis jel le gû, vagy ala pul hat el -
sôd le ge sen tes ti erô sza kon” (7).

A bán tal ma zó leg fôbb vi sel ke dé si jel lem zô je,
hogy el len ôr zi és irá nyít ja part ne rét. Kri ti zá lás,
szó be li erô szak, gaz da sá gi kont roll, el szi ge te lés,
ke gyet len ség és sok más tak ti ka se gít sé gé vel va -
ló sít ja meg az el len ôr zést. Az érin tett nôk sú lyo -
sabb nak tart ják az el szen ve dett lel ki erô sza kot,
mint a tes ti bán tal ma zást. A fér fi sok szor alá ás -
sa part ne re füg get len sé gi tö rek vé se it, így nö vel -
ve sa ját ha tal mát és el len ôr zé sét a kap cso lat fe -
lett (7).

A bán tal ma zók jel lem zô en csak kis részt vál -
lal nak a gyer mek ne ve lés sel já ró mun ká ból,
sok szor az anyát a gyer mek fü le hal la tá ra kri ti -
zál ják. Ez Ákoséknál is így volt. Rend sze rint a
gyer me ket is kont rol lál ják és kény sze rí tik, ha -
son ló mó don, mint az any ju kat. Haj la mo sak
bün tet ni, meg fé lem lí te ni a gyer me ket. Jo go -
sult ság tu da tuk ból adó dó an a bán tal ma zók úgy
gon dol ják, hogy a csa lád ban az ô szük ség le te ik
a leg fon to sab bak. Meg kö ve te lik, hogy ôk le gye -
nek a fi gye lem kö zép pont já ban, hogy ki mon -
dat lan szük ség le te i ket is ki ta lál ják, ugyan ak kor
el vár ják, hogy a csa lád ta gok úgy vi szo nyul ja nak
hoz zá juk, mint ha olyan nagy lel kû ek, ked ve sek
és meg bíz ha tó ak len né nek, mint ami lyen nek
kép ze lik ma gu kat, és meg sér tôd nek, ha ön zô -
nek tart ják ôket má sok. Annyi ra le kö tik a sa ját



szük ség le te ik, hogy ke vés ide jük ma rad gyer me -
kük re. Ha mar fel dü höd nek, ha a gyer mek szük -
ség le tei vagy önál ló sze mé lyi sé ge ké nyel met -
len né vá lik, és nem nyújt ja azt a ki e lé gü lést az
egójuknak, amit el vár nak. Ha a gyer mek vi sel -
ke dé se nem fe lel meg az el kép ze lé se ik nek, az is
dü höt, elé ge det len sé get vált hat ki. A bir tok ló
ma ga tar tás is jel lem zô, mely sok szor az el ha -
gyás kor erô tel je seb ben je le nik meg, ezért ne -
héz ki lép ni a kap cso lat ból.

A part ne rü ket bán tal ma zók szü lôi vi sel ke dé -
sé nek fô jel lem zôi: te kin tély el vû ség (va kon el -
vár ják az en ge del mes sé get, nem tû rik a gyer mek
el len ál lá sát, hi á nyos em pá tia, me rev vi sel ke dés);
alig van nak je len a gyer mek éle té ben, az anya
dol gá nak és fe le lôs sé gé nek tart ják a gyer mek -
ne ve lést, a gyer mek tôl ko rá nak nem meg fe le lô
vi sel ke dést vár nak el; alá ás sák az anya–gyer mek
kap cso la tot (a meg ve tés azt je lez he ti a gyer mek -
nek, hogy any ja meg ér dem li a dur va sér te ge tést,
a szó be li erô szak ból azt ta nul ják a gye re kek,
hogy rend ben van ki abál ni és becs mé rel ni az
any ju kat, és ké sôbb utá noz ni is fog ják ezt); ego -
is ták, ma ni pu lál ják a csa lád ta go kat. Ha meg fi -
gye lik ôket, ak kor tud nak vi sel ked ni, mó do sít -
ják ma ga tar tá su kat, ilyen kor gyen géd nek, gon -
dos ko dó nak és fi gyel mes nek mu tat hat ják ma -
gu kat. Egyes gye re kek elég gé nyu god tak és ké -
nyel me sen ér zik ma gu kat a bán tal ma zó val, ami -
kor más is je len van. Én is ezt ta pasz tal tam Ákos
ese té ben a vizs gá la ti idô szak ban, ami kor ar ra
kér tem az apát, hogy játsszon egy fé ló rát a gyer -
me ké vel. A bán tal ma zók né ha a leg bá jo sabb
vagy leg vic ce sebb ol da lu kat mu tat ják meg fi -
gye lés köz ben, ez zel bol dog és lel kes re ak ci ót
váltanak ki a gye rek bôl, aki ki van éhez ve ar ra,
hogy ap ja így vi sel ked jen. Ezért a meg fi gye lô -
nek óva to san kell ér té kel nie a lá tot ta kat (7). A
part ner kap cso la ti erô szak ha tá sai ér zel mi-, vi -
sel ke dé si- és fej lô dé si prob lé mák le het nek. Az
óvo dás ko rú gyer me kek nél gyak rab ban ta pasz -
tal ha tók poszt tra u más ha tá sok, a gyer mek
rosszab bul al szik, fé lô sebb lesz, job ban ra gasz -
ko dik a nem bán tal ma zó felnôtthöz, és fél tô le
el vál ni. Gya ko ri a bán tal ma zott nôk gyer me kei -
nél, hogy ne he zen kon cent rál nak, izegnek-
mozog nak, kép te le nek egy hely ben ül ni, nem
tud nak egye dül alud ni, rém ál ma ik van nak (7.)

Ma ga sabb a szo ron gás szint jük. In ger lé ke nyeb -
bek, mér ge seb bek, több lel ki za var – dep resszió,
op po zí ci ós ma ga tar tás za var, sze pa rá ci ós szo -
ron gá sos za var – is gyak rab ban for dul elô. Ezek
a gye re kek erô sza ko sab bak a tár sa ik kal, és sok
egyéb vi sel ke dé si prob lé má juk is van, kü lö nö -
sen a fi úk nak. Ott ho ni vi sel ke dé sük is gyak ran
prob lé más. Tra u más kö tô dés ala kul ki: ugyan az
az em ber kí nál ja a vi gaszt, aki el kö vet te a bán -
tal ma zást. Stock holm-szind ró má nak ne vez ték
el azt a lel ki fo lya ma tot, ami kor a rab kö tôd ni
kezd a fog vatar tó já hoz, és vé del mez ni kez di ôt,
mi köz ben az to vább ra is ter ro ri zál ja és bán tal -
maz za. Ezt a fo gal mat bán tal ma zott nôk re is al -
kal maz zák (7). Az ál do zat ban saj nos las san ként
össze ke ve re dik a sze re tet és a bán tal ma zás.

A komp lex traumatizáció
a csa lá don be lül

A kró ni kus bán tal ma zás

A hermani tra u ma-kon cep ció ér tel mé ben
komp lex poszt tra u más stressz-za var ként ér tel -
mez he tô a kró ni ku san bán tal ma zó kör nye zet
ha tá sa (6). Az al kal maz ko dás ra há rom le he tô -
sé ge van a gyer mek nek: disszociatív vé de ke zés,
tö re de zett iden ti tás ki ala kí tá sa, és az ér zel mi
ál la po tok kó ros sza bá lyo zá sa. A kró ni kus bán -
tal ma zás kö ze gé ben a tö re de zett ség vá lik a sze -
mé lyi ség szer ve zô dés köz pon ti ve zér lô el vé vé
(10). Ez több te rü le ten is aka dá lya az in teg rá ció -
nak (is me re tek, em lé ke zet, ér zel mi ál la po tok,
tes ti él mé nyek, iden ti tás), és a sta bil iden ti tás
és énkép ki ala ku lá sá nak. Ezért sok eset ben már
a ko rai gyer mek kor ban ki ala kul a borderline
sze mé lyi ség szer ve zô dés vá za, me lyet gyakran
nem is mer nek fel, s a gyer mek a szo ká sos di ag -
nó zi so kat kap ja, mint pl. ma ga tar tás za var, fi -
gye lem za var, hiperaktivitás (9). Az elhagyatás
ve szé lyé nek ész le lé se ál tal ki vál tott diszfóriás,
ki üre se dett ér zel mi ál la po tot a gyer mek csak
erôs fi zi kai be ha tás sal tud ja ha té ko nyan meg -
szün tet ni, nem mû köd nek a szo ká sos ön vi -
gasz ta ló me cha niz mu sok (10). Az impulzivitás
ön nyug ta tá si pró bál ko zás le het, a dü hös és ag -
resszív ér zé sek, vi sel ke dé sek pe dig a bán tal ma -
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zó bá nás mód ra adott vá la szok nak te kint he tôk.
Mi vel az ér ze lem sza bá lyo zás és a düh sza bá lyo -
zá sa te rén ne héz sé gei van nak, nin cse nek meg -
fe le lô konf lik tus ke ze lô esz kö ze i, a bán tal ma zott
gyer mek egy re erô seb ben ér zi azt, hogy ô rossz,
és ér dem te len a má sik sze re te té re. A cél a te rá -
pia fo lya ma tá ban en nek a ne ga tív énképnek a
meg vál toz ta tá sa is.

A bán tal ma zott gyer mek
meg küz dé si pró bál ko zá sai

A gyer mek el ke rül he tet le nül ar ra a kö vet kez te -
tés re jut, hogy a bán tal ma zás oka sa ját ve le szü -
le tett rossza sá ga. Ma ka csul ki tart mel let te,
hogy meg ôriz hes se ér te lem-, re mény- és ha ta -
lom ér ze tét. Ha ô rossz, ak kor a szü lei jók. Ha ô
a rossz, ak kor meg pró bál hat jó len ni. Ha ma ga
okoz ta ezt a hely ze tet, ak kor vál toz tat hat raj ta.
Ha na gyon igyek szik, egy nap majd el nyer he ti
szü lei el fo ga dá sát, meg bo csá tá sát, és vég re
meg kap hat ja tô lük a két ség be es ve ke re sett vé -
del met, gon dos ko dást, sze re te tet (10). Gyak ran
a szo ci á lis és a kom mu ni ká ci ós kész sé ge ik nem
tesz nek le he tô vé el fo ga dott jel zé se ket, és a
prob lé mák hoz ele ve úgy kö ze lí te nek, hogy
rossz in du la tú tá ma dás ra számítanak (10). A já -
ték te rá pia el sôd le ges cél ja és fe la da ta az ér zel -
mi-szo ci á lis és kom mu ni ká ci ós kész sé gek fej -
lesz té se, a szo ci á lis kom pe ten cia ja ví tá sa. Vár -
ha tó an a traumatizált gyer mek nek ne héz sé gei
lesz nek a düh sza bá lyo zá sa te rén, ami to vább
erô sí ti bel sô rossza ság tu da tát. Min den újabb
tá ma dás, konf lik tus hely zet azt bi zo nyít ja szá -
má ra, hogy ôt tény leg nem le het sze ret ni. Ön -
vád ját to vább mé lyí ti, ha az ag resszi ót má sok -
nak ad ja to vább, akik ar ra nem szol gál tak rá.
Saj nos, ál ta lá ban a mély sé ges bel sô rossza ság -
ér zés lesz az a mag, amely kö ré a bán tal ma zott
gyer mek iden ti tá sa szer ve zô dik. En nek a rom -
bo ló ér zé sét a gyer mek gyak ran az zal lep le zi,
hogy meg pró bál jó len ni. Igyek szik tá ma dó i nak
meg fe le lni, gyak ran ki emel ke dô en jól tel je sí tô
gye rek ké vá lik. A gyer mek bel sô biz ton ság ér ze -
te nem ala kul hat ki meg fe le lô en, mert a rend re
is mét meg ta pasz talt bán tá sok ezt új ra és új ra
szét tö rik. Ezért a vi gasz és a meg nyug vás kül sô

for rá sa i ra van utal va. To vább ra is két ség be e set -
ten és vá lo ga tás nél kül ke res va la kit, aki re tá -
masz kod hat.

Men tá lis za va rok ki ala ku lá sa

A bán tal ma zás neurobiológiai kö vet kez mé nyei
kö ré ben az ér ze lem sza bá lyo zá si fo lya ma tok sé -
rü lé se kö vet kez té ben meg je le nô hiperarousal
(az arousal a szer ve zet ál ta lá nos iz gal mi és éber -
sé gi ál la po ta) és disszo ci á ció fi gyel he tô meg
(6). Ezek kez det ben jól al kal maz ko dó vá la szok
le het nek, me lyek ké sôbb ál lan dó sul hat nak. A
szenzitizáció egy re ér zé ke nyebb mû kö dést vált
ki, ezért traumatizált gyer me kek nél tel jes erôs -
sé gû, fel fo ko zott iz gal mi szin tet vagy disszo ci á -
ci ót vált hat ki lát szó lag eny he stresszor is. A „tá -
madj vagy me ne külj” vá la szok a ve szély ér zet -
bôl és alarm re ak ci ók ból in dul nak ki, mi köz ben
sa já tos agyi me cha niz mu sok zajlanak. A so ro -
za tos is mét lô dé sek mi att ezek az agyi min tá za -
tok szenzitizálódnak. Több mû kö dés is sza bá -
lyo zat lan ná vagy ala cso nyan sza bá lyo zot tá vál -
to zik, így idô vel mo to ros hiperaktivitás, szo ron -
gás, vi sel ke dé ses impulzivitás, al vás za var, ma -
gas vér nyo más és szá mos neuroendokrin el té rés
is ki ala kul hat (6). Bi zo nyí tott tény a gyer mek -
ko ri bán tal ma zás ha tá sa a men tá lis za va rok ki -
ala ku lá sá ra (6). A ki me net ren ge teg té nye zô
függ vé nye. A je len le gi osz tá lyo zá si rend sze rek
nem ké pe sek iga zán meg ra gad ni a bán tal ma -
zott gyer me kek jel lem zô it, vi sel ke dé sé nek jel -
leg ze tes sé ge it, mint pl. az ér ze lem- és in du lat -
sza bá lyo zás elég te len sé ge, a fi gye lem és kon -
cent rá ció ne héz sé gei, az énkép tor zu lá sa, a
mentalizáció, reflektív mû kö dés sé rü lé se, az in -
ti mi tás ra, kap cso ló dás ra, adap tá ci ó ra va ló ké -
pes ség gyen ge sé ge, az im pul zus kont roll, a meg -
küz dé si ké pes sé gek hi á nyos sá gai, ag resszió ra,
dep resszi ó ra va ló haj lam. A traumatizált gye re -
kek di ag nó zi sai (6) nem tar tal maz zák a tra u ma
ere de tet, sok szor nem meg fe le lô ek, sok eset ben
eze ket a di ag nó zi so kat kap ják a gyer me kek: sze -
pa rá ci ós szo ron gás, fó bia, PTSD, ADHD, op po -
zí ci ós za var, ma ga tar tás za var, kö tô dé si za var. A
ko ra-gyer mek ko ri za va rok le írá sá ra szol gá ló
DC:0-5 (11), il let ve a pszichodinamikus za va rok



di ag nosz ti kai rend sze re (12) több tám pon tot
ad nak eb ben, de ha zánk ban még nem hasz ná -
la to sak. Nem zet kö zi vo nat ko zás ban a „Cse cse -
mô- és kis gyer mek kor diagnosztikus klasszi fi -
ká ci ós rend sze re” (Diagnostic Classification of
Mental Health Disorders of Infancy and Early
Childhood, Revised Edition [DC:0–3R], 2005) is -
me re tes2, majd a ké sôb bi mó do sí tá sa, a DC:0-5,
mely öt éves ko rig ter jesz tet te ki a rend szert. A
DC:0-3 2005-ös re ví zi ó ja cé lul tûz te ki a rend -
szer bi zo nyí té ko kon ala pu ló fej lesz té sét. A rend -
szer meg ha tá roz za az el sôd le ges di ag nó zi so kat
(meg je le nik a poszt tra u más stressz-za var,
egyéb tra u ma, stressz és depriváció okoz ta za -
var a cse cse mô- és ko ra gyer mek kor ban az ér -
zel mi za va rok kö zött a depriváció/rossz bá nás -
mód okoz ta kö tô dé si za var, az al kal maz ko dá si
za var, a kap cso ló dás és kom mu ni ká ció za va rai
stb.), má so dik ten ge lyén a za va rok össze füg gé -
se it (pl. jól adap tált, distresszes, za vart, sú lyo san
za vart stb.), har ma dik ten ge lyén az or vo si és
fej lô dé si za va ro kat, a ne gye di ken a pszichoszo-
ciális stresszorokat, az ötö di ken az emo ci o ná lis
és szo ci á lis mû kö dést. El mé le ti hát te ré ben a
fej lô dé si, a pszichodinamikus, a csa lá di rend -
szer sze re pét hang sú lyo zó, a kap cso la ti, kö tô -
dé si szem pon tok emel ked nek ki. Az ún. spe ci fi -
kus kap cso la ti za var ka te gó ri á ban a gyer mek tü -
ne te i nek fenn ál lá sát csak egy bi zo nyos gon do zó
sze méllyel szem ben ál la pít ja meg. A Pszi cho di -
namikai Di ag nosz ti kai Ké zi könyv (PDM-2)3 a
pszichodinamikailag ori en tált di ag nó zis meg -
fo gal ma zá sá ra tett erô fe szí tést tük rö zi, amely
át hi dal ja a sza ka dé kot a kli ni kai komp le xi tás,
va la mint az em pi ri kus és mód szer ta ni ér vé -
nyes ség igé nye kö zött. A PDM-1-hez ha son ló an
a PDM-2 há rom ten ge lyen osz tá lyoz za a be te -
ge ket: „P-ten gely – sze mé lyi ség-min tá za tok”,
„M-ten gely – a men tá lis mû kö dés pro fil jai” és
„S-ten gely –tünetminták: a szub jek tív él mény”.

Fej lô dé si traumatizáció za var (DTD)

A komp lex tünetegyüttes le írá sá ra van der Kolk
és mtsai a fej lô dé si traumatizáció za var (Deve -
lop mental Tra u ma Disorder – DTD) di ag nó zis
al kal ma zá sát ja va sol ják (6). A fej lô dé si tra u ma -
to ló gia kép vi se lôi a kör nye zet in du kál ta komp -
lex fej lô dé si za var el ne ve zést ja va sol ták a ku -
mu la tív intrafamiliáris tra u mát el szen ve dett
gyer me kek azo no sí tá sá ra, de vé gül a DSM di ag -
nosz ti kai rend sze ré be nem ke rült be. Fonagyék
kö tô dé si traumatizáció fo gal ma is lé nye gé ben
ezt fe di le. Mind egyik fo ga lom a fej lô dé si pszi -
cho pa to ló gia ke re tén be lül fo gal maz za meg a
tra u ma fej lô dés re gya ko rolt ha tá sa it. Az el té rés
a normalitástól hang sú lyo zá sa, a bio-pszi cho-
szo ci á lis té nye zôk köl csön ha tá sa i nak ki eme lé -
se, fej lô dé si el té ré sek, el ma ra dá sok le írá sa, a
kör nye zet sze re pé nek hang sú lyo zá sa, a fej lô dé -
si prob lé mák, ku dar cok le írá sa, ugyan ak kor a
lát szó lag diszfunkcionális vi sel ke dés mó dok
adaptív ér té ké nek el is me ré se a ko rai mér ge zô
csa lá di kör nye zet ben – a fej lô dé si pszi cho pa to -
ló gia leg fon to sabb pont jai.

Az ér ze lem sza bá lyo zás te rü le tén az ér zel mi
ön sza bá lyo zás ne héz sé gei, az ér zel mek és bel -
sô él mé nyek le írá sá nak ne héz sé ge, va la mint a
bel sô ál la po tok fel is me ré sé vel és le írá sá val
kap cso la tos prob lé mák vol tak jel lem zôk a le írt
eset ben. A vi sel ke dés sza bá lyo zás te rü le tén a
gyen ge im pul zus kont roll, a má sok el le ni ag -
resszió, az al vás za va rok, op po zí ci ós vi sel ke dés,
a sza bá lyok be tar tá sá nak ne héz sé ge, a trauma -
tikus múlt kom mu ni ká lá sa a min den na pi vi sel -
ke dé sen vagy a já té kon ke resz tül (ag resszív já -
té kok). A traumatizált gyer mek nek az erô for rá -
sa it a túl élés re kell for dí ta nia, nem az egy sze rû
nö ve ke dés re és fej lô dés re. Ha nem áll ren del -
ke zés re egy gyer mek szá má ra az ér zé ke nyen
válaszkész gon do zó, ak kor szem be kell néz nie a
ve széllyel, be jó sol ha tat lan ság gal, kont roll álat -
lan ság gal, ki szá mít ha tat lan ság gal. A gon do zó val
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a kö zös sza bá lyo zás ne héz sé gei az ön sza bá lyo -
zás hi á nyos sá ga i hoz ve zet nek. Neuro bio ló giai
szem pont ból vizs gál va a tra u ma meg aka dá -
lyoz za a jobb és bal fél te kei agy mû kö dés in teg -
rá ci ó ját (13), ami mi att a stressz ha tá sok ra a
traumatizált gyer me kek sok szor ir ra ci o ná lis vi -
sel ke dés min tá za tok kal re a gál nak. Az elem zé si
ké pes sé ge ik ilyen kor szét es nek, és a jobb agy -
fél te kei mû kö dés hez kap csol ha tó ér zel mi sé má -
ik vál nak ural ko dó vá. Ez kont rol lá lat lan dü höt
és te he tet len sé get ered mé nyez het (13).

A gyer me kek nek, ha új ra van le he tô sé gük a
biz ton sá gos kö tô dés re, és kör nye ze tük fel fe de -
zé sé re, az vé dô ha tá sú le het, még ak kor is, ha a
gon do zó nem a gyer mek bi o ló gi ai szü lô je (13).
Ákos ese té ben ki emel ném az ér ze lem sza bá lyo -
zás ne héz sé gét. Ha inkonzisztens ér zel mi és vi -
sel ke dé ses vá la szo kat kap a gyer mek a kör nye -
ze té bôl (mo soly és el uta sí tás egyi de jû leg, vagy
a gyer mek distresszére a gon do zó düh vel, kö -
zönnyel, táp lá lás sal stb. re a gál), ak kor az nem
biz to sít szá má ra meg fe le lô ke re tet ta pasz ta la tai
ér tel me zé sé hez. Ezek nek a gye re kek nek gond -
ja ik van nak az ér zel me ik ki fe je zé sé vel, bel sô ál -
la po ta ik mo du lá lá sá val és ér zel me ik sza bá lyo -
zá sá val is. A túl sza bá lyo zott, me rev ér ze lem ki -
fe je zé sek tôl kezd ve egé szen a rob ba nássze rû
ér ze lem ki fe je zé sig. A ko rai élet kor ban el szen ve -
dett traumatizáció szig ni fi kán san össze függ az
im pul zus kont roll za va rok ki ala ku lá sá val (13).
Ezek a túl ára dó stressz re adott vé de ke zé si re ak -
ci ók ként ér tel mez he tôk. A gyer me kek új ra játsz -
hat ják az ál ta luk át élt tra u ma egyes vi sel ke dé -
ses as pek tu sát (pl. ag resszió, kont rol lá ló kap cso -
la ti di na mi ka), me lyek le het nek au to ma ti kus
vá lasz re ak ci ók, vagy olyan kí sér le tek, me lyek kel
ne héz él mé nye ik fe lett igye kez nek irá nyí tást
vagy ural mat sze rez ni. A ko he rens szelférzet
fej lô dé sé vel is prob lé mák adód nak. Ha a gyer -
mek so ro za tos bán tást, el uta sí tást ta pasz tal, az
nagy va ló szí nû ség gel te he tet len ség gel, elég te -
len ség-ér zet tel és sze ret he tet len ség gel jel le -
mez he tô szelférzet ki ala ku lá sá hoz ve zet.

A szü lôk a sa ját meg ol dat lan traumatikus
élmé nye ik mi att el ke rül he tik a sa ját ér zel me ik
át élé sét, ami meg ne he zít he ti szá muk ra, hogy
„ol vas sák” a gyer mek ér zel mi ál la po tát, és meg -
fe le lô en vá la szol ja nak ar ra. A gyer mek kö zel ség -

ke re sô ma ga tar tá sa elô hív hat ja sa ját trauma ti -
kus él mé nye i ket. Sze mé lyes fe nye ge tés ként
vagy pro vo ká ci ó ként ér tel mez he tik a gyer mek
tra u má ra adott vi sel ke dé ses re ak ci ó it. A bán tal -
ma zott gyer mek kö zel ség irán ti egyi de jû igé nye
és fé lel me elô hív hat ja a szü lôk sa ját vesz te ség -
gel, el uta sí tás sal vagy bán tal ma zás sal kap cso -
la tos él mé nye it (13).

Eset be mu ta tás

Elôz mé nyek

Ákos sal (a ne vet meg vál toz tat tam) kap cso la tos
prob lé mák mi att nyá ron ke res tek meg a szü lôk.
Az apa hí vott fel te le fo non, el mond ta rö vi den,
hogy 4,5 éves kisfiukkal, Ákos sal vi sel ke dé si
prob lé mák kal küz de nek. Ôk Ber lin ben lak nak
(a vá rost a fel is mer he tô ség mi att meg vál toz tat -
tam), de a nya ra kat, té li szü ne tet ál ta lá ban Ma -
gyar or szá gon töl tik. Pár nap múl va ké ré sem re
az anya is fel hí vott. El mond ta, hogy a kis fiú tû -
rô ké pes sé ge, al kal maz ko dó ké pes sé ge na gyon
vál to zó, ha túl sok in ger éri, ak kor nem tud ja
ma gát kont rol lál ni, ag resszív, nem fel adat kö ve -
tô. Tel je sít mé nye is vál to zó. Meg be szél jük az
el sô ta lál ko zá sok idô pont ját, amíg a csa lád itt -
hon tar tóz ko dik a nyá ri szü net ben, hogy leg -
alább azt meg tud juk, mi áll hat a gon dok, ne -
héz sé gek, ag gasz tó tü ne tek hát te ré ben, és az
adott hely zet ben mit le het ne ten ni.

Vizs gá la ti sza kasz

El sô in ter jú

A szituatív fel té te lek elô ké szí té se
Ah hoz, hogy „szo kat lan be szél ge tés hely zet” ki -
ala kul has son, ma xi má lis fi gyel met, za var ta lan -
sá got biz to sí tok, a tér kel le mes, nyu godt, ba rát -
sá gos, tük rö zi a be szél ge tés in ti mi tá sát és ol -
dott sá gát, ele gen dô idô áll ren del ke zés re, nem
kell si et ni. Én mind két szü lô vel szok tam el sô al -
ka lom mal ta lál koz ni, és két óra az idô tar ta ma ál -
ta lá ban. Cé lom a szü lôk tel jes meg ér té se, emel -
lett a gyer mek rôl al ko tott bel sô ké pük meg is -



me ré se is az összes töb bi in for ma tív té nye zô
mel lett. Ha gyom a szü lôk spon tán köz lé se it
áramlani, íté let, bí rá lat nél kül, tel jes rá han go ló -
dás sal, sza ba don le be gô fi gye lem mel, a meg ér -
tés és kap cso ló dás igé nyé vel. Ezek kel a fel té te -
lek kel ál ta lá ban ha mar meg nyíl nak a szü lôk.

Szcenikus in for má ci ók
Nyi tom a be já ra ti aj tót, be lép a pár a pi ci elô tér -
be. Rög tön az az ér zé sem tá mad, hogy egy ha tal -
mas óri ás lé pett be, és el fog lal ta az egész te ret.
Na gyon ma gas, nagy da rab, sö tét ha jú, szög le -
tes, te kin té lyes fér fi, ki csit meg is ri a dok, fé lel -
met kel tô a meg je le né se. Ké sôbb, már a ka na -
pén ül ve ez az el sô be nyo má som né mi leg szét -
fosz lik, mert a fér fi kom mu ni ká ci ós stí lu sa,
hang szí ne, hang lej té se kel le mes, ba rát sá gos be -
nyo mást kelt, meg nye rô. To vább ra is azt lá tom,
hogy ô a do mi náns. Ô ül közelebb hoz zám, fe -
le sé ge tá vo labb mel let te, nem iga zán van kö zöt -
tük in tim kap cso ló dás, érin té sek vagy mi mi ka.
An na vissza fo got tabb nak tû nik, ugyan ak kor
még sem ér zem gyen gé nek, ér zem az erôt ben -
ne, de azt is, hogy na gyon le tom pít ma gá ban
min den ér zést, vi ta li tást. Vissza fo gott, egy sze rû
a ru há za ta, nem smin kel, ha ja is egy sze rû,
összes sé gé ben szür ké nek, szo mo rú nak, be fe lé
for du ló nak lá tom.

Ob jek tív in for má ci ók
La jos és An na (a ne ve ket, ér zé keny ada to kat
meg vál toz tat tam) 13 éve is mer ked tek meg, 11
éve há za sok. Kb. két év múl va kap ta a fér fi az el -
sô ber li ni ki kül de té sét. Na gyon jó ál lá sa volt,
vissza lé pés volt ne ki, hogy vissza jöt tek Ma gyar -
or szág ra. Ki de rült, hogy nem le het gyer me kük,
ezért itt hon pró bál koz tak a lom bik prog ram mal,
la kást is vet tek, majd a si ker te len ség után kezd -
ték meg az örök be fo ga dói tan fo lya mot, s vé gül
meg kap ták a ha tá ro za tot, hogy al kal ma sak az
örök be fo ga dás ra. Ezt követôen még volt egy, és
még egy utol só lom bik pró bál ko zás, majd ezu tán
dön töt tek úgy, hogy Ákost örök be fo gad ják, da -
cá ra an nak, hogy ko ra szü lött volt (ezt apá nak
volt ne héz el fo gad ni). Ákos szü le té se után is mét
vissza men tek Ber lin be, az apá nak van ott jó ál -
lá sa, anya nem dol go zott mun ka he lyen, ve zette
a ház tar tást, ne vel te Ákost. Ákos kint egy nagy

óvo dá ba jár, sok rá a pa nasz, és a szü lôk is úgy
gon dol ják, nem iga zán op ti má lis hely a szá má -
ra. So kat van nak Ma gyar or szá gon, a na gyobb
szü ne tek ben ha za jön nek, Bu da pes ten van la -
ká suk, és meg lá to gat ják a vi dé ki ro ko no kat is.
Vizs gá la tok ra, fej lesz tés re is hord ták Ákost még
ami kor itt él tek, s utá na a szü ne tek ben is, ahogy
le he tett, TSMT és egyéb moz gás fej lesz tés re. Itt
ja va sol ta a kol lé ga nô, hogy Ákos mi nô sít he tet -
len vi sel ke dé se mi att ke res se nek meg en gem.

Szub jek tív ada tok
Meg tu dom, hogy Ákos most La jos uno ka nô vé -
ré nek csa lád já nál van, ôk vi gyáz nak rá. Ákos
sze re ti a 13 éves lá nyu kat, Zi tát, akit sze ret pu -
szil gat ni, nya lo gat ni, oda fúr ja ma gát hoz zá,
úgy hogy rá kel lett szól ni, hogy ezt hagy ja ab ba.
Es te van úgy, hogy anyát is nyal ja ott hon, „pu -
szibirkózás” van. (Magamban ar ra gon do lok,
ne héz le het en nek a kis fi ú nak ki fe jez nie, kor dá -
ban tar ta nia az ér zé se it.) Apa sze rint ez nem
szo ká sos ná la, csak kó pé sá got akar. Ha iz ga tott,
több uj ja is a szá já ban van. Ha fel fo ko zott iz gal -
mi ál la pot ban van, ak kor oda húz za apa ke zét,
az ar cá hoz nyúl. Ha hí ze leg ni akar, oda dug ja a
kis ar cát. Ha rosszat csi nál, ak kor bo csá na tot
kér, nem jön annyi ra kö zel. Apa ki eme li, hogy ô
min dig hoz Ákos nak meg le pe tést, mat ri cá kat,
plüss dinnyefigurát, ma ka dám di ót.

Nem na gyon kell köz be szól nom, olyan sok
mon da ni va ló juk van a szü lôk nek, szin te el re -
pül a két óra. Apa kez di, ô be szél töb bet, de
azért fel vált va anya is sok min dent el mond.

El kez de nek be szél ni a kis fiú in téz mé nyi dol -
ga i ról, elô ször böl csô dé be ad ták, az el sô év ben
nem is volt sem mi gond, a gon do zó nôk di csér -
ték Ákost. Ô „kis kö tô dô” volt, ked ves, sze ret te a
gon do zó nô ket. Há rom éve szep tem ber tôl járt
oda, fél nap ra. Öröm mel kez dett, má so dik nap
anyá nak már nem kel lett be men ni. Ákos sze ret -
te a gye rek tár sa sá got. (El gon dol kod ta tó a gyors
le vá lás, és a gyors, szin te vá lo ga tás nél kü li kö -
tô dés ide gen gye re kek hez, fel nôt tek hez). Gon -
do zó nô vál tás után prob lé má sabb lett, mond ja
anya, nem volt fel adat kö ve tô, az ag resszi ót
vissza ad ta, ô nem sírt, csak a má sik gye rek, ôt
sa rok ba ál lí tot ták. Ta vasszal úgy dön tött a böl -
csô de, hogy 5–6 gye re ket kü lön cso port ba tesz -
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nek, olya no kat, akik fej lesz tés re jár tak. Ákos is
járt Ayres tor ná ra. Mi kor me he tek vissza már? –
kér dez get te ak ko ri ban a kis fiú. Most már jó va -
gyok! A gon do zó nôk tud ták, hogy ôk majd úgyis
el men nek Ber lin be. (Ar ra gon do lok, mi lyen
rossz ér zés le he tett Ákos nak, csa ló dás, meg szé -
gye nü lés, hogy ki emel ték a meg szo kott cso -
port ból, ön ér té ke lé sét is nagy ban rom bol hat ta.
Fo lya ma tos küz dé se a bel sô rossza ság–jó ság
ér zé se i vel szin te ta pint ha tó).

Ber lin ben anya egy da ra big ott hon tar tot ta
Ákost, az tán el vit te egy nagy in téz mény óvo dá -
já ba. Ott so kat rosszal ko dott, ezért sok szor ki vit -
te a pe da gó gi ai asszisz tens, volt, hogy a tor na -
te rem be vit te, ami kor nem kö vet te a fe la da tot,
és za var ta a töb bi e ket. (A nagy in téz mény ben
elég gé struk tu rált volt az idô, a na pi rend, sok
kö tött fog lal ko zás sal, me lye ket nem min dig
tud ta Ákos fe gyel me zet ten al kal maz kod va vé -
gig kö vet ni, ezek ben részt ven ni. Sok szor ke ve -
re dett konf lik tu sok ba is pár gye rek kel, ami ket
nem tu dott jól meg ol da ni. Vé le mé nyem sze rint
nem volt a gyer me kek élet ko rá nak meg fe le lô az
óvo da mû kö dé se, és túl sok vi sel ke dés ren de zé -
ses esz közt al kal maz tak a fe gyel me zés re, ami
Ákos ese té ben nem volt jó mód szer. Itt el kez -
dôd he tett egy ör dö gi kör, a sok bün te tés, meg -
szé gye ní tés to vább rom bol hat ta Ákos ön be csü -
lé sét és önér ze tét, ezek el len meg pró bál ha tott
lá zad ni, va dul, in du lat tal re a gál ha tott, ami to -
vább szi go rí tot ta a fe gyel me zést, és az ere de ti leg
is ön bi zal mi, ön ér té ke lé si prob lé mák kal, tra u -
mák kal küz dô kis fiú szá má ra be zá rult a kör.
Ákos mos ta ná ban sé rel me zi, mi ért nem ma rad -
hat ott ô is dél után is a töb bi gye rek kel. De azt
mond ják, el fá rad, nem bír ja egész nap, ott csak
csen des pi he nô van, nincs al ta tás. Még nem
érett az egész na pos bentlétre. Ké sôbb bon ta -
ko zik ki még job ban en nek a hely zet nek a tart -
ha tat lan sá ga, ami kor anyá val már kü lön be -
szél ge tek, és ki de rül, hogy tu laj don kép pen ne ki
sem mi más ra nem ma rad ide je, mint Ákost
hoz ni-vin ni, egész dél után szó ra koz tat ni, és
per sze a ház tar tá si mun ká kat el vé gez ni, emel -
lett Ákos szé gyel li, hogy ô nem ma rad hat ott,
mint a töb bi ek. Ha rossz idô van, nem tud nak
ki men ni a ját szó tér re, össze van nak zár va a kis
la kás ba, anya nem tud ja így ki elé gí te ni a moz -

gás igé nyét. Ott kell len ni mel let te, egyéb ként
foly ton tv-t néz ne. Sport? Ne héz a nyel vi kor lát
mi att, mond ja, sem ô, sem a gyer mek nem be -
szél jól ide gen nyel vet, csak az anya nyel vét.
Nem aka rok fej lesz tô pe da gó gu sa len ni a gye -
rek nek, mond ja An na fér jé nek ar ra a ja vas la tá -
ra, hogy vi gye ô úsz ni Ákost. (Még job ban be le -
het nek zár va, mint ere de ti leg érez tem). Az in -
téz mény egyéb ként óri á si, több ezer di ák jár ide,
ha tal mas mé re tek, nin cse nek kis meg hitt, in tim
te rek, ezt Ákos nem na gyon bír ja, ag resszív lesz,
do bál, rom bol, ha va la mit nem akar, el len áll,
be zár, be fog ja a fü lét. Sze ret irá nyí ta ni, oszt ja a
fe la da to kat, anyá nak is, de az ut cán akár egy
ide gen nek is. Cser fes, kom mu ni ka tív, van, aki
sze re ti ezt, van, aki ke vés bé, mond ja anya. (A
kont roll igény, gon do lom magamban, jobb, ha
én tar tom kéz ben a dol go kat, mint ha ki len nék
foly ton szol gál tat va má sok pa ran csa i nak és el -
vá rá sa i nak – csa pód hat le a kis fi ú nál).

Anya ag gasz tó nak tart ja Ákos ovis kis ba rá ta it
is, hi he tet le nül be tud ják pör get ni Ákost, megy
az ôrü let, a csú nya be széd, ban dá zás, csicskáz-
tatás. Na gyon csú nya sza va kat hoz ha za, de azt
hi szi, ô jó po fa, így pró bál im po nál ni, vicces ked -
ni, fur csa, obsz cén dol go kat csi nál ni. (Ez még
min dig jel lem zô, hogy né ha a ro ko nok nál Ákos
el ve ti a suly kot, és ne ki tá mad any já nak, aki el
akar ja ne ki ma gya ráz ni, hogy nem azért ne vet -
nek raj ta, mert ez jó po fa do log, ha nem kí nos,
amit csi nál, és ne já ras sa le ma gát). Fel nôt te ket
is lehülyéz. Anya eze ket na gyon szé gyel li.

A ber li ni la kó te le pen a kö zel ben egy idô sebb
há zas pár pró bál ta pat ro nál ni ôket, uno ká ja és
ba rá ti kö re hív ták is ját sza ni Ákost. Pizzasütô
kuckósat ját szot tak, Ákos na gyon él vez te. Egy -
szer sír va sza ladt ha za, hogy ki lök ték ôt a nagy -
fi úk. Nagy já ból 2–3 hét múl va, ami kor ar ra bi -
cik liz tek a pizzasütô bó dé fe lé, Ákos óri á si düh -
vel ver te szét az egész pizzakuckót, anya kér dé -
sé re azt mond ta, na gyon ha rag szik. Ha rag ja,
bosszú ja meg sem mi sí tô volt. Itt hon a moz gás -
fej lesz tô, aki ja va sol ta a gyer mek te rá pi át, azt
mond ta, nem tud ja a kis fi út ke zel ni, hogy „ôs -
düh” van Ákos ban.

Ákos kis kí ván csi ter mé szet, kér de zôs kö dôs,
de még sem for szí roz za azt a té mát, hogy ôt
örök be fo gad ták, és ki is az anyu ká ja – mond ták



el az örök be fo ga dó szü lei. Né ha utal rá, hogy
van má sik né ni, nem kér dez töb bet. Apá nak ez
gya nús. Le het, hogy gon dol va la mit, de nem
mond ja ki? A szü lôk a Gó lya hír Egyesület ál tal is
aján lott proaktív meg kö ze lí tés hí vei, me sél je nek
ne ki po zi tív tör té ne te ket az örök be fo ga dás ról,
ha kér dez, vá la szol ja nak, de ne kez de mé nyez -
ze nek.

Pa na szok: az el sô in ter jú után kü lön is ta lál -
ko zom még anyá val, apá val is, eze ken a ta lál ko -
zó kon is még ki egé szí tik azo kat a ne héz sé ge ket,
ami ket az el sô in ter jú al kal má val mond tak el. A
kis fiú ag resszív vi sel ke dé se – rom bo lás, do bá -
lás, ha ra pás, ütés, vá gás – ott hon és az óvo dá -
ban, a hisz ti- és düh ro ha mok, csú nya sza vak,
az aka ra tos ság, hogy nem csi nál ja a fe la da to -
kat, ezek a leg na gyobb prob lé mák. Apá nak a vi -
sel ke dé si prob lé mák a leg ag gasz tóbb dol gok,
hogy Ákos „nem üzem biz tos”, ki szá mít ha tat lan
a vi sel ke dé se, ezért ri zi kós ve le el in dul ni va la -
ho vá, nyil vá nos hely re, ro ko nok hoz, mert bár -
mi kor el kezd he ti a ke zel he tet len vi sel ke dé sét.
Emel lett még meg em lí tik a kö vet ke zô ket:
pelusba ka kil, el bú jik, a kör mét té pe ge ti, fél a
be pisz ko ló dás tól, sok szor (hiper)ak tív, iz ga tott,
fel pör gött. Sok szor irá nyít, „fônökösködik”, az
óvo dai cso port ban a vi sel ke dé se mi att gyakran
bün te tik, ki ál lít ják. Gyak ran „rá akasz ko dik”
gye re kek re, rá juk csim pasz ko dik, kö ve ti ôket.

Anam né zis

Az anya el mon dá sa alap ján ki eme lem az anam -
né zis bôl a kö vet ke zô ket. Tisz tán a pa pír mi att
há za sod tak meg, a ber li ni ki uta zás mi att, elô -
nyö sebb fel té te lek kel tud tak így kint együtt él -
ni, anya gi lag is így volt a leg jobb. Kint na gyon jó
ál lá sa volt La jos nak, ne ki vissza lé pés volt, hogy
vissza jöt tünk, me sé li An na. Ki de rült, hogy a
fér fi nak nem le het gyer me ke, mert nem élet ké -
pe sek a sper mi u mai. Há rom pró bál ko zás volt
kint, majd ha za jöt tek, el in dí ta ni az örök be fo ga -
dást (mint fen tebb már ír tam, még volt itt hon is
két si ker te len pró bál ko zás), mert kül föl dön az
ne héz kes. Az el sô ter hes ség el in dult, de 6 he te -
sen el halt (?), ek kor már nem lát ták az or vo sok.
Nem ta lál ták meg so ha, ezért azt gon dol ták, fel -

szí vó dott. Elôt te volt már abor tu szom, mond ja
An na, te her be tud tam es ni. Na gyon fi a ta lon, 30
éve sen (ér de kes, hogy ezt „na gyon fi a tal”-nak
tart ja) volt egy pár kap cso la tom, me sé li, rö vid
is me ret ség után nem ter ve zett ba ba volt, a
part ne rem nem akar ta. El ját szot tam a gon do -
lat tal, de vé gül nem mer tem vál lal ni, egye dül
vol tam, magamra utal va, ki lá tás ta lan nak tûnt.
Most már így utó lag bá nom, mond ja szo mo rú -
an, hogy egy éle tet meg sza kí tot tam. Könnyen
meg ada tott, még is ne met mond tam rá (Én is
mé lyen át ér zem a szo mo rú sá got, vesz te ség él -
ményt, a meg bá nást is).

A har ma dik lom bik prog ram után jár tam pszi -
cho ló gus hoz, mond ja An na, 2009-tôl, ami kor
ha za köl töz tünk. El kezd tem dol goz ni, la kást
vet tünk, tud tuk, hogy kell pár év az örök be fo ga -
dás mi att. Sí rás ro ha mok jöt tek rám, bár mi lyen
ki csi sé rel met érez tem, sír nom kel lett, aka rat la -
nul. Ek kor vol tam a leg mé lyebb pon ton, meg -
gyá szol tam mind egyik kis élet két, vesz te ség él -
mé nyek vol tak, hogy még sem si ke rül tek. Úgy
érez tem, nem tu dott se gí te ni a pszi cho ló gus.
Vizualizálni kel lett ké pe ket, túl rej té lyes volt,
meg fog ha tat lan. Nem érez tem jól magam, de
vé gül össze szed tem magam, mond ta An na (Már
ek kor úgy érez tem, s az ér zé sem a ké sôb bi ek ben
csak erô sö dött, hogy iga zá ból nin cse nek meg -
gyá szol va az el vesz tett gyer me kek, nem si ke rült
fel dol goz ni a tra u má kat).

Be köl töz tünk az új la kás ba, majd el vé gez tük
az örök be fo ga dó tan fo lya mot, volt egy ne gye dik
lom bik pró bál ko zás, majd még az ötö dik is. Ek -
kor az or vos pszi chi á tert ja va solt, hogy a ku darc-
és vesz te ség él mé nye ket fel tud juk dol goz ni,
mond ja An na. Túl sok vesz te ség ért va ló ban, el -
vesz tet tem a szü le i met, a nagy szü le i met, az elô -
zô pár kap cso la to mat, eze ket a kis életkéket is
gyá szo lom, köz li ve lem bo rú san (vagy csak én
ér zem an nak?) An na. Azt ja va sol ta a szak em ber,
hogy ne ül jek egy lá dán a nyo masz tó vesz te sé -
gek kel, ha nem en ged jem el ôket, mint a lu fi kat.
Úgy érez tem, ki ürül tem, mint ha egy üres bá bu
len nék, csak egy ûrt ér zek. Igaz, nem foj to gat -
nak ezek a rossz ér zé sek, nem gyö tör a sí rás,
mint ha a múl tam ho mály ba vesz ne, le zá rult
vol na, mint ha az elô zô éle tem ben len ne, mint -
ha nem ve lem tör tént vol na min den. Az örök -
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be fo ga dást úgy él tem meg, az el sô pil la nat tól,
hogy igen, ô a mi gye re künk, mond ja An na
élén keb ben. Úgy él tem meg, hogy kár pó tol
min ket. Két éve sen a Bu da pes ti Ko rai Fej lesz tô
Köz pont ban szen zo ros in teg rá ci ós éret len sé get
ál la pí tot tak meg Ákos nál. Azt hit tem, ha el fá rad
vagy túl sok in ger éri, ak kor tri vi á lis dol gok ra is
pá nik sze rû ro ham jön rá. Most ar ra gon do lok,
hogy va la mi ak ko ra fe szült sé get oko zott ne ki,
amit nem tud to le rál ni.

Ne héz volt apá nak el fo gad nia a ko ra szü lött -
sé get, mint ri zi kó té nye zôt, hang sú lyoz za An na.
Egy má sik pár nak ad ták vol na ere de ti leg Ákost,
de ôk Ákos négy na pos ko rá ban vissza mond ták,
így kap ták meg Annáék a ba bát. Más nap be is
men tek hoz zá. Ákos szü lô any ja a vér sze rin ti,
én meg az édes anya va gyok, mond ja An na. Egy -
idô sek va gyunk. Annyit le het tud ni a bi o ló gi ai
anyá ról, hogy már két gye re ke van, aki ket a bí -
ró ság az apá nak ítélt, és ô küz de ni akart ér tük.
Ákos a 33. hét re szü le tett meg, 2450 gr súllyal,
APGAR: 8/9/9. RDS mi att NcPAP lé le gez te tés re
volt szük ség, an ti bi o ti ku mos ke ze lést ka pott.
Szon dáz tat ták, táp lá lá si ne héz sé ge volt, izom -
tó nus-el osz lá si za var mi att Dévény tor ná ra is
hord ták, Ka to na mód szer re is fel ké szí tet ték
anyát. A há zi or vos ja vas la tá ra ab ba hagy ták a
„gye rek kín zá sát” a Ka to na-mód szer rel. Ákos
ne he zen szo pott, el fá radt, be le aludt, nem volt
elég jó a szo pó ref le xe, mond ja anya. Puf fadt,
szék re ke dé ses volt, két órán ként etet te anya
táp szer rel. Jó ét vággyal evett, ez zel most sincs
baj. Az éj sza kát ha mar vé gig alud ta. Mo soly gós
volt ki csi nek, ara nyos volt, bújt, igé nyel te a
test kon tak tust. 4–10. hó na pos ko rá ig Dévény
tor nát ka pott, ja nu ár ban már min dent rend ben
ta lál tak. Ko rai fej lesz té si prog ram ban is részt
vet tek, kb. egy éves tôl más fél éves ko rig. Min dig
az volt, hogy va la mi mi att fej lesz te ni kel lett, fo -
gal maz za meg An na, rend be jött, de az tán me -
gint nincs va la mi rend ben. Én bíz tam a szak em -
be rek ben, mond ja, vit tem Ákost, ez a fe la da -
tom, ezért let tem anya. La jos és az any ja is azt
mond ta, hát ez a gye rek még sincs rend ben,
nem jól vá lasz tot tunk. A be széd fej lô dé se rend -
ben volt, a moz gás fej lô dés ben volt kis el ma ra -
dás. Ké sôn for gott, ke ve set kú szott, ki csit fu rán
má szott, 12 hó na po san el in dult. Szo ba tisz ta ság:

3 évet be töl töt te, két nap alatt pi silt, ka ki hoz a
mai na pig pelust kér, nem jön ki a ka ki a wc-n.
El bú jik ka ki lás nál, csak a vé gén szól, és csak
anya jö het. Van, hogy anya meg fog ja az ô ku ka -
cát, ne hogy pisz kos le gyen a ke ze, és ke zet kell -
jen mos nia. Kö zös ség be két éves ko ra elôtt
ment, két dé le lôt töt csa lá di nap kö zi be, ott jól
érez te ma gát, jó volt a gon do zó nô. Egy évig
nem volt pa nasz, a gon do zó nô vál tá sok után
kez dôd tek a prob lé mák, már nem is akart men -
ni. Most sem akar vissza men ni Ákos az ovi ba,
anya is na pi szin ten ví vó dik ezen, óvo dát vál ta -
ni, vagy ta lán ha za kel le ne jön ni. Tü re lem nincs,
olyan, mint ha Ákos nak min dig csak a hi bá it lát -
nám, pe dig sok a kö zös tu laj don sá gunk, mond -
ja ne kem.

Ákos nak gyak ran vol tak gyul la dá sos be teg sé -
gei, meg fá zá sok, bá rány him lô, skar lát, man du -
la mû tét. Sok volt a köl tö zés, uta zás az éle tük -
ben.

Anya tör té ne te

Két fe lé kell meg fe le lnem, ha hár mas ban va -
gyunk, pa na szol ja An na. La jos na gyon ké nyel -
mes em ber, sze re ti, ha ki szol gál ják. Mor gós tud
len ni, ha a kom fort zó ná já ból ki zök ken tik.
Apám mér nök volt, anyám köny ve lô ugyan an -
nál a cég nél. Szol gá la ti la kás ban lak tunk. Apu
20, anyu 15 éve halt meg, apu rák ban, ami fél év
alatt el vit te, anyu cu kor be teg ség és szö vôd mé -
nyei kö vet kez té ben. Anyut a hú gom szü le té se
után le szá za lé kol ták szki zof ré ni á val. Er rôl nem
be szél tek a szü le ink, mond ja An na. Több ször
volt ön gyil kos sá gi kí sér le te, gye rek ként azt lát -
tam, hogy fur csa dol go kat mon dott, sok szor volt
tá ma dó, fô leg apu ha lá la után. Nem is fog tuk
fel, hogy anya ilyen be teg, ne künk ilyen volt az
anyu kánk, ez volt a ter mé sze tes. A nagy ma ma
min ket okolt, hogy a lá nya meg halt, mert meg -
szült ben nün ket. Apu vit te a há tán az egész csa -
lá dot, hoz zá kö tôd tem job ban. Ô volt a lel ki tár -
sam, ma is hi ány zik, jaj, na gyon ne héz be szél ni
ró la, mond ja sír va. Apu min dent meg csi nált,
fô zött-mo sott, én meg se gí tet tem. Apu tit kol ta
a be teg sé gét, egye dül akar ta meg vív ni a har cát.
Vá rat la nul ért, ami kor meg halt. Hir te len egye -



dül ma rad tunk. Elô ször La jos nak ko sa rat ad -
tam, me sé li An na, nem érez tem azt, hogy iga -
zán akar na en gem. Ne kem jó volt va la ki rôl gon -
dos kod nom, aki há lás volt ezért, volt, akit sze -
ret het tem, és vi szo noz ta, ez jól esett. Ákos fél
éves volt, ami kor La jos anyu ká ja rá kos lett, so -
kat kel lett lá to gat ni. Ákos nak sok gond volt az
ete té sé vel, fel puf fadt, gyak ran evett, ne héz volt,
nem volt se gít sé günk, ott ki fá rad tunk, ki ég tünk,
fel él tük a tar ta lé ka in kat, mint a gé pek, tet tük a
dol gun kat, egymásra nem ju tott idô, rész le te zi
An na. Ott in dult el egy fo lya mat, amit jó len ne
vissza for dí ta ni. La jos anyu ka sze me fé nye volt,
gyá szolt, sé rel mez te, hogy nem kap tô lem ele -
get. Az volt a fe la da tom, hogy ró la gon dos kod -
jam, any ja he lyett any ja le gyek. Meg ke se re dett,
sün disz nó lett, szúr-vág, így élem meg.

Apa tör té ne te

Kü lön is ta lál ko zom La jos sal, Ákos ról be szél,
hogy az INPP órán a szak em ber ta lán túl szi go -
rú volt ve le, rosszul esett ne ki és An ná nak is,
hogy azt mond ta, hogy ilyen rossz gye rek kel
még nem ta lál ko zott a 20 éves pra xi sa so rán. A
kar di o ló gi án nem akar ta a csi pe sze ket, de ba -
rát sá gos volt, a fel nôtt fo gá szat ról el küld ték, de
a gye rekfog or vos nál min den jól ment. Ál lan dó
bi zony ta lan ság van, je len ti ki apa, volt, hogy
4–5 prog ram le he tô sé get is le kel lett mon da ni,
mert nem le he tett ki szá mí ta ni, hogy fog vi sel -
ked ni Ákos. „Nem üzem biz tos”, mond ja me -
gint (mint ha csak va la mi gép len ne, ami nek az
a dol ga, hogy jól mû köd jék, gon do lom...). Rá ve -
tül An ná val va ló kap cso la tunk ra, hogy Ákos sal
mi van, An na is rossz ked vû emi att. Áko son ke -
resz tül mû kö dik a kap cso la tunk, mond ja apa.
(Ar ra gon do lok, ne hez tel het ez az apa a gyer -
mek re, s mint ha ket tô jük kö zé áll na fo lya ma to -
san. Ta lán könnyebb len ne az apá nak gye rek
nél kül?) Csak nem tíz éve apu meg halt rák ban,
fáj dal mai vol tak, de öt évig meg hosszab bí tot ták
az éle tét. Az utol só fél év ben dôlt csak ágy nak.
2013-ban halt meg anyu. Gyak ran meg lá to gat -
tuk ôket, vi dék rôl is, Ber lin bôl is. Klasszi kus
anyu ka volt, fô zött, örült, ha jó ét vággyal et tünk,
ked ves volt, si mo ga tott, meg ölelt. Szô lônk, kert

is volt, be vol tunk fog va, az ak ko ri nor mák sze -
rint sze re tô csa lád vol tunk. Mi elég gé Ákos kö ré
szer vez zük az éle tün ket, ál la pít ja meg. Apa ha -
gyo má nyos fér fi volt, szi go rú is volt, anya
össze ké szí tett, ô el vitt egy órás prog ram ra. Én
se va gyok egy na gyon gon dos ko dó apu ka, fû zi
hoz zá La jos, én se ve szek úgy részt, tel jes ér té -
kû en. Apa is igaz ság ke re sô em ber volt. Hir te len
ha ra gú, de nyi tott, jó szí vû, jókedélyû em ber
volt. Apa fi zi ka i lag bán tal ma zott, de ez szim bo -
li kus volt, le csa tol ni a szí jat, fe nye ge tés volt, a
ke zünk re vagy a fe ne künk re csa pott. Anyám mal
so kat ve sze ked tek, de meg ma rad tak egy más
mel lett. Ho gyan lát ja ön ma gát? Rossz tu laj don -
sá gom, mond ja, hogy tü rel met len va gyok sok -
szor, túl ha mar fel for tya nok, in kább ap róbb dol -
go kon. Ami kor Ákos há rom hó na pos volt, An na
ve ze tett, (én nem ve ze tek), gye rek or vos hoz
men tünk ép pen, és ka ram bo loz tunk, csat ta nás,
be tört a hát só szél vé dô, na ak kor na gyon nyu -
godt tud tam ma rad ni. A dü höm sok szor Ákos -
sal kap cso la tos dol go kon jön ki, ap ró sá gok,
bosszan tó dol gok, pl. in du lás nál még 3–4-szer
kell szól ni ne ki, még ját szik, fü le bot ját sem
moz gat ja. A szü le im is er re ta ní tot tak: ne pa za -
rol junk, ne do bál juk az ételt stb. An na tü rel me -
sebb, meg ér tôbb. Jó tu laj don sá gom: nem min -
dig va gyok ide ges. Ne vet. Ba rát sá gos, nyi tott
em ber va gyok, sok ba rá tom van, gon do zom a
kap cso la to kat. (Ké sôb bi kon zul tá ci ón anyá tól
meg tu dom, hogy La jos ap ja ütöt te, nás pán gol ta
a fi át, és ugyan azt a min tát lát ta, mint amit most
ér vé nye sít, hogy ki kell szol gál ni az asszony nak
a csa lá dot. Né ha fel lá za dok, mond ja An na, de
több sé gé ben el fo ga dom ezt. La jos né ha dur va,
vidd in nen a gye re ket, or dít ja. Hiú em ber, nem
tud be szél ni se ró la, hogy nem lett sa ját gye re ke,
ali bi gye rek az Ákos ne ki. El kel lett tit kol ni a
nagy szü lôk elôl, hogy örök be fo gad ták a kis fi út,
ne hogy a fa lu ban ki de rül jön. Tisz tes ség bôl nem
akar magamra hagy ni a prob lé más gye rek kel,
va la mi lyen fe le lôs ség ér zet van benne, vé li An na.)
Ákos sal va ló kap cso la tunk alap ve tô en jó, fû zi
hoz zá, sze rin tem egy re több min dent tu dok én
is, sze re tek me sél ni, ta nít gat ni, tör té nel met,
föld raj zot, egy re job ban nyí lik az ilyen dol gok -
ra, a le xi ká lis tu dá sát gya ra pí ta ni. Nem tar tom
jó apá nak magam, mond ja kér dé sem re. Nem
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min den ott hon töl tött órá ban van ked vem, de
van, hogy sze re tek ve le len ni. Sze re tem Ákos -
ban a nyi tott sá got, cser fes sé get, jó in du la tot, jó -
szí vû sé get. Szim pa ti kus len ne ak kor is, ha nem
a sa ját gye re kem len ne.

Meg fi gye lé sek

Já ték anyá val

El sô al ka lom mal a já ték te rá pi ás szo bá ban Ákos
együtt van az édes any já val, sza bad já té ku kat
figye lem meg. Ákos vi sel ke dé se im pul zív, erô -
tel jes, han gos, kö ve te lô zô, ki abál va be szél ele -
in te, fel mász na a szek rény re is. A kony hai, zöld -
sé ges pul tos rész leg hez megy, apu ka sze rep ben
irá nyít ja anyát, hogy vág ja el a zöld sé ge ket stb.
Anya hal kan, vissza fo got tan, ked ve sen és so kat
be szél, fi gyel mes, pró bál ja a já té kot min dig va -
la mi lyen elem mel, öt let tel gaz da gí ta ni. A já ték
hul lám zó, hir te len vál tá sok fi gyel he tôk meg
ben ne, a bébijátéktól is mét vissza a kony hai
sze rep já té kig, ve he men sen, ak tí van. D’arts já ték
után megint kony hás, majd a va rázs pál cá val
en gem is el va rá zsol egy szörnnyé. Nagy han gon
üvölt, rö hög, bru ha ha, bru ha ha, le gyél bé ka, is -
mé tel ge ti. Majd a duplo já ték kal csúsz dás épít -
ményt építenek anyá val, az tán meg te rí tik a kis -
asz talt, hoz za Ákos a ba bá kat, ké szül nek a va -
cso rá ra. Oda ül te ti a ba bá kat, ra kos gat a tá nyér -
juk ba en ni va ló kat, nyamnyamnyam, anya mo -
so lyog – nem ma rad az éhes ven dé gek nek! Ákos
oszt min den ki nek, anyá nak olyan so kat, hogy
meg se tud ja min det en ni. (En nek je len tô sé gét
ké sôbb, már a te rá pi ás sza kasz ban ér tem meg,
hogy az ott ho ni és az it te ni tar ta lé kos kész le te ket
rej tô élel mi szer- és édes sé ges fi ó kok mi lyen sze -
re pet ját sza nak...) Mi kor ké szen van, egymásra
mo so lyog nak. Utá na a duplóból vi dám par kot
építenek kö zö sen, ügye sen, min den jó, ha a vé -
ge jó! A vé gén meg kér de zem, jól érez te-e ma gát,
jót ját szott-e, er re tel je sen vá rat la nul, mint a vi -
har, olyan ve he men ci á val és erô vel ve tet te ma -
gát rám, hogy szin te fel dön tött (én gug gol tam
elôt te), ölelt, majd nem fel bo rul tunk. Va la hogy
fel áll tam, to vább ra is fel pör göt ten vi sel ke dett,
el kezd te is mé tel get ni: bo lond, bo lond, bo lond,

nagy han gon, any ja za var tan rá szólt vé gül. Kö -
vet ke zô al ka lom mal ha son ló an im pul zív, idôn -
ként erô sen fel ki ált, kon cent rál tan kö ve ti a já -
tékot, a duplós ko sár ral ját sza nak, építenek,
ren dez get nek. A vé gén Ákos ne he zen megy el,
rám csim pasz kod na, rám mász na, de most már
fel ké szül tem er re, nem en ge dem. Az ér zé se im
ez zel kap cso la to san: elô ször meg le pô döm, to -
la ko dó nak, el árasz tó nak, har sány nak ér zem,
mint egy kis bi ka, ame lyik leg szí ve seb ben fel ök -
lel ne, ugyan ak kor ér zem a nagy in du la ti töl te tû,
erôs vá gyat is a kap cso ló dás ra és a kö ze lí tés re,
és a ket tôs ér zés el önt: egy szer re van je len a
sze re tet vágy és az ag resszió, ami ki bil lent az
egyen sú lyom ból... Hi á nyoz nak a gá tak, gát lá -
sok, szin te rám ve ti ma gát, nem tu dom, ho gyan
is véd jem meg a sze mé lyes te re met, tes ti ép sé -
ge met. És az a vá rat lan, hir te len moz du lat, nem
le het ki szá mí ta ni ezt a le ro ha nó had mû ve le tet.
Kö vet ke zô al ka lom mal már fel ké szül tem ar ra,
hogy ura le gyek a hely zet nek.

Já ték apá val

Most apa hoz za Ákost, aki sza bód va, za var tan
jön apá val, de pár perc múl va már nincs gond,
be jön, ígé rem, a vé gén be jön ját sza ni apa is.
Kér dé sem re azt mond ta, nem szo kott apá val
ját sza ni ott hon. En nek el le né re, és nagy meg le -
pe té sem re na gyon jó, el mé lyült, él ve ze tes vo na -
tos já té kot ját szot tak együtt. Apa so kat ma gya -
ráz, mo so lyog, ne vet. A men tô au tó se gí ti a baj -
ba ju tot ta kat. Víjjj, víííuuu, víííuu, to lo gat Áron a
szô nye gen egy au tót, be le vo nód va eb be. Egy na -
gyon jó ked vû, együtt mû kö dô, tar tal mas já ték
ala kul ki. Apa ötletel, sok ja vas la ta van, Ákos
szí ve sen fo gad ja, meg csi nál ja eze ket, épít ügye -
sen, oko san. Ákos a vé gén könnyen ab ba hagy ja
a já té kot, még pa kol ni is se gít. Az el mé le ti rész -
ben utal tam rá, hogy gyak ran van, hogy el ra ga -
dó, ked ves, bû bá jos tud len ni a bán tal ma zó, ha
meg fi gye lik, és a gye rek is po zi tí van re a gál er re
az ar cá ra az ap já nak, hi szen min dig is er re
vágy na, de ez nem azt je len ti, hogy min den
rend ben len ne. Most, hogy ol va som ezt a részt,
te szem hoz zá, hogy ké sôbb bon ta ko zik csak ki
bennem a gon do lat, már jócs kán benne já runk



a te rá pi ás sza kasz ban, az apa gyer me teg lel ké -
re, gyer me ki igé nye i re vo nat ko zó an.

Já ték és rajz ve lem

A babakonyhában akart ját sza ni Ákos, azt kér te,
hogy én ké szít sek ne ki ebé det. Oda adom ne ki
az ét la pot, vá laszt, én el ké szí tem, ô ara nyo san
meg eszi, örül a csokitorta desszert nek. Ké rem,
hogy raj zol jon, nem akar, el megy, de az tán az
aján la to mat el fo gad ja, egyez sé get kö tünk. A
sza bad raj zok elég gé im pul zív fir ka raj zok még,
ke vés bé struk tu rál tak, de el ne ve zi ôket, és él ve -
zet tel, len dü le te sen ké szí ti. Balke zes. Ma dár -
fész ket, há zat, fát ké rek, hogy raj zol jon, de azt
mond ja, ô egyi ket sem tud ja. Vé gül meg pró bál -
ja a há zat, sár gá val, ami egy csú csos va la mi,
nem na gyon ha son lít ház ra. Elôt te még raj zol
va la mit, ami bôl csokitorta lesz, kö zö sen szí nez -
zük. Meg kér en gem, hogy én szí nez zem (irá nyí -
tás), de az tán be kap cso ló dik, be is koc káz zuk
kö zö sen. Kö zö sen raj zol juk a ma dár fész ket is,

ahol ép pen ki kel ti a to já so kat anya- meg apa ma -
dár. A kö zös raj zo lás nál meg le pôd ve ta pasz ta -
lom, hogy Ákos együtt mû kö dô, jól mo ti vál ha tó,
kész sé ges, ked ves. Ki szí ne zi a to já so kat, anya -
ma da rat, apa ma dár far kát, fû szá la kat raj zol, s
be szí ne zi a fész ket. (Ákos sal az el sô pil la nat tól
szim pa ti zá lok, tet szik a ka ra kán ter mé sze te, az
ak tív meg küz dé si mód ja, a hun cut mo soly a
szá ja sar ká ban, úgy ér zem, könnyen ki ala kul
kö zöt tünk va la mi lát ha tat lan szál, ér de kel en -
gem a gye rek, ô meg ér dek lô dô min den iránt.
Örü lök an nak is, hogy kö zö sen al ko tunk, hogy
együtt mû kö dünk, jó ér zé sek kel nyug tá zom ta -

lán azt, hogy a te rá pia ered mé nyes sé ge szem -
pont já ból ez jó elô jel. Per sze ér zem an nak a di -
na mi ká ját is, hogy fi no man, vagy ke vés bé fi no -
man, de min dig van va la mi fé le po zí ció harc is,
ki irá nyít, ki ve zet, ki nek az öt le te it, ja vas la ta it
kell el fo gad ni, s idôn ként az ô el len ál lá sa, az
önál ló dön té sei szin tén tetszenek, mert önér ze -
tes, ma ga biz tos kis egyé ni sé ge ma gá val ra ga dó.)

Vizs gá la tok

Em ber rajz

Sár gá val akar raj zol ni, élet ko rá hoz ké pest jó
szín vo na lú rajz, a Goodenough-fé le ská lá val
mér ve RQ-ja 122. Egyéb ként ki csit bi zony ta lan
vo nal ve ze té sû, nagy ka rok kal, óri á si, gro teszk
uj jak kal, rö vid lá bak kal ren del ke zô, láb fej nél -
kü li em ber, erô sen sa tí ro zott sze mek kel, or ral,

nagy száj jal. Di na mi kus, erô tel je sen, ha tá ro zott
nyo ma ték kal és len dü let tel ké szí tett rajz, a
hang sú lyo zott sze mek, a ha tal mas uj jak kal el lá -
tott, hosszú ke zek erôs ér zel mi-in du la ti töl tött -
ség rôl árul kod nak, ag resszió és szo ron gás je lei
ér zôd nek a raj zon, tá ma dás és vé de ke zés, il let -
ve fe nye ge tô hely zet. Erô és ki szol gál ta tott ság,
ha tal mi és ál do za ti hely zet.

Csa lád rajz

El sô ként apát raj zol ja le, kom men tál ja: apám fe -
je, dun di or ra van, nagy sze me. Ne kem na gyon
jó a lá tá som, fû zi hoz zá. A má sik sze me már ki -
csi, ki csi nyí tett. Kö vet ke zik az anyu kám, ó, nem
raj zol tam ne ki szá jat, ve szi ész re apa raj zá nál,
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és meg erô sí ti apa szá ját. Nem aka rom magam.
Ma mám ked ves, a pa pám min dig mér ges, te szi
hoz zá. Mo rog és így néz ki, és ki abál. Oda bú jok
anyá hoz. Ô az anyu kám. A csa lád raj zot ele mez -
ve meg rá zó szá mom ra, hogy Ákos le ma radt a
sa ját raj zá ról, mint ha ô nem tar toz na a csa lád -
hoz. Az erô tel jes, nagy da rab, nagy te ret el fog la -
ló, ha tal mas erôs re sa tí ro zott sze mek kel és ki -
tárt ka rok kal raj zolt apa fi gu ra fé lel me tes, ag -
resszi ót, ha tal mi hely ze tet, el nyo mást su gár zó.
Ne héz el dön te ni, hogy ki tárt kar já val üt ni vagy
ölel ni ké szül az anyafigurát, aki a lap szé lén, hal -
vá nyabb, bi zony ta la nabb test tar tá sú, szo mor -
kás fi gu rá nak tû nik. Mint ha a ket te jük kö zöt ti
har cok, egyen lôt len sé gek is jól ki ve he tô en
meg je len né nek a raj zon.

C.A.T.

A hí vó ké pek nél mind az ag resszív, mind a szo -
ron gá sos fak to rok meg je len nek. Az ag resszió
nyílt vagy in fan ti lis jel le gû, bûn és bün te tés,
azo no su lás a tá ma dó val is meg je le nik. A szo ron -
gás igen gyak ran til tás vagy pa rancs, ri deg ség,
el uta sí tott ság, fé le lem, ve szély, erô szak kap csán
je le nik meg. A ve szé lyes ha ta lom, az en ge dé -
keny ség–ural ko dás, til tás, au to nó mia konf lik -
tu sai, az oralitás, a si ker, a kaszt rá ci ós fé le lem,
a bün te tés és a bosszú ál lás fe szült sé gei nyo -
mon kö vet he tô ek.

Vi lág já ték

A ho mo ko zá si idô át la gos, a ho mok ke ze lé se
impulzivitásra, op po zí ci ó ra, il let ve bel sô bi -

zony ta lan ság ra, perfekcionizmusra, kény sze -
res ség re en ged kö vet kez tet ni. Az el sô tárgy egy
vi rág, mely in fan ti lis jegy ként ér tel mez he tô.
Majd még vi rá gok, el szá radt ág (irreverzibilis
tra u má ra utal), eze ket kör be ke rí ti ke rí té sek kel.

Nagy ele fánt, köz le ke dé si táb la kö vet ke zik,
üvölt: vááá, vad ele fánt! Temp lo mot, hin tát,
majd wc-t tesz ki. Psííí, psíí, le húz ta az ele fánt a
wc-t. Sok ál la tot hoz ezu tán, vad ál la to kat és
kutyát, lo vat, bir kát is. Az ele fánt min den kit el -
dön tött az or má nyá val, az tán le fe küdt és el aludt.
Ákos si kít: jaj! Meg fog ja öl ni! Or dít. El kap ja a
bir kát, ki dob ja a vö dör be, ô meg halt! Az ele fánt
vág tat ni kezd, min dent le rom bol, mód sze re sen
szét ta pos sa a vi rá go kat, min dent. Ha tal ma sa -
kat üt az ele fánt tal, fé lek, hogy össze tö ri majd a
kis tár gya kat. Ket tô va ló ban el is tört. Min dent
le rom bolt. Most mit csi nál junk? Hív juk be anyát
és se gít sen. Megy az aj tó fe lé, de még vissza hí -
vom. Fel te szem a fel hí vó kér dé se ket. Hol vagy?
Én itt, még a pol con. Az Óri ás. Oda te szi a tál cá -
ra. Ki vagy? Ô. Én. Ákos. Ki vel laksz? Hát sen ki -
vel (Ez az el ma gá nyo so dás, sú lyos kap cso la ti za -
var, sze mé lyi ség fej lô dé si za var je le). Hol laksz?
Hát itt lak tam, de szét rom bol ta az ele fánt (Az
ott hon nal kap cso la tos sú lyos za var je le). Vissza -
me gyek ide a he lyem re, mond ja, és vissza te szi
az Óri ást a szek rény be. Megint ki fut na. Se hol
nem süt a nap, azt is le ta pos ta az ele fánt (de -
presszív jegy, nyo mott ság, fé le lem, szo mo rú ság
ne ga tív ér zé sei). Min dent le ta po sott. Tûz ott volt
a wc mel lett, de azt is le ta pos ta. A jót is le ta pos -
ta. A rosszat is. Min dent. Anyát be hív ja, még to -
vább ját sza nak a vi lág gal, új vi lá got építenek,
kb. a fe lé nél el ke rí ti, ket té vá laszt ja. Azért, hogy
az ál la tok ne szök je nek el. Anya óvo dát ja va sol,
Ákos er re be rak egy kór há zat. Az ál la tok és a
gye re kek kór há za, mond ja. Én va gyok az ôr.
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Szé pen el ren dez ge tik a vi lá got, majd ké sôbb
min dent szét rom bol.

Elem zés (17): fô ka te gó ri ák hi á nya sú lyos jel.
Em be rek hi á nya: glo bá li san az in ter per szo ná lis
kap cso la tok za va ra, min den ne mû em be ri kap -
cso lat ban za var. Há zak hi á nya: az ott hon nal
kap cso la tos za va rok. Szimp to ma ti kus je gyek:
izo lá ció (ke rí té sek), traumatikus je gyek (tá ma -
dás, pusz tí tás, be ke be le zés, ár nyék, wc meg je -
le ní té se, én-azo no sí tás, la kó tár sak hi á nya). Ag -
resszió (tárgy ke ze lés, rom bo lás, tá ma dás, pusz -
tí tás, sa ját ház le rom bo lá sa, de fen zív vi lág, min -
den ál lat el pusz tul, glo bá lis ag resszió, ál la tok
nyel nek el ál la to kat), dep resszió (élet ve szé lyes
tá ma dá sok, em be rek hi á nya, ke vés ház, sok
vad ál lat, egye dül la kik, nincs je len a vi lág ban,
tar ta lom fé lel me tes, nyo mott).

Ha az össz ké pet né zem, ak kor olyan, mint egy
ket té osz tott küz dô tér, de mind ket tô fe nye ge -
tett nek és de fen zív nek tû nik. A jobb ol da lon a
vad ál la tok – és ag resszív in du la ta ik – ket re cek -
be van nak zár va, kü lön ben el sza ba dul hat nak
és ak kor ki tud ja, mi tör té nik. Azt gon do lom, a
kis fiú mind a benne dú ló, mind a kí vül rôl jö vô
(a bán tal ma zó, ki abá ló apa) ag resszi ó val va ló
küz del me i nek ere jét és ne héz sé ge it meg mu tat -
ja. Ha még is tör tén ne va la mi, ak kor ott a kór ház,
ahol ta lán se gít sé get nyújtanak. Va jon ki le het
az ele fánt, apa, vagy ta lán ô sa ját ma ga? Fé lel -
me tes le het, ahogy vág tat, ta pos, üt, rom bol.
Ilyen le het Ákos is, ami kor el kap ja az in du lat, és
ne he zen fé ke zi, sza bá lyoz za ma gát. És ez az
ele fánt akár ha lá los bajt is okoz hat. Szo ron ga tó,
hogy nem csak a rossz, de a jó is meg sem mi sül -
het. De ta lán majd anya se gít...

Di ag nosz ti kai ered mé nyek be mu ta tá sa,
pszichodinamikai elem zés

A meg is mert ada tok, meg fi gye lé sek és vizs gá la -
tok ered mé nyei alap ján a diagnosztikus hi po -
té zi se im rö vi den össze gez ve: Ákos tü ne tei,
prob lé mái a tra u má val és stressz or ral össze füg -
gô za va rok kö ré be tar toz hat nak el sôd le ge sen,
azon be lül is az al kal maz ko dá si za va rok kö ré ben
az emó ci ók és a vi sel ke dés ke vert za va ra me rül -
het fel, borderline sze mé lyi ség szer ve zô dés sel,

tár sas kap cso la ti za va rok kal. A fej lô dé si trau ma -
tizáció za var (Developmental Tra u ma Disor der,
DTD) (6), mely nek komp lex tü ne ti ké pe jel lem -
zô a leg in kább, több te rü let is érin tett (ez a za -
var nem ke rült be a DSM-5 (18) rend sze ré be).

A DC: 0-5™ klasszi fi ká ci ós rend sze ré ben (11)
az egyéb ko ra gyer mek ko ri han gu la ti za var ka -
te gó ria is fel me rül het – a han gu la ti za var több
tü ne te is meg fi gyel he tô, de nem me rí ti ki a ko -
ra gyer mek ko ri depresszív za var, vagy a ko ra
gyer mek ko ri sza bá lyo zat lan düh és ag resszió
za var va la mennyi kri té ri u mát, és ne ga tí van be -
fo lyá sol ják a szo ci á lis kap cso la to kat, kor lá toz -
zák a csa lá dot a min den na pi ru tin ok ban, te vé -
keny sé gek ben, aka dá lyoz zák a fej lô dé sét. A gá -
to lat lan tár sas kap cso la ti za var je lei is meg fi -
gyel he tôk vol tak ele in te, mely sze rint a gyer mek
ak tí van kö ze le dik is me ret len fel nôt tek hez és
interakcióba lép ve lük, de ez nem volt olyan
mér té kû, hogy ki me rí tet te vol na en nek a diag-
nosztikus ka te gó ri á ját, és a ké sôb bi ek ben ez
szé pen el is tûnt. A poszt tra u más stressz-za var
di ag nosz ti kai kri té ri u mai a DSM-5 (18) alap ján
hat éves kor alatt specifikusak. Traumatikus
ese mé nyek köz vet len át élé se, má sok kal tör té nô
ese mé nyek lát vá nya mi att be to la ko dó tü ne tek,
em lé kek je len nek meg já ték ban, disszociatív
re ak ci ók for dul nak elô. A jel leg ze tes tü ne tek
kö zül ki emel ném a kogníciók ne ga tív vál to zá sát
(fé le lem, bûn tu dat, szé gyen, za vart ság), a já ték
be szû kü lé se, a po zi tív ér ze lem ki fe je zés csök ke -
né se, irritábilis vi sel ke dés vagy düh ki tö ré sek,
me lyek em be rek vagy tár gyak el len irá nyu ló
ver bá lis vagy fi zi kai ag resszió for má já ban nyil -
vá nul nak meg, hipervigilancia, kon cent rá ci ós
ne héz sé gek, al vás za var.

A fej lô dé si traumatizáció za var (6) fôbb jel -
leg ze tes sé gei is meg ta lál ha tók Ákos vi sel ke dé -
sé ben és ér zel mi-szo ci á lis éle té ben. A fej lô dé si
tra u ma to ló gia kép vi se lôi a kör nye zet in du kál ta
komp lex fej lô dé si za var el ne ve zést ja va sol ták a
ku mu la tív intrafamiliáris tra u mát el szen ve dett
gyer me kek azo no sí tá sá ra.

A DTD di ag nosz ti kai kri té ri u mai kö zül ki -
emel ném Ákos ese té re vo nat ko zó an az af fek tív
és fi zi o ló gi ai sza bá lyo zá si za vart, a tes ti funk ci -
ók za va ra it, a fi gye lem és a vi sel ke dés sza bá lyo -
zá sá nak za va ra it, a ne ga tív szelférzetet, az ext -
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rém és tar tós bi zal mat lan sá got, a re ak tív ag -
resszi ót, em pá tia prob lé má kat, és a funk ció -
rom lást több te rü le ten. Ezek ben az örök be adás
prob le ma ti ká ja, a szü lés kö rü li tra u mák, ne héz -
sé gek, az örök be fo ga dó szü lôk kö tô dé si, el fo -
ga dá si, egyéb sa ját prob lé mái, a ko rai fej lô dé si
idô szak kap cso la ti traumatizációi, az apai bán -
tal ma zó és az anyai depresszív ma ga tar tás, az
in téz mé nyi ku dar cok és konf lik tu sok le het nek
a leg fôbb hát tér té nye zôk. Ákos ne he zen al kal -
maz ko dik az ott ho ni és az in téz mé nyi kör nye -
ze tek hez, mind emo ci o ná lis tü ne tek (szo ron -
gás, depresszív je gyek), mind a vi sel ke dés za var
egya ránt elô for dul.

Ér zel mi leg la bi lis sze mé lyi ség szer ve zô dés, im -
pul zív tí pus is fel te he tô en ki ala ku ló ban van.
Emel lett a kap cso la ti prob lé mák is erô tel je sek:
szü lô–gyer mek kap cso la ti prob lé mák, il let ve
szü lôi kap cso la ti prob lé mák ha tá sa a gyer mek -
re (a DSM-5 alap ján, eh hez ha son ló a DC: 0-5™
klasszi fi ká ci ós rend sze ré ben a Kap cso la ti za va -
rok kö ré ben a kap cso lat spe ci fi kus za var cse cse -
mô- és ko ra-gyer mek kor ban). Ez egy gon do zói
kap cso lat ban je le nít meg bi zo nyos ér zel mi és
vi sel ke dé ses tü ne te ket, pl. ag resszi ót, kont rollt,
op po zí ci ót. A borderline irá nyú sze mé lyi ség -
szer ve zô dés gya nú ja (a pszichodinamikus di ag -
nosz ti kai ké zi könyv [PDM-2] di ag nosz ti kai
rend szer le írá sa it fi gye lem be vé ve [12]) az in -
sta bil és in ten zív in ter per szo ná lis kap cso la tok,
az impulzivitás, az iden ti tás za var, az af fek tív
ins ta bi li tás a je len tôs han gu la ti re ak ti vi tás kö -
vet kez té ben, a ha rag és kont rol lá lá sá nak ne héz -
sé gei (düh ki tö ré sek) meg je le né se alap ján me -
rült fel. A borderline gyer mek má sok hoz va ló
vi szo nyu lá sá nak jel lem zô fluk tu á lá sa a kö ve te -
lô zés és ra gasz ko dás, a be jó sol ha tat lan kap cso -
la tok di men zi ó i ban je le nik meg. Pri mi tív el há -
rí tó me cha niz mu sok, az énfunkciók szint je i nek
fluk tu á lá sa, mikropszichotikus ál la po tok, fo ko -
zott fan tá zia te vé keny ség ta pasz tal ha tó. Óvo dás -
ko rú borderline gye re kek nem tud ják el vi sel ni a
sze pa rá ci ót az any juk tól, nin cse nek ki ala kult
irány el ve ik a jó és a rossz el kü lö ní té sé re, ér zel -
me i ket nem tud ják szé les ská lán ki fe jez ni,
gyen ge az im pul zus kont roll juk, ki szá mít ha tat -
lan han gu la ti ál la po tok ba ke rül het nek (9). Ezek
a jel lem zôk szé les ská lán je len tek meg Ákos nál,

és a ké sôb bi ek ben a kör nye ze ti ha tá sok és a
gyer mek kel tör tént bel sô át dol go zá sok nyo mán
ki ala ku ló vál to zá sok ha tá sá ra si ke rült a fo lya -
ma tot vissza for dí ta ni.

A kap cso la ti prob lé mák ka te gó ri át (DSM-5,
Egyéb, kli ni kai fi gyel met igény lô ál la po tok)
azért ál lí tot tam fel, mert Ákos ese té ben a kli ni -
kai fi gye lem kö zép pont já ban a szü lô–gyer mek
kap cso lat mi nô sé ge áll. Vi sel ke dé ses, kognitív
és af fek tív te rü le te ken je len nek meg prob lé mák.
Ilye nek a nem meg fe le lô szü lôi kont roll, vagy
gyer mek kel va ló fog lal ko zás, szü lôi túl vé dés,
túl zott szü lôi nyo más, vi ták, fi zi kai erô szak kal
tör té nô fe nye ge tett ség vi sel ke dé ses szin ten,
kognitív szin ten a má sik kal szem be ni el len sé -
ges ség vagy ok nél kü li elidegenedésérzés (apai
el fo ga dás sú lyos hi á nyos sá gai). Az af fek tív
prob lé mák kö zül pe dig ki emel ném a szo mo rú -
ság ér zést (anya ré szé rôl), vagy a kap cso lat má -
sik sze rep lô je irán ti ha ra got (apa ré szé rôl). A
szü lôi kap cso la ti prob lé mák ha tá sa a gyer mek re
ka te gó ri át a szü lôk kö zött fenn ál ló egyen lôt len,
nem egyen ran gú kap cso lat, a fe szült sé gek, konf -
lik tu sok, bán tal ma zó, le ura ló ha tal mi vi szo nyu -
lás (apa ré szé rôl) és az ön fel adó alá ren de lô dés
(anya ré szé rôl) és ki szol gál ta tott ság di na mi ká ja
raj zo ló dott ki.

Ákos ese té ben ki emel ném az ér ze lem sza bá -
lyo zás ne héz sé gét. Ha inkonzisztens ér zel mi és
vi sel ke dé ses vá la szo kat kap a gyer mek a kör nye -
ze té bôl (mo soly és el uta sí tás egyi de jû leg, vagy
a gyer mek distresszére a gon do zó düh vel, kö -
zönnyel, táp lá lás sal stb. re a gál), ak kor az nem
biz to sít szá má ra meg fe le lô ke re tet ta pasz ta la tai
ér tel me zé sé hez. Ezek nek a gye re kek nek gond -
ja ik van nak az ér zel me ik ki fe je zé sé vel, bel sô ál -
la po ta ik mo du lá lá sá val és ér zel me ik sza bá lyo -
zá sá val is. A túl sza bá lyo zott, me rev ér ze lem ki -
fe je zé sek tôl kezd ve egé szen a rob ba nássze rû
ér ze lem ki fe je zé sig. A ko rai élet kor ban el szen ve -
dett traumatizáció szig ni fi kán san össze függ az
im pul zus kont roll za va rok ki ala ku lá sá val (13).

Ákos ra jel lem zô egy ál lan dó an meg emel ke -
dett bel sô fe szült ség szint, ma ga sabb arousal-
szint, me lyet ne héz lej jebb vin ni, csil la pí ta ni,
ön ma gá nak meg nyug ta tó an sza bá lyoz nia. Ez
egyút tal szo ron gást, és egy fel fo ko zot tabb ké -
szen lé ti ál la po tot, vé de ke zést is je lent, ami sok
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ener gi á ját emész ti fel. Erôs fé lel mek moz gat -
hat ják, az ag resszi ó tól, bán tás tól, meg szé gye ní -
tés tôl, ha lál tól, pusz tí tás tól, meg sem mi sü lés tôl
va ló fé le lem mi at ti fo ko zott éber sé gi szint, de -
fen zív hoz zá ál lás. Az ér zel mek fel is me ré se,
azo no sí tá sa, ki fe je zé se sok szor nem adek vát,
ér zel mi leg la bi lis han gu lat, impulzivitás, ki len -
gé sek, ki egyen sú lyo zat lan ál la pot, az ér ze lem -
sza bá lyo zás ne héz sé gei jel lem zik. Ma gas tel je -
sít mény szo ron gás, meg fe le lni vá gyás is jel lem -
zi, s az al kal maz ko dás, a „jó nak len ni” el vá rá sá -
nak is na gyon sze ret ne meg fe le lni, de tisz tá ban
van az zal, hogy ez ne ki sok szor nem megy, ezért
az tán még dü hö sebb, szét eset tebb lesz, at tól va -
ló fé lel mé ben, hogy így még ke vés bé fo gad ják
majd el, még ke vés bé lesz sze ret he tô, má sok nak
fon tos sze mély. Di na mi ká ban fon tos té nye zô
az apá val va ló ri va li zá lás anya fi gyel mé ért, sze -
re te té ért, ké nyez te té sé ért. Az ed dig meg ta pasz -
talt bán tá sok mi at ti dü he, ha rag ja és fé lel mei
bosszú, el len tá ma dás irá nyá ba vi szik, ne he zen
kont rol lál ja meg tor ló, gyil kos dü hét, leg szí ve -
seb ben meg sem mi sí te né tá ma dó ját, bán tal ma -
zó ját, at tól va ló fé lel mé ben, hogy majd az fog ja
ôt bán ta ni, meg sem mi sí te ni. Tart a meg alá zás -
tól, az el uta sí tás tól, a meg szé gye ní tés tôl, ezért
ál lan dó an ré sen áll, szo rong, nem tud meg bíz -
ni az em be rek ben, és dü hös az alá ren de lô dés -
sel, füg gô ség gel szem ben is.

A már em lí tett ál lan dó ma gas fe szült ség mé -
lyén bi zony ta lan ság, ön ér té ke lé si és ön bi zalom -
prob lé mák, hi á nyok áll nak. A kö ve te lô zô, op po -
ná ló, el len ál ló ma ga tar tás is ugyan er rôl a tô rôl
fa kad hat, Ákos fo lya ma tos ve szély ér ze te ami att,
hogy ô kell-e a szü le i nek, hoz zá juk tar to zik-e,
elég jó-e ne kik, ké pes-e meg fe le lni az el vá rá sa -
ik nak, vagy ha nem, ak kor eset leg majd el dob -
ják ôt. A kö ve te lô zés on nan fa kad, hogy ér zi leg-
belül, hogy nem fo gad ják el ôt fel té te lek nél kül,
nem kap ja meg azt a sze re te tet, amely re szük -
sé ge len ne, és ma gá nyos nak ér zi ma gát. Az örö -
kös ve szély ér zet mi att ál lan dó vé de ke zô jel le gû
fe szü lés ala kult ki. Túl ér zé kennyé vált a kis fiú
már a vélt el uta sí tás sal szem ben is. A bi zarr vi -
sel ke dé sek, a szét esés, a túl pör gés, a reg resszív,
vagy disszociatív ál la po tok az ed di gi tra u mák
és szo ron gás kö vet kez mé nyei, kí sér let a fi gye -
lem és tö rô dés el nye ré sé re, biz to sí tá sá ra.

Az irá nyí tá si kény szer, kont rollszük ség let
ami att fon tos, ne hogy má sok dön té se i nek le -
gyen ki szol gál ta tott, és egy is me ret len ör vény be
ke rül jön. A ha lál té ma meg je le né se, a tra u mák
nem csak az ô éle té ben, ha nem An na el vesz tett,
meg nem szü le tett ba bái, ro ko nai mi att is meg -
je le nik Ákos éle té ben, szin te a min den nap ja i -
ban is. A fe nye ge tett ség ér zé se az ed di gi bán tá -
sok, apa szi go rú sá ga, anya idô sza kos fel te he tô
ér zel mi el ér he tet len sé ge, az in téz mé nyes lét ku -
dar cai, fruszt rá ci ói, konf lik tu sai és bün te té sei
mi att fo lya ma tos le het, ez el len igye kez het vé -
de kez ni Ákos az zal a há rí tás sal, hogy ak kor in -
kább ô lesz az irá nyí tó, akár az ag resszor is. A
ki szá mít ha tat lan ne ve lés, a tö re de zett interak-
ciók, kap cso la ti el ér he tô ség, az ér zé keny vá lasz -
kész ség gya ko ri hi á nya, a tük rö zé si de vi an ci ák,
az anya fel te he tô mély szo mo rú sá ga, fel dol go -
zat lan gyá sza mi at ti elég te len oda for du lás,
han go ló dás, az apa szi go rú sá ga, el uta sí tá sa
miatt a tör té né sek ki szá mít ha tat la nok, ne héz
ezek re fel ké szül ni, re a gál ni. Ne héz az ér zel mek
azo no sí tá sa, dif fe ren ci á lá sa, meg ér té se. Ezért
az él mé nyek is tö re de zet tek le het nek, az ér zel -
mek, im pul zu sok – bár eze ket igyek szik kor dá -
ban tar ta ni, s al kal maz kod ni, idôn ként szin te
kény sze re sen is – né ha el áraszt ják, s át tö rik a gá -
ta kat, szél sô sé ges ér zel mi ki tö ré sek, irritabi li -
tás, ma gas, se gít ség gel is ne he zen csil la pít ha tó
bel sô fe szült ség ural ja el. Erôs sze pa rá ci ós szo -
ron gá sa mi att fon tos szá má ra, hogy any ja min -
dig a kö zel ben le gyen, ren del ke zé sé re áll jon.
Ugyan ak kor azon ban kö tô dé si za var ra uta ló je -
lek is je len van nak, gá to lat lan kö tô dés for má já -
ban.

Okok, hát te rek

• Ma ga az örök be fo ga dás té nye.
• Ákos sa ját ed di gi vesz te sé gei, tra u mái, sé rü lé -

sei, konf lik tu sai (any ja le mon dott ró la, ap ját
nem is is mer jük, szü lé si tra u mák, ko ra szü lés,
ko rai fej lô dés ne héz sé gei).

• Ko rai kö tô dés ki ala ku lá sát za va ró té nye zôk
(Ákos sa ját bi o ló gi ai ne héz sé gei, az örök be fo -
ga dás mi at ti nem vér sé gi kö te lék, apa any já -
nak be teg sé ge a ko rai idô szak ban).
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• Ne ga tív ta pasz ta la tok, él mé nyek so ro za ta,
ku dar cok a kö zös sé gi te re ken is.

• Bi zony ta lan sá gi fak to rok több te rü le ten is.
• „Ve lem min dig van va la mi baj” ér zé se, min -

dig fej lesz tés re jár ni, va la mi min dig rosszul
mû kö dik, vagy ô ma ga le het rossz ér zé se.

• Kül föld stresszei – be zárt ság, össze zárt ság,
izo lá ció, nyel vi hát rá nyok, hi á nyok, kap cso la -
tok hi á nya, kom mu ni ká ci ós ne héz sé gek, gyö -
kér te len ség.

• Örök be fo ga dó szü lôk.
- pár kap cso la ti fe szült sé gek (Áko son ke resz tül

mû kö dik a kap cso la tuk), egyen lôt len ség,
rej tett mo ti vá ci ók, bán tal ma zás, anya gi
egyen lôt len sé gek,

- lom bik prog ra mok stresszei, vesz te sé gei,
- anya sa ját tra u mái, vesz te sé gei, bi zony ta lan -

sá gai, bûn tu da tai; sa ját gyer mek ko ri sé rü lé -
sei, eg zisz ten ci á lis ki szol gál ta tott sá ga,

- apa hi ány zó je len lé te, hi ány zó el fo ga dá sa,
mély, tu dat ta lan el uta sí tás, foly to nos kri ti -
zá lás, ri va li zá lás, túl zó el vá rá sok, rej tett csa -
ló dás és ha rag, tü rel met len ség, Ákos bán tal -
ma zá sa (szó be li, de né ha meg is üti), sa ját
gyer mek ko ri sé rü lé sei mi at ti ál la po ta.

Te rá pi ás ja vas la tok

A szü lôk nek azt ja vas lom, hogy most nyá ron
jöj jön anya né hány kon zul tá ci ó ra, azu tán ta lál -
koz zunk az ôszi szü net ben, ami kor is mét itt
lesz nek. Ek kor be szél get tünk ar ról az anyá val, a
szü lôk kel, hogy Ákos ér de ké ben, leg alább amíg
rend be nem jön, is ko lás ko rá ig, jöj jön ha za
anyá val Ma gyar or szág ra. An na el mond ja, hogy
ô ezt a le he tô sé get már ré gó ta fon tol gat ja, mi vel
ide gen nek ér zik a kül föl di or szá got, nem tud tak
jól be il lesz ked ni, nyel vi és egyéb ne héz sé gek
mi att sem, Ákos iga zá ból itt hon sze ret len ni,
mert itt meg ér tik, kom mu ni kál nak ve le, s ô is
sok kal job ban tud kap cso lód ni, nyu god tabb is
itt hon. Ami kor a té li szü net ben is mét jön nek,
ak kor anya el mond ja, hogy úgy dön töt tek, ô és
Ákos ha za jön nek Ma gyar or szág ra, apa pe dig
kint ma rad, és fel vált va fog nak kb. két he ten te
egymáshoz utaz ni. Ja nu ár ban el kezd jük a te rá -
pi át Ákos sal, he ti egy al ka lom mal, 45 per ces

órát, és a szü lô kon zul tá ci ót, ha von ta egy al ka -
lom mal, két óra idô tar tam ban. Apá nak is ja vas -
lok kü lön kon zul tá ci ót, il let ve közöset is, de ô
úgy dönt, hogy ez zel nem kí ván él ni. A te rá pi át
és An ná val a szü lô kon zul tá ci ót tá mo gat ja (anya -
gi lag is, ô fi ze ti, jó ide ig), de ô nem sze ret ne
részt ven ni. Sér tô döt ten kom mu ni kál er rôl An -
ná val és a ro ko nok kal, ne he zen tud ja el fo gad ni
a „szét sza ka dást”, és azt, hogy nincs ott mel let -
te An na, nem ve ze ti a ház tar tást, ne ki ma gá nak
kell ki szol gál nia ma gát (An ná tól tu dom ezt meg
a kon zul tá ci ók so rán). Írok egy hossza dal mas
emailt ne ki má jus vé gén, ami re nem vá la szol,
de úgy tû nik, még is ha tás sal lesz rá, mert utá na
sok ban vál to zik a vi sel ke dé se Ákos sal, nyu god -
tabb, tü rel me sebb, el fo ga dóbb lesz. Egy idô után
pe dig a hely zet el fo ga dá sa, az elô nyök meg élé -
se is vál to zik.

A di ag nosz ti zált prob lé ma ke ze lé sé re
vá lasz tott te rá pi ás el já rás is mer te té se,
in dok lá sa

A szü lôk nek já ték te rá pi át és pár hu za mos szü lô -
kon zul tá ci ót ja vas lok a gyer mek ne héz sé ge i nek,
tü ne te i nek eny hí té se, meg szün te té se ér de ké -
ben. A já ték te rá pia a sa ját magam ál tal ki fej -
lesz tett, di na mi kus meg kö ze lí té sû, gyer mek- és
csa lád köz pon tú, kap cso la ti és tra u ma fó ku szú
el já rás, me lyet már né hány év ti ze de ki dol goz -
tam és al kal ma zok a gya kor lat ban is. A sa ját
mód sze rem, az integratív já ték te rá pia leg fôbb
jel leg ze tes sé ge it lentebb rö vi den be mu ta tom.
Ákos ese té ben, te kin tet tel a traumatizációra, az
integratív já ték te rá pi á ba be épí tet tem a gyer -
mek ko ri traumatizáció fá zis-ala pú ke ze lé sé nek
né hány el vét és mód sze rét. A já ték te rá pia el sô -
sor ban az ér zel mi- és vi sel ke dés za va rok kal, al -
kal maz ko dá si ne héz sé gek kel küz dô gyer me kek
szá má ra al kal mas te rá pi ás el já rás. Ákos ese té -
ben azért is volt el sôd le ge sen vá lasz tan dó mód -
szer, mert a gyer mek ver bá li san, ra ci o ná li san
nem volt meg szó lít ha tó, meg kö ze lít he tô, és so -
ká ig nem tud ta ma gát nyel vi ke re tek kö zött ki -
fe jez ni. Ér ze lem- és in du lat sza bá lyo zá si ne héz -
sé gei já té kos ke re tek ben biz to sí tot ták an nak a
le he tô sé gét, hogy ezek a ko or di ná lat lan, sza bá -
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lyo zat lan ér zel mek meg fe le lô esz kö zök kel, té -
mák kal árad ni, áramolni és ki fe je zôd ni tud nak,
és a for má ló dó kap cso lat ban az ér zel mi-szo ci á -
lis fej lô dés, az in ter per szo ná lis kap cso la ti sé rü -
lé sek is for mál ha tó ak lesz nek, így a gyer mek bel -
sô vi lá ga ez zel meg is mer he tô vé, meg kö ze lít he -
tô vé és át dol goz ha tó vá vál hat. Az integratív
játék te rá pia ru gal ma san ke ze li a hely ze te ket,
kap cso la ti fó ku sza ki fe je zet ten tá mo gat ja, ha a
szü lô is részt vesz a já ték te rá pi ás órá kon, amíg
a gyer mek nek er re szük sé ge van, akár a sze pa -
rá ci ós szo ron gá sa, akár egyéb ok mi att, il let ve
igény li azt. A bán tal ma zott, traumatizált gyer -
me kek nél fon tos, hogy sür gô sen vál toz zon a
kör nye zet, meg szûn jön a gyer mek kel szem be ni
el uta sí tás, bán tás, abúzus. Az integratív já ték te -
rá pia azért is in do kolt meg ol dás volt eb ben az
eset ben, mert rend kí vül hang sú lyos benne a
szü lôk szü lôi ma ga tar tá sá nak meg vál toz ta tá sa,
a ne ga tív kör nye ze ti ha tá sok eny hí té se, meg -
vál toz ta tá sa, a szü lôk po zi tív, me leg, el fo ga dó
ér zé se i nek és vi sel ke dé sé nek ki ala kí tá sa a gyer -
mek fe lé. Mind eze ket komp lex szü lô kon zul tá -
ci ós mun ká val ér het jük el, mely ben az anyai/
apai sze re pet érin tô ré geb bi, ge ne rá ci ós család-
minták, gyer mek ko ri sé rü lé sek ha tá sa i nak
meg ér té se, fel dol go zá sa, a csa lá di mû kö dés op -
ti ma li zá lá sa, a ne ve lé si mód sze rek har mo ni zá -
lá sa is hang sú lyos. Érintjük a szü lôk egy más
köz ti kap cso la tá nak kri ti kus pont ja it, mi vel a
part ner bán tal ma zás sú lyo san ki hat hat a gyer -
mek fej lô dé sé re. A köz vet len kör nye zet, la kó-
és in téz mé nyi kör nye zet meg vál toz ta tá sa is
sok szor szük sé ges, mert ha ká ro sí tó a gyer mek
je len le gi kör nye ze te, a min den na pi stresszek,
konf lik tu sok eny hí té se is fon tos.

A gyer mek ko ri traumatizáció fá zis-ala pú ke ze -
lé se sze rint a traumatizált gyer me kek és fi a ta lok
in ter ven ci ó já nak alap el vei négy fô cél kö ré
épül nek (13):

1. biz ton ság a kör nye ze tük ben (ott hon, is ko -
la, la kó hely);

2. kész ség fej lesz tés az ér ze lem sza bá lyo zás és
az in ter per szo ná lis mû kö dés te rü le tén;

3. ér te lem adás az át élt múlt be li traumatikus
ese mé nyek kel kap cso lat ban, po zi tí vabb,

adaptívabb, re mény tel je sebb né zô pont ki -
ala kí tá sa;

4. a reziliencia nö ve lés és a szo ci á lis há ló zat -
ba tör té nô in teg rá lás.

Ákos (és az anya) nem érez ték jól ma gu kat a
nem zet kö zi kör nye zet ben, ma gá nyos nak, ide -
gen nek, be zárt nak érez ték ma gu kat. A biz ton sá -
got és meg nyug vást az je len tet te, ami kor ha za -
köl töz tek a ré gi bu da pes ti la kás ba. Biz ton sá got
je len tett az is, hogy nem vol tak nap mint nap
ki té ve az apa ver bá lis ag resszi ó i nak, kont roll já -
nak. Az anya nyu godt, bé kés ter mé sze te, a
csen de sebb, in ti mebb kör nye zet le he tô vé tet te
anya és gyer me ke jobb egymásra han go ló dá sát.
A 2. fá zis ban, az ér ze lem sza bá lyo zá si kész sé gek
fej lesz té se se gí ti a traumatikus él mé nyek át dol -
go zá sát. A já ték te rá pia súly pont ja it ez a mun ka
je len tet te. A bán tal ma zott gyer me kek amint
fej let tebb meg küz dés sel és jobb ér ze lem- és in -
du lat sza bá lyo zá si kész sé gek kel ren del kez nek,
job ban ké pes sé vál nak a ne héz él mé nyek kom -
mu ni ká ci ó já ra és fel dol go zá sá ra. Ez a kap cso -
ló dó pszi chés distressz csök ke né sé hez ve zet.
Ma ga biz to sab bak lesz nek, po zi tí vabb lesz az
énképük, nô az én-ha té kony ság-ér zé sük, ön bi -
zal muk, ön be csü lé sük, és ez a fo lya mat zaj lott
Ákos nál is.

A kis gyer me kek szá má ra vá lasz tan dó ke ze lés
a szü lô–gyer mek diádikus mo del len ala pul, ez
jel lem zô az integratív já ték te rá pia (IJDT) mód -
sze ré re is (13). Az el sôd le ges cél a szü lôi ér zé -
keny ség, rá han go ló dás elô se gí té se, fej lesz té se,
a szü lô szö vet sé ges ként va ló meg nye ré se, a
jobb szü lô vé vá lás elô se gí té se (14). Ak kor a leg -
job bak az esé lyek a gyó gyu lás ra, ha az in ter ven -
ció a ko rai szü lô–gyer mek kap cso lat ra fó ku szál.
Fon tos, hogy a szü lô a gyer mek ér zel me i re, bel -
sô ál la po ta i ra, és ne a kül sô, vi sel ke dé ses meg -
nyil vá nu lá sa i ra re a gál jon. A szü lô fej lesz té sé nek
cél ja az is, hogy mo dell ként szol gál has son az
in ten zív ér zel mek ha té kony ke ze lé sé ben, az zal,
hogy se gít a gyer mek nek a ne héz, ne ga tív ér zel -
mek meg ne ve zé sé ben és az azok kal va ló meg -
küz dés ben. Az anya ér zé ke nyí té se er re hang sú -
lyos volt a szü lô kon zul tá ci ós mun kánk ban, és
az integratív já ték te rá pi á ban is a kap cso lat-ori -
en tált, in te rak tív meg kö ze lí tés van a fó kusz ban.
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Fon tos a struk tu rált, ki szá mít ha tó na pi rend, a
me leg ség és a kor lá tok is. A di csé ret, meg erô sí -
tés mód sze rei segítenek ar ra fó ku szál ni, amit a
gye rek jól csi nál, hogy a kom pe ten ci á i val, és ne
a de fi cit je i vel azo no sul jon. (ARC mo dell, 13).

A já ték alap ve tô sze re pet tölt be a gyógy ítás
elô se gí té sé ben és azon kész sé gek ta nu lá sá ban,
me lyek a ké sôb bi fej lô dé si sza ka szok hoz szük -
sé ge sek. A traumatizált gyer me kek já ték ma ga -
tar tá sa gyak ran gá tolt vagy ex pan zív, vagy
egyál ta lán nem ját sza nak (15). Fej lett ér zel mi
kész sé gek re já ték kal, mû vé sze tek kel te he tünk
szert, ezért a komp lex meg kö ze lí té sû já ték te rá -
pia je len tôs se gít sé get tud eb ben nyúj ta ni. A já -
té kon ke resz tül meg je le ní tett tra u má val va ló
meg küz dés a mint ha-sí kon könnyeb bé vá lik. A
já ték a gyer me kek fô kom mu ni ká ci ós esz kö ze –
a já ték te rá pia se gít ab ban, hogy a gye re kek ki fe -
jez zék ér zé se i ket, gon do la ta i kat, ke zel jék ér zel -
mi prob lé má i kat, konf lik tu sa i kat. Az ér zel mi és
vi sel ke dés za va rok kal, ne héz sé gek kel küz dô
gyer me kek nél a já ték te rá pia mû vé sze te és tu -
do má nya elô se gí ti a ja vu lást, gyó gyu lást. A já -
ték te rá pia a gyer mek és a já ték te ra pe u ta kö zött
zaj ló di na mi kus fo lya mat, a te rá pi ás szö vet ség
le he tô vé te szi, hogy a gyer mek bel sô erô for rá -
sa it moz gó sít va, fej lô dést és vál to zá so kat ered -
mé nyez zen a gyer mek ér zel mi éle té ben, szo ciá -
lis kap cso la ta i ban, vi sel ke dé sé ben, al kal maz ko -
 dá sá ban. A já ték te ra pe u ták olyan gyer me kek -
kel ját sza nak, akik pszi chés ne héz sé gek kel és
ne héz élet ta pasz ta la tok kal küz de nek – be le ért -
ve az emo ci o ná lis és vi sel ke dé si prob lé má kat, a
vá lást, a csa lá don be lü li erô sza kot, a krí zi se ket,
tra u má kat. A kép zett já ték te ra pe u ta se gít a
gyer mek nek ab ban, hogy meg is mer je ta pasz ta -
la ta it, meg küzd jön ezek kel, nö vel je ér zel mi-
szo ci á lis ru gal mas sá gát, meg is mer jen olyan új
stra té gi á kat, me lyek csök ken tik a prob lé más vi -
sel ke dé se ket és az internalizált konf lik tu so kat,
le bont ják a kó ros vé de ke zé se ket, egész sé ges
coping stra té gi ák ká ala kít va. A já ték te rá pia so -
rán a te ra pe u ta szo ro san együtt mû kö dik a
gyer mek szü le i vel/gon do zó i val, se gí ti a szü lô-
gyer mek kap cso lat ja vu lá sát, har mo ni kus sá vá -
lá sát.

Sa ját já ték te rá pi ás mód sze rem be mu ta tá sa

Az integratív já ték di ag nosz ti ka és já ték te rá pia
(IJDT) hosszú évek mun ká ja so rán ál ta lam ki -
fej lesz tett komp lex ko ra-gyer mek ko ri in ter ven -
ci ós stra té gia, cse cse mô kor tól tíz éves ko rig (8).
A tü ne tek meg ér té se a csa lá di ha tó té nye zôk
meg is me ré sé vel vá lik le he tô vé. A diagnosztikus
sza kasz ban meg is mer jük a szü lôk tá gabb csa lá -
di él mé nye it, a je len le gi csa lá di struk tú rát és di -
na mi kát, a pár kap cso la ti fe szült sé ge ket és a
gyer me kek kel va ló kap cso la tok jel leg ze tes sé ge -
it. A szü lôk te rá pi ás po ten ci ál já nak ki hasz ná lá sa
se gít a gyer me kük höz va ló al kal maz ko dás ban,
a csa lá di kör nye ze ti té nye zôk meg vál toz ta tá sá -
ban. A szü lô ben tör té nô át dol go zá sok nyo mán
vál to zik a kap cso lat, eny hül het a tü net. A diag-
nosztikus sza kasz ban „kö zös” el já rá so kat is al -
kal ma zunk: interakció-elem zés, spe ci á lis já ték -
hely zet, kö zös já ték ba ba ház zal, anya–gyer mek
együt tes raj zo lás. A szü lôk kel va ló fog lal ko zás
kon zul tá ci ós ke re tek ben tör té nik, a mun ka a
jobb szü lô vé vá lást érin ti el sô sor ban, nem
egyé ni- vagy csa lád te rá pia. Az eset ke ze lés ben
fon tos le het a csa lád lá to ga tás, amennyi ben er -
re van mód, s a gyer mek ott ho ni vi sel ke dé sé nek
meg is me ré se. A te rá pi á ban – mi vel a tü ne tek
hát te ré ben gyak ran ta lál juk meg a kom mu ni ká -
ci ós, kap cso la ti za var je le ket vagy traumatizáci -
ót – gya ko ri, hogy az anyát (ese ten ként az apát)
is be von juk a já ték te rá pi á ba: anya, gyer mek és
te ra pe u ta integratív, já té kos együtt lé té ben
íród hat nak át kap cso la ti min tá za tok. A kö zös
mun ka cél ja nem csak a gyer mek vál to zá sa, ha -
nem a kap cso la tok vál to zá sa is. Ákos édes any ja
is idôn ként együtt ját szott a gyer mek kel a je len -
lé tem ben, ami kor a kis fiú er re igényt tar tott. Az
apa ak tív be vo ná sát nem si ke rült el ér ni.

Az integratív já ték di ag nosz ti ka és já ték te rá pia
mind szem lé le té ben, mind mód szer ta ná ban
integratív. Az integratív szem lé let ma gá ban
fog lal ja az öko ló gi ai-rend szer el vû meg kö ze lí -
tést (16), mi sze rint a sze mé lyi sé get köz vet len
kör nye ze té vel szo ros kap cso lat ban és interak-
cióban lé vô rend szer nek te kin ti, s így is vizs gál -
ja és be fo lyá sol ja an nak mû kö dé sét. Ez gyer -
mek- és csa lád köz pon tú szem lé le tet je lent, lé -
nye ge az egész csa lá di rend szer és mû kö dé sé -
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nek fel tér ké pe zé se a gyer mek vi sel ke dé sé nek,
vé de ke zé se i nek, je len ál la po tá nak, tü ne te i nek,
pa to ló gi á já nak meg ér té se cél já ból. Eh hez fon -
tos a szû kebb és a tá gabb csa lá di rend szer di na -
mi kus össze füg gés-há ló za tá nak, kap cso ló dá si
pont ja i nak, cso mó pon ti meg ha tá ro zott sá gá nak
fel tá rá sa. Ezért a mód sze rek kö ré ben ki emelt
sze re pet kap egy cso mó pon tok ál tal ki raj zo ló dó
össze füg gés rend szer, há ló fel vá zo lá sa. A gyer -
mek tü ne te vé de ke zés, fel te vé sünk sze rint az
ér zel mi- és vi sel ke dés za va rok, be il lesz ke dé si,
al kal maz ko dá si ne héz sé gek hát te ré ben min dig
kap cso la ti sé rü lés, kap cso la ti traumatizáció (is)
áll. A kap cso la ti sé rü lé se ket integratív és in ter -
ak tív kap cso la ti mun ká ban tud juk kor ri gál ni.
Ezért a mun ka fó ku szá ban ez áll. A meg ha tá ro -
zó ko rai kap cso la tok har mo ni zá lá sa után szük -
ség te len né vá lik a tü net (8).

Te rá pi ás sza kasz

Te rá pi ás szer zô dés, ke re tek

A má so dik szü lôi be szél ge té sen, il let ve az el sô
szü lô kon zul tá ci ón meg be szél jük, hogy mi lyen
cé lo kat sze ret nénk el ér ni, mi re szer zô dünk, mi -
lyen fel té te lek kel. Kap cso la to kon ke resz tül dol -
go zunk, és a kap cso la tok, kap cso la ti meg élé sek,
mû kö dé sek, együtt mû kö dé sek vál toz nak. Meg -
be szél jük, hogy Ákos nak igyek szem majd ab ban
se gí te ni, a já ték, rajz nyel vé vel és szim bo li ká já -
val, hogy ké pes le gyen az ér zel me it, in du la ta it,
va la mint má so két is job ban fel is mer ni, meg ér -
te ni és ke zel ni, hogy a stressz hely ze tek ben jobb,
adek vá tabb esz kö zök kel ren del kez zen, hogy
csök ken jen a bel sô fe szült ség szint je, in du lat ki tö -
ré seinek szá ma, ja vul jon az al kal maz ko dá sa, ki -
egyen sú lyo zot tabb le gyen, ér ze lem- és vi sel ke -
dés sza bá lyo zá sá ban vál to zá sok jöj je nek lét re.
Nem csak tü ne ti szin te ken, ha nem bel sô meg -
élés szint jén is. Együtt dol go zunk azon, hogy a
gyer mek ne ga tív ér zel me it – fé lel mek, szo ron -
gá sok, szé gyen, bûn tu da tok, ha ra gok –, tu dat -
ta lan lel ki fo lya ma ta it fel tár juk, a meg ér tés, a
ha té ko nyabb (énvédô, meg küz dô és kom mu ni -
ká ci ós) esz kö zök kel tör té nô ki fe je zés, át dol go -
zás és a tü ne tek csök ke né se, meg szû né se ér de -

ké ben. Anya azt sze ret né, hogy még le gyen ele -
gen dô idô Ákos ne héz sé ge i nek a ke ze lé sé re,
hogy mi re is ko lá ba lép majd, ne hogy sa já tos
ne ve lé si igé nyû ta nu ló be so ro lást kap jon. Szer -
zô dünk ar ra is, hogy a szü lôk kel együtt igyek -
szünk job ban meg ér te ni Ákos kap cso ló dá sa i -
nak ter mé sze tét, mé lyebb moz ga tó ru gó it, rej -
tet tebb mo ti vá ci ó it, hogy ôk is job ban ért sék a
lát ha tó vi sel ke dés mö gött rej lô tu dat ta lan ér -
zel me ket, igé nye ket, szük ség le te ket, hi á nyo kat,
és ezek biz to sí tá sá ban, a hi á nyok pót lá sá ban, a
sa ját szü lôi fe la da ta ik el lá tá sá ban job ban részt
tud ja nak ven ni. Jobb, ér tôbb szü lei tud ja nak
len ni gyer me kük nek, akik ké pe sek ôt meg ér te -
ni és se gí te ni, job ban ért sék sa ját el aka dá sa i kat
is. Ja vul ja nak Ákos csa lá don be lü li kap cso la tai,
kö tô dé se, és a kül vi lág ba tör té nô be il lesz ke dé -
se is zökkenômentesebb le gyen. Le gyen ké pes
job ban ke zel ni sa ját bel sô konf lik tu sa it is és a
kül sô stressz- és konf lik tus hely ze te ket, ki szá mít -
ha tóbb és har mo ni ku sabb kor társ kap cso la tai
le gye nek, jobb le gyen az együtt mû kö dé se mind
gyer me kek kel, mind fel nôt tek kel. Ákos he ten te
jön, 45 per ces az órá ja, An na pe dig ha von ta, két
órá ban. Idôn ként ol vas ni va ló kat is adok vagy
aján lok An ná nak. Meg be szél tük, hogy Ákos leg -
alább ad dig fog jár ni, amíg is ko lá ba nem megy.
Még kér dé ses, hogy majd itt hon vagy kül föl dön
megy-e is ko lá ba, vissza men nek-e majd apá hoz,
vagy ô jön ha za. Ákos sal ja nu ár ban kezd jük el a
te rá pi át, igyek szem meg be szél ni ve le, hogy mi -
ért jár ide, mi lesz itt, mit fo gunk csi nál ni, meg -
hall gat, de nem re a gál, pár szor azt mond ja, fuj,
fuj. Ké sôbb – né hány al ka lom után – si ke rül a
szer zô dést meg be szél ni ve le. So kat fo gunk ját -
sza ni – sza bad ját sza nod min den nel, ami vel
csak sze ret nél –, mon dom ne ki, a já té kok ról és
ró lad is so kat fo gunk be szél get ni. Ez alatt sok
min den meg fog vál toz ni, ja vul ni fog az éle ted -
ben. Mit gon dolsz, jó lesz így ne ked? Ákos fi -
gyel me sen meg hall gat, bó lo gat, rend ben van.
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Te rá pia fo lya ma ta

Mun ka a gyer mek kel

Ja nu ár ban, az el sô hó nap ban így vissza te kint ve
azt gon do lom, még csak is mer ke dünk, még csak
kós tol gat Ákos, az tán feb ru ár tól tár ja elém, tel -
jes erô bôl, mi is rej tô zik benne. Ad dig csak egy-
egy vil lan tást mu tat meg zak la tott, in du la tok kal
te li bel sô vi lá gá ból. Feb ru ár tól kezd ve rá kap -
csol, egy re tá ma dóbb, ag resszí vebb, szét eset -
tebb, ami vé gül egy ka tar ti kus órá ba tor kol lik
már ci us 21-én (ezt az órát kü lön is be mu ta tom).
Ezu tán egy am bi va len sebb, kö ze le dô-tá vo lí tó
idô szak kö vet ke zik, sok-sok po zi tí vum mal, de
vissza esé sek kel is. Majd má jus 30-án be kö vet -
ke zik egy te rá pi ás for du ló pont, ezu tán úgy ér -
zem, új idô szá mí tás kez dô dik a te rá pi á ban, a
har cok meg szûn nek. Az idôn kén ti ne héz, szét -
eset tebb, in du la to sabb pil la na tok még nem tûn -
nek el tel je sen, de már ke zel he tô ek, már nem -
csak a nyers in du lat, a megcselekvés van. Szim -
bo li kus já ték te rá pi ás for du la ta jön szep tem ber
vé gén, ezu tán még szo ro sab bá, együtt mû kö -
dôb bé, ki egyen sú lyo zot tab bá vá lik a kap cso la -
tunk. De cem ber ben már ké pe sek vol tunk szó -
ban meg fo gal maz ni, meg be szél ni ké nye sebb
té má kat is, amit nagy ha la dás nak ér zek. A te rá -
pia foly ta tó dott még a rá kö vet ke zô év ben, most
már sok kal in kább a „fi nom han go lá sok” kö vet -
kez tek, bár ki sebb-na gyobb vissza esé sek, hul -
lám völ gyek elô for dul tak még. Ta vasszal már
óri á si lé pé se ket tet tünk meg a szim bo li kus és a
ver bá lis szin tek el éré sé ben, a han gu la ti in ga do -
zá sok ál ta lá ban kap csol ha tók vol tak apa meg -
je le né sé hez, a ve le va ló ta lál ko zá sok hoz. Ákos
ren ge te get fej lô dött, ko mo lyo dott, sok kal job -
ban ke zel te az in du la ta it, a szél sô sé gek szin te
meg szûn tek, sok kal kon cent rál tabb, nyu god -
tabb, ki egyen sú lyo zot tabb lett, s ami kor anya is
egy re job ban rend be hoz ta az éle tét, el he lyez -
ke dett, önál ló ság ra tö re ke dett, kap cso la to kat
épí tett, Ákos is úgy lett egy re nyu god tabb, vi dá -
mabb, össze sze det tebb, együtt mû kö dôbb és
meg kö ze lít he tôbb.

A te rá pia be ve ze tô sza ka sza

Ákos ele in te ve gye sen mu tat ked ves, ba rát sá gos
vi sel ke dést és vá rat lan tá ma dá so kat, szét esé se -
ket, sok szor szí ve sen van bent ve lem ket tes ben,
de van, hogy hir te len ki sza lad gál anyá hoz, vagy
igény li, hogy any ja be jöj jön. Ele in te ne héz kö -
vet nem eze ket a vál tá so kat, en gem is ki-ki zök -
kent, ami kor már úgy ér zem, meg van a bé ke,
nyu ga lom, a kap cso lat kö zöt tünk, ak kor Ákos
vá rat la nul szét rom bol ja ezt egy pil la nat alatt.
Ki csit ijesz tô is, csa ló dott is va gyok, hogy re mé -
nye im szertefoszlanak, né ha ta lán ki csit
bosszant is, hogy amit fel épí tek, Ákos egy pil la -
nat alatt sem mi vé vál toz tat ja. El önt né ha a si -
ker te len ség ér zé se, de egyút tal azt is in ten zí ven
át ér zem, mi lyen le het Ákos nak legbelül, ami kor
kap va la mi jót, ami vá rat la nul tá ma dás ba, bán -
tás ba csap át, mennyi re nem le het eh hez al kal -
maz kod ni, és mennyi re fáj dal mas le het ne ki. Az
el sô órán könnyen el fo gad ja, hogy csak ket ten
ját szunk. Egy go lyó pá lya még ott van a szô nye -
gen, az zal kez dünk el ját sza ni. El mon dom a
szer zô dés szö ve gét, de nem kom men tál ja. Ami -
kor ap já ról kér de zem, meg le pe té sem re azt
mond ja, hogy „te ül döz ted el apát”. Meg döb be -
nek, úgy ér, mint egy ütés, egy pil la nat ra le fa -
gyok be lül rôl, azt ér zem, mint ha va la mi rosszat,
gonoszat mû vel tem vol na. Pár két ség be e sett
pil la na tig ku ta ko dom az em lé ke ze tem ben, va -
jon mi ért mond hat ja ezt Ákos, hi szen er rôl a
va ló ság ban szó sincs. (Bár azt hi szem, van né mi
bûn tu da tom ami att, hogy ta lán „benne van a
ke zem” anya dön té sé ben, hogy ha za jöt tek, és a
ko ráb bi kon zul tá ci ó kon amel lett ér vel tem, hogy
so kat nyom a lat ban Ákos ál la po tá ban, hogy
nem tud be il lesz ked ni kül föl dön, ha za vá gyó dik,
s anya sem ér zi jól ma gát.) De nem kér de zem
ôt, hogy mi ért mond ja, ha nem el kez dek be szél -
ni ne ki. Ar ról, hogy ez a szü lôk dön té se volt,
hogy úgy lát ták, így lesz jó mindannyiuknak,
nem ta lál tak en nél jobb meg ol dást. Apá nak ott
kell len nie Ber lin ben, mert dol ga van ott, oda
kö ti a mun ká ja. De ô hi ány zik apá nak, ezért
sok szor fog nak ta lál koz ni, be szél nek is na pi
szin ten, nem ve szí ti el apát. Köz ben ját szunk, a
go lyó pá lyá ba in dít juk a go lyó kat. Ô tart ja kéz -
ben a dol go kat, irá nyít, ne kem csak há rom go -
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lyót ad, s ver sen gés lesz be lô le, majd „le zúz”
en gem, az ô ki fe je zé sé vel él ve. Er re én: in kább
le gyünk ba rá tok, s örül jünk an nak is, ha a má -
sik go lyó ja cél ba ér. Én druk ko lok, mon dom ne -
ki, hogy a te go lyód cél ba ér jen, te is druk kolj
ne kem. Meg le pô döm, mert azon nal el fo gad ja
ezt a ja vas la tot, s va ló ban druk kol ne kem, örül,
ami kor mon dom ne ki, lá tod, azért ért cél ba a
go lyóm, mert te druk kol tál. Kel le mes a lég kör,
egy szer-egy szer csat tan csak fel, de könnyen
meg ér ti a ma gya rá za tot. Pró bá lom az új óvo dá -
ra te rel ni a szót, re mél ve, hogy jó lesz, és ked ve -
sek lesz nek ott ve le, de nem re a gál rá.

Szin te rá sem is me rek Ákos ra, a nyá ri vizs gá -
la ti idô szak so rán lá tot tak hoz ké pest annyi ra
nyu godt, el mé lyült, kon cent rált, együtt mû kö dô

– örü lök, ki csit meg is könnyeb bü lök, hogy ak -
kor az ed di gi vál to zá sok már is hat nak rá. El mé -
lyül ten épít egye dül egy kü lön le ges vi a duk tot –
iga zán kre a tív mun ka. Már az ele jén „meglepit”
kért, de nem lett kö ve te lô zô. A vé gén ad tam ne -
ki egy kis smartiest, meg egy al mát, ezt el is
kezd te en ni, bú csú zás kor nem hu za ko dott. Még
a má so dik-har ma dik al ka lom mal is vi szony lag
nyu godt, együtt mû kö dô. Ké ri a meglepit az ele -
jén, ami en gem ôszin tén szól va za var, jó len ne,
ha nem kel le ne el men nünk ilyen irány ba, va la -
mint kö ve te lô zés nek is ér zem, és ki csit csá bí tás -
nak, le ke nye re zés nek is. Azt mon dom, én va -
gyok a meg le pi, meg a kö zös já ték, ezen cso dál -
ko zik, és nem ké ri több ször, még a vé gén sem.
Örü lök, de per sze ko rai az örö möm. Jót ját -
szunk, fo lya ma tos, ko he rens já ték tar ta lom mal,
együtt mû kö dés ben, ag resszió, pót cse lek vé sek
nél kül, ezt óri á si do log nak tar tom! Még ma rad -
na, ját sza na, de nincs gond, el fo gad ja, hogy vé -
ge. Ákos is mét jól ka kil, az elô zô pár hét ben vol -
tak gon dok a szék re ke dés sel, rit kább ürí tés sel.

Kö vet ke zô al ka lom mal pe csé tel get, ré gi ala pít -
vá nyi és egye sü le ti pecséteimmel, ve he men -
sen, erô sen, vé gül egy nagy massza lesz be lô le,
annyi ra be le len dül. Fél tem a bú tort, a pe csé te -
ket, hogy össze pe csé te li a bô rét is, így a ka la pá -
lós já té kot kí ná lom fel, amit le het pü föl ni.
Annyi ra üti a kis ka la páccsal a for mát, hogy az
egyik be is tö rik. Ki csit meg ren dül ve fi gye lem
ezt a fo kú erôt és im pul zust. Elô ve szem a kis
ap ró szö gek kel for mák ba ren dez he tô ki ra kóst,
itt fi no man kell hasz nál ni a ka la pá csot, ez zel
nincs is gond, ara nyos, együtt ter vez zük az alak -
za to kat, ügyes, kre a tív. Majd a vas út kész let tel
ját szunk szé pen. Éne kel get, du ru zsol gat köz ben.

Ötö dik al ka lom mal, és utá na elég sok szor
meg le he tô sen dü hös, fel span nolt ál la pot ban
van, sok szor ag resszív, tá ma dó, irá nyí ta ni akar.
Düh ro ha mot kap, ami kor a kug li já ték nál én is
do bok, és si ke re sen fel dön töm a bá bu kat. Ne -
kem ront, majd nem meg üt, de át öle lem. Mon -
dom, egy szer te, egy szer én. Nem, csak ô. Kér -
dem, ki re, mi re ha rag szik. Ka la pál hat, ha akar,
de in kább a kar do kat vá laszt ja. Ô ket tô vel, én
eggyel, a leg ócs káb bal, övé a leg jobb. Ezek mû -
anyag jedi kar dok, han got is ad nak, a leg jobb
még vi lá gít is, a leg rosszabb már ra gasz tó val tá -
kolt. Kô ke mé nyen, erô vel kar do zik, üt-vág, rá
kell szól nom, hogy ki sebb erô vel, és egymást
nem üt jük meg. Ez ne héz ne ki, lá tom, a ha tá rok
tar tá sa, az erô, in du la tok sza bá lyo zá sa. Tet szik
ne ki az öt le tem, hogy ne erô vel, in kább csel lel!
Ne vet, így vég re a le ve gô ben az in du la tok he -
lyett a já té kos ság je le nik meg. A vé gén per sze
le gyôz. Gyur má zunk a vé gén, hó em bert, Ákost,
pa la csin tá kat, ki megy, meg mu tat ja anyá nak,
de el fo gad ja, hogy most csak ket ten va gyunk.
Szó ba ho zom apát. Er re fej be vág, hogy apa pa -
la csin tá já hoz hoz zá ne nyúl jak.

Feb ru ár kö ze pe van, anyá val akar be jön ni, de
könnyen be jön egye dül is. Anya kinn ül az elô -
tér ben. Ákos au tó zik, az tán egy szer csak min -
den elôz mény nél kül, to tá lis pá nik ál la pot ban
ki ro han, anyát kö ve te li hisz té ri áz va, majd nem
meg is ha rap ja a kar ját, min den áron anya kell,
be hoz za, és nem is en ge di ki ké sôbb sem (idô -
rôl idô re erô tel je sen rá tör a sze pa rá ci ós szo ron -
gás, a kö tô dé si bi zony ta lan ság). Ezt el fo ga dom,
hár mas ban ját szunk a go lyó pá lyá val. Jól ját -
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szunk, de a vé gén sza na szét szór ja a go lyó kat,
ám nem szó lok rá. Ké sôbb anya ké ré sé re össze -
sze di. Tár sas já té ko kat ját szunk ezu tán, ara -
nyos, ked ves, a vé gén Ákos úgy ala kít ja az ered -
ményt, hogy mindhárman nyer jünk. Anya el -
mond ja, hogy megint ne he zen ka kil, szék re ke -
dé se van, hét köz ben nem, in kább csak hét vé gén
megy ne ki. Az ovi rend ben van. Ákos bú csú zás -
nál megint ké ri a meglepit, vé gül adok ne ki egy
teafiltert és egy kis cso kit. Na gyon örül ne ki,
mo so lyog, meg kö szö ni, és hoz zá fû zi, hogy én
an nak adom a meglepit, akit sze re tek. (Ma gam -
ban meg ren dü lök, hogy ennyi re kéz zel fog ha tó
bi zo nyí té ka kell, hogy le gyen an nak, hogy Ákos
el higgye, sze re tik. Örü lök, hogy nem ke mény -
ked tem, hogy ru gal mas vol tam.) Meg ígé ri, hogy
majd ô is hoz ne kem aján dé kot. Én azt mon -
dom, hogy rajz nak na gyon örül nék. Er re ô: nem,
azt nem adom, ami a ra di á to ron van! Én: per -
sze, te dön töd el, azt add, amit ne kem szánsz.

Ezek után pár hé tig egy olyan idô szak kez dô -
dött, s er rôl so kat be szél get tünk anyá val a kon -
zul tá ci ó kon, ami ben Ákos min den kit ma má nak
kez dett szó lí ta ni (is mét a kö tô dé si za var meg je -
le né se), a he te dik órán en gem is. Ba ba ház zal
ját szot tunk, apa, anya, kis fiú és két kis ba ba a
sze rep lôk, sze rep já ték-ele mek van nak, de nem
áll össze ko he rens tar ta lom má, tör té net té. Ákos
is ki csit szét esett, szét zu han, do bál, pa ran csol -
gat, de az tán ab ba hagy ja, il let ve meg be szél jük,
hogy ô a fô nök (az ér ze lem- és in du lat sza bá lyo -
zás ne héz sé gei, a kó ros kont rollszük ség let, mely -
nek mé lyén szo ron gás van, és a tö re de zett ség je -
le nik itt meg). Az óra ele jén ma mi nak hív, de
szó lok, hogy én Ber na dett va gyok. Ezu tán ab -
ba hagy ta. A já ték ban be teg anyu ka ágy ban, a
kis fiú va rázs ló, va rá zse re je van, és fel re pí ti a
teát, pi rí tóst, gon dos ko dik any já ról, az meg di -
csé ri. Apa is se gít. Ját szó te ret is épí tünk, aho vá
ki megy a csa lád. Ba rá tok is le gye nek, ja vas lom,
er re ô fel so ra koz tat ja az összes ba bát. Be szél ge -
tôs he lye ket csi ná lunk.

Ki ma rad egy hét be teg ség mi att. Hol nap
utaz nak Ber lin be, majd hét fôn jön nek vissza.
Ákos hoz pár raj zot, de nem hagy ja itt, le kell fo -
tóz nom. A Brio vas út kész let tel ját szunk, most
elég gé zak la tott, nyug ta lan a já ték, sok ki zök ke -
nés, ag resszi ók, ami ket le kell ál lí ta nom. Ka na -

pé ra áll, ott ug rál, do bál, röhögcsél, vé gül tel jes
szét esett sé get mu tat, ho mo kot szór a vö dör bôl,
fo te lon ug rál, majd nem meg sé rül, majd el bú jik
az író asz tal alatt. Pró bá lom ér tel mez ni, hogy
an nál a té má nál ke rült ilyen ál la pot ba, ami kor
Ber lin rôl, apá ról volt szó, és hogy ta lán iz gul,
hogy mi lesz majd most kint, s fél is. Er re nem
mond sem mit, de kis idô múl va már sok kal
nyu god tabb, el mé lyül teb ben tud ját sza ni. Me -
gint ma mi nak, meg Györ gyi né ni nek (a da dus)
szó lí tott. Mond tam, hogy ma mi is, Györ gyi né -
ni is csak egy van, és csak anya le het az ô anyu -
ká ja, sen ki más. A já ték vé gén be hív juk anyát,
büsz kén mu tat ja ne ki Ákos a szép sín pá lyát.
Pukizik, aján lom a wc-t, er re megint szét esik,
be dü hö dik. Mon dom, itt nem kö te le zô a wc-
zés. Meg nyug szik, meglepit kér, ami nek na gyon
örül. Kö vet ke zô al ka lom mal ün nep lô ben jön,
ovis már ci us 15-i ün nep ség mi att. Anya rá szól,
hogy men jen pi sil ni, el in dul, de vissza for dul, én
já té ko san so rom pót mu ta tok, er re du la kod ni
kez dünk, üvölt, hogy meg öl lek! Én já ték ba vi -
szem át, küz de lem be, hu mo ros ele mek kel,
amin el ne ve ti ma gát, és jön be vi dá man. Anya:
csak ennyi volt? Tu dom, ott hon sok ne héz sé ge
van anyá nak Ákos in du lat ki tö ré se i nek, fe gyel -
me zet len sé ge i nek meg fe le lô ke ze lé sé vel, ezen
is so kat dol go zunk a kon zul tá ci ók al kal má val,
hogy ho gyan tud anya sze re tet tel je sen, de ha tá -
ro zot tab ban ha tárt szab ni.

Ákos bent ele in te nyu godt, kon cent rált, majd
ké sôbb kap ko dós, szét szórt lesz, sok min den be
be le kap, több ször rá kell szól nom, hogy vi gyáz -
zon ez zel-az zal, mert meg sért he ti, össze pisz -
kol hat ja ma gát, szét tör he ti a tár gya kat. Kér de -
zem a ber li ni út ról, de nem me sél. Kons ta tá lom
magamban, hogy még nem tar tunk a ver bá lis
szin ten. Ez egyéb ként is gya ko ri vé de ke zé si
tech ni ká ja Ákos nak, hogy úgy tesz, mint ha nem
hal la ná, nem re a gál az ér zé keny pon tok ra. A
zöldségespulttal ját szunk, bevásárlólista alap -
ján ra ko dik a ko sár ba, mint a kisfiam, és el kez -
dünk ebé det fôz ni. El kezd fir kál ni a táb lá ra, de
az tán si ke rül együtt mû kö dést ja va sol nom, kö -
zö sen raj zo lunk egy vi rág ko sa rat anyá nak.
Anyát is le raj zol ja. Ki szí nez ge ti a szir mo kat,
nyu godt, most nem dest ruk tív. A kony hás já té -
kot nem vi szi vé gig, hul lám zó a já té ka, pa kol,
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pe csé tel, több ször ki sza lad anyá hoz. Ne héz le -
köt nöm a vé gén, olyan „zizi”. Né mi ne hez te lést
ér zek magamban az irá nyá ba, hogy mi ért nem
le het ren de sen ját sza ni, ez olyan fá rasz tó, és
csa ló dást kel tô. Ké sôbb ka lóz fegy ve rek kel tá -
mad, le szúr, rá szó lok, hogy ne olyan va dul, vi -
gyáz zon, csak já ték ból szúr jon. Már az óra ele -
jén kér te a meglepit, mi re azt mond tam, én va -
gyok az. Er re né zett ke rek sze mek kel, de mond -
tam ne ki, oké, a vé gén majd ke re sek va la mit. A
vé gén kö ve te lôz ni kez de ne, de könnyû le sze rel -
ni. Adok kis cso kit. Még kér, rej tek a ke zem be
kis pez cu kor kát, de nem ta lál ja el, me lyik be tet -
tem. Csa ló dik, mert nem aka rom ne ki oda ad ni.
El mon dom, hogy így nem sza bá lyos, de nem
sze ret ném, hogy csa lód jon. Er re Ákos öröm mel:
ara nyos vagy, nem aka rod, hogy szo mo rú an
men jek el. A vé gén ô aján dé koz meg egy cso ki -
val, be kell huny nom a sze mem. El fe lez zük? –
kér di. Anya: nem, az Ber na det té. Én: igen, per -
sze, hi szen a kö zös a leg jobb! Ké sôbb vá lik majd
ki csit ért he tôb bé, hogy Ákos nak mi ért fon to sak
ezek a kis ap ró édes sé gek, me lye ket ál ta lá ban
nem is eszik meg azon nal, ha nem ott hon gyûj -
tö ge ti, fel hal moz za ôket. Nem csak a sze re tet je -
le, ha nem túl élés is.

A te rá pia mun ka sza ka sza

A ti zed ik óra mér föld kô, Ákos óri á si ámok fu tást
ren dez, olyannyi ra, hogy en gem is tel je sen ki -
hoz a sod rom ból, a szo ká sos nyu godt, ki egyen -
sú lyo zott hoz zá ál lá som ból. El ké pesz tô en dest -
ruk tív, rom bol, tom bol, meg pró bál min dent
tönk re ten ni. Az erôs in du la tok bennem is in du -
la tot szül nek, míg rá nem jö vök, mi rôl is szól ez
a tör té net. Ka tar ti kus mind ket tônk szá má ra. Az
óra le írá sa lentebb ta lál ha tó. A kö vet ke zô egy-
két órán még elô for dul in du lat, össze üt kö zés,
né mi kö zel harc, egy szer-egy szer meg dob, de ez
már ko ránt sem az a pusz tí tó ere jû tor ná dó,
mint elôt te volt. Mi u tán meg do bott, ki csit kés -
ve mon dom ne ki, hogy most nincs ked vem
meg lepit ad ni ne ki, mert bán tott, és meg kér -
dez tem, hogy sze rin te én mi kor bán tot tam ôt?
Azt mond ja, so ha. Anya ide ges, azt akar ja, kér -
jen bo csá na tot. Én el mon dom, hogy fájt, és

rosszul esett, szo mo rú va gyok. Bo csi, mond ja.
Én: ne csi nálj ilyet töb bé. Meg ölel jük egymást.

Óra le írás: a ti zed ik óra. Ámok fu tás, ka tar zis

Az utób bi né hány al ka lom mal Ákos meg le he tô -
sen „ne he zen ke zel he tô”, hul lám zó a han gu la -
ta, a já té ka, vá rat la nul olyan dol go kat csi nál,
ami ket nem sza bad, pl. a ka na pén ug rál, do bál,
ho mo kot szór szét, vagy a kony ha rész fi ók ja it
nyi to gat ja. Ne héz ilyen kor vissza tér ni a já ték -
hoz, ami elég gé sza ka do zott. Ezért már úgy vá -
rom, hogy ki csit tar tok is at tól, hogy va jon ma
mi lesz mû so ron. (Gon dol ko dom, mik tör tén het -
tek ve le, hogy ennyi fék te len in du lat van benne,
hogy ennyi re tá ma dó, lá za dó.) Már az elô tér ben
ér zé ke lem a hang erô bôl, moz du la tok ból, hogy
fel fo ko zott han gu lat ban van. Be jön, rög tön a
kar do kat ke re si meg (mû anyag jedi kar dok), az
el sô per cek ben nagy erô vel üt, kardoz ve lem,
egy re job ban vi szi a len dü let, kez di el ve szí te ni a
kont rollt. Le kell ál lí ta nom, mert már ve szé lyes -
sé vá lik a harc. (Fon tos a ha tá rok pon tos ki je lö -
lé se az ér ze lem- és in du lat sza bá lyo zá si ne héz sé -
gek kel küz dô gyer mek szá má ra, mert ô er re még
nem ké pes. A kí vül rôl ka pott ke re tek meg nyug -
tat ják, fo koz zák biz ton ság ér ze tét, ugyan ak kor a
sza bá lyo zás ra is min tát kap.) Ákos nyug ta lan,
zak la tott. Még az óra ele jén be hoz ta ma gá val
né hány hol mi ját, amit ott hon ról ho zott, il let ve
a kin cse it, kö ve ket, ka vi cso kat, és a kis pénz tár -
cá ját, ami te le van ap ró pénz zel (Ér de kes, hogy
szá má ra fon tos az órák vé gez té vel a te rá pi ás tér -
bôl el vin ni tár gya kat, most pe dig az ott ho ná ból
el hoz ni ide. Úgy ér zem, az össze kö tés, a meg osz -
tás, a kap cso ló dás a kö tô dé si se be ket is gyógy ít -
ja). Meg gon do lat la nul én is adok ne ki be le jel -
ké pe sen 15 fo rin tot. (Nem gon dol va a kö ve te lô -
zés re, bir tok lás ra, mely el ural hat ja.) Fel áll,
megint nyug ta lan, jár kál, né ze get szer te szét, el -
kezd a fi ó kok ban ku ta kod ni (nem mind egyik ben
van csak já ték), tur kál ni, ki szed min dent, szét -
hány ja vagy szét do bál ja eze ket. Az egyik szek -
rény zárt, ira tok van nak benne, azt kez de né el
nyi to gat ni, de nem le het, er re pa pí ro kat kezd a
ré sen be le tusz kol ni, s köz ben fi gye li, mennyi re
bosszan ko dom, vagy mennyi re aka rom le ál lí ta -
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ni. (Fe sze ge ti a ha tá ro kat, pró bá ra tesz nyil ván,
mint aho gyan ott hon is te szi, a fon tos kö tô dés -
sze mé lye ket tesz te li, va jon med dig me het el, va -
jon a rossza sá ga el le né re is el fo gad ják, sze re tik-e
ôt, vagy bí rál ni fog ják, bün te tik és el uta sít ják.)
Ki csit za var a vi sel ke dé se, de annyi ra nem vé -
szes. Megint a fi ó ko kat ku tat ja, köz ben az egyik -
ben ta lál egy kis tre zort, amit mos ta ná ban a
bol tos, zöld sé ges já ték nál szok tunk hasz nál ni.
Ma gá hoz ve szi, le rak ja a kis asz tal ra, le ül a kis -
szék re. Oda vi szi a sa ját kis pénz tár cá ját, és el -
kez di át ra kos gat ni be le a kis fém do boz ból az
ap ró pén ze ket. Mon dom ne ki, hogy ezt saj nos,
nem te he ti, mert ezek a pén zek a bol tos já ték -
hoz kel le nek, és eze ket nem vi he ti el sa ját ma -
gá nak. Nem hagy ja ab ba, ezért még egy szer el -
mon dom, majd fel te szem a do bozt egy ma gas
polc ra. (El lent mon dá sos vi sel ke dé sem mel szin -
tén a fel te he tô ott ho ni szü lôi vi sel ke dést mo del -
lez tem megint, hi szen az elôbb ad tam ti zen öt fo -
rin tot, most meg el vet tem tô le, ami ne ki na gyon
fon tos lett vol na, meg fosz tot tam a jó tól, az az az
én vi sel ke dé sem is ki szá mít ha tat lan lett, és nyil -
ván eze ket a hul lám zá so kat már sok szor meg ta -
pasz tal hat ta). Va la mit még ma tat, majd jó pár
perc után min den át me net nél kül ámok fu tást
ren dez; mint egy hur ri kán, úgy kez di a szo bát
szét dúl ni, tönk re ten ni, el tör ni a tár gya kat. Föld -
höz csap ja, szét sze di, meg haj lít ja, szét tö ri, ami
csak a ke ze ügyé be esik. A szé ke ket kez di do bál -
ni, rom bol, egy re job ban el kap ja az in du lat, a
düh, döb ben ten né zem, majd meg pró bá lom le -
ál lí ta ni. Nem si ke rül, szin te ön kí vü le ti ál la pot -
ban van, megy a kony ha rész hez, on nan söpri le
a dol go kat, szór ja sza na szét a vö dör bôl a ho mo -
kot, kez dek már at tól is tar ta ni, hogy meg sé rül,
ve szé lyes nek lá tom a hely ze tet. Én is emel tebb
han gon és a kar ját meg fog va pró bá lom le ál lí ta -
ni, de egy re bel jebb ke rül eb be az ör vény be.
Mint egy ôr jön gô ámok fu tó, olyan, és én is el -
kez dek na gyon erôs in du la tot érez ni, ami hir te -
len áraszt el, még so sem ta pasz tal tam ilyet az -
elôtt egyet len gye rek nél sem. Én is alig tu dom
már ural ni az in du la tom, azt ér zem, hogy leg -
szí ve seb ben meg üt ném vagy meg ráz nám, na -
gyon dü hös va gyok, erô sen meg fo gom, erô sen
rá szó lok. Amit be lül ér zek, na gyon meg ijeszt,
azt gon do lom, uram is ten, mi ez az egész, hogy

ez a kis gye rek így ki ho zott a sod rom ból. Meg ál -
lok, le ülök a fo tel ba, most a gon do la tok árasz ta -
nak el, zak la tott va gyok, össze va gyok za va rod -
va, pró bá lom meg ér te ni, mi is tör té nik most.
Va la mi olyas mi re gon do lok, hogy ez a sze gény
gye rek hány szor ta pasz tal hat ta meg idá ig, hogy
egy fel nôtt így ki jött a sod rá ból (így ki ho zott egy
fel nôt tet a sod rá ból), aki ta lán nem is fog ta az -
tán vissza ma gát, ha nem ütött vagy rá zott vagy
üvöl tött, és hogy mennyi re fé lel me tes, mennyi re
ijesz tô le he tett en nek a kis fi ú nak, és mennyi re
fél he tett. És most én va gyok ez a fé lel met kel tô
sze mély. Na gyon át ér zem, át élem Ákos fel té te -
le zett lel ki ál la po tát, mon dom ne ki össze szo rult
to rok kal, hogy te jó ég, ho gyan is ju tot tunk idá -
ig, hogy ilyen ál la pot ba ke rül tünk. Pró bá lok be -
szél ni az ér zé se im rôl, hogy ijedt és szo mo rú va -
gyok, és ne csi nál juk ezt más kor, vagy so ha töb -
bé, mert na gyon rossz ér zés. Már nem em lék -
szem pon to san, ho gyan is tör tént, ô ott állt már
elôt tem, s ta lán egyi de jû leg moz dul tunk, ô is
oda lé pett hoz zám, én is meg ölel tem, így ma -
rad tunk egy da ra big, egymást át ölel ve, egy re
nyu god tab ban. Az tán meg kér dez tem tô le, mi -
ért le he tett ennyi re dü hös, hogy ilyen rom bo -
lás ba kez dett, nem vá la szolt, én kezd tem ta lál -
gat ni. Azért, mert a pénzt a kis tre zor ból nem
ad tam oda ne ki, nem te het te be a sa ját pénz tár -
cá já ba (Azért, mert el vet tem, amit bir to kol ni
akart, fék te len dü höt ér zett, és sé rel mét meg
akar ta to rol ni. A borderline sze mé lyi ség szer ve -
zô dés sa ját ja, hogy ha a sze mély szá má ra fon tos
igé nyek ki e lé gü lé se aka dály ba üt kö zik, ki fe je zet -
ten im pul zív vá, lob ba né konnyá vá lik. La bi lis
han gu la ti pe ri ó du sok vált ják egymást, ha rag ját
ne he zen ké pes kont rol lál ni, akár csak Ákos. Fon -
tos ezért ezek nek az ér zel mek kel, in du la tok kal
el árasz tott hely ze tek ben, mely ben még a meg -
cse lekvés do mi nál, a gyer mek ben dú ló in du la -
tok ra meg ér tô en, meg nyug ta tó an és adek vá tan
vá la szol ni.) Ezu tán még já ték ba kez dünk, há zat
épít, én is csat la ko zom, és egy jó, kon cent rált,
együtt mû kö dô já ték ke re ke dik ki az utol só
10–15 perc re. Majd el bú csú zunk, el megy anyá -
val, elôt te még kér egy meglepit. Ap ró ság, mint
pl. egy mat ri ca, egy kis szô lô cu kor és ha son lók,
de va la mi mi att ez na gyon fon tos a szá má ra.
Ki szol gá lom ezt az igé nyét, de za var, mert va la -
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mi rossz ér zé sem van ez zel kap cso lat ban, ne he -
zen tu dom meg fo gal maz ni (Ké sôbb ez kö ve te lô -
zés be is for dul né ha, il let ve mo hó ság ba, be gyûj -
tés be, bir tok lás ba. Anya el mond ja, hogy ott hon
is van egy fi ók ja, ami be fo lya ma to san gyûj tö get.
Ké sôbb ér tem meg en nek a je len tô sé gét).

A kö vet ke zô óra kis for du la tot hoz: a já ték ban
szö vet sé ge sek le szünk, a go no szok el len, már
nem egy más el len har co lunk, ha nem össze fo -
gunk egymással, és a go nosz kí gyók, ro va rok el -
len küz dünk (Óri á si meg könnyeb bü lés ez szá -
mom ra; nem volt olyan könnyû vi sel nem órá ról
órá ra a test test el le ni har cot, küz del met. Min -
den eset re ar ra jó volt, hogy tes ti szin ten is át él -
jem, mi lyen le het Ákos bel sô vi lá ga, a vul kán
benne, ami ki u tat ke res, utat tör ma gá nak né ha
rob ba nás ban, né ha csak szi vár gás ban). Fegy ver -
tá rat rak ki ma gá nak, és el kez dünk az ál la tok -
kal, bo ga rak kal, koc kák kal ját sza ni, eb bôl lesz -
nek vé gül a nagy har cok. Be lel ke sül, már nem
jut eszé be anya, él ve ze tes a já ték. Most mi let -
tünk a go no szok, meg öl tünk egy zsi ráf csa lá dot
is. Vá rat épí tünk, én va gyok az ál la tok kal, akik
tá mad nak, Ákos meg a fegy ve rek kel, ra ga do zó
macs ká val, kar dok kal, szé kek kel min dig nagy
erô vel vissza ve ri a tá ma dá so kat. Go lyók röp -
köd nek, bom bák rob ban nak, a vé gén a vá rat is
szét rom bol ja a lab da bom bák kal. Né ha si kít,
hogy én ne dob jak, de nem dur vul be. A vé gén
együtt pa ko lunk el. Kö vet ke zô al ka lom mal me -
gint nyug ta la nabb, szét eset tebb, do bál, har co -
lunk, de már nem olyan in ten zi tás sal, mint
régeb ben. Do bá lunk, bir kó zunk, az tán ô ma ga
ál lít ja ezt le. Át vált ked ves be, szé pen ké ri a pe -
csé te ket, az tán gyü möl csö ket raj zo lunk. Anya
be jön a vé gén, pe csé tel nek Ákos sal, aki né ha
be va dul va nyom ja a pa pír ra. Apa tíz na pig itt -
hon volt, volt itt min den, mond ja anya. Aha, ér -
tem, le esett a tan tu szom, mi re is van ez a kis
vissza esés, Ákost fel zak lat hat ta apa je len lé te, a
konf lik tu sa ik, a bán tás.

Áp ri lis-má jus ra a hul lám zás jel lem zô, van,
hogy trollkodik, be trap pol a kony há ba, a til tott
te rü let re, el kezd pro vo kál ni, csú nya sza va kat
mon da ni, ka ka, fos és ha son lók, ki fe je zet ten
rám, és hogy mennyi re utál en gem. Én er re:én
meg sze ret lek, ked vel lek, örü lök, hogy itt vagy.
Pró bá lom ér tel mez ni, hogy ô igyek szik be gyûj -

te ni min dent, mert fél, hogy majd el ve szí ti (aho -
gyan a szü le té se kor is min dent el ve szí tett, gon -
do lom magamban), és ezért min dent bir to kol ni
akar. Bánt en gem, mert kí ván csi, hogy én mi kor
fo gom bán ta ni. Egy szer-két szer bánt, ne kem
dob va la mit, de nem erô sen, én meg jegy zem:
nem bánt juk egymást. Egy szer még is ren de sen
meg ije dek, mert egy nagy mé re tû és sú lyos fa re -
mízt a vo na tos já ték ból majd nem hoz zám vág,
fe nye ge tô en fel emel, csak ri o gat ve le, még is
félel me tes ér zés ne kem. Ki fe je zem a csalódott -
ságom, szo mo rú sá gom. A vé gén be le len dül,
ami kor a kony hai fi ó kok ból megint el kezd gyûj -
tö get ni, meg kell ál lí ta nom. Nyu godt va gyok,
el mon dom, hogy ak kor most ezek bôl és ezek bôl
vá laszt hat, amit jól fo gad. Meg jegy zem, hogy
azért va gyunk, mert egymásnak örü lünk, a kö -
zös já ték nak, nem pe dig tár gyak nak. De ne ki
még is fon to sak a tár gyak, a gyûj tö ge tés. Hogy
pon to san mi ért, ar ra az tán fényt de rít az anyá -
val zaj lott kon zul tá ció. Fél, hogy anya nem tud -
ja ôket el tar ta ni, mert ke vés a pén ze. Itt de rül ki
az anya to tá lis ki szol gál ta tott sá ga fér jé nek, sem -
mi be vé te le, nincs sa ját bankkártyája, az apa
szû ken ada gol ja a pénzt és szá mon kér, nem le -
het min dent meg ven ni.

Köz ben rá jöt tem, oko sabb lesz, ha át ren de -
zem a kony hai fi ó ko kat, és ak kor nem lesz, ami
fel iz gas sa és bir tok lás ra kész tes se Ákost. Így is
te szek, csak né hány ne ki ér de kes dol got ha gyok
az ál ta la is el ér he tô fi ó kos ré szek ben. Az egyik
fi ók lesz az övé, így aka rat la nul is ki ala kult a
„sa ját fi ók” a kö vet ke zô al ka lom mal, a ti zen -
ötö dik órán.

Óra le írás – ti zen ötö dik óra.
Sa ját fi ók, zsi ráf csa lád

Ezen az órán megint elég gé ke zel he tet len, tom -
bol, fel pö rög, kö zel har cot ví vunk, le kell fog -
nom, nem en ge dem az ámok fu tást és a to tá lis
kont roll vesz tést ne ki. A fej lô dé si traumatizáció
za var egyik fô jel leg ze tes sé ge je le nik itt meg – és
még sok órán –, va la mint az af fek tív fi zi o ló gi ai
sza bá lyo zá si za var, a gyer mek kép te len az ér -
zel mi ál la po tok mo du lá lá sá ra, to le rá lá sá ra. Ne -
he zen épül fel az ext rém ér zel mi ál la po tok ból
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(pl. ha rag, szé gyen), és hosszan tar tó düh ki tö -
ré sek és le fa gyá sok fi gyel he tôk meg. A bán tal -
ma zott gyer me kek bel sô ál la po ta i kat nem, vagy
na gyon hi á nyo san is me rik fel és nem fe je zik ki.
A fi gye lem- és vi sel ke dés sza bá lyo zás za va ra is
jel lem zô, fo ko zott fe nye ge tés ész le lés, im pul zi -
vi tás, koc ká zat vál la lás, a cél irá nyos vi sel ke dés
fenn tar tá sá nak ne héz sé gei, me lyek Ákos ra is
nagy ban jel lem zô ek. Anya nem bír ja to vább,
oda jön, ölel né Ákost, de nem en ge dem el, ha -
nem to vább ra is szo rí tom, s mon dom, hogy ezt
itt most nem sza bad, a rom bo lás és egy más
bán tá sa ti los, ezt nem fo gom ne ki en ged ni.

(Meg kell ta pasz tal nia, hogy van, aki nem fél a
szörny tôl, aki benne la ko zik, hogy meg ta pasz -
tal has sa, hogy meg fé kez he tô ek, ke zel he tô ek az
in du la tok, és hogy ô min den kö rül mé nyek kö -
zött fon tos a kö tô dé si sze mély szá má ra). Már sa -
ját ma gá tól nem tud na könnyen vissza jön ni a
fo ko zott iz gal mi ál la pot ból, így kell ne ki ez a se -
gít ség, hogy új ból nyu godt tud jon len ni. Az,
hogy az ér zé se it, in du la ta it adott hely zet ben
ké pes vol tam tü re lem mel, nyu ga lom mal fo -
gad ni, szá má ra je lölt mó don vissza tük röz ni, és
re ményt ad ni, hogy van se gít ség, ezek az ál la -
po tok ke zel he tôk, és nem okoz zák a sze re tett
sze mé lyek el vesz té sét (a borderline gyer mek
elhagyatástól va ló fé lel mét is eny hí ti). Kis ásó val
jött, min dent ás ni akart, vé gül, ami kor le csil la -
po dott, ki men tünk a kert be, anyá val együtt. Ott
már nyu godt, ara nyos, min den vi rá got, min dent
meg néz, meg szem lél. Be jön, megy a kony hai

fió kok hoz. Mon dom ne ki, hogy itt a te fi ó kod,
eb be be le nyúl hatsz, és amit eb ben ta lálsz, az a
ti éd. Meg le pô dik, és na gyon örül, kér dez ge ti,
hogy ez csak az ô sa ját fi ók ja? Azu tán a kar do kat
ve szi ki, el kezd kar doz ni, ne kem kí nál ja a rossz
kar dot. Be ho zom az óri ás kí gyó kat, hogy ne
egymást tá mad juk, azo kat üt jük-vág juk, öl jük
nagy erôk kel, majd men nek a te me tô be (A kap -
cso lat el mé lyül, ha kez dünk szö vet sé ge sek len ni,
össze fog ni, vé de kez ni a kö zös el len ség gel szem -
ben, és nem egymást tá mad juk). Mi kor már min -
den go nosz el pusz tult, be ho zom a töb bi ál la tot,
ka rá mot kez dek ne ki épí te ni, vé gül ez a já ték
ala kul ki, Ákos öt le te nyo mán. Zsi ráf ma ma és a
pi ci zsi ráf együtt van nak, össze búj nak, vé de -
lem ben van nak a fa lak kö zött, sen ki sem bánt -
hat ja ôket. Vé di ôket a rend ôr, aki Ákos, a fegy -
ve re i vel és a ren dôr ku tyá val. A tá ma dó ál la to -
kat meg se be sí tik, vé gül azok kór ház ba ke rül nek.
Jön Apa zsi ráf (én ho zom be), messzi rôl. Be en -
ge di Ma ma zsi ráf és a ki csi zsi ráf, össze búj nak.
Utá na kis ba rá tok is jön nek, azo kat is be en ge -
dik. Az tán Anya- meg Apazsi ráf el men nek ket -
tes ben mo zi ba, ét te rem be, a gye re kek ott hon
ját sza nak, biz ton ság ban ér zik ma gu kat, mert vi -
gyáz nak rá juk. Az óra vé gén el vin né a bu bo rék -
fú jót, de el fo gad ja a ja vas la to mat, hogy te gye be
a „sa ját fi ók ba”. Még a kis kert bôl szed ne kem
pár vi rá got. Jó volt a biz ton sá got, vé del met je -
len tô ott hon ide á lis meg je le ní té se.

Két nap pal ké sôbb te le fo non be szé lek anyá -
val, azt mond ja, Ákos meg vál to zott, nem ki abál
már. Ap ró sá go kon el sír ja ma gát, könnyen fel -
csat tan, de olyan iga zi, ré gi hisz ti már 3–4 hó -
nap ja nem volt. Az anya gi gon dok ról is be szél,
hogy na gyon be kell osz ta ni, csak azt vesz nek,
ami szük sé ges. Apa utal gat idôn ként pénzt, de
nem adott bankkártyát, An na meg pró bál fél re -
ten ni, de na gyon szá mol gat ni kell. Ákos túl élô -
kész le tet hal moz fel ott hon, kezd te le len ni a fi -
ók ja min den fé le élel mi szer rel, tar ta lé kok kal.
Meg men tô sze re pet kezd fel ven ni. A part ner -
bán tal ma zás min tá za ta kezd be szû rôd ni a kis -
fiú bel sô mû kö dé sé be, vi sel ke dé sé be. Az anya
le ér té ke lé se ná la is meg je le nik. Utób bi he tek -
ben elég fá radt, a hét vé gén ököl lel ütött, ha fel -
emel tem a han gom, mond ja anya. Az ovi ban
kap ja a bün te té se ket, fél re ál lít ják, ki ül te tik.
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Kér dez ge ti a nap vé gén, hogy mit mond tak az
óvónénik, hogy vi sel ked tem?

Má jus van, apa itt van egész hé ten, de nem ô
hoz za Ákost, a kon zul tá ci ós ja vas la ta i mat is
vissza uta sí tot ta. Meg sér tô dött, nya lo gat ja se be -
it, hogy egye dül van kint, mond ja anya a kon -
zul tá ci ós órá kon, ezért ne hez tel is. Pe dig ne ki is
könnyebb így... Má jus kö ze pén van ta lán az
utol só olyan al ka lom, ami kor szét esett ál la pot -
ban lá tom Ákost, az iz gal mi szint je fo ko zó dik (a
traumatizált gye re kek re jel lem zô ma gas arousal
szint), nem tud le áll ni, röhögcsél, mint a bo -
lond, do bál, ki megy anyá hoz, anya be jön, öle li
a ka na pén, de na gyon ne he zen megy le a ma -
gas iz gal mi szint, csak nem fél óra kell hoz zá.
Ka to nás já ték kal már szé pen ját szunk, ve lem
szö vet sé ges Ákos, le rom bol ja a zöld se re get.

A kö vet ke zô (18.) órán együtt mû kö dô, de te -
rel get ni is kell, kar do zik, im pul zív ki csit, fi ó ko -
kat nyi to gat, olyan, mint aki nem tud ja, mit
akar, jár kál gat, eb be is be le kap, ab ba is. Úgy
dön tök, nem har co lok ve le, csak ülök szán dé -
kol tan passzí van, majd né mán jö vök-me gyek,
ez hat is. Ab ba hagy ja a ke res gé lést egy idô után,
oda jön, el kezd egy bolyongolyó pá lyát épí te ni,
le nyug szik, csen de sen épít get. Mi kor jön anya,
büsz kél ke dik, hogy egye dül épí tet te ezt a szép
pá lyát. Kar doz ni akar még a vé gén, jedi kard -
dal. Ô ve lem van, anyát tá mad juk. Tud ja már
sza bá lyoz ni az ere jét, vissza fog ja, a kar do zás já -
té kos, nem erô bôl megy. A vé gén a kü szö bön
elég nyer sen ne kem jön, én szó lok, hogy egy
gyen géd öle lés job ban es ne (Ta lán dü hös, hogy
ve le együtt anyát tá mad tam, és ez bûn tu da tot
okoz ha tott). Meg pu szil, meg ölel. Ezen az órán
már ér zem, meg for dult az irány, a zsi ge ri, sza -
bá lyo zat lan ag resszi ók pi ci ma ra dé ka van már
csak, és az am bi va len ci ák, a ket tôs ség – egy szer
jó, egy szer rossz, egy szer el fo ga dó, egy szer tá -
ma dó, egy szer ked ves, másszor ha ra gos, el uta -
sí tó – jel lem zô, de a jó nak a túl sú lyá val. Az utol -
só má ju si órán te rá pi ás for du lat kö vet ke zik be.
Kis „mû sor” az ele jén, de könnyen ke zel he tô,
az tán ki csit be szél ge tünk egy, a táb lán elô zô leg
ott ma radt rajz kap csán, amit egy kis fiú és apu -
ká ja raj zolt. El mon dom ne ki, hogy az ô apu ká -
já val is be szél ge tek né ha, s tu dom, hogy tü rel -
met len, és olyan kor ki abál. Ákos el mond ja, hogy

mi lyen szo mo rú, ami kor apa ki abál ve le. Mon -
dom ne ki, hogy apa tud ja, hogy elég tü rel met -
len ter mé sze te van, de sze ret ne ezen vál toz tat -
ni, mert sze re ti Ákost. Én se gí tô va gyok, ezért
apá nak is, ne ki is tu dok se gí te ni, és ô is már na -
gyon so kat vál to zott. Nagy lé pés nek tar tom,
hogy Ákos sza vak kal már meg kö ze lít he tô volt
er re az ér zé keny té má ra is.

A vi lág já té kot ké ri, épít, ki csit pro vo kál, de ez
most nem fa jul el. Köz ben lá tom, ta lán ka kil nia
kell, ja vas lom, men jen el a wc-re. Rög tön nem,
de ké sôbb ma gá tól el megy. Örül, hogy olyan,

mint ott hon, van szû kí tô, fel lé pô. Új sá got „ol -
vas gat”, mint ott hon. Meg tör löm a pop si ját.
Nagy ra ér té ke lem magamban ezt a ka ki lást, a
bi za lom, el la zu lás je lé nek, úgy hogy en nek na -
gyon örü lök, nagy ha la dás nak ta lá lom. Rög tön
utá na éhes, uzson nát kér, a hû tô bôl (sa ját hol -
mi ja im és vi zek van nak benne), adok ne ki al -
mát, kek szet.

Ezu tán az óra után már egy új sza kasz kez dô -
dött, már nem tért vissza az a szét esett ség, ki tö -
ré sek kel, tá ma dá sok kal, dest ruk ci ók kal te li ál -
la pot, mint ré geb ben, én is fel lé le gez tem, már
nem fél tem elô re az órák tól. Ákos ara nyos, nyu -
godt, együtt mû kö dô, nem ku ta ko dik, együtt
raj zo lunk, va la mi fé le rajz ver seny ala kul eb bôl,
anya lesz a zsü ri. Ne kem is ad dí jat, de a fô díj
Áko sé. Kö vet ke zô órá kon apa, anya té ma is elô -
jön. Apa té má nál be zár, ha lan dzsá zik, csú nya
sza va kat mond. Tûzöget a tû zô gé pem mel, én
me se köny vet raj zol ga tok. Re pü lôk hang ját hall -
juk. Anya is hall ja? – kér di. Nem, ô bent van a
be vá sár ló köz pont ban, mon dom, vá sá rol ép -
pen. Ákos azt mond ja er re, hogy anya meg halt
(Magamban meg ren dü lök, vá rat la nul ér ez a ki -
je len tés, ez az el vesz té si fé le lem, át ér zem na gyon,
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pró bá lok ne ki se gí te ni). Én: ha anya el megy, azt
szok tad gon dol ni, hogy meg halt? Igen, fe le li
Ákos. Én: anya szép, fi a tal, erôs és egész sé ges,
nem hal meg. Örök re vá lasz tott té ged, so sem
fog el hagy ni. Én is ad dig ma ra dok, mon dom
ne ki, amed dig kell.

Ki ma rad pár hét, el utaz nak, majd még két al -
ka lom van jú li us ban, utá na nyá ri szü net. Ka to -
nás já ték kal, be vá sár lós já ték kal, ba ba va cso rá -
zást ját szunk, együtt mû kö dô, ara nyos, jó já ték.
A vé gén anya is be jön, most ôk van nak együtt,
én va gyok az el len sé ges bá zis sal.

Ôszi–té li órák

Kar do zás van, me sé be ágyaz zuk, ezt na gyon él -
ve zi, az amu let tel ô öl he tet len, hal ha tat lan lesz.
Szé pen ké pes sza bá lyoz ni a kard ere jét, már
nem kell fél nem tô le. Min den nel pró bál ko zom,
ami csak eszem be jut, min den nel meg tá ma -
dom, ak ná val, bom bá val, kard dal, pisz tollyal,
de ôt nem éri sem mi baj, sért he tet len. Ké rek én
is egy kis véd erôt, és ad is – óva to san, a kard ján
ke resz tül. Ke res sük já té ko san a se bez he tô pont -
ját. Él ve ze tes, vi dám, la za já ték volt, na gyon
örül tem ne ki. A bab zsák-bom bák ból lett a kö -
vet ke zô já ték: a ha rag-do bá lás bab zsák kal. Ákos
egy re job ban be le len dült, or dít va dob ta a bab -
zsá kot, s köz ben mond ta, hogy ki re, mi re ha rag -
szik. Ér de kes volt, hogy az tán apa, anya ha rag -
ját je le ní tet te meg, pl. ami kor ô el ron tott va la mi
ér té kes tár gyat. Ô azért ha rag szik, mert nem ka -
pott meg va la mit. (Vesz te ség – kár pót lás az any -
ja el ve szí té se mi att – gon dol ko dom az ér tel me -
zé sén.) Kér dez tem, kar doz nak-e ott hon apá val,
de nem, pe dig van kard juk. Idôn ként kós tol gat,
meg bök, meg dob, er re én is ugyan azt vissza -
adom, er re fél re me ne kül, hogy jaj, ne, én: ak kor
te se csi nálj ilyet. Mind ez nem ri deg, el len sé ges
lég kör ben, ha nem já té ko san pró bál ga tó stí lus -
ban.

A 26. órát is mét te rá pi ás for du lat ként ér té ke -
lem, a ba bák kal tel je sen szim bo li kus szint re ke -
rül tünk, már nem mi sa ját ma gunk vol tunk a já -
té kunk sze rep lôi, ha nem he lyet te sí tet tük a ba -
bák kal. Ki csit kaj la az ele jén, de már tud ja sa ját
ma gát sza bá lyoz ni, le ál lí ta ni. Dzsú dó ra kez dett

jár ni, szé pen be mu tat ja, ami ket ta nult. Az el öl
lé vô ré gi nyom ta tót kap csol gat ja, mon dom
neki, hogy ez elô zô leg Béci já té ká ban a Titanic
in dí tó pult ja volt. Ho zom a kuc kót, az ala gu tat,
az lesz a ha jó. Száll jak be, ké ri Ákos, de én ba bá -
kat ho zok magam he lyett. Ezu tán egy tel jes

órán át tar tó, él ve ze tes, fan tá zi a dús, sok cse lek -
ménnyel te li sze rep já té kot ala kí tott Ákos, in -
dult a ha jó, ô volt a ka pi tány, és én a se géd je, a
ba bák az uta sok, akik je gyet váltanak, be ül nek,
szó ra koz nak, esz nek-isz nak. Ké sôbb anyá val
együtt foly ta tó dik az öröm te li, kre a tív, együtt -
mû kö dô já ték.

Ok tó ber ben tar tal mas, öröm te li já té kok van -
nak, épí tés, sze rep já ték, kö zös já ték is anyá val.
El me sé li, hogy örök be fo gad tak a hét vé gén két
tengerimalacot, most hoz ták el ôket, azért, mert
az apu ká juk meg halt. Az utol só ok tó be ri órán
ak tí vabb, fel pör göt tebb, de le le het hoz ni a fe -
szült ség szint jét a do mi nó zás sal, fan tasz ti kus
sort épít, ki tar tó, mér ges ugyan, még is tü rel -
mes. Ne ve tünk, ami kor a „vé let len tesz te lés” al -
kal má val fel dôl a sor. Az óra vé gé re be pö rög,
do bál ni kezd, alig tud le csil la pod ni. 2018-as
utol só al ka lom mal pár kek szet hoz ne kem aján -
dék ba. Kar doz na, de az tán in kább társasozunk,
hor gá szos já ték kal ját szunk. Ki csit kaj la, de ha -
mar meg nyug szik. Tu dunk ar ról be szél get ni
(amit óri á si do log nak tar tok, hogy vég re megint
ver bá lis szin ten va gyunk!), hogy anyát ne üs se
meg. Anya mond ta el a kon zul tá ci ón, hogy volt
er re pél da pár nap pal aze lôtt. Ákos: hon nan tu -
dod? Mon dom, csi ri pel ték a ma da rak. Meg ál la -
po dunk, a ke zem be is csap, hogy akit sze re tünk,
azt nem bánt juk! Ak kor töb bet nem üti meg
anyát. Társasozunk, gyur má zunk, öröm mel.

De cem ber ben hoz ta anya ne kem meg mu tat -
ni Ákos óvo dá ban köl tött me sé jét, me lyet az
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óvónéni írt le szé pen egy pa pír ra, a Hó pi he csa -
lád cím mel. A ta nul mány vé gén be mu ta tom.

A ka rá cso nyi szü net után, ja nu á ri el sô ta lál -
ko zá sun kon sok pu szi val, öle lés sel bú csú zik
anyá tól az elô tér ben, jó ezt lát nom. Duplóval,
bá bok kal kezd ját sza ni, majd a Majmocskás
ügyes sé gi já té kot ké ri. Jót ját szunk ve le egy jó
da ra big, de az tán kezd szó ród ni a fi gyel me,
nyer seb bek, va dab bak a moz du la tai. Egy vé let -
len meg jegy zé sem kap csán azt mond ja, ne héz
lesz az is ko la, és jó is ko lá ja lesz. Saj nos, en nél
töb bet nem akar be szél ni er rôl a té má ról. Mi kor
anya vissza ért, még in kább szét esett, kaj lás ko -
dott, rug dos ta az épít mé nye ket, hu zi gál ta a fi ó -
ko kat, a sa ját fi ók já ból csak két kár tyát vett ki.
Kö vet ke zô al ka lom mal sze re tet tel jes, nyu godt
az együtt lét, Ákos fel dob va ér ke zik a dzsú dó ról,
de el fo gad ja, hogy csak ott mu tat hat ja be, amit
ta nult. Ara nyos, él ve zet tel, öröm mel, és el mé -
lyül ten ját szunk együtt, egy bo nyo lult, kü lön le -
ges vas úti pá lyát épí tünk, iga zán kre a tív eb ben.
Any já val is ked ves, ne kem azt mond ja, sze ret
hoz zám jár ni, a vé gén meg pu szil gat. A 40. órán
vicceskedve jön, anya ag gó dik, hogy ez ke zel -
he tet len né vá lik, annyi ra túl zás ba vi szi majd
Ákos, de nem vé szes. Vo na tos já ték kal ját szunk,
meg old ja a ne he zebb hely ze te ket, ügyes, fi gyel -
mes. Meg si mo ga tom a ha ját, ar cát. Ne kem is
ké szít vo na tot. Ki csit be szél ge tünk, azt mond ja,
is ko lás lesz, ma an gyal bi zo nyít ványt ka pott az
óvó nô tôl. El me sé li, hogy anya és apa rossz ban
van nak, apa meg öl te anyát, anya pe dig apát.
Ne vet. Én: egymással nin cse nek olyan jó ban,
de té ged mind ket ten sze ret nek. Igen, he lye sel.
Él vez zük a já té kot, ne he zen megy most el.

Te rá pi ás for du lat a 41. órán

Bent ké rem, raj zol jon egy el va rá zsolt csa lád raj -
zot. El kez di a va rázs lót, erôs in du la ti töl tet tel.
Köz ben bo hóc ko dik, ide-oda kap kod, te re lô dik
a fi gyel me. El kez dünk be szél get ni, kér di, hogy
én mi lyen öreg (vagy fi a tal) va gyok, ô ak kor hány
éves lesz, ha én 100. Va la hogy a fér je met kér di,
mon dom, nincs fér jem. Er re ki ke re ke dik a sze -
me. Mi ért, so se volt fér jem? De volt, mon dom,
csak el vál tunk. Mi ért? – kér di. El mon dom ne ki

egy sze rû sza vak kal, hogy sok szor meg bán tott a
fér jem, csú nyán be szélt, so kat szo mor kod tam.
Ô er re azt mond ja na gyon ko mo lyan: apa és
anya el fog nak vál ni. Ki bon ta ko zik a be szél ge -
tés bôl, hogy at tól fél, hogy ak kor majd min den -
ki meg hal. El ma gya rá zom ne ki, hogy ez nem
így van, és vá lás kor sem ve szí tik el a gye re kek a
szü le i ket, ve lük le het nek, s azok to vább ra is sze -
re tik ôket. El mond ja szo mo rú sze mek kel, hogy
saj nos, apa na gyon dur ván és na gyon csú nya
sza vak kal bánt ja anyát. A be szél ge tés so rán el -
mon dom, hogy el kép zel he tô, hogy majd lesz
anyá nak új fér je, aki nem fog ja bán ta ni ôt és
ked ves lesz. Meg kér di Ákos, hogy az én fér jem
az új kap cso la tá ban is bánt ja-e a fe le sé gét. Én:
sze rin tem már meg ta nul ta, hogy ezt nem le het,
és már nem annyi ra olyan. Er re Ákos: apa nem
ta nul ta meg, iszo nyú csú nyán ki abál anyá val.
Én er re azt mon dom, hogy ez nem szép do log,
és anyá nak meg kell vé de nie ma gát. Nem fog -
nak gyor san el vál ni, jegy zi meg még Ákos, én is
meg nyug ta tom eb ben, de azt is mon dom, hogy
a vá lás tól sem kell fél ni. Köz ben raj zol, együtt
be fe jez zük a szí ne zést. A vé gén anyá val hár -
mas ban UNO-zunk, ne he zen hagy ja ab ba.

Ta va szi órák

Már ci us ban az el sô órán el fel ej tet tek jön ni, a
kör ze tes is ko la nyílt nap já ra men tek (amit aján -
lot tam anyá nak). Apa már nem fi ze ti a te rá pi át.
Fel aján lom, hogy vé gig vi szem még a te rá pi át, a
tan év vé gén ak kor le zár hat nánk, és annyit és
ak kor fi zet, amennyit és ami kor akar, ezt vé gül
nem fo gad ja el An na. Ákos a kö vet ke zô órán ka -
to nás já té kot kér, ott hon is azt ját szott anyá val.
(Örü lök, hogy anya már fel sza ba dul tan ké pes a
ka to nák kal ját sza ni.) Apa vi dé ki há zá ból a ré gi
gye rek ko ri ka to ná it hoz ták el. Sok min dent ma -
gá nak hal moz fel, ne kem ke ve set hagy. Én a
bar na ka to nák tá bo rát épí tem, ô sok szo ros túl -
erô vel a zöl de két, és szin te min den gé pet, jár -
mû vet ma gá nak gyûjt be és rak ki, így sok szo ros
túl erô vel né zek szem be. A vé gén ér tel me zek:
Ákos fel hal moz, mert fél a jö vô tôl. Mond ja, hogy
még meg van az ott ho ni en ni va lós, édes sé ges
fiók. Én: már nincs szük ség er re, mert anya
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min dig gon dos kod ni fog ró lad, s egy re erô sebb,
el he lyez ke dett, jó ál lá sa van, s jó fi ze té se. Anya
már önál ló an is tud ró la gon dos kod ni. A to váb -
bi már ci u si órá kon kis sé iz ga tott, de jót ját szunk
az esz ki mós tár sas já ték kal. Áp ri lis ban elô kell
ké szí te ni az is ko lai fel vé te lit, de az óvo da ki je -
len tet te, hogy csak ak kor ad ja ki Ákos pa pír ját,
ha al ter na tív is ko lá ba megy, mert prob lé mák
van nak ve le. Én most is, és ké sôbb is, szó ban és
írás ban is több ször kér tem és ja va sol tam, hogy
ne ma rad jon az óvo dá ban a kis fiú, ha nem men -
jen a kör ze tes is ko lá já ba. Ákos az órán röhög -
csél, szét eset ten vi sel ke dik, rosszal ko dik, fel pö -
rög, do bál, nem ké pes ját sza ni, sem be szél ni.
Ar ról be szél azu tán, hogy anyáék nem fog nak
el vál ni, de apa ki abál, ve le is, anyá val is. De kon -
centrált, én rossz ked vû le szek. Mi kor anya jön,
ér zé ke li a hely ze tet. A kö vet ke zô órán az ál lat -
or vos tól jön nek, hoz zák a kis hör csö göt is. Ákos
meg kér di, mi ért nem vár ják meg, míg az ál la tok
meg hal nak? Mi ért kell el al tat ni ôket? Car cas sone
já ték kal ját szunk, kon cent rált, ügyes, fi gyel mes,
jó stra té ga. Na gyon büsz kén mu tat ja az tán
anyá nak, hogy ô mennyi re jól tu dott ját sza ni
az zal a já ték kal, ami már ná la na gyobb, is ko lás
gye re kek nek va ló.

Zá ró órák

Meg be szél jük anyá val a kon zul tá ci ón, hogy
Ákos a nyá ri szü ne tig fog még jön ni, még össze -
sen há rom al ka lom lesz az el bú csú zás ra. Saj nos,
min den ér ve lé sem el le né re még egy évig óvo -
dá ba fog jár ni a kis fiú. Ákos a 48. órán im pul zív,
rög tön be sza lad pi sil ni, egy-két csú nya szót
mond, puffog, pi ros az ar ca, anya szo mo rú nak
tû nik. Ka to nai já ték kal akar ját sza ni, csak fel ál -
lít gat ja a ka to ná kat, gé pe ket, né ha az enyé met
rom bol gat ja, de nem vé sze sen, in kább meg fon -
to lás sal, köz ben be szél ge tünk. Meg be szél jük a
te rá pia zá ró sza ka szát, hogy be fe jez zük pár al -
ka lom múl va. Ô sze ret ne még hoz zám jár ni,
mond ja, a vi lág vé gé ig is. El mon dom, hogy
anyáékkal meg be szél tük, hogy ô már elég nagy,
so kat vál to zott, nem kell jár nia. Még hoz zá te -
szem, hogy hi á nyoz ni fog ne kem, meg sze ret -
tem ôt. Ô er re azt vá la szol ja, hogy ne ki is én, és

hogy ô is meg sze re tett en gem. Még el mon dom
ne ki, hogy az el telt idô alatt mi lyen so kat vál to -
zott, ügye se dett, oko so dott, s mi lyen ked ves és
jó szí vû kis fiú, és hogy még két szer fog jön ni.
Ákos el mond ja, hogy szo mo rú az is ko la mi att,
de ne ki jobb lesz még, ha óvo dá ban ma rad. Én
pró bá lom eny hí te ni a szo mo rú sá gát, és el mon -
dom, hogy az is ko lá ban túl sok fe la dat len ne, és
túl sok szi go rú ság. A vé gén még ját sza na, ki csit
szét szór tabb megint, meg ölel get, elôbb elég gé
ve he men sen, utá na nor má li sab ban, és szép
estét kí ván. A kö vet ke zô órán au tó zunk, sok az
össze üt kö zés, fér fi as és nô i es au tó kat kü lön böz -
te tünk meg. Ezu tán len dü le te sen kar do zunk az
új kar dok kal, 9 éle tem van, sok szor le szúr, meg -
öl. Rá szó lok, hogy óva to san, de ké pes kont rol -
lál ni. Ja vas lom a lét rás tár sas já té kot, él vez zük,
ô nyer. Anyá val együtt még egy UNO, Ákos nyer.

Az utol só, 50. órán ki csit kaj la, de ara nyos, azt
ké ri, hogy hár mas ban játsszunk, együtt anyá -
val. Ka to nai já ték kal sze ret ne ját sza ni, ô és anya
szö vet sé ge sek, én va gyok a bar na ka to nák kal az
el len ség. A tá ma dás nál to tá li san szétsöpri,
rom bol ja vi ha ro san mind ket tônk tá bo rát. Ez -
után ki megy ka kil ni. Anya ad dig el mond ja, hogy
mos ta ná ban fe szült, in du la tos, az ovi sze rint a
ta va lyi szint re esett vissza, im pul zív, egy szer
meg ütött va la kit, de most már vissza bil lent a
hely zet. Ami kor apá nál kint vol tak Ber lin ben,
il let ve ami kor apa itt hon volt, ak kor csú cso so -
dott a hely zet. Apa nem bír ta el vi sel ni Ákost,
foly ton rob bant. Ákos nem al szik el apá val, ez is
dü hí ti. Nyá ron ki men nek majd apá hoz Ber lin -
be, segítenek ne ki ki sebb la kás ba köl töz ni, azu -
tán együtt nya ral nak egy he tet va la hol. El me sé -
lik, mi tör tént a csel gáncs be mu ta tón, egye dül
Ákos nem ka pott csil la got, mert egy szer nem je -
lent ke zett, és egy szer be ki abált. Ret te ne tes volt,
mert raj ta kí vül min den ki fel is áll ha tott, csak
egye dül ne ki kel lett ül ve ma rad nia. Be le saj dul a
szí vem, mi lyen szé gyen nek él het te ezt meg a
kis fiú. Nyá ron dzsú dó tá bor lesz, Ákos en nek
el le né re sze ret ne men ni. Én azt ja vas lom, be -
szél je nek elôt te ôszin tén az edzô vel, igaz, hogy
Ákos ki csit hi bá zott, az edzô vi szont igaz ság ta -
lan és rész vét len volt.

Az óra vé gén bú csú zunk, nem akar el en ged ni,
csim pasz ko dik, ölel. Ak kor hagy ja ab ba és nyug -
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szik meg, ami kor mon dom, hogy kap cso lat ban
ma ra dunk még, egy-egy al ka lom mal majd még
ta lál ko zunk (után kö ve tés, így be szél tük meg
anyá val). Ki pa kol ta szé pen a fi ók ja tar tal mát,
el vit te egy zacs kó ban, az evô ka na lat is. Össze -
mo so lyog tunk. Meg ölel get tük egymást, és el kö -
szön tünk.

Mun ka a szü lô vel

Kon zul tá ci ók anyá val

Az el sô kon zul tá ci ónk a nyá ri szü net ben volt, a
vizs gá la ti sza kasz vé gez té vel, majd egy kö vet ke -
zô az ôszi szü net ben, azu tán pe dig de cem ber -
tôl kezd ve ha von ta ta lál koz tunk egy két órás al -
ka lom mal. Na gyon so ká ig olyan nak lát tam An -
nát – még most is, de már ke vés bé –, mint akit
kö rül leng egy per ma nens, fá tyo los szo mo rú ság
és egy vé del mi fal, ami mö gé ne héz be ke rül ni.
Meg le he tô sen passzív nak, kom mu ni ká ci ó ját
mi mi ka- és gesz tus sze gény nek, igen vissza fo -
gott nak lát tam, több al ka lom mal szó ba is hoz -
tam, hogy mennyi re el len té te sek ilyen szem -
pont ból Ákos sal, s ta lán azért ennyi re ve he mens
és har sány, erô tel jes és han gos, hogy anyát fel -
éb ressze eb bôl a kis sé tetsz ha lott nak tû nô ál la -
pot ból. Ta lán amint An na majd éle dez ni kezd, s
vé gül élet re kel, ak kor már nem lesz szük ség er -
re a két ség be e sett ko lom po lás ra (André Green
„ha lott anya” kon cep ci ó ja ér tel mé ben).

A fo lya mat, ami ben ter mé sze te sen sok hul -
lám zás volt, úgy gon do lom, An na élet re kel té sé -
rôl, élet re, önál ló ság ra, ön ma gá ra éb re dé sé rôl,
meg erô sö dé sé rôl szól, hogy fel is mer je, fon tos
és ér té kes az éle te, és nincs szük sé ge tá masz ra
ah hoz, hogy fenn ma rad jon, hogy bol dog le hes -
sen. Hogy szem be néz hes sen az zal: ki szol gál ta -
tott, bán tal ma zó kap cso lat ban él, ahol igen ke -
vés az örö me, és fel ad ta a vá gya it. Hogy ki csit
több örö me le gyen, hogy öröm mel tud jon a kis -
fi á ra is pil lan ta ni, job ban lát ni, ér te ni és érez ni
ôt, és így har mo ni ku sab ban, egyen le te seb ben
tud ja nak kap cso lód ni egymáshoz. Hogy job ban
tud ja kép vi sel ni gyer me ke ér de ke it, és ön ma -
gá é it is.

Meg be szé lés

A gyer mek já ték te rá pi á ja és a pár hu za mo san
fu tó szü lô kon zul tá ció sok ered ményt ho zott,
anyai fel is me ré se ket, vál toz ta tá so kat, gyer me ki
vál to zá so kat. A ren ge teg rej tett, ko rai sé rü lés,
konf lik tus, stressz és tra u ma át szôt te az éle tü -
ket, és a te rá pi ás fo lya ma tot is, hogy eze ket fel
le hes sen dol goz ni, túl le hes sen jut ni raj tuk, hogy
új, bol do gabb fe je zet kez dôd hes sen min den ki
éle té ben. Az anya sa ját sé rü lé se i bôl kö vet ke zô
depresszív, fá radt, ki üre se dett ál la po tai mi att
nem volt könnyen meg kö ze lít he tô, de azu tán
úgy érez tem, si ke rült el nyer ni a bi zal mát, és ki -
mon da ni, amit ô már meg fo gal ma zott ma gá -
nak, de még nem volt ké pes asze rint lép ni is.
Anyai PTSD ese té ben nô an nak a va ló szí nû sé -
ge, hogy a gyer mek ne he zen tud meg nyu god ni,
iz ga tott, fe szült lesz, ér zé ke li any ja ne héz ér zé -
se it, ta pasz ta la ta it. Az eset ta nul mány ban be -
mu ta tott gyer mek any já nak vesz te sé gei mind
gyer mek ko ri, mind felnôttkori tra u mák és krí zi -
sek, mind a mes ter sé ges meg ter mé ke nyí tés so -
rán in dult és ki hunyt kis éle tek mi at ti gyá szá -
ban je len tek meg, aka dá lyoz va a gyer mek kel a
nyu godt, har mo ni kus kap cso lat ki ala ku lá sát. A
sze pa rá ci ós szo ron gás ki ala ku lá sá ban a szü lô
sa ját fel dol go zat lan tra u má i nak ma rad vá nyai
és tu dat ta lan szo ron gá sai be épül het nek a gyer -
mek kel foly ta tott interakciókba, ami ne ga tív
ha tás sal volt a kö tô dé si biz ton ság ra is. Ezek a
min tá za tok a gyer mek él mény vi lá gá ban meg -
ha tá ro zó ak, és a kö zel ség pá nik sze rû ke re sé se,
va la mint az anyá tól va ló el vá lás ret te gé se vál ta -
koz va je len het meg. Ákos kez de ti vi sel ke dé sé ben
a hir te len, vá rat lan, in du la tok kal te li vál tá sok
vol tak meg fi gyel he tô ek, egy szo ros, erô tel jes
csim pasz ko dás, idôn ként ag resszi ó val is tár sul -
va, és az anyai je len lét hez éj jel-nap pal tör té nô
ra gasz ko dá sa is (a te rá pia fo lya ma tá ban jó idô
után szûn he tett meg csak a gyer mek nek az az
igé nye, hogy any ja éj jel is ott le gyen, az anya egy
mat ra con a föl dön fek ve aludt so ká ig). Gá to lat -
lan kö tô dés re uta ló szél sô sé ges re ak ci ó it én is
meg ta pasz tal tam, kü lö nö sen a te rá pia ele jén.
Ákos nál a „han gos” meg küz dé si pró bál ko zás,
va la mint a szét esett, disszociatív ál la po tok
egya ránt meg fi gyel he tô ek vol tak, kü lö nö sen a
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te rá pia ele jén, me lyek az anya ér zel mi el ér he -
tet len sé gé re adott vá la szok ként vol tak ér tel mez -
he tô ek. Ákos édes any ja – mint a traumatizált
anyák ál ta lá ban – gon dos ko dó, tö rô dô a gyer -
me ké vel. Idôn ként ak ti vá lód hat azon ban sa ját
tra u má já hoz kap cso ló dó fé lel me is, ha gyer me -
ke nyug ta lan vi sel ke dést mu tat, és va ló szí nû leg
nem meg fe le lô vá la szo kat adott a kis ba ba Ákos
jel zé se i re an nak ide jén. Az anya is eh hez ha son -
ló an vi sel ked he tett a ko rai cse cse mô- és gyer -
mek kor ban, ami kor is nem volt ele gen dô ide je,
tü rel me, fel te he tô en el bo rí tot ták a ré gi és akut
vesz te sé gek, és a gyer mek fo lya ma tos distressz
ér zé se i vel va ló meg küz dé si pró bál ko zá sok so ra
meg ter he lô le he tett szá má ra. Ezt az is ne he zí -
tet te, hogy a gyer mek nem a sa ját, édes gyer me -
ke volt, ha nem a sa ját gyer mek élet re hí vá sá nak
ku dar cai után Ákost örök be fo gad ták. Az örök -
be fo ga dó anyák nak a gyer mek ér ke zé sé vel erô -
tel je sen ak ti vá lód hat nak fel nem dol go zott vesz -
te ség él mé nye ik, ad dig el foj tott vagy el nyo mott
ér zé se ik. Mint An na ese té ben töb bek kö zött a
lom bik pró bál ko zá sok so rán el vesz tett, ki nem
hor dott ki csi emb ri ók, vagy sa ját any ja men tá -
lis be teg sé ge mi at ti kap cso la ti traumatizációja.
Ezek anya sá gá nak ala ku lá sá ban je len tô sen
aka dá lyoz hat ják. A szü lô kon zul tá ció ezek nek a
fel is me ré sé re, át dol go zá sá ra le he tô sé get ad. A
ko rai idô szak vi szont ott hagy ta a nyo mát a kap -
cso la tu kon, ami kor az anyá nak eb ben nem volt
se gít sé ge, s a fel dol go zat lan tra u mái mi att a
gyer mek jö ve te lé vel, el lá tá sá val, vi sel ke dé sé vel
kap cso la tos fo ko zott stressze ket ne he zeb ben
él te meg. Emel lett pár kap cso la ta vál to zá sa i val,
ne héz sé ge i vel is szem be kell néz nie. Ez az ál la -
pot sok eset ben depresszív tü ne te kig is el jut hat:
ext rém fá radt ság, ki lá tás ta lan ság, ki me rült ség,
re mény te len ség, és a ké tely, hogy ké pes-e el fo -
gad ni, sze ret ni az „ide gen” gyer me ket. Bár ez
utób bi nem is annyi ra An na, ha nem in kább La -
jos ne héz sé ge volt, ami nem is múlt el. An na
szá má ra is ne héz volt érez nie, hogy a gyer me -
ket fér je nem ké pes iga zá ból el fo gad ni, és sa ját -
já nak te kin te ni. Az anya depresszív ál la po ta és
a ko rai idô szak ban tör tént egyéb krí zi sek (pár -
kap cso lat, La jos any já nak ha lá la), te en dôk rá -
nyom ták bé lye gü ket a ko rai interakciókra, a
kap cso lat ala ku lá sá ra, így a kap cso la ti trauma-

tizáció, tra u más kö tô dés fe lé vit ték a gyer mek
fej lô dé sét.

A ko rai kö tô dés így több pon ton is tö re de zett,
sé rült, traumatizált volt. Ijesz tô ként él te meg az
anya és az apa a ki csi erô tel jes, el ke se re dett re -
ak ci ó it, mely sa ját tra u má i kat ak ti vál hat ta, és
szü lôi kom pe ten cia-ér zé se i ket megin gat hat ta.
Ezek üres, vagy de zor ga ni zált pil la na tok, hely -
ze tek le het tek, mely ne he zí tet te a meg fe le lô kö -
tô dé si struk tú ra ki ala ku lá sát is. Az anya ál ta lá -
nos le han golt sá ga, és a szü lés utá ni dep resszi ó -
já nak fel te he tô ki ala ku lá sa za vart kel tett a ko rai
fej lô dés ben és a kap cso lat ala ku lá sá ban is, s a
kis gyer me ket kény sze rû, vé de ke zô vá lasz re ak -
ci ók ki dol go zá sá ra kész tet het te, mely meg za -
var ta egész sé ges fej lô dés me ne tét, „ha mis szelf”
(Winnicott) ki ala ku lá sát pe dig elô se gít het te.

André Green „ha lott anya” kon cep ci ó ja azt
eme li ki, hogy az ér zel mi leg ke vés bé je len lé vô,
vagy el ér he tet len, a gyer mek ál tal „ha lott nak”
ér zé kelt anya a va ló ság ban él, de az op ti má lis
sze re tet kap cso lat így nem tud lét re jön ni (2). Az
anya posztnatális dep resszi ó ja, fe szült sé gei az
ér ze lem tük rö zés és mentalizáció op ti má lis fo -
lya ma ta it is meg za var hat ták. Az anya de vi áns
ér ze lem tük rö zé se meg gá tol ja, hogy a gyer mek
sa ját ér zel me it fel is mer hes se, ma gá hoz hor go -
nyoz has sa, sza bá lyoz has sa. A sok le ter he lô,
fruszt ráló ne héz ség, stressz és a ko ráb bi tra u -
mák mi att va ló szí nû leg An na hi á nyo san men-
talizálta kis ba bá ja el mé jét és vi sel ke dé sét. Ez a
szelf ko he rens fej lô dé sé nek gát já vá vá lik, és ne -
ga tí van be fo lyá sol ja a gyer mek sa ját ér ze lem -
sza bá lyo zá si ké pes sé ge it is. A gon dos ko dó anya
bár fi zi ka i lag je len van, még sem ké pes ki elé gí -
te ni gyer me ke ér zel mi, kap cso la ti igé nye it,
szük ség le te it. Ez traumatizálja a gyer me ket, aki
pszi chés ka taszt ró fát él át: a sze re tet kap cso lat
el vesz té sét, a lé te zés ér tel mé nek, a je len tés nek
a meg szû né sét is. Saj nos, eh hez a fo lya mat hoz
erô tel je sen hoz zá já rult Ákos nál az apa rej tett és
nyílt el uta sí tá sa a gyer mek fe lé, va la mint az apa
sa ját ré geb bi, és a gyer mek ko rai cse cse mô ko -
rá ra esô tra u mái az ô kö tô dé sét, ra gasz ko dá sát
is le he tet len né tet ték. Fe szült sé gek kel te li vé
vált a szü lôk éle te kü lön-kü lön is, és az ad di gi
ket tô sük be „be fu ra ko dott” har ma dik kal ne he -
zen tud tak mit kez de ni, ne he zí tett volt az el fo -
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ga dás, a sze re tet tel jes szü lôi gon dos ko dás ra
tör té nô össz pon to sí tás is. Ákos ese té ben ki -
eme lem az ér zel mi bán tal ma zás so rán a gyer -
mek kel szem ben meg nyil vá nu ló el uta sí tást és
el len sé ges ke dést, mely mint kö tô dé si kap cso -
lat ban el kö ve tett bán tal ma zás ki emel ten sú lyos,
és kö tô dé si traumatizációt is oko zott a kis fi ú nál.

Erô sen traumatizáló ha tá sú a szü lôi part ner -
bán tal ma zás is, mely sok eset ben az ag resszív,
le ura ló apai ma ga tar tást és at ti tû döt je len ti.
Ákos ese té ben is az anya el nyo má sa az apa ál -
tal, a nem egyen ran gú hely zet, pár kap cso lat, az
anya rend sze res kor lá to zá sa, ver bá lis bán tal ma -
zá sa a gyer mek el foj tott és idôn ként ki rob ba nó
in du la ta i nak meg je le né sé ben je len tôs sze re pet
ját szik. La jos és An na kap cso la tá ra is jel lem zô
volt az, hogy a fér fi tar tot ta a ke zé ben az irá nyí -
tást, An na tel jes mér ték ben ki szol gál ta tott volt
anya gi té ren, még csak sa ját bankkártyával sem
ren del ke zett, a szám lá kat is a fér fi ke zel te, a
fôbb dön té se ket ô hoz ta meg. Irá nyí tó, hir te len
ha ra gú, tü rel met len, sok el vá rás sal és kri ti kus,
le ér té ke lô vi sel ke dés sel. An na szin te tel jes el -
szi ge telt ség ben a gyer mek ne ve lés fe la da ta it vé -
gez te, hord ta-vit te a gyer me ket az in téz mény be,
azu tán ve le volt, ô fog lal ko zott ve le, sa ját sza -
bad ideje gya kor la ti lag nem volt. Ha a gyer mek
vi sel ke dé se nem fe lel meg a bán tal ma zó el kép -
ze lé se i nek, az is dü höt, elé ge det len sé get vált hat
ki, mely nek vé ge a gyer mek meg bün te té se le -
het. El vá rás, hogy az ô igé nyei, szük ség le tei áll -
ja nak az el sô he lyen. Rend kí vül ne héz volt az
anyá nak fér je és kis fia igé nye i nek ki elé gí té sé vel
fog lal koz ni, ál lan dó an két tûz kö zött érez te ma -
gát, La jos ne hez telt, ha ô a gyer mek re, és nem
rá fi gyelt, né ha szin te a má so dik gyer me ke ként
kel lett ró la is gon dos kod nia. La jos nak emel lett
sa ját ma ga ál tal is be val lot tan tü rel met len, hir -
te len ter mé sze te volt, és fruszt rált el vá rá sai mi -
att sok szor ki abált a gyer mek kel, és bün tet te ôt.
Ákos nál és ap já nál fo ko za to san tra u más kö tô dés
ala kult ki, ami kor a bán tal ma zó, abúzust el kö -
ve tô gon do zó hoz is kö tô dik a gyer mek, mert ezt
kí ván ja túl élé sé nek ér de ke. Mi vel ugyan az ad ja
idôn ként a ked ves fi gyel met, aki bán tott, az ál -
do zat ban saj nos las san ként össze ke ve re dik a
sze re tet és a bán tal ma zás. Ez a faj ta kö tô dés és
am bi va len cia azt gon do lom, mind An ná ban,

mind Ákos ban ki ala kult az apá val kap cso lat ban,
ezért az anyá nak fé lel me tes gon do lat az el sza -
ka dás, a gyer mek pe dig idôn ként öröm mel, po -
zi tí van, más kor pe dig fé le lem mel, el len ér zé -
sek kel, lá za dás sal fo gad ja, pro vo kál ja ap ját.

Több ku ta tás ki mu tat ta, hogy a bán tal ma zott
nôk gyer me kei ak kor van nak jobb ál la pot ban,
ha az any juk is job ban van, és ha si ke rül az any -
juk hoz kö zel ma rad ni uk. Az integratív já ték te -
rá pia (8) so rán az anyá val tör tént in ten zív szü -
lô kon zul tá ció so rán az anya egy re erô sebb, de -
rû sebb, önál lóbb, fel sza ba dul tabb lett, s ez zel
pár hu za mo san a gyer mek is kez dett meg nyu -
god ni, rit kul tak a szét esett, vi ha ros vi sel ke dé ses
meg nyil vá nu lá sai is. Lát vá nyos ja vu lás kö vet -
ke zett be a gyer mek (ott ho ni és in téz mé nyi) vi -
sel ke dé sé ben és az anya lel ki ál la po tá ban, va la -
mint a ket te jük kap cso la tá ban, ami kor úgy
dön töt tek, hogy az anya a gyer mek kel Ma gyar -
or szág ra köl tö zik, az apa kül föl dön ma rad, de
gyak ran ta lál koz nak hét vé gen te hol a bu da pes -
ti, hol a ber li ni la kás ban.

A bán tal ma zást el szen ve dett gyer mek, így
saj nos Ákos is, ar ra a kö vet kez te tés re jut, hogy
azért bánt ják, mert ô ere den dô en rossz. Ma ka -
csul ki tart mel let te, hogy ép ésszel él hes sen túl,
fej lôd hes sen és re mény ked hes sen, hogy jobb ra
for dul hat nak a dol gok, és ô is va la me lyest ha -
tás sal, be fo lyás sal le het a dol gok me ne té re. A
bán tal ma zott gyer mek bel sô rossza ság ér zé sét
köz vet le nül meg erô sít he ti a szü lôi bûn bak kép -
zés is. Kü lö nö sen az apá ban le he tett erô sen,
hogy ez a gye rek majd szé gyent hoz a csa lád ra.
A bán tal ma zott gyer me kek te le van nak düh vel,
ag resszi ó val, bosszúfantáziákkal, és ez ter mé -
sze tes vá lasz re ak ció. Nem volt ez más kü lön ben
Ákos nál sem. Ezek a ha ra gos, in du la tos ér zé sek
idôn ként vá rat la nul rob ban tak, né ha ne he zen
kont rol lál ha tó mó don. Igyek szik tá ma dó i nak
meg fe le lni, gyak ran ki emel ke dô en jól tel je sí tô
gye rek ké vá lik. Ákos is rend kí vül jó ké pes sé gû,
ér tel mes, kre a tív, te het sé ges gyer mek (nem vé -
let le nül ja va sol tam, hogy men jen is ko lá ba).
Nem tart ja azon ban a si ke re ket sa ját ér de mé -
nek, mert a jól tel je sí tô én jét ere den dô en hi tel -
te len nek és ha mis nak éli meg. Fél, ha fény de -
rül ne a tit ká ra, ak kor az em be rek el uta sí ta nák
és ki kö zö sí te nék. Ákos bel sô biz ton ság ér ze te
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nem ala kul ha tott ki, mert a rend re be kö vet ke zô
bán tal ma zó ak tu sok ezt szét tör del ték. Ha nincs
bel sô meg nyug vás, ak kor ezt kí vül rôl kell ke res -
ni és meg ta lál ni, Ákos is két ség be e set ten és vá -
lo ga tás nél kül ke re sett va la kit, aki re tá masz kod -
hat. En nek je lei is meg mu tat koz tak a te rá pia
ide jén, s mind a gyer mek kel, mind az anyá val
dol goz tunk en nek eny hí té sén. Gya ko ri pa ra do -
xon, hogy mi köz ben könnyen kö tôd nek a bán -
tal ma zott gyer me kek ide ge nek hez, Ákos is akár
vad ide ge nek hez is gyor san tu dott kö ze led ni, a
daj kát mint kö tô dés sze mélyt ke zel ni, még is ki -
tar tó an ra gasz kod nak szü le ik hez, akik bán tot -
ták ôket. Ákos ra gasz ko dá sa is rend kí vül erôs
volt.

A bán tal ma zás neurobiológiai kö vet kez mé -
nyei kö ré ben az ér ze lem sza bá lyo zá si fo lya ma -
tok sé rü lé se mi att meg je le nô hiperarousal és
disszo ci á ció fi gyel he tô meg. Több funk ció is
disz regulálttá vál to zik, így idô vel mo to ros hi per -
aktivitás, szo ron gás, vi sel ke dé ses impulzivitás,
al vás za var, ma gas vér nyo más és szá mos neuro -
endokrin el té rés is ki ala kul hat (6). Ákos nál az
ál lan dó an fel fo ko zott iz gal mi ál la pot so ká ig jel -
lem zô volt a te rá pia kez de tén, s az idôn kén ti
szét esett ál la po tok is, me lyek ma gas fe szült sé gét
ne ki is, any já nak is, ne kem is ne he zen si ke rült
csök ken te nem, de ki tar tó, szisz te ma ti kus mun -
ká val fo ko za to san el ér tük, hogy ezek az ál la po -
tok ke zel he tô vé vál ja nak. Az apa in ge rült sé ge,
fe szült sé gei, fo ko zó dó elé ge det len sé ge, part ne -
rét és ké sôbb a gyer me ket is szó ban és né ha fi -
zi ka i lag is, il let ve ér zel mi leg is bán tal ma zó ma -
ga tar tá sa a kap cso la ti za var és a fej lô dé si za var
ve szé lyét fo koz ta.

Ákos me sé je (az óvó nô je gyez te fel
az óvo dá ban)

„Egy szer volt, hol nem volt, élt egy szer egy hó -
pi he csa lád, akik le hul lot tak az ég bôl el sô re, és
utá na el vesz tet ték a csa lád ta go kat. Na gyon
szo mo rú ak vol tak, mert el vesz tet ték egymást.
Egy szer csak ban du kol tak, míg össze nem ta lál -
ko zott az egész csa lád egy jég kré mes pult nál.
Meg lát tak mel let te egy ka rá csony fa árust, és azt
hit ték, a nagy fa egy hegy, és meg mász ták. Ész -

re vet ték, hogy a kis ba ba hó pi he el tûnt. Fel mász -
tak ér te, és utá na na gyon fá rad tan jöt tek le. Itt a
vé ge, fuss el vé le.”

Meg ha tó, aho gyan a kis fiú meg pró bál ja fel -
dol goz ni a sa ját tör té ne tét, kü lön le ges ér zé keny -
ség rôl és kre a ti vi tás ról is ta nú bi zony sá got té ve.
Az össze tar to zás, a vesz te sé gek, az el vesz tés és
új ra ta lál ko zás, új ra épí tés fé lel mei, re mé nyei je -
len nek meg ta lán a kis me sé ben. Benne van a
sors és a meg küz dés sze re pe, je len tô sé ge is, a
kis ba ba, kis gye rek ma gá nyos sá ga, és a re mény,
hogy ô fon tos, hogy kell annyi ra a csa lád ta gok -
nak, hogy erô fe szí té se ket te gye nek ér te, és új -
ból együtt le hes se nek, akár mennyi re is so kat
kell ezért ten ni, küz de ni, akár mennyi re is fá rasz -
tó a szü lôk nek ta lán az ô vi sel ke dé sé vel, lé té vel,
je len lé té vel, prob lé má i val meg küz de ni.

Zá ró szub jek tív gon do la tok

Ákos sze mé lyé ben egy igen ere de ti, ka rak te res,
kü lön le ges kis fi út is mer tem meg, akit az el sô pil -
la nat tól kezd ve szí vem be zár tam. Már az ele jén
is volt va la mi von zó a sze mé lyi sé gé ben, a hun -
cut, pi cit lá za dó, szem te len ar cá ban, vi dám, po -
zi tív ki su gár zá sá ban, erô tel jes meg küz dé si pró -
bál ko zá sa i ban, ere jé ben, egye di vá la sza i ban.
Kü lön le ges aján dé kot kap tak a szü lôk, úgy gon -
dol tam, mi vel Ákost na gyon te het sé ges, jó ké -
pes sé gû, okos és ked ves, nagy szí vû kis fi ú nak
is mer tem meg. Sze ren csé sek, ezt igye kez tem
át ad ni a szü lôk fe lé is, hogy is mer jék fel Ákos
ér té ke it. De ép pen emi att is, az ô ka ra kán, nem
át la gos egyé ni sé ge mi att, az ál ta lá ban szo ká -
sos nál ki csit töb bet üt köz tünk, har col tunk meg
egymással, és a pro vo ká ci ók kal, fi gye lem fel hí -
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vá sok kal, tá ma dá sok kal va ló szí nû leg na gyon
so ká ig pró bá ra akart ten ni, hogy va jon én is el -
ha gyom-e, el for du lok-e tô le, meg bün te tem-e,
ha ô nem az elô írt sza bá lyok sze rint ját szik, ha
nem jól, ha nem ki fe je zet ten rosszul vi sel ke dik.
Kell-e ô ak kor is ne kem, vagy elôbb-utóbb úgyis
ki fog de rül ni, hogy csa ló dom benne? Hi á ba
vol tam én (ha lál)biz tos magamban, itt az ô bi -
zal má ról volt szó, ami már a szü le té se kö rül sé -
rült. Én azt érez tem, hogy so ha nem tud na olyat
ten ni, ami tôl ko mo lyan el for dul nék tô le. És ma
is azt gon do lom. Az ámok fu tá sa, ami kor az órán
va ló ban pró bá ra tet te az ide ge i met, pont ezért
volt szá mom ra is szo mo rú és ri asz tó, de se gí tett
job ban meg ér te ni Ákos bel sô, zak la tott vi lá gát.
Az édes anya fo gal maz ta meg – szá mom ra ak -
kor meg döb ben tô mó don – re mény te len szo -
mo rú ság gal, hogy ki tud ja, mi kor fo gom én is a
kis fi át ke zel he tet len nek nyil vá ní ta ni, és mi kor
fo gok én is majd le mon da ni ró la. Hisz’ elôbb-
utóbb úgyis az lesz... min dig ez van... meg ren -
dí tô volt ezt hall gat nom, és a kon zul tá ci ós órá -
kon ala po san át be szél get tük, át dol goz tuk ezt a
rossz ér zé sét, pesszi miz mu sát, szé gyen ér ze tét,
és úgy ér zem, si ke rült meg erô sí te nem ab ban,
hogy so ha, sem mi lyen kö rül mé nyek kö zött sem
ha gyom ôt, ôket cser ben. Hi szen Ákos meg ér -
dem li a fi gyel met, sze re te tet, el is me rést. Az anya
el is kez dett eb ben hin ni, de fé lel mei sok szor fe -
lül ke re ked tek, ami kor nem mer te pél dá ul Ákost
a kör ze tes óvo dá ba írat ni, vagy az is ko lá ba.

Saj nos, az anya to tá li san ki szol gál ta tott, füg -
gô hely ze te az apá tól nem tet te le he tô vé az ô
önál ló dön té se i nek ki ala kí tá sát. Úgy gon do lom,
na gyon messzi re ju tot tunk a kon zul tá ci ók so rán
az édes anyá val, hogy meg erô söd jék sa ját ma -
gá ban, a sa ját anya sá gá nak ér té ke i ben, a kis fiú
ér té kes sé gé nek tu da tá ban, s ab ban, hogy a tel -
jes füg gô ség bôl talp ra tud áll ni, min den kö rül -
mé nyek kö zött ké pes lesz ki áll ni a kis fi ú ért, és
ké pes lesz akár majd egye dül is el tar ta ni ôt.
Óriá si küz de lem ez az anya ré szé rôl, a ré gi gyer -
mek ko ri, majd felnôttkori tra u má i nak, sé rü lé -
se i nek sú lyá val, egy új élet, új út, új eg zisz ten cia
ki ala kí tá sá val ki u tat ta lál ni – ha má sért nem is,
Áko sért – a je len le gi alá ren de lô dô, bán tal ma zó
kap cso la tá ból, hely ze té bôl. Az, hogy más képp
tud rá néz ni gyer me ké re, el me ri hin ni azt a sok

jót, amit pró bál tam én is fel raj zol ni, át ad ni gyer -
me ké rôl, és en nek kö vet kez té ben job ban ké pes
ki áll ni ér te, alap ve tô en vál toz tat ta meg az ele in -
te har co lós, szem be fe szü lôs, szem be sze gü lôs,
szadomazochista (Novick és Novick ki fe je zé sé -
vel, 14) jel le gû kap cso la tu kat és interakcióikat,
és szé pen fo ko za to san Ákos is meg nyu go dott,
és meg tu dott búj ni már any ja sze re tet tel jes
öle lé sé ben, át tud ta érez ni a bi zal mat, biz ton -
sá got, vé dett sé get. Anya is la zább, nyi tot tabb,
ru gal ma sabb lett, lá gyabb, spon tá nabb re ak ci ói
let tek, sok fé le já ték ba be le tu dott már men ni
Ákos sal, olya nok ba is, me lye ket ele in te még
me re ven el uta sí tott. A ve lem va ló kap cso lat ban
a kis fiú ta lán meg él het te, hogy sem mi lyen kö -
rül mé nyek kö zött nem for du lok el tô le, hogy
meg küz dünk egymással, de fon to sak va gyunk
egymásnak. A ré szem rôl ára dó fi gye lem, a szo -
kat lan, Ákos vi lá gá ban fon tos gesz tu sok nyúj tá -
sa pe dig szin tén azt su gall hat ta a szá má ra, hogy
ôt itt vár ják, fon to sak a sze mé lyes szük ség le tei,
hogy fon tos ô, hogy nem kell már har cos üzem -
mód ba he lyez ked nie a vi lág gal szem ben.

A „jó va gyok vagy rossz va gyok” di lem má ját úgy
gon do lom, erô tel je sen si ke rült ab ba az irány ba
for dí ta ni, hogy Ákos zö mé ben már jó nak él he ti
meg ma gát. Ér ze lem- és in du lat sza bá lyo zá si
ne héz sé gei je len tô sen csök ken tek, nyu god tabb
lett, job ban is tud ja ke zel ni a konf lik tus hely ze -
te ket, már nem ke rül csil la pít ha tat lan, ne he zen
kont rol lál ha tó ér zel mi-in du la ti ál la pot ba, a
magasfokú bel sô fe szült ség már nem hág az
egek be, már könnyebb on nan vissza jön nie, ma -
gá tól, vagy akár se gít ség gel. Azért még elô for -
dul, hogy fo ko zott stressz vagy fá radt ság, ki me -
rült ség ha tá sá ra szét esô a vi sel ke dé se, se gít ség -
re szo rul a sza bá lyo zá sá ban.

Saj nos, nem tud tuk tel jes mér ték ben meg -
nyug ta tó an le zár ni a fo lya ma tot, kény sze rû en
meg kel lett sza kí ta ni az apa el len ál lá sa és az
anya gi meg vo ná sok mi att, de en nek el le né re
azt ér zem, hogy ez nem je lent sú lyos hi á nyos sá -
got, mert a kí vá na tos ered mé nyek nagy ré szét
már el ér tük, ta lán én érez tem csak ki csit kap ko -
dó nak ezt a be fe je zést. Sze re tet tel gon do lok
most is Ákos ra, és azt gon do lom, ô is rám, és kí -
vá nok ne ki to váb bi si ke res meg küz dést, bol do -
gu lást az éle té ben. Ami hi á nyos ság ma radt, az
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az apa ki szál lá sa a tör té net bôl, hogy az apá val
nem tud tam – pe dig igye kez tem na gyon er re
in vi tál ni ôt – át dol goz ni az ô ré szét a kis fiú tör -
té ne té ben. Ez nagy ban ja vít hat ta vol na még
Ákos lel ki ál la po tát, meg nyug vá sát, hi szen az
idôn kén ti szét esett ál la po tok az apai el fo ga dás,
tü re lem, sze re tet hi á nyos sá ga i ból fa kad tak fô -
ként, me lye ket anya pró bál kom pen zál ni. Szá -
mom ra iz gal mas uta zás, kí sé rés volt en nek a
kis fi ú nak a tör té ne te, sok ér zést, in du la tot,
szán dé kot moz gó sí tott bennem, s most örü lök,
hogy nagy já ból meg nyu god va en ged he tem út -
já ra a kis fi út és anyát. Bár lesz még sok ki hí vás
az éle té ben, s ha er re gon do lok, még van ben-
nem se gí te ni vá gyás, pl. ha még is vá lás ra ke rül
sor, egyál ta lán az apa–gyer mek kap cso lat vál to -
zá sai, ki hí vá sai, az anya ere je, az in téz mé nyi él -
mé nyek, vál to zá sok, me lye ket szí ve sen kí sér nék
még, ha már nem is olyan szo ro san, mint a te rá -
pi ás fo lya mat ban. Bí zom benne, hogy si ke rült
en nek a kis fi ú nak az ese té vel be mu tat nom, ho -
gyan hat nak a ko rai sé rü lé sek, vesz te sé gek,
kap cso la ti traumatizációk egy gyer mek tü ne ti
vi sel ke dé sé nek, fej lô dé si za va rá nak ki ala ku lá sá -

ra. A szak mai mun ka so rán, a komp lex, há ló za -
tos és rend szer sze rû meg kö ze lí tés szel le mé ben
fon tos fel is mer ni, hogy mi lyen sze re pe van a
szü lôi tra u mák nak, fel dol go zat lan vesz te sé gek -
nek, va la mint a bán tal ma zás nak, mely mind
part ner kap cso la ti erô szak ként, mind a gyer mek
el len irá nyu ló el uta sí tás ként, ag resszi ó ként
meg nyil vá nult. A gyer mek tü ne te i nek csök ke -
né se csa lá di hely ze té nek, kör nye ze ti ha tá sok -
nak a vál to zá sa, az anya – és át té te le sen az apa
– fel is me ré se i nek, vál to zá sa i nak, jobb szü lô vé
vá lá sá nak, és kap cso la tuk ja vu lá sá nak kö szön -
he tô en va ló sult meg. A gyer mek já ték te rá pi á ja
so rán a sé rült vagy hi ány zó ér zel mi-szo ci á lis
kész sé ge i nek ja ví tá sa, op ti má li sabb stra té gi ák,
mun ka mó dok ki ala kí tá sa volt a fó kusz ban, mely
az ô meg küz dé sét és meg nyug vá sát elô se gí tet -
te, így egy re job bá vált nem csak vi sel ke dé se ott -
hon és más he lye ken, ha nem bel sô él mény vi lá -
ga, ér ze lem vi lá ga, ön el fo ga dá sa, ön meg nyug -
ta tá si ké pes sé ge, bel sô bé ké je. A kap cso la ti és
tra u ma fó ku szú meg kö ze lí tés így mind a gyer -
mek fej lô dé sé re, mind kap cso la tai har mo ni zá -
lá sá ra op ti má lis ha tás sal van.
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A Foucault ha lá la elôt ti, utol só kór há zi lá to ga tá -
sai egyi kén Daniel Defert – a fi lo zó fus élet tár sa,
aki hez Foucault-t több év ti ze d es nem-mo no -
gám kap cso lat fûz te – az ak kor ép pen meg je lent
A sze xu a li tás tör té ne te cí mû so ro zat utol só két
kö te te kap csán je gyez te meg:

„Ha úgy for dul a hely zet, hogy ki de rül, hogy
AIDS-rôl van szó, az utol só köny ve id olya nok
lesz nek, mint A rom lás vi rá gai – mi vel Baude -
laire A rom lás vi rá gai-t a sa ját sze xu á lis éle té rôl
és a szi fi lisz rôl ír ta. Foucault – em lék szik vissza
Defert – fel ne ve tett és azt mond ta: Mi ért is ne?”
(idé zi 1, 34. old.)

Foucault iro ni kus, önironikus ne ve té sé nek
el kép zelt tó nu sa bá to rít, hogy egy rö vid – szi go -
rú an patográfiai – össze fog la lót ír jak a fi lo zó fus
be teg sé ge i rôl, aki az „or vo si te kin tet” (2, 80. old.)
kri ti kus kö rül író ja ként úgy fo gal ma zott, hogy
„az or vos tu do mány már nem a lé nye gi igaz sá -

got te kin ti tár gyá nak a ma ga ér zé kel he tô egye -
di sé gé ben, ha nem a vég te len sé gig igyek szik
ész lel ni egy nyi tott tar to mány ese mé nye it. Ez a
klinikum.” (idé zi, 2, 79. old.). Szán dé kol tan de -
misz tifikáló írá som – csak re mél het jük, hogy
épp Foucault tá vo li he lyes lé sé vel1 – James Mil ler
és Mark Lil la ér tel me zé sé hez kap cso ló dik, mi -
sze rint Foucault nem egy sza bad el vû hu ma nis -
ta – ez a szó volt szá má ra a leg na gyobb sér tés –,
aki a ha ta lom re duk ci ó já ra tö rek szik, s aki nek
„em lé két az óta is mu mi fi kál va ôr zik az ame ri -
kai campusokon... hogy ál ta la de rít se nek fényt
a ha ta lom nak (pouvoir) a tu dás hoz (savoir), il -
let ve a nyelv nek (discours) a gya kor lat hoz (pra-
tique) és az egyik test nek a má sik test hez fû zô -
dô vi szo nyá ra” (3, 200–201. old.), ha nem sok kal
in kább démonaival küz dô fe le lôt len nietzschei -
ánus, ma ga a ha ta lom aka rá sa, aki éle té vel2, po -
li ti kai for du la ta i val, ha lá lá val és – ahogy lát juk

„Miért is ne?” – Michel Foucault orvosi diagnózisai

Tényi Tamás

PTE Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs

1 Foucault egy Ruas-nak adott – 1986-ban meg je lent – in ter jú ban így fo gal maz: „Aki író, az mun ká ját nem -
csak a köny ve i ben foly tat ja, ab ban amit pub li kál, de a lé nye gi mun ká ja, vé gül ô ma ga, az írás fo lya ma tá ban.
A sze mély ma gán éle te, sze xu á lis pre fe ren ci ái és mun ká ja össze kap cso lód nak, nem azért, mert a mun ká ja
le for dít ja a sze xu á lis éle tét, ha nem mert a mun ka ma gá ban fog lal ja a tel jes éle tet ahogy a szö ve get is. A mun -
ka több, mint a mun ka, a szub jek tum aki ír, ré sze a mun ká nak.” (idé zi 4, 291. old.)

2 „Michel Foucault (1926–1984) Pointiers-ben, egy jó mó dú orvoscsaládban szü le tett. Or szá go san a ne gye dik
leg jobb ered ménnyel fel ve szik az École Normale Supérieure-be. 1948–1952: Fi lo zó fi á ból, pszi cho ló gi á ból,
pszi cho pa to ló gi á ból sze rez dip lo mát. 1954–1958: Svéd or szág ban, Uppsalában ta nít négy évet. 1959–1960:
Var só ban és Ham burg ban kul túr at ta sé ként te vé keny ke dik, majd a Clermond-Ferrand-i egye te men a fi lo zó -
fia tan szék ve ze tô je lesz.1961: Meg je le nik a Bo lond ság tör té ne te a klasszi kus kor ban cí mû dok to ri disszer tá -
ci ó ja. 1966: Meg je le nik és óri á si si kert arat a Sza vak és dol gok cí mû kö te te. 1966–1968: Tu né zi á ban ta nít.
1968 vé ge: Több ér tel mi sé gi tár sá val meg ala kít ja a GIP (Prison Information Group) ne vû szer ve ze tet, amely
ak tí van ki állt a bebörtönzöttekért, és meg pró bál ta nyil vá nos ság ra hoz ni hely ze tü ket. 1969: Meg je le nik A tu -
dás ar che o ló gi á ja cí mû köny ve. 1970 de cem ber 2: Be vá laszt ják a gon do lat rend sze rek tör té ne té nek pro -
fesszo ra ként a Col lé ge de France tag jai kö zé. Ek kor hang zik el A dis kur zus rend je cí mû szék fog la ló be szé de.
1975: Meg je le nik a Fe lü gye let és bün te tés cí mû kö te te. 1976: Meg je le nik A sze xu a li tás tör té ne te cí mû, hat kö -
te tes re ter ve zett mun ká já nak el sô da rab ja A tu dás aka rá sa. 1984: Meg je le nik két újabb köny ve, A gyö nyö rök
gya kor lá sa és a Tö rô dés ön ma gunk kal. Ugyan eb ben az év ben hal meg, AIDS-ben” (5, 92–93. old.) Foucault
élet tör té ne té nek az élet mû vel va ló össze füg gé se it há rom, igen ala pos bi og rá fia (1, 6, 7) tár gyal ja rész le te sen,
amely ku ta tá sok ada ta in ez a kis írás ala pul. Ma gya rul Sutyák Ti bor (2) élet mû vet tár gya ló kö te te, Mark Lilla
(3) esszé gyûj te mé nye és Ke le men Gá bor (8) köny ve se gí tett még az élet tör té net ben va ló el iga zo dás ban.



F ó r u m

598

Psychiatria 

majd – bi zony be teg sé ge i vel és a be teg ség rôl
va ló gon dol ko dá sá val is ne he zen te szi le he tô -
vé, hogy Mark Lil la meg fo gal ma zá sá ban „sok
tu dós még min dig ko he rens, el kö te le zett, prog -
resszív és... hu ma nis ta prog ra mot” (3, 212. old.)
ma gya ráz zon be le a mû ve i be.

Ön gyil kos sá gi ma ga tar tás, ön dest ruk ció

Az ön gyil kos ma ga tar tás nyo mai, gesz tu sai át -
öle lik Foucault felnôttkorát. A fi a tal ko rá ban
meg kí sé relt több – biz to san ket tô, de a pon tos
szám nem is mert – szuicídiumától, a ha lá la elôt -
ti évek – az AIDS ár nyé ká ban foly ta tott – orosz
ru let tet idé zô ön pusz tí tó kí sér le te zé sé ig. Mil ler
(1), Eribon (6), Mark (3) és Macey (7) is em lí tik
azt az École Normale-ben tör tént ese ményt,
ami kor Foucault egy ta ná ra ta lál a föl dön fek vô
fi ú ra ing nél kül, aki nek mell ka sát bo rot vá val
össze ka sza bolt vér zô se bek bo rí tot ták. Más al -
ka lom mal a csuk ló ját vág ta meg. Vic ce lôd ve, de
egy ér tel mû uta lá so kat tett rá, hogy fel fog ja
akasz ta ni ma gát (1). Ap ját ér te sí tet ték, aki meg -
szer ve zett egy vizs gá la tot a Sainte-Anne kór -
ház ban, ahol a fran cia pszichiátria egyik ve ze tô
alak ja, Jean Delay3 vizs gál ta meg Foucault-t. A
vizs gá lat kö vet kez mé nye ként és az is ko la or vos
(Pierre Etienne) egyet ér té sé vel Foucault egy jobb
kö rül mé nye ket biz to sí tó kü lön szo bát ka pott.
Mi kor 1950-ben Foucault agrégation vizs gá ja –
min den ki meg le pe té sé re – el sô al ka lom mal
nem si ke rült, ta ná ra Louis Althusser meg elô zen -
dô, hogy a di ák „újabb hi bát” (1, 54. old.) kö ves -
sen el, osz tály tár sát, a ké sôb bi ne ves pszi chi á -
ter, pszichoanalitikus Jean Laplanche-t kér te
meg, hogy vi gyáz zon Foucault-ra, ne hogy ön -
gyil kos sá got kö ves sen el. Er re az idô szak ra esik,
hogy Foucault rö vi debb ide ig pszi cho a na lí zis -
be ke rült, az ana li ti kus ne ve nem is mert, egy
ké sôb bi Bra zí li á ban adott in ter jú ból de rül ki,
hogy az freudiánus volt (7). Maurice Pinguet-tôl
szár ma zik az in for má ció, hogy az ana lí zis so rán

Foucault egyik ál má ban egy se bész szi ké jét lát -
ta egy fo lya dék ban úsz ni, amely a se bész apa és
a pen gé vel el kö ve tett ön gyil kos sá gi kí sér let fé -
nyé ben fi gye lem re mél tó össze füg gés. Az ana li -
ti kus kaszt rá ci ós álom ként ér tel mez te az epi zó -
dot. A ke ze lés meg sza kadt, mi vel az ana li ti kus
sza bad sá ga mi att szü ne tel tet ni kí ván ta a ke ze -
lést, amit Foucault nem to le rált és meg sza kí tot -
ta a te rá pi át. Ké sôbb a bra zil in ter jú ban unal -
mas nak ti tu lál ta a fre u di te rá pi át. Macey (7)
elem zi leg rész le te seb ben Foucault dep resszi ós
tü ne te it eb ben az idô szak ban. A vissza té rô szui -
cid veszélyeztettség mi att fel me rült a hospitali -
záció le he tô sé ge is, ame lyet azon ban Foucault
el sô sor ban Althusser ha tá ro zott ta ná csá ra el -
uta sí tott. Laplanche vissza em lé ke zé sei sze rint
az is ko lá ban – aho va Foucault járt – so kan
szen ved tek kü lön bö zô ne u ro ti kus pa na szok tól,
amely az in téz mény el nyo mó és kompetíciót
elô tér be he lye zô lég kö ré vel volt össze füg gés -
ben, azon ban Foucault ese te en nél sú lyo sabb
volt. Foucault gyak ran tá ma dó lag lé pett fel tár -
sai irá nyá ban, úgy is, hogy a vi ták ban szar kaz -
mu sa, iró ni á ja, ki vá ló in tel lek tu sa jól ér vé nye -
sült, de is mert az is, hogy egy szer egyik di ák tár -
sát kés sel ker get te vé gig a fo lyo són (1, 3). Eb bôl
az idô szak ból szár ma zik Foucault di ák tár sa i tól
ka pott be ce ne ve, a né met Fuchs, az az a Ró ka.
Didier Anzieu és Jacqueline Verdeaux idé zik fel,
hogy a ké sôb bi fi lo zó fus gyak ran na pok ra el tûnt
az is ko lá ból, majd ki me rül ve és le ver ten tért
vissza, amely hát té ré ben ma gá nyos sze xu á lis
ka land ke re sô ex pe dí ci ók hú zód tak. Az 1940-es
évek vé gén igen ne héz volt ho mo sze xu á lis ori -
en tá ci ó val lé tez ni Fran cia or szág ban, rej tôz kö -
dés, gya ko ri rend ôr sé gi el len ôr zé sek olyan he -
lye ken, ahol me le gek ke res ték egymást, meg ne -
he zí tet te és az ül dö zött ség ér zé sé vel szí nez te a
ho mo sze xu á lis éle tét. Foucault ke mé nyen ivott
ezek ben az idôk ben, a plety kák sze rint el sô sor -
ban kannabiszt és ópi u mot fo gyasz tott. Mind -
há rom élet rajz író (1, 6, 7) egyet ért ab ban, hogy
a dep resszi ós tü ne tek, a szuicidalitás hát te ré ben

3 A ké sôb bi ek ben Delay és Foucault kö zött köl csö nös tisz te le ten ala pu ló ba rát ság szö vô dött, gyak ran ta lál -
koz tak, ami kor mind ket ten a Bibliothéque Nationale könyv tár ban dol goz tak, meg aján dé koz ták egymást
ép pen meg je lent köny ve ik kel, Foucault-nak meg volt Delay Andre Gide-rôl írt mo nog rá fi á ja (7).
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el sô sor ban a ho mo sze xu á lis ori en tá ció el fo ga -
dá sá val kap cso la tos ne héz sé gek, a „coming
out” idô sza ka hú zó dott. Eribon (6) és Mil ler (1)
is ki eme li az ez zel kap cso la tos bûn tu dat ra va ló
uta lá so kat, a me leg pros ti tu ál ta kat éj sza ka lá to -
ga tó Foucault szen ve dett kész te té se i tôl. Egy
1979-es esszé ben ezt Foucault is így lát ja, bár
ak kor már gú nyo ló dik az össze füg gé sen (1).
Foucault élet tár sa, Defert – aki ta lán leg job ban
is mer te a fi lo zó fus rej té lyes szub jek tív vi lá gát –
azon ban úgy vé li, nem el sô sor ban a homosze -
xu alitás el fo ga dá sa je len tett ne héz sé get
Foucault szá má ra, ha nem sok kal in kább egy -
faj ta vissza té rô szo ron gás, hogy nem tar tot ta
ma gát elég „jó ké pû nek” (1, 7), a ká bí tó sze rek kel
va ló kí sér le te zés (bi zony ta lan, hogy hasz nált-e
intravénásan sze re ket) és egy faj ta egész éle té ben
vissza té rô ér dek lô dés az ön gyil kos ság iránt.
Ahogy egy he lyen meg jegy zi „az ön gyil kos ság a
leg egy sze rûbb va la mennyi gyö nyör kö zül...” (1,
55. old.), „szuicid-fesz ti vá lok ról és szuicid-or gi -
ák ról” fan tá zi ál az 1979-es esszé ben és egy
1983-as in ter jú ban is, Sade nyo mán az „ér zé ki
ha lál ról”, „a tö ké le tes, egy sze rû gyö nyör for mát -
lan for má já ról” (1, 55. old.) be szél. Utób bi az
élet mû vé gén akár iró ni á nak és já ték nak is tûn -
het ne, azon ban az 1948-as évek tör té né sei élet -
tör té ne ti hát te ret raj zol nak az ön gyil kos ság ban
a transzgressziót, ha tár él ményt ke re sô és sej tô
Foucault ese té ben. „A má sik nem mel kö tött há -
zas ság he lyett a (ho mo sze xu á li sok) a ha lál lal
köt nek há zas sá got... azon ban kép te le nek meg -
hal ni, mert va ló já ban na gyon is él nek. Eb ben a
ne vet sé ges já ték ban a ho mo sze xu á li sok és a
ha lál diszk re di tál ják egymást.” (1, 55.old).

Ha lá lá nak oká ra, az AIDS-re az írás so rán még
vissza té rünk, azon ban eh hez a rész hez kí ván -
ko zik a ha lá los fer tô zés és az ön gyil kos ság és a
má sok meg fer tô zé sé nek bi zony ta lan, de sok he -

lyen em lí tett kér dé se, össze füg gé se. Ahogy lát ni
fog juk, Foucault az 1970-es évek tôl ka li for ni ai
út jai so rán in ten zí ven be kap cso ló dott a San
Fran cis co-ban vi rág zó me leg kul tú rá ba, bá rok,
für dôk rend sze res lá to ga tó ja volt, ahol az al kal -
mi, is me ret le nek kel foly ta tott sze xu á lis kap cso -
la tok és a szadomazochista sze xu á lis gya kor lat
meg szál lott ja ként me rült alá az éj sza ká ba4.
1983 ôszén, ha lá la elôtt egy év vel, „még min dig
a für dô ket és a bá ro kat jár ta. Ki ne vet te, ha ’biz -
ton sá gos szex rôl’ be szél tek, és azt mond ják,
hogy így be szélt: ’Fiú sze re le mért meg hal ni: mi
le het en nél gyö nyö rû sé ge sebb?” (3, 211. old.)
Lil la (3) esszé je és Mil ler (1) rész le tes bi og rá fi á -
ja alap ján sem egy ér tel mû, Foucault mennyi -
ben ér tet te meg, hogy „a ’ha tár él mé nye ket’ egy
ha lá los be teg sé get ter jesz tô jár vány fe nye ge té -
sé ben él ve zi” (3, 210. old.). Ab ban az idô szak -
ban a HIV fer tô zés vér bôl tör té nô el len anya gok
ál ta li di ag nosz ti ká ja még nem volt el ér he tô,
csak 1985-ben ve zet ték be, Foucault azon ban
az ak ko ri AIDS-re vo nat ko zó is me re tek alap ján,
va ló szí nû leg 1983 ôszé tôl már kezd te sej te ni,
hogy AIDS-ben szen ved. Mil ler (1) köny ve utó -
sza vá ban le ír ja, hogy bi og rá fi á ja meg írá sá nak
ki in du ló pont ja az a plety ka volt, hogy Foucault
tud va, hogy AIDS-ben szen ved, szán dé ko san
azért lá to gat ta to vább ra is a für dô ket, bá ro kat,
hogy meg fer tôz zön má so kat. Szá mos ál ta la ké -
szí tett in ter jú és ki ter jedt élet tör té ne ti ku ta tás
alap ján úgy konk lu dál, hogy bár Foucault sej -
tet te, hogy AIDS-ben szen ved, de nem le he tett
biz tos eb ben, s amö gött, hogy to vább ra is lá to -
gat ta az ak kor már egy ér tel mû en ve szélyt je len -
tô me leg für dô ket és bá ro kat, sok kal in kább
egy faj ta – az ön gyil kos ság ra is irá nyu ló – já ték,
mond hat ni orosz ru lett állt. Ki tet te ma gát és
má so kat is a ve szély nek, anél kül, hogy biz tos
tu dá sa lett vol na ar ról, hogy va ló já ban ki kit fer -

Hungarica

4 „Nap pal a szo ká sos elô a dás so ro za tok. Foucault a ha ta lom ról be szél, a fe gyel me zés rôl, a test rôl, az igaz ság
elô ál lí tá sá nak mó do za ta i ról, az iro da lom ról, ha mu száj, ak kor a struk tú rák ról is. A hall ga tók hall gat ják, jegy -
ze tel nek, élén ken kér dez nek, vi tat koz nak, a meg hí vó pro fesszo rok sze me büsz kén csil log. Ám ami kor vé ge
a dél után nak és a nyu ga ti par ti nap be le bú jik az óce án ba, Foucault fe ke te bôr be bú jik, és por tyá ra in dul San
Fran cis co libertinus ne gyed ében. A San Fran cis co-i éj ek ko ri ban af fé le te rülj-te rülj asz tal kám a me le gek
szá má ra... für dôk, bá rok, éj sza kai mu la tók csa lo gat ják a szo kat lan gyö nyö rök ínyen ce it – eze ken a he lye ken
az em ber kí sér let tár gyá vá te he ti a sa ját tes tét, in ge rel he tô sé gét, meg dol goz hat ja nyug ta lan kép ze le tét.” (2,
17. old.).
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tôz, vagy fer tôz het meg. A ha tár él mé nyek ke re -
sé sé nek ez a ni etzs chei-di o nü szo szi tör té ne te
per sze így is épp elég gé meg rá zó, de Mil ler és
Lil la sze rint sok kal in kább az eset le ges szuici -
díummal va ló fe le lôt len ját sza do zás, mint má -
sok szán dé kos meg fer tô zé sé nek, po ten ci á lis
meg ölé sé nek szán dé ka állt Foucault ma ga tar -
tá sá nak a hát te ré ben (1, 3).

Foucault élet vé gi öndestruktív-dest ruk tív
sze xu á lis ak ti vi tá sa nyer het ne egy olyan ma gya -
rá za tot is, hogy ta gad ta, nem fo gad ta el az AIDS
lé te zé sét, azt el mé le te i hez il leszt ve „konst ruk -
ci ó nak”, „dis kur zus nak” tar tot ta, amely re két -
ség kí vül ta lál ha tók uta lá sok (1, 6, 7). „Nem hi -
szem el” – mond ta egyik ba rát já nak az 1980-as
évek ele jén, ami kor meg je len tek az AIDS-re vo -
nat ko zó el sô tu do má nyos ada tok, „és pa nasz ko -
dott azok ra a me leg ak ti vis ták ra, akik az ál lam
ál tal fenn tar tott egész ség ügyi ’ha ta lom hoz’ for -
dul tak se gít sé gért” (3, 210. old.). Ez zel szem ben
Eribon be szá mol ar ról a Foucault és Georges Du -
mézil kö zöt ti te le fon be szél ge tés rôl, amely ben
1983 te lén Foucault azt mond ja „Azt hi szem,
AIDS-em van” (6, 325. old.). Eribon vé le mé nye
sze rint a fi lo zó fus „tud ta, de nem akar ta tud ni,
tud ta, de nem akar ta ter hel ni a ba rá ta it az zal,
amit ma ga sem tu dott biz to san” (6, 325. old.).
Van más bi zo nyí ték is ar ra, hogy Foucault nem
volt tu dat lan a be teg ség gel kap cso la to san, egy
ba rát já val Veynes-el foly ta tott feb ru á ri be szél -
ge tés ben utalt rá, hogy tud ja, hogy or vo sai
AIDS-es nek tart ják, „rá jöt tem a kér dé sek bôl,
ami ket fel tet tek ne kem” (6, 326. old.). Eb ben a
be szél ge tés ben rész le te sen el ma gya ráz ta az
AIDS patogenezisét azon a szin ten, amit ak kor
ar ról tud ni le he tett, „ta nul má nyoz tam a kér dést
rész le te i ben, so kat ol vas tam ró la. Igen lé te zik,
nem le gen da” (6, 326. old., 9). Ahogy már ír tam
Mil ler el sô sor ban is az élet társ Defert-el ké szí tett
in ter jú alap ján úgy konk lu dál, hogy Foucault
tu dott az AIDS-rôl, „ko mo lyan vet te” (1, 381.
old.) an nak lé te zé sét, azon ban – és itt hú zó dik a
lé nyeg – ha tár él mény ként te kin tett a be teg ség
kép vi sel te ha lá los ri zi kó ra, bi zo nyo san nem vé -
de ke zett, egy faj ta orosz ru let tet ját szott, ve szély -
be sodorva ön ma gát és má so kat, amely mö gött
a ha lál hoz és az ön gyil kos ság hoz kap cso ló dó
kü lö nös von zal ma hú zó dott (1, 3).

Szadomazochizmus

James Mil ler (1, 10) hív ja fel a fi gyel met egy
Edmund White-tal ké szí tett in ter jú ra, ami ben
White így fo gal maz, „Michel Fouacult olyan em -
ber volt, aki egész éle té ben von zó dott a ha ta lom
legtotalitáriánusabb for má já hoz, mind po li ti -
kai lag, mind sze xu á li san. Egész éle té ben e von -
za lom el len küz dött” (10, 412. old., kiem. tô lem).
Mil ler és Lil la is ki eme lik, hogy Foucault 1970-
es évekbeli köny vei, „kü lö nö sen a Fe lü gye let és
bün te tés: a bör tön tör té ne te (1975) erô szak kal és
szadomazochizmussal van nak át itat va... Az el sô
ol da lak tól kezd ve, ahol vissza ta szí tó rész le tes -
ség gel ír ja le, hogy nyúz ták meg és né gyel ték fel a
meg hi ú sult ki rály gyil kos ság tet te sét, Damiens-t,
van a könyv ben va la mi vitalisztikus tob zó dás a
vér ben és a ke gyet len ség ben, amely kont raszt -
ban áll an nak a kí sér te ti es le fes té sé vel, hogy a
mo dern élet szenv te le nül ha té kony in téz mé -
nyei mi ként vég zik a dol gu kat” (3, 203–204. old.).
Mû és élet ni etzs chei össze kap cso ló dá sa (11) ér -
he tô utol a már 1962-ben meg je lent Raymond
Rousselrôl írt ta nul mány ban is, „a szür re a lis ta
író ról, aki Foucault-hoz ha son ló an ked vel te a
ho mo sze xu á lis szadomazochizmust, a ká bí tó -
szert, és szin tén kö ve tett el ön gyil kos sá got” (3,
198. old.).

1975-ben el sô ka li for ni ai út ja so rán Foucault
el ra gad tat va for dult az ak kor már vi rág zó ho -
mo sze xu á lis szadomazochista gya kor lat fe lé,
meg is mer ke dett a „leather” kul tú ra pra xi sá val,
s in ter jú i ban a fi lo zó fus ki sebb-na gyobb ön fel -
tá rás sal igye ke zett el mé le ti hát te ret „konst ru ál -
ni” gyö nyö rei kö ré. 1975-ben ha ma ro san át köl -
tö zött Berkeley-bôl az Öböl túl ol da lá ra, egy
Folsom Stre et hez kö zel le vô szál lás ra. A Folsom
ne gyed San Fran cis co ho mo sze xu á lis, szado -
mazochista szub kul tú rá já nak fel leg vá ra volt.
Foucault egy ame ri kai kol lé gá já val vá sá rol ni
ment, fe ke te bôrdzsekit, fe ke te bôr nad rá got és
a szadomazochista já té kok hoz szük sé ges esz -
kö zö ket vá sá rolt: farokgyûrû (cockrings), mell -
bim bó szo rí tó kap csok, bi lin csek, csuk lyák, száj -
pec kek, szem kö tôk, kor bá csok, suly ko lók
(padd les), lo vag ló pál cák és más esz kö zök ké -
pez ték a re per to árt (10). A meg kö tö zés, kor bá -
cso lás és a mel lek kín zá sá nak gya kor la ta mel -
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lett Foucault alá me rült ab ban a mód szer ben is,
amely Sade és Sacher-Mazoch le írá sa i ban még
nem fel lel he tô, s amely a het ve nes évek me leg
szub kul tú rá já ban vált nép sze rû vé. Az ök lö zés
(fist-fucking), „a kéz és az al kar fi nom be il lesz -
té sét je len ti a part ner vég be lé be” (10, 400. old.),
olyan jel le gû pra xis volt ez, amely sok szor tel jes
mér ték ben aszexuális ma radt, or gaz mus nél kül
vég zô dött. Fel füg gesz tés, „ke reszt re fe szí tés” és
egyéb sze rep já té kok gya ko ri ak vol tak azon bá -
rok ban, für dôk ben, ame lye ket Foucault rend -
sze re sen lá to ga tott. A „kór há zi je le ne tek ben” az
„or vos” mû tô asz tal ra fek tet te pá ci en sét, hogy
egy szi ké vel át fúr ja „a mell bim bó kat, a pénisz
bô rét vagy a he re zacs kót” (10, 400. old.). A „fáj -
da lom má mo rát” gyak ran dro gok hasz ná la tá val
fo koz ták: a leg több ször hasz nál tak az amil-nitrit
(poppers), az LSD és az MDA (me ti lén-dioxi am -
fetamin) vol tak, utób bi empatogén-entaktogén
pszichostimuláns és pszichodelikus szer, ame -
lyet „love drug-nak” is ne vez nek. Foucault in -
ter jú i ból az de rül ki, hogy a szadomazochista
kí sér le te zés re mint transzgresszív „ha tár él -
mény re” te kin tett, vá gya i nak, gya kor la tá nak fi -
lo zó fi ai je len té sét kí sé rel te meg fo gal maz ni.

„Az olyan fi zi kai gya kor la tok, mint a ’fist-
fucking’ – ma gya ráz ta Foucault Jean Le Bitoux-
nak 1978-ban – olyan gya kor la tok, ame lye ket
hív ha tunk férfiatlanítónak vagy deszexualizáló-
nak. Va ló já ban ezek a gyö nyör ki vé te les meg -
ha mi sí tá sai, ame lye ket az em ber kü lön fé le esz -
kö zök, je lek, szim bó lu mok vagy olyan dro gok
se gít sé gé vel ér el, mint a poppers vagy MDA”
(10, 401. old.). Úgy vél te, ezen gya kor lat ban az
em ber ké pes sé vál hat ar ra, „hogy ’fel fe dez ze
ma gát’ – hogy egy új ’én’ meg je le né sét te gye le -
he tô vé – és hogy ’tes tét kü lön le ge sen po li morf
gyö nyö rök szín he lyé vé te gye, mi a latt el vo nat -
koz tat ja azt a ne mi szer vek (sexe), kü lö nö sen a
fér fi ne mi szer vek ér ték ké eme lé sé tôl’” (10, 402.
old.).

Fi lo zó fi ai pers pek tí vá ból Foucault a szado ma -
zochista gya kor la tot Mil ler sze rint a ni etzs chei
„igaz ság já ték” ré szé nek te kin tet te, olyan já ték -
nak, ame lyet a test tel ját sza nak. A tér tôl és idô -
tôl füg get le nül lé te zô ob jek tív igaz ság gal szem -
ben, amely tu do má nyos el já rá sok kal is mer he tô
meg, Foucault egy esszé jé ben úgy ér vel, hogy

„ci vi li zá ci ónk mé lyén gyö ke rez ve (az igaz ság -
nak) egy má sik gon do la tát is meg ta lál hat juk,
amely el lent mond mind a tu do mány nak, mind
a fi lo zó fi á nak. Eb ben a ho má lyos el len ha gyo -
mány ban az ’igaz ság’ úgy je le nik meg, mint
egyet len ter mé ke a ’ked ve zô pil la na tok nak’
és ’ki tün te tett he lyek nek’, ahol a ritualizált ’pró -
ba’ ki bon ta koz hat” (10, 403. old.).

Míg a Foucault ál tal is gya ko rolt szadomazo -
chista pra xis, fel nôtt em be rek meg ál la po dá sos
vi szo nyán ala pult, a kö vet ke zô rész ben tár gyal -
tak ese té ben – Foucault és má sok min den te o -
re ti kus tö rek vé se el le né re – ez már nem ál lít ha -
tó, amely a fi lo zó fus kö rü li demisztifikáció leg -
újabb fe je ze te fe lé kell, hogy for dít sa a fi gyel -
mün ket. Be kell val la nom, hogy en nek az írás nak
a meg szü le té sét, leg in kább ezen fej le mé nyek
mo ti vál ták, a „ha ta lom fi lo zó fu sá nak” – leg újab -
ban nyil vá nos ság ra ke rült – pedofil gya kor la ta a
leg kér ge sebb szí vû Ni etzs che-kö ve tôk szá má ra
sem le het el fo gad ha tó. Ahogy Noam Chomsky
fo gal ma zott egy – 1971-es, Foucault-val a hol -
land te le ví zi ó ban meg ren de zett – vi ta után: „So -
sem ta lál koz tam sen ki vel, aki ilyen tel jes ség gel
amo rá lis lett vol na” (1, 201. old.).

Pedophilia

Idéz zük itt Szily Lász ló össze fog la ló ját a 444.hu
por tál ról:

„Óri á si vi hart ka vart Guy Sorman fran cia li be -
rá lis pro fesszor-író-köz gaz dász-fi lo zó fus, ami -
kor a hét vé gén egy, a brit Sunday Timesnak
adott lap in ter jú ban és egy talk show-ban is ar -
ról be szélt, hogy ami kor 1969 hús vét ján egy
csa pat ba rát já val együtt meg lá to gat ta az ak kor
ép pen egy tu né zi ai egye te men ta ní tó fran cia
sztár fi lo zó fust, Michel Foucault-t, olyan ese -
mé nyek ta nú ja volt, amik ar ra utal tak, hogy
Foucault fi a tal fi úk kal szexelt, és fi ze tett is ér te.

Sorman el be szé lé se sze rint az 1984-ben 57
éve sen meg halt fi lo zó fus, aki az AIDS egyik el sô
is mert hí res fran cia ál do za ta volt, a fô vá ros kö -
zelében fek vô Sidi Bou Said ne vû fa lu ban la kott.
Sorman em lé kei sze rint a fa lu ut cá in gye re kek
sza lad tak Foucault után azt ki abál va ne ki, hogy
„És ve lem mi lesz? Vigyen el en gem is!” A pro -
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fesszor sze rint a fi lo zó fus a sze me lát tá ra adott
pénzt a gye re kek nek az zal, hogy „ta lál ko zunk
es te tíz kor a szo kott he lyen”. Ami, mint ki de rült,
a fa lu te me tô je volt. „Ott szexelt a sí ro kon a fi a -
tal fi úk kal. A be le egye zés kér dé se fel sem me -
rült” – mond ta Sorman.

A pro fesszor sze rint, aki így utó lag „al jas ság -
nak” és „er köl csi leg kü lö nö sen mocs kos nak”
tart ja ma gát, ami ért an nak ide jén nem tett fel -
je len tést vagy nem bo rí tott a saj tó ban. „Foucault
ezt Fran cia or szág ban nem mer te vol na meg ten -
ni” – mond ta, majd pár hu za mot vont a fi lo zó -
fus vi sel ke dé se és olyan le gen dás fran cia mû vé -
szek alan tas tet tei kö zött, mint a fi a tal ko rú mo -
dell je i vel Tahitin ál lí tó lag sze xu á lis vi szony ba is
ke rült Paul Gaugin fes tô, vagy az Észak-Af ri ká -
ban fi a tal fi úk ra va dá szó André Gide re gény író.

„En nek van nak gyar ma to sí tó di men zi ói. Fe -
hér im pe ri a liz mus” – vé li Sorman.

Sorman sze rint az ügy fon tos ele me, hogy a
Foucault-ti tok iga zá ból nem is volt ti tok,
amennyi ben a fran cia mé dia tu dott ró la. A fel -
idé zett uta zá son is je len volt pél dá ul több új -
ság író is, raj ta kí vül egy ra kás ta nú ja volt az ese -
mé nyek nek, de ak ko ri ban fel sem me rült, hogy
bár ki meg ír ja a lá tot ta kat: „Foucault volt a fi lo -
zó fus ki rály. Fran cia or szág ban ki rály ként ke zel -
ték” (12).

A bot rány kel tet te ide o ló gi ai, po li ti kai sür gés-
for gást ez a patográfia nem te kin ti tár gyá nak. A
Foucault élet tör té ne tét fel dol go zó há rom ku ta -
tó kö zül David Macey már nem él, a szá mom ra
el ér he tô for rá sok sze rint Didier Eribon nem
nyil vá nult meg ed dig a kér dés ben, míg az 1993-
as igen ala pos mo nog rá fia – ál ta lam is so kat
idé zett – szer zô je, James Mil ler egy 2021. áp ri lis
8-i in ter jú ban így fo gal maz: „Bár ter mé sze te sen
nincs mó dom meg tud ni, hogy igaz-e, amit
mond, vagy sem, még is hi te les ta nú nak ta lá -
lom.” (13). Tud juk, hogy Foucault 1978-ban a
gye re kek és a fel nôt tek kö zöt ti sze xu á lis kap cso -

la tot sza bá lyo zó tör vé nyek li be ra li zá lá sát tá -
mo gat ta (10).

„Sen ki nem ír alá szer zô dést sze ret ke zés elôtt’
– je gyez te meg gú nyo san Hocquenghem egy
kö zös rá di ós sze rep lé sük al kal má val 1978-
ban. ’Igen – he lye selt Foucault – elég ne héz do -
log kor lá to kat szab ni’, kü lö nö sen mi vel ’az is
tör tén he tett, hogy a gye rek, sa ját sze xu a li tá sá -
val, meg kí ván ta azt a fel nôt tet’” (10, 391. old.
sic!!)

Mil ler a 2021-es in ter jú ban úgy fog lal ál lást,
hogy „...(1993-as) köny vem azt ál lít ja, hogy gya -
kor la ti lag min den, amit Foucault írt, ré sze volt
an nak az erô fe szí tés nek, hogy meg ért se, ki ô és
ki le het be lô le, rész ben az el mé let ben és gya kor -
lat ban egya ránt el vég zett ’ha tár él mé nyek’ vizs -
gá la ta ré vén. Ahogy Leo Bersani iro da lom tu dós,
aki is mer te Foucault-t Berkeley-ben, meg je -
gyez te ne kem: ’tes té nek éle te fon tos volt el mé -
je éle té ben’” (13).

AIDS

Foucault va ló szí nû leg 1982-ben fer tô zôd he tett
meg HIV ví rus sal Ka li for ni á ban, de ér te lem sze -
rû en po zi tív vi ro ló gi ai le le te nem volt, mi vel ar -
ra 1985-tôl volt elô ször le he tô ség (14). Bi og rá fu -
sai sze rint or vo sai egy ré sze is bi zony ta lan volt
a di ag nó zis ban, má sok, fô ként a be teg ség elô -
re ha la dott idô sza ká ban már pon to san lát ták a
tü ne tek hát te rét5. Éle te utol só 18 hó nap ja so rán
inf lu en za sze rû tü ne tek, fej fá já sok, je len tôs fo -
gyás, vissza té rô lá zas ál la po tok és perzisztáló
szá raz kö hö gés je lent kez tek (1, 6, 7). Alan She -
ridan 1984 feb ru ár já ban ar ról szá molt be, hogy
a fi lo zó fus tíz év vel idô sebb nek né zett ki mint
ko ráb ban (7), míg Defert egy in ter jú ban ar ról
be szélt, hogy Foucault 1983 de cem be ré ben be -
teg sé gé rôl mint „ko moly fi gyel mez te tés rôl”
nyi lat ko zott, és élet tár sa sze rint a gon dol ko dó
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5 Az AIDS el ne ve zés csak 1982-ben szü le tett meg, a fej lett vi lág ban az el sô ese tek ki vé tel nél kül ka li for ni ai és
new york-i me leg kö zös sé gek tag jai kö zött ke rül tek le írás ra. Ez ve ze tett oda, hogy elô ször a be teg ség rôl mint
„ho mo sze xu á lis rák ról” be szél tek. Csak a ké sôb bi idô szak ban, a hemofíliások és int ra vé nás ká bí tó szer fo -
gyasz tók kö ré ben meg je le nô ese tek ve zet tek a fel is me rés hez, hogy a be teg ség nem csak ho mo sze xu á li so kat
érint. 1984 ta va szán egy új ví rus azonosítottak, és 1986-ban ke rült be ve ze tés re a HIV ter mi nus (1).
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ek kor már tisz tá ban volt ve le, hogy hal dok lik.
Jú ni u si hospitalizációjáig azon ban Foucault
dol go zott, min den nap a meg szo kott he lyén ült
a Saulchoir könyv tár ban, a be já rat tal szem közti
asz tal nál (7).

1984. jú ni us 2-án ott ho ná ban meg szé dült és
kollabált, ame lyet kö ve tô en egy magánkli ni ká -
ra ke rült (Clinique Saint-Michel), majd jú ni us
9-én át szál lí tot ták a Salpetriere-be, a kór ház ba,
amely rôl a Bo lond ság tör té ne te a klasszi kus kor -
ban cí mû köny vé ben oly hosszan írt (1, 6, 7). A
há rom rész le tes élet rajz mel lett Foucault utol só
hó nap ja i val kap cso la to san két szé pi ro dal mi
for rás is ren del ke zés re áll, éle te utol só sza ka -
szá nak egy kö ze li ba rát ja, egye sek sze rint utol -
só sze re tô je, más né zô pon tok sze rint plá tói kap -
cso la ta, egy fi a tal mû vész Hervé Guibert6 re gé -
nye (15) és no vel lá ja7 (16), amely ben Foucault
alak ja könnyen fel is mer he tô. Az utol só hó nap
tör té né sei ezen öt for rás (1, 6, 7, 15, 16) alap ján
re konst ru ál ha tók. Kór ház ba ke rü lé se után
Foucault antibiotikus te rá pi á ban ré sze sült,
Pneumocystis carinii pneumonia és agyi toxo-
plazmózis mi att. Két hé tig ál la po ta ja vu lást
mu ta tott, uta zást ter ve zett Andalúziába Defert,
és az El ba part já ra Guibert tár sa sá gá ban. In ter -
jú kat adott és az utol só köny ve i rôl meg je lent el -
sô re cen zi ó kat ol vas ta. Ál la po ta azon ban jú ni us
24-én rosszab bo dott, ma gas lá za je lent ke zett (7),

majd 1984. jú ni us 25-én ko ra dél után meg halt.
Paul Castaigne a Salpetriere ne u ro ló gi ai rész -

le gé nek ve ze tô je az aláb bi saj tó köz le ményt bo -
csá tot ta ki:

„Michel Foucault úr 1984. jú ni us 9-én ke rült
Salpetriere Kór ház ideg rend sze ri be teg sé gek kel
fog lal ko zó osz tá lyá ra to váb bi vizs gá la tok cél já -
ból, ame lyek szeptikémiához csat la ko zó ne u ro -
ló gi ai tü ne tek mi att vál tak szük sé ges sé. Ezek a
vizs gá la tok az agy szá mos te rü le tén fenn ál ló
gennye se dést iga zol tak. Antibiotikus ke ze lés
ked ve zô ha tá sú volt, a remisszió a múlt hé ten le -
he tô vé tet te, hogy Foucault úr el ol vas has sa az
utol só köny ve i re ka pott re ak ci ó kat. Egy hir te len
rosszab bo dás azon ban a ja vu lás nak min den re -
mé nyét el osz lat ta, és jú ni us 25. 13 óra 15 perc -
kor be kö vet ke zett a ha lál.” (6, 327. old.).

1984. jú ni us 29-ének reg ge lén, a Fran cia or -
szág ban ha gyo má nyos „la levée du corps”, szó -
sze rin ti for dí tás ban, „a test fel eme lé se” ce re mó -
ni á ján, amely so rán a ko por só ban le vô ha lott
el hagy ja a hul la há zat, ba rá tok és tisz te lôk gyûl -
tek össze. A ce re mó nia vé gén – Foucault kö ze li
mun ka tár sa, so ká ig kö ze li ba rát ja, a szin tén je -
len tôs poszt mo dern fi lo zó fus – Gilles Delezue
ol va sott fel A sze xu a li tás tör té ne te utol só kö te -
te i nek elô sza vá ból.

Foucault ha lá la kor 57 éves volt.
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6 Guibert né hány év vel ké sôbb szin tén AIDS-ben be te ge dett meg, majd 1991. de cem ber 27-én kö ve tett el ön -
gyil kos sá got, AIDS-re sze dett gyógy sze re i nek túl ada go lá sa kö vet kez té ben (7).

7 Guibert no vel lá já ból szár ma zik az a le gen da, hogy Foucault ap ja gyer mek ko rá ban ar ra kény sze rí tet te a fi lo -
zó fust, hogy a se bé sze ti mû tô ben vé gig néz zen egy láb am pu tá ci ót, azért hogy „fér fit ne vel jen be lô le”. David
Macey bi og rá fi á ja nem iga zol ja a tör té net va ló sá gos sá gát (7).
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A köz el múlt ban több könyv is meg je lent a pé csi
pszichiátriai-pszi cho te rá pi ás is ko la meg ala pí -
tói ról/tól. Írá som azon ban nem csak könyv -
aján ló, mert ezek nek a kö te tek nek a be mu ta tá -
sa le he tô sé get ad ar ra, hogy vissza te kint sünk a
pé csi Pszichiátriai Kli ni ka múlt já ra, is ko la te -
rem tô sze mé lyi sé ge i re és ezen ke resz tül a 20.
szá zad pszichiátriájának fej lô dé sé re, ered mé -
nyei re és ta nul sá ga i ra. Mi ért le het ez fon tos?
Sze mé lyi sé günk fej lô dé sét, iden ti tá sunk (ki)ala -
ku lá sát transz ge ne rá ci ós örök sé günk, és a ve -
lünk tör tént ese mé nyek ha tá roz zák meg. Hi va -
tá sunk múlt ja, az or vos tu do mány ha la dá sa és
szak mai mak ro- és mikroközösségünk tör té ne te
meg ha tá ro zó je len tô sé gû a szer te ága zó tár sa -
dal mi és kul tu rá lis össze te vô vel bí ró pszi chi á -
ter-iden ti tás ki ala ku lá sa és fej lô dé se szem pont -
já ból. Eb ben kulcs sze re pe van az „al ma ma te -
rünk” és a ta ní tó mes te re ink ál tal köz ve tí tett
érté kek nek és magatartásmintáknak (13). A
vissza em lé ke zé sek hez kap cso ló dó an, a múlt
ese mé nye i nek és sze mé lyi sé ge i nek be mu ta tá sá -
val a pé csi Pszichiátriai Kli ni ka szel le mi sé gé nek
tör té ne tét sze ret ném fel vá zol ni, a kez de tek tôl
egé szen nap ja in kig.

Re u ter Camillo pro fesszor
és a pé csi Ideg kli ni ka szü le té se

Eb ben az év ben a Pé csi Tu do mány egye tem hí -
res pé csi pro fesszo ro kat be mu ta tó so ro za tá nak
nyi tó kö te te ként je lent meg a Re u ter Camillo
pro fesszor ról szó ló ki ad vány, „Egy XX. szá za di
pé csi pol gár és el me gyó gyász mun kás sá ga” cím -
mel (4). Ez a cím na gyon szem lé le te sen utal
Reu ter Camillo sok ol da lú te het sé gé re és szer te -
ága zó te vé keny sé gé re, me lyek „re ne szánsz”

egyé ni sé gét a 20. szá zad el sô fe le pé csi köz éle -
té nek meg ha tá ro zó sze mé lyi sé gé vé tet ték. Élet -
út já nak át te kin té se egy ben be pil lan tást en ged a
pé csi pol gá ro so dás és az egye te mi vá ros sá vá -
lás iz gal mas fo lya ma tá ba is.

A kö tet el sô fe je ze té ben a csa lád ta gok (uno -
ká ja és déd uno kái) sze mé lyes do ku men tu mok
és más for rás mun kák fel dol go zá sa alap ján mu -
tat ják be Re u ter Camillo élet tör té ne tét, pá lya -
fu tá sát és köz éle ti te vé keny sé gét. Szak mai kar -
ri er jé nek át te kin té se so rán meg is mer het jük a
pro fesszor nagy ívû mun kás sá gát a bu da pes ti
kli ni kán töl tött gya kor ló évek tôl kezd ve, a zág rá -
bi ha di kór há zon ke resz tül egé szen a po zso nyi
egye te mi ta ná ri ki ne ve zé sé ig, majd a pé csi Ideg -
kli ni ka meg szer ve zé sé ig. Le szár ma zott jai gaz -
dag le ve le zé sén és más sze mé lyes do ku men tu -
mo kon ke resz tül na gyon szem lé le tes arc ké pet
vá zol nak fel, így szin te meg ele ve ne dik elôt tünk
a klasszi kus pé csi pol gár meg tes te sí tô je. Sze -
rény sé gét és hu ma nis ta vi lág né ze tét jól mu tat -
ja az aláb bi idé zet, mely a Pé csi Nap ló ban,
1926-ben meg je lent cik ké bôl szár ma zik: „Nem
sze re tek magamról be szél tet ni, még ke vés bé ma -
gamról be szél ni. Kon temp la tív em ber va gyok, s
ezért in kább messzi rôl sze re tem az em be rek tü -
le ke dé sét néz ni. Na gyon sze re tek mo so lyog ni s
er re ilyen kor elég al ka lom nyí lik. Csu da ez a vi -
lág, uram s még csu dá la to sab bak az em be rek”
(33. old.). Az el me or vos lás ról így nyi lat ko zik:
„...ma sem bán tam meg, ha még egy szer a vi lág -
ra jön nék, megint csak or vos len nék. Ta lán ez a
leg em be ribb hi va tás: gnoti szeauton... Ren ge teg
fá radt ság és ta pasz ta lat kell ah hoz, hogy fog lal -
ko zá sunk ér de kes sé gét meg ta lál juk. Ha va la hol
az élet ben, kü lö nö sen az or vos tu do mány ban in -
di vi du a li zál ni kell. Min den em ber, min den be -
te günk egy kü lön ta nul mányt kí ván. Mert csak

A múlt örök(sége) – emlékek és gondolatok

a 100 éves pécsi klinikáról
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PTE Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs
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az le het jó el me or vos, aki min den be te gé nek lel -
ké be be le él ni tud ja ma gát... Min dent meg kell
ér te ni, hogy min dent meg tud junk bocsájtani...
Meg ért jük az ala csony lel kek ki csiny já té ka it és
a mé lyen ér zô em be rek lel ki vi ha ra it – hisz ez az
em be ri... Jó or vos, csak jó em ber le het. Csak sze -
ret ni kell a be te get és le het is... Az em be ri lé lek
min den gyar ló sá ga mel lett is sok szép sé get rej te -
get, csak meg kell ta lál ni. Ez az or vo si op ti miz -
mus és ide ál iz mus alap ja” (34. old.). Ezen alap -
el ve ket a kli ni ka gyógy í tó mun ká já ban is meg -
va ló sí tot ta, út tö rô je volt a kü lön bö zô fog lal koz -
ta tá si (ház tar tá si mun kák, mû he lyek, ker té szet,
ál lat gon do zás) te rá pi ák al kal ma zá sá nak, pá ci -
en se i nek kor lá to zá sa he lyett tá mo gat ta ak ti vi -
tá su kat és te het sé gük ki bon ta ko zá sát. Mû ér tô
te vé keny sé gé nek kö szön he tô en, nagy ér dek lô -
dést mu ta tott a be te gek al ko tá sai iránt is, mely
a pé csi kli ni ka kép zô mû vé sze ti gyûj te mé nyé -
nek meg ala pí tá sát ered mé nyez te.

Ko ráb bi mes te re, Moravcsik pro fesszor is ki -
emel te ki vé te les sza ki ro dal mi jár tas sá gát, a kli -
ni ka ki vé te le sen gaz dag könyv tá rá nak meg ala -
pí tá sa is a ne vé hez fû zô dik. Re u ter pro fesszor
nem csak szak köny ve ket gyûj tött, de szé pi ro -
dal mi mû ve ket, rit ka és ér té kes ki ad vá nyo kat is,
mun kás sá ga so rán ki emel ke dô könyv tá rat ho -
zott lét re. Gyûj tô szen ve dé lye a köny ve ken kí vül
kép zô mû vé sze ti al ko tá sok ra és ex lib ri sek re is
ki ter jedt. Mû vé szet pár to ló te vé keny sé ge so rán
szá mos al ko tót tá mo ga tott.

Szer te ága zó köz éle ti te vé keny sé gei kö zül ki -
emel ke dik a Me csek Egye sü let mun ká já ban va -
ló rész vé te le, mely szo ro san kap cso ló dott ked -
venc idô töl té sé hez, a ter mé szet já rás hoz. En nek
a kö zös ség nek fô cél ja a ter mé szet meg is mer te -
té se és meg sze ret te té se, va la mint a ki rán du lás
nép sze rû sí té se volt. Szá mos pub li ká ci ót kö zölt
eb ben a té má ban is és az egye sü let al el nö ke ként
so kat tett a Me csek tu ris ta út ja i nak fej lesz té se
és kar ban tar tá sa ér de ké ben. Ki rán du lá sai so rán
gaz dag nö vény gyûj te ményt ál lí tott össze, mely
ké sôbb a Nem ze ti Mú ze um ba ke rült, ahol saj -
nos az 1956-os for ra da lom so rán meg sem mi sült.

A kö tet ben a csa lád ta gok mun kái mel lett több
ki vá ló szak em ber írá sát is ol vas hat juk, akik
Reu ter pro fesszor gaz dag ér dek lô dé si kö ré nek
egyes rész te rü le te it te kin tet ték át. Far kas Ju dit

An tó nia bib li o fil és mû pár to ló ak ti vi tá sát is mer -
tet te. A pro fesszor könyv tá rá ban szak köny vek,
le xi ko nok, szé pi ro dal mi mû vek és iga zi könyv -
rit ka sá gok is sze re pel tek. A gyûj te mény gaz dag -
sá gát a szer zô több rit ka és ér de kes kö tet tel il -
luszt rál ja és Re u ter Camillo ki ter jedt bib li o fil
ak ti vi tá sát is be mu tat ja. Kép zô mû vé sze ti gyûj -
te mé nyé ben je len tôs he lyet fog lal tak el a kis gra -
fi ka mû fa já ba tar to zó ex lib ri sek, me lyek kö zül
több al ko tást is meg te kint he tünk a kép mel lék -
let ben. Bátai Ist ván és Kerényi Mó ni ka a ter mé -
szet sze re tô or vos ké pét vá zol ta fel és be te kin tést
nyúj tot tak a me cse ki tu riz mus hôs ko rá ba is. Az
új ság cik kek és vissza em lé ke zé sek, va la mint a
fény ké pek szem lé le te sen mu tat ják be Re u ter
ter mé szet já ró szen ve dé lyét és ak ti vi tá sát.

Si mon Má ria, a pé csi Pszichiátriai Kli ni ka do -
cen se évek óta gon doz za a kli ni ka – kö zel száz -
éves múlt ra vissza te kin tô – kifejezéspatológiai
és mû vé sze ti gyûj te mé nyét, me lyet Re u ter
Camillo ala pí tott. Írá sá ban be mu tat ja a gyûj tô -
mun ka ha gyo má nya it és kul tu rá lis kon tex tu sát
is. A ha tal mas gyûj te ményt két kü lö nö sen te het -
sé ges pá ci ens (J.A. és I.L.) al ko tá sa i val il luszt -
rál ta, me lye ket a kép mel lék let ben lát ha tunk. Az
írá sos tár lat ve ze tés so rán nem csak az ér de kes
ké pe ket is mer het jük meg, ha nem be pil lan tást
nyer he tünk a pá ci en sek kór tör té ne té be is. Eze -
ken ke resz tül meg is mer het jük az antipszicho -
tikus pszichofarmakológiai ke ze lés elôt ti kor szak
szki zof rén pszi chó zi sa i nak fe no me no ló gi ai sa -
já tos sá ga it és az adott kor szak (a 20. szá zad el -
sô fe le) ha tá sát a pszichiátriai be teg ség gel élôk
tü net ta ná nak ki ala ku lá sá ra. Ez a gyûj te mény is
fon tos üze ne tet hor doz szá munk ra, hi szen eb -
ben is tük rö zô dik „az ér zé keny lá tás mód és tisz -
te let, ahogy Re u ter Camillo meg ôriz te e kü lö nös
vi lág le nyo ma ta it...”. Ezen be ál lí tó dás cél ja „a
meg ôr zés, kon zer vá lás, a kont roll és do mi nan -
cia he lyett a meg is me rés és a meg men tés vá gya”
(142. old.). A szer zô ki eme li, hogy „Re u ter
Camillo a ko rát meg elô zô ökozófus, aki Felix
Guattari sza va i val él ve, szem elôtt tart ja „a boly -
gó min den élet for má já nak jö vô jét is: az ál lat és
nö vény fa jo két csak úgy, mint az olyan tes tet len
fa jo két, ami lyen a ze ne, a mû vé sze tek, a mo zi,
az idô höz va ló vi szony, a sze re tet s együtt ér zés”
(143. o.).



A múlt örök(sége) – emlékek és gondolatok a 100 éves pécsi klinikáról

607

Re u ter pro fesszor el me gyó gyá sza ti mun kás sá -
gá ba Té nyi Ta más és Si mon Má ria írá sai nyújta -
nak be te kin tést. Té nyi pro fesszor Re u ter Camillo
– még fi a tal kli ni kus ként kö zölt – két dol go za tát
mu tat ja be, mely ben a paranoid tü net kép zés -
sel, el sô sor ban a tév esz mék kel já ró delu zív za -
va rok nozológiájával és differenciáldiag nosz ti -
ká jával fog lal ko zik, va la mint egy paranoid tü -
net tan nal bí ró gyer mek ese tét elem zi. Té nyi
pro fesszor nem csak a Re u ter dol go za ta it mu tat -
ta be, de át te kin tet te a több mint száz éves írá -
sok tu do mány tör té ne ti kon tex tu sát is. A szer zô
ki eme li Re u ter kon zer va tív szem lé le tét, a fe no -
me no ló gi ai, deskriptív pszi cho pa to ló gi ai meg -
kö ze lí tés szem pont ja i nak elô tér be he lye zé sét és
nozológiai igé nyes sé gét is. Si mon Má ria Re u ter
egyik leg je len tô sebb írá sa „A há bo rú sze re pe az
el me ba jok kóroktanában” cí mû köz le mé nyét
mu tat ta be a kor sze rû stressz- és tra u ma ku ta tá -
sok tük ré ben. Eb ben az írá sá ban, mely a I. vi -
lág há bo rú ide jén, 1916-ban szü le tett, Re u ter a
zág rá bi ka to na kór ház el me osz tá lyá nak ve ze tô
or vo sa ként szer zett ta pasz ta la ta it fog lal ta össze,
szá mos ta nul sá gos eset be mu ta tás sal szem lél -
tet ve az el mé le ti szem pon to kat. Ez a ta nul -
mány szol gált alap já ul az 1917-ben le foly ta tott
habilitációs el já rás nak, mely nek ered mé nye -
ként Re u ter Camillo el nyer te a ma gán ta ná ri ké -
pe sí tést. Gya kor la ti ta pasz ta la ta i ra tá masz ko dó
dol go za tá ban el sô sor ban olyan ese te ket vá zolt,
ahol az el szen ve dett há bo rús tra u mák (akut vagy
el hú zó dó) pszi cho ti kus tü net tan ki ala ku lá sát
ered mé nyez ték. Ezen kí vül exogén okok ál tal
ki ala kult pszi chó zi so kat és más vi sel ke dés za va -
ro kat is be mu ta tott. Ez az idô szak je len tet te a
tra u ma ku ta tás böl csô jét, hi szen a há bo rú ban
el szen ve dett meg ráz kód ta tá sok ta la ján szá mos
– ko ráb ban még nem ész lelt – ideg rend sze ri el -
té rés je lent ke zett. Ezek etiológiai hát te ré nek fel -
de rí té se és ha té kony ke ze lé se ha tal mas ki hí vást
je len tett a kor el me gyó gyá szai szá má ra. Eb ben
a fe je zet ben Si mon Má ria össze fog lal ta a há bo -
rús tra u mák kal kap cso la tos kor társ szak iro da -
lom leg je len tô sebb meg kö ze lí té se it és ezek tük -
ré ben ér té kel te Re u ter pro fesszor át te kin tô ta -
nul má nyát. Az el sô vi lág há bo rút kö ve tô en a há -
bo rús tü ne tek oka it il le tô en a tu do má nyos viták
több nyi re ar ról foly tak, hogy ezek hát te ré ben

or ga ni kus ideg rend sze ri el té ré sek (mikrostruk -
turális agyi el vál to zá sok), vagy in kább lel ki
meg ráz kód ta tá sok áll nak. A má sik vi tás pont
pe dig az volt, hogy mi lyen té nye zôk te he tôk fe -
le lôs sé a pszi chés re ak ci ó kért, az az hogy fel té -
te lez he tô-e va la mi lyen haj la mo sí tó té nye zô
(mai szó val vulnerábilitás) a hát tér ben. A szer -
zô meg em lí ti Ferenczi tra u ma fel fo gá sát is, mely
je len tôs ha tás sal volt a pszi cho a na lí zis fej lô dé -
sé re. Ér de kes mó don a há bo rús pszichiátriai
kór ké pek nozológiai be so ro lá sá ra vo nat ko zó an
ke vés adat tal ren del ke zünk. A szer zô egy 2012-
es né met ta nul mányt idéz, mely a ko ra be li kór -
raj zok elem zé se so rán a disszociatív és kon ver -
zi ós za va rok je len tôs gya ko ri sá gát ta lál ta. A szer -
zô fel ele ve ní ti a Kleist-fé le Schreck (ré mü let)-
pszi chó zis kon cep ci ót is, mely tu laj don kép pen
az akut stressz re adott pszi cho ti kus re ak ci ó nak
te kint he tô és mar kán san el kü lön ül a há bo rús
ne u ró zis ok tól. A Re u ter pro fesszor ál tal be mu -
ta tott há bo rús pszi chó zis ese tei je len tôs ha son -
ló sá got mu tat nak a Kleist-fé le kon cep ci ó val.
Re u ter meg fi gye lé se i nek je len tô sé gét az hang -
sú lyoz za, hogy dol go za ta meg el ôz te Kleist ta -
nul má nyát. Si mon Má ria ki eme li, hogy Re u ter
„éles sze mû kli ni kus ként” nem csak az el szen -
ve dett tra u mák kö vet kez té ben ki ala ku ló he te ro -
gén tü net tant ír ta le, de utalt a premorbid sze -
mé lyi ség prediszponáló sze re pé re és fel is mer te
a kör nye ze ti (fi zi ka, szo ma ti kus, pszi cho ló gi ai)
ha tá sok komp le xi tá sát is. A szer zô hang sú lyoz -
za Re u ter út tö rô sze re pét ab ban, hogy – ko rát
jó val meg el ôz ve – tu laj don kép pen a stressz-vul -
ne rábilitás mo dell se gít sé gé vel ér tel mez te ese te -
it és rá mu ta tott ar ra, hogy a tü ne tek sú lyos sá ga
és le fo lyá sa a sze mé lyi ség prediszpozíciója és a
kör nye ze ti stressz sa já tos interakciójának függ -
vé nye. Így ál lás pont ja azon etiológiai meg kö ze -
lí té sek ko rai elô fu tá rá nak te kint he tô, me lyek a
pszi chés za va rok ki ala ku lá sát a gén–kör nye zet
interakció kon tex tu sá ban ér tel me zik. Ez azért
te kint he tô kor szak al ko tó fel is me rés nek, mert
Re u ter ezt a tu do mány azon fej lô dé si idô sza ká -
ban ír ta le, ami kor még a leg al ap ve tôbb bi o ló -
gi ai-ge ne ti kai hát tér el mé le tek és ideg tu do má -
nyi vizs gá ló esz kö zök sem áll tak ren del ke zés re.

A fen ti dol go za tok alap já ul szol gá ló ere de ti
Re u ter köz le mé nyek is sze re pel nek az em lék kö -
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tet má so dik ré szé ben, mely Re u ter Camillo leg -
je len tô sebb tu do má nyos köz le mé nye it tar tal -
maz za. A tu do má nyos mun kás sá gát tük rö zô
vá lo ga tott bib li og rá fi át az em lék kö tet vé gén ol -
vas hat juk, mely szem lé le te sen mu tat ja be,
hogy a pro fesszor mi lyen vál to za tos té mák kal
fog la ko zott. Az em lék kö tet ben – a már em lí tet -
te ken kí vül – ol vas ha tunk még a ter hes sé gi el -
me za var ról, a ka ta rak tás és eklampsziás el me -
ba jok ról, a pe ri ó du so san is mét lô dô hisz té ri ás
dep resszi ós ál la po tok ról, és olyan rit kább tü ne -
tek rôl is, mint pél dá ul a pa ra li ti kus resz ke tés és
az extrakampin hal lu ci ná ci ók. Ezek a dol go za tok
rész le tes ka zu isz ti kák, me lyek ben az ér de kes
pszi cho pa to ló gi ai át te kin té sek mel lett szem lé -
le tes le írá so kat ol vas ha tunk a be teg sé gek le fo -
lyá sá ról is. Ezek az írá sok is na gyon jól tük rö zik
Re u ter gya kor ló el me or vo si kész sé ge it és gaz -
dag kli ni ku si ta pasz ta la ta it.

Re u ter Camillo 1902-ben az Or vo si He ti lap ban
kö zöl te tíz ré szes „össze fog la ló szem lé jét” „Az
el me kór tan ha la dá sa” cím mel. Eb ben szé les kö -
rû sza ki ro dal mi tá jé ko zott sá ga alap ján te kin -
tet te át a 19. szá zad leg gya ko ribb pszichiátriai
za va ra it, va la mint a kor társ nozológiai és el me -
kór ta ni szem pon to kat. Ta nul má nya nem csak
fon tos és ér de kes il luszt rá ci ó ul szol gál a pszi chi -
átriai klasszi fi ká ció hôs ko rá nak is me re te i hez,
ha nem be mu tat ja Re u ter Camillo szé les kö rû lá -
tás mód ját is. Ki emel te az el me ba jok he te ro gén
etiológiáját és tü net ta nát, és hang sú lyoz ta a kli -
ni kai meg fi gye lé sek el sôd le ges je len tô sé gét. Is -
mer tet te a kor leg fon to sabb be teg sé ge it, a
demencia paralitikától kezd ve, az al ko hol okoz -
ta ideg rend sze ri be teg sé ge ken és a kü lön bö zô
or ga ni kus pszichoszindrómákon (mint pél dá ul
az epi lep szi á hoz tár su ló el me za va rok) ke resz tül
egé szen az exogén ere de tû (in fek ci ók, pel lag ra,
mixödéma) kór for má kig. Hang sú lyoz ta a de lí ri -
u mok he te ro gén patogenezisét. Írá sá ban fog -
lal ko zik a puerperális el me ba jok kal és olyan té -
nye zôk sze re pét is ele mez te, mint pél dá ul a
fog ság, vagy a kü lön bö zô tra u mák. Rész le te sen
át te kin tet te a pa ra lí zis prog resszí vá val kap cso -
la tos ak tu á lis te ó ri á kat, va la mint a tü ne ti kép
jel leg ze tes sé ge it, és fel hív ta a fi gyel met a ko rai
fel is me rés és ke ze lés fon tos sá gá ra. Be mu tat ta
az ak ko ri ban kor sze rû nek szá mí tó ke ze lé si le he -

tô sé ge ket is. Már ab ban a kor ban is a pszichiát -
riai ku ta tá sok elô te ré ben állt az ob jek tí ven vizs -
gál ha tó el vál to zá sok fel de rí té se. Na gyon ér de kes
Re u ter írá sá nak azon ré sze, mely ben a pszi chi -
átriai vizs gá ló mód sze rek kel kap cso la tos ak tu á -
lis köz lé se ket te kin tet te át. Ezek kö zött em lí ti a
kü lön bö zô moz gás- és mi mi ka vizs gá la to kat
(mint pél dá ul a hom lok rán co lás le nyo ma tá nak
elem zé se kor mo zott pa pír se gít sé gé vel), a pu -
pil la ref le xek vizs gá la tát, a test hô mér sék let, a
vér nyo más és a vér cu kor szint kö ve té sét, vagy a
vér, a vi ze let, és a likvor ana lí zi sét. Fog lal ko zik
az em lé ke zô ké pes ség vál to zá sa i val és a ka ta tón
tü net tan hát te ré vel is. Na gyon iz gal mas a be teg -
ség tu dat, a be teg ség be lá tás fo gal má nak elem zé -
se és a be szá mít ha tó ság kér dé sé nek tár gya lá sa.
Be mu tat ta a dementia precox-szal és az „idô -
sza kos el me ba jok kal” kap cso la tos ak tu á lis el -
mé le ti meg kö ze lí té se ket is. Át te kin tô ta nul má -
nya vé gén is mer tet te a kor szak alap ve tô te rá pi -
ás le he tô sé ge it, a bróm, a hyoscin és a hedonal
ke ze lés sel kap cso la tos ta pasz ta la to kat. Az al ko -
ho liz mus ke ze lé sé ben tár gyal ta a tel jes abszti-
nencia fon tos sá gát. Korsakow elô adá sa nyo mán
is mer tet te az ak kor egy re el ter jed teb bé vált
„ágy ban va ló el he lye zés”, mint te rá pi ás mód -
szer fel té te le it, in di ká ci ó it és te rá pi ás elô nye it.
Hang sú lyoz ta, hogy al kal ma zá sát min den eset -
ben a pá ci ens ak tu á lis ál la po ta és szük ség le tei
ha tá roz zák meg, és min den eset ben gon dos
szak ápo lást igé nyel. Is mer tet te a csa lá di ke ze -
lés le he tô sé ge it is, és ki emel te en nek leg fon to -
sabb elô nye it (mint pél dá ul az egyé ni sa já tos -
sá gok fi gye lem be vé te le, a fog lal koz ta tás tá mo -
ga tá sa, az önál ló ság és ak ti vi tás nö ve lé se, a
mun ka ké pes ség ja ví tá sa, és a kö zös ség be va ló
in teg rá ció elô se gí té se). Össze fog lal va meg ál la -
pít ha tó, hogy Re u ter Camillo, kez dô kli ni kus -
ként kö zölt ta nul má nya jól il luszt rál ja azo kat a
kor sze rû, hu ma nisz ti kus és klienscentrikus
alap el ve ket, me lye ket el me gyó gyá sza ti mun -
kás sá ga so rán meg va ló sí tott. Tu do mány tör té -
ne ti ér de kes ség mel lett hû en tük rö zi Re u ter kli -
ni ku si szem lé le tét, mely ben a gya kor la ti meg fi -
gye lé sek, a gon dos be teg vizs gá lat, a tü ne tek
pon tos nozológiai be so ro lá sá ra va ló tö rek vés,
va la mint az el me ba jok hát te ré nek komp lex
meg kö ze lí té se, és a pá ci en sek egye di sa já tos sá -
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ga i nak ma xi má lis fi gye lem be vé te le áll tak a kö -
zép pont ban.

Re u ter Camillo mun kás sá ga sok fon tos ta nul -
sá got hor doz nap ja ink pszi chi á te rei szá má ra.
Gaz dag kli ni ku si pá lyá ja so rán meg va ló sí tot ta
azo kat a hu ma nisz ti kus-hermeneutikus, be teg -
köz pon tú alap el ve ket, me lye ket nap ja ink túl -
tech nicizálódott or vos lá sá ban sem sza bad fi -
gyel men kí vül hagy nunk. A Re u ter em lék kö tet
nem csak sok fé le kór raj zot tar tal maz, de egy ben
fon tos kor rajz is, mert nem csak Re u ter Camillo
élet mû vé rôl szól, de „a kor ról, a vá ros ról, a csa -
lád ról” és ter mé sze te sen a pé csi kli ni ká ról is.
Így ez a tör té nel mi vissza te kin tés nem csak a
nem zet, a vá ros és a pszichiátria múlt já ról és
szû kebb szak mai ott ho nunk, a pé csi Pszi chi át -
riai Kli ni ka meg ala pí tá sá nak tör té ne té rôl árul
el so kat, de fon tos ta nul sá gok kal szol gál a je len
és a jö vô szá má ra is, hi szen Re u ter pro fesszor
„re ne szánsz” sze mé lyi sé ge, hu ma nis ta szem lé -
le te és gaz dag élet mû ve tet te le he tô vé a pé csi
kli ni ka – mind a mai na pig meg lé vô – szel le mi -
sé gé nek ki ala ku lá sát.

Sze mel vé nyek a Környey-kli ni ka
éle té bôl

Re u ter Camillo vissza vo nu lá sát kö ve tô en 1947.
jú ni us 27-én Környey Ist ván pro fesszort ne vez -
ték ki a pé csi Ideg- és El me kli ni ka igaz ga tó já -
nak, aki 25 évig töl töt te be ezt a po zí ci ót (2). Er -
rôl az idô szak ról rész le te sen ol vas ha tunk Mérei
F. Ti bor Környey Ist ván mun kás sá gát be mu ta tó
mo nog rá fi á já ban, mely az Aka dé mi ai Ki a dó A
múlt ma gyar tu dó sai so ro za tá ban je lent meg
1994-ben (2). Igaz ga tói ki ne ve zé se je len tôs vál -
to zá so kat ho zott a kli ni ka éle té ben, mert míg
Re u ter el sô sor ban pszi chi á ter volt, ad dig
Környey pro fesszort az el me gyó gyá szat ke vés bé
ér de kel te (12, 91. old.), és egyik leg fon to sabb
cél já ul egy ideg se bé sze ti osz tály fel ál lí tá sát tûz te
ki. Mérei pro fesszor mû vé bôl nem csak Környey
Ist ván sze mé lyi sé gét, szer te ága zó tu do má nyos
és szak mai szer ve zôi te vé keny sé gét és mun ka -
tár sa it is mer het jük meg, de be pil lan tást nyer -
he tünk a kli ni ka min den na pi éle té be is. Mérei
fel idé zi Környeynek, az orvosképzésre vo nat ko -

zó, 1948-ban kö zölt el kép ze lé se it (96. old.), mely
na gyon jól tük rö zi az ideg- és el me gyó gyá szat
ak tu á lis hely ze té vel kap cso la tos ál lás fog la lá sát.
Eb ben a Környey át te kin tet te a leg újabb ideg -
rend sze ri ku ta tá si ered mé nye ket és hang sú -
lyoz ta az ideg se bé sze ti osz tály lét re ho zá sá nak
fon tos sá gát. Ki emel te az „or vo si psychológiai
collegium” je len tô sé gét, mely jó ala pot ad a
meg fe le lô el me- és ideg kór ta ni kép zés hez. A
kor sze rû orvosképzésben „a lé lek ta ni gon dol -
ko dás ki fej lesz té sét és a gya kor la ti te vé keny ség -
hez szük sé ges is me re tek meg szer zé sét” hang -
sú lyoz ta (104. old. – ki eme lés az ere de ti szö veg -
ben).

Eb bôl a kö tet bôl Környey igaz ga tói te vé keny -
sé gé nek szá mos kor szak al ko tó as pek tu sát is
meg is mer het jük (mint pél dá ul az ideg se bé sze ti
te vé keny ség megin dí tá sa), azon ban Mérei az ak -
ko ri el me osz tály ról nem fest túl jó ké pet: „Még
a Re u ter-ha gya ték ból szár ma zó be teg anyag volt
az el me osz tá lyo kon, több sé gük defect el me be teg,
akik kel egy ak tív pszi chi á ter nek nem volt már
ten ni va ló ja” (111. old.)

Mérei a Környey-kli ni ka mun ka tár sai kö zött
szá mos pszi chi á tert is be mu ta tott. Ki eme lés re
ér de mes Ja kab Irén mun kás sá ga (2), aki a kli ni -
ka alag so rá ban gyermekpszichiátriai ren de lôt
ala kí tott ki. En nek mû köd te té sé hez gyógy pe da -
gó gus se gí tô ket to bor zott, akik a pszi cho ló gi ai
vizs gá la to kat vé gez ték (17). Mérei is em lí ti
Gyen ge An dor nét, aki Ja kab Irén tá vo zá sát kö -
ve tô en is a kli ni kán ma radt és a „be széd za va rok
re ha bi li tá ci ó já ban vég zett na gyon ha tá sos és ki -
vá ló mun kát” (139. old). (Szá mom ra en nek fon -
tos sze mé lyes vo nat ko zá sa van, hi szen ô volt
anyai nagy ma mám, aki nek a Rorschach-tesz tek
fel vé te le so rán al kal ma zott je lö lé sei ma is meg -
ta lál ha tók az ar chi vált kór raj zok ban).

Ja kab Irén pro fesszor mun kás sá ga

Eb ben az idô szak ban – a reuteri ha gyo má nyok
mél tó foly ta tá sa ként – Ja kab Irén kez dett fog lal -
koz ni a ki vé te le sen gaz dag mû vé sze ti anyag
kifejezéspatológiai fel dol go zá sá val, mely az
1956-ban fran ci á ul és né me tül meg je lent hí res
és dí ja zott mû vé nek alap ját ké pez te. Az át dol -
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go zott és ki bô ví tett ma gyar ki a dás 1998-ban az
Aka dé mi ai Ki a dó gon do zá sá ban je lent meg
„Ké pi ki fe je zés a pszichiátriában” cím mel. A
„Pszichiátriai és mû vé sze ti elem zés” al cí met vi -
se lô, gaz dag kép anyag gal il luszt rált kö tet ben a
Ja kab Irén be mu tat ta a men tá lis za va rok kal
küz dôk al ko tá sa i nak sze re pét a pszichiátriában
és a mû vé szet te rá pi á ban, hang sú lyoz va a mû -
vek di ag nosz ti kai és prog nosz ti kai ér tel me zé -
sé nek sze re pét a pá ci en sek jobb meg ér té sé ben.
A kö tet el sô ré szé ben át te kin tet te a kü lön bö zô
mû vé sze ti al ko tá sok elem zé sé nek és te rá pi ás
fel hasz ná lá sá nak tör té ne tét. Vi deo-mû vé szet -
te rá pi ás mód sze ré nek al kal ma zá sát egy ér de kes
csa lád te rá pi ás eset tel il luszt rál ta. Köny vé ben
is mer tet te a men tá lis za va rok kal küz dô pá ci en -
sek mû vé szi ki fe je zé sé vel kap cso la tos ku ta tá sait
a pé csi kli ni ka pá ci en se i nek al ko tá sai alap ján.
Az ere de ti mû ti zen öt kór tör té net és kép anyag
elem zé sét tar tal maz ta, me lyek Re u ter Camillo
gyûj te mé nyé bôl szár maz tak. Ezt egé szí tet te ki
H. ZS. ese té vel, akit 1959-ben vet tek fel a kli ni -
ká ra szki zof ré nia di ag nó zis sal és ké sôbb fes tô -
mû vész ként tel je se dett ki pá lya fu tá sa (je len leg
is több al ko tá sa lát ha tó a kli ni ka fa la in). A szer zô
hang sú lyoz ta, hogy az al ko tá si fo lya mat ko moly
ön gyógy í tó sze re pet ját szott a te het sé ges pá ci -
ens ese té ben. A kö tet zá ró fe je ze te i ben a pá ci en -
sek al ko tá sa i nak mû vé sze ti szem pont ból tör té -
nô elem zé sé rôl, va la mint a gyer mek raj zok kal és
az ar cha i kus né pek al ko tá sa i val va ló össze füg -
gé sek rôl ol vas ha tunk. Ja kab Irén kifejezéspa-
tológiai alapmûve na gyon jól il luszt rál ja azt,
ho gyan je len nek meg a pá ci en sek sze mé lyi ség -
jel lem zôi, ér zel mi ál la po tai, va la mint kü lön bö -
zô pszi cho pa to ló gi ai jel lem zô ik az al ko tá sok -
ban, és mi lyen di ag nosz ti kai és prog nosz ti kai
kö vet kez te té sek von ha tók le ezek alap ján. Ez a
kö tet nap ja ink ban is sok fon tos ta nul ság gal szol -
gál a men tá lis za va rok gyógy ítá sá val fog lal ko zó
szak em be rek szá má ra.

Ja kab Irén pro fesszor sze mé lyi sé gé rôl, élet tör -
té ne té rôl és pá rat la nul gaz dag mun kás sá gá ról –
mely ké sôbb a bos to ni és a pitts burg hi egye te -
men tel je se dett ki – szá mos he lyen ol vas ha tunk
(15, 17, 19). A pé csi kli ni ká val egé szen a 2011-
ben be kö vet ke zett ha lá lá ig na gyon in ten zív
kap cso lat ban volt, több al ka lom mal lá to ga tott

ha za és szá mos ren dez vé nyen szá molt be ta -
pasz ta la ta i ról. Se gí tet te és tá mo gat ta a kli ni ka
mun ká ját és a kli ni kán dol go zók szak mai fej lô -
dé sét. Sok ol da lú te vé keny sé gét 1999-ben a Pé -
csi Tu do mány egye tem dísz dok to ri cím oda íté -
lé sé vel is mer te el. A pé csi kli ni ka sor sát min dig
is a szí vén vi sel te, nagy lel kû tá mo ga tá sa tet te
le he tô vé a kli ni ka Ja kab Irén Ala pít vá nyá nak
lét re ho zá sát.

Az Ideg-El me Kli ni ka a 70-es
és 80-as évek ben

1972-ben Pálffy György nyer te el a pé csi kli ni kai
igaz ga tói poszt ját, ezt 1987-ig, a Pszichiátriai
Kli ni ka önál ló vá vá lá sá ig töl töt te be (2). Bár eb -
ben az idô szak ban az Ideg-El me Kli ni ka tra di -
cio ná lis ha gyo má nyai nem vál toz tak, Trixler
Má tyás, fi a tal és te het sé ges mun ka tár sa i val
együtt már a ha la dó, hu ma nisz ti kus pszichiát -
riai meg kö ze lí tést kép vi sel ték, ahogy er rôl
Trixler pro fesszor ta nít vá nyai is be szá mol tak.
Stark And rás fô or vos 2000-ben, Trixler Má tyás
60. szü le tés nap ját kö szön tô ren dez vé nyen tar -
tott elô adá sá ban a 70-es évek ben az el me osz tá -
lyok mû kö dé sét „a ne héz élet hely ze tû, sor sú be -
te ge ink irán ti tisz te let bôl fa ka dó, együtt ér zô
gyógy ító mun ka ki szá mít ha tó sá gá val, rend sze -
res sé gé vel” jel le mez te. A ko ráb bi elô dök (el sô -
sor ban Re u ter Camillo és Ja kab Irén) nyom do -
ka in „a mû vé szet gyógy ító ha tá sá nak, ere jé nek
be csem pé szé sé vel, pa pírt, fes té ket, ecse te ket, zsír -
krétát vet tünk, és ad tunk be te ge ink ke zé be, akik
kö zül kép zett fes tô mû vész, nem egy iga zi te het -
ség is akadt. Az al ko tás örö me, kéz zel fog ha tó
ered mé nyei to vább lé pés re sar kall tak ben nün ket”
– idéz te fel Stark And rás a mû vé szet te rá pia új -
ra kez dé sé nek idô sza kát (16). A klasszi kus el me -
gyó gyá szat szûk te rá pi ás esz köz tá rán túl egy re
in kább elô tér be ke rül tek a szociálpszichiátriai
és pszi cho te rá pi ás szem pon tok is, el kez dôd tek
a cso port te rá pi ák, és el in dult a kli ni kai nagy cso -
port. Sze ren csé re Pálffy pro fesszor „meg en ge dô
és to le ráns” volt az új mód sze rek kel kap cso lat -
ban, így egy re in kább el ter jed a pszichodi-
namikus-pszi cho te rá pi ás szem lé le ten ala pu ló
csa pat mun ka, „a ha gyo má nyos ka u zá lis gon dol -
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ko dást át kel lett for dí ta ni a rend szer szem lé le tû
gon dol ko dás ra a pszi cho ló gi á ban, pszi chi át riá -
ban” (8). A hu ma nisz ti kus-ho lisz ti kus szem lé let
kö zel öt ven éve is mét meg je lent a pé csi kli ni ka
gyógy ító-ku ta tó-ok ta tó te vé keny sé gé ben. Ahogy
Gá ti Ág nes do cens is hang sú lyoz ta, a pé csi kli -
ni kán „a pszichiátria szin te egész spekt ru ma
kép vi sel ve volt és van a mai na pig”, hi szen a
gyógy ítás alap ve tô en pszi cho te rá pi ás szem lé let
alap ján tör té nik, míg a ku ta tá sok ban a szoci ál -
pszichiátria mel lett meg je le nik a bi o ló gi ai pszi -
chiátriai és a ge ne ti ka meg kö ze lí tés is (8).

Ozsváth Ká roly pro fesszor „út jai”

Ez a komp lex szem lé let a ké sôb bi ek ben is meg -
ha tá roz ta a kli ni ka komp lex gyógy ító, ok ta tó és
ku ta tó te vé keny sé gét. 1987-ben Ozsváth Ká roly
vet te át a kli ni ka igaz ga tá sát, aki ko ráb ban a pé -
csi Hon véd Kór ház Ideg-El me Osz tá lyát ve zet te
(2). Ozsváth pro fesszor nem rég töl töt te be 95.
évét, és ez al ka lom ból je len tet te meg a vissza -
em lé ke zé sét „Já rat lan uta kon. A ka to nai pszi -
chi átriától az egye te mi ka ted rá ig” cím mel. Eb -
ben át te kin ti szak mai kar ri er jé nek leg fon to -
sabb ál lo má sa it az or vos tu do má nyi egye tem tôl
kezd ve a bu da pes ti Köz pon ti Hon véd kór há zon,
majd a csapatorvosi szol gá la ton és a Hon vé del -
mi Mi nisz té ri u mon ke resz tül egé szen a pé csi
Hon véd kór ház le gen dás osz tá lyá ig, majd az
Ideg klinikáig. Szak mai em lé ke i nek fel idé zé se
so rán meg is mer ked he tünk a 20. szá zad ma gyar
ideg-el me gyó gyá sza tá nak le gen dás alak ja i val
(Ju hász Pál, Nyírô Gyu la, Környey Ist ván) és a
ha zai pszichiátria fej lô dé sé nek fon tos ál lo má -
sa i val. Be szá molt a pé csi Hon véd kór ház Ideg-
El me Osz tá lyá nak ki ala kí tá sá ról és mû kö dé sé -
rôl, va la mint a kü lön bö zô szû rô vizs gá la tok
meg szer ve zé sé rôl és szer te ága zó ku ta tá si té -
má i ról is. Ozsváth pro fesszor élet út ját át te kin tô
kö te té bôl meg is mer het jük sok ré tû szak mai és
tu do má nyos-köz éle ti ak ti vi tá sát. Na gyon ér de -
kes ada lé ko kat ol vas ha tunk a Ma gyar Pszi chi -
át riai Tár sa ság 1980-ban tör tént meg ala ku lá sá -
nak elôz mé nye i rôl, mely ben szin tén ak tív sze re -
pet vál lalt és egyik el sô al el nö ké vé vá lasz tot ták.

Ozsváth Ká roly több fe je zet ben is fog lal ko zik

kor sze rû szociálpszichiátriai szem lé let alap ele -
me i vel és gya kor la ti al kal ma zá sá val, va la mint a
lel ki egész ség pszi cho ló gi ai és tár sa dal mi hát -
tér té nye zô i vel és en nek kor sze rû vizs gá la ti le -
he tô sé ge i vel, kü lö nös te kin tet tel a tár sa dal mi
be il lesz ke dé si za va rok kal fog lal ko zó de vi an cia -
ku ta tá sok ra, mely ben Kézdi Ba lázs és Kóczán
György is fon tos sze re pet ját szot tak. Ez te rem -
tet te meg a pé csi öngyilkosságkutatás ha gyo má -
nya it, me lyek je len leg is zajlanak Fe ke te Sán dor
pro fesszor ve ze té sé vel. A pé csi mun ka cso port
ered mé nyei ko moly elô re lé pést je len tet tek a
ma gyar ön gyil kos sá gi szcé na komp lex hát te ré -
nek meg is me ré sé ben (5, 6).

Ozsváth pro fesszor a 70-es évek kö ze pé tôl
ven dég elô adó ként vett részt a pszichiátria ok ta -
tá sá ban, mely egy re nép sze rûb bé vált az or vos -
tan hall ga tók kö ré ben. A pé csi Hon véd kór ház, a
fel nôtt és gyermekpszichiátriai gon do zók kal
együtt pe dig a me di ku sok gya kor la ti ok ta tá sá -
nak hely szí né vé vált. Grastyán End re pro fesszor
kez de mé nye zé se nyo mán szer ve zô dött meg az
or vo si pszi cho ló gia ok ta tá sa, mely nek osz tá lyos
hát te rét a Hon véd Kór ház Ideg-El me Osz tá lya
ké pez te. Így in dult el az a kü lön le ges mû hely -
mun ka, mely a pé csi pszichiátriai, pszi cho te rá -
pi ás és pszi cho ló gi ai kép zés fon tos bá zi sát ké -
pez te a pé csi Men tál hi gi é nés In té zet tel és a pé -
csi SOS Élet Te le fon szol gá lat tal együtt. Eb ben
az együtt mû kö dés ben Kézdi Ba lázs pro fesszor,
Stark And rás fô or vos, Pörczi Jó zsef fô or vos és
Kóczán György egye te mi do cens is fon tos sze re -
pet ját szot tak.

A kli ni ka ha la dó ha gyo má nyai – a szociál pszi -
chiátriai szem lé let tel gaz da god va – foly ta tód tak
1987-tôl, ami kor Ozsváth pro fesszor kli ni ka -
igaz ga tói ki ne ve zé se kor az in téz mény önál ló vá
vált Pszichiátriai és Or vo si Pszi cho ló gi ai Kli ni ka
né ven. Ek kor az ad dig kü lön mû kö dô Or vo si
Pszi cho ló gi ai Cso port is a kli ni ka ré szé vé vált.
Ozsváth pro fesszor szá má ra sem az egye te mi
ok ta tás, sem a kli ni ka nem volt tel je sen is me ret -
len, hi szen már évek óta részt vett a me di ku sok,
or vo sok és pszi cho ló gu sok kép zé sé ben. Ozsváth
pro fesszor 1965–1967 kö zött – ami kor a Hon véd
Kór ház fel újí tá sa zaj lott – a kli ni kán „ven dé ges -
ke dett”, eb ben az idô szak ban a fér fi pszichiát -
riai osz tályt ve zet te. Vissza em lé ke zé sé ben sok
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ta nul sá gos epi zó dot ele ve ní tett fel, me lyek na -
gyon szem lé le te sen mu tat ják be a Környey-
klini ka min den na pi éle tét. Ozsváth Ká roly a ko -
ráb bi ha gyo má nyok és a kor sze rû bio-pszi cho-
szo ci á lis szem lé let alap ján ala kí tot ta át a kli ni ka
struk tú rá ját, mely mind a mai na pig meg ha tá -
roz za a gyógyító munkát. Ezen ala pult az or vos -
tan hall ga tók el mé le ti és gya kor la ti kép zé se is,
mely ben nagy hang súlyt fek te tett ar ra, hogy a
hall ga tók ak tí van részt ve gye nek a pá ci en sek
vizs gá la tá ban, majd az ese tek részletes meg be -
szé lé sé ben is.

Ozsváth Ká roly kö te tét a pá lya tár sak és a ta nít -
vá nyok ref le xi ói és tu do má nyos élet raj za zár ja,
me lyek jól tük rö zik is ko la te rem tô szak mai, köz -
éle ti és tu do má nyos mun kás sá gát. Kli ni ka igaz -
ga tói te vé keny sé ge so rán a kli ni ka ko ráb bi ha -
la dó ha gyo má nya it foly tat va nyílt le he tô ség a
„pé csi is ko la” komp lex bio-pszi cho-szo ci á lis
szem lé le té nek ki tel je se dé sé re, mely mind a mai
na pig meg ha tá roz za min den na pi mun kán kat.
Integratív szem lé le té nek kö szön he tô en egy
olyan há ló zat ala kult ki, mely az el té rô szem lé -
let tel bí ró szak em be rek együtt mû kö dé sét is le -
he tô vé tet te. Ez ko moly elô re lé pést je len tett a
men tá lis za va rok kal kap cso la tos ku ta tá sok ban,
a pá ci en sek gyógy ítá sá ban és gon do zá sá ban,
va la mint az or vos-, a pszi chi á ter-, a pszi cho ló -
gus- és a pszichoterapeuta kép zés ben.

A pé csi kli ni ka az ez red for du lón

Trixler Má tyás pro fesszor 1993-ban vet te át a
kli ni ka ve ze té sét és egé szen 2005-ig töl töt te be
az igaz ga tói posz tot. Sze mé lyi sé gé rôl, élet pá lyá -
já ról, szak mai és tu do má nyos te vé keny sé gé rôl
a 75. szü le tés nap ja elôtt tisz tel gô „Az el tûnt idô
nyo má ban” cí mû em lék kö tet ben szá mol tak be
kol lé gái, ba rá tai és ta nít vá nyai (7). Trixler pro -
fesszor irá nyí tá sa alatt komp lex te rá pi ás szem -
lé le te alap ján foly ta tó dott a gya kor lat ori en tált
ok ta tás és a szer te ága zó ku ta tá si ak ti vi tás. Igaz -
ga tó ként azon ban szá mos gaz da sá gi és szer ke -
ze ti vál to zás sal kel lett meg küz de nie, me lyek ko -
moly ki hí vást je len tet tek. Ezek meg ol dá sá ban
je len tôs se gít sé get nyúj tot tak ala pos és komp -
lex ideg tu do má nyi is me re tei, prag ma ti kus

szem lé le te és ko ráb bi kli ni ku si ta pasz ta la tai, va -
la mint ha tá ro zott és lényegretörô ve ze té si stí lu -
sa. Meg kér dô je lez he tet len szak mai te kin té lye,
meg fon tolt, jó zan és cél ori en tált gon dol ko dá sa,
sze mé lyi sé gé nek hi te les sé ge je len tôs se gít sé get
nyúj tott ab ban, hogy a pszichiátria – mint or vo -
si diszciplina – és a kli ni ka egy re el fo ga dot tab bá
és el is mer teb bé vál ha tott az egye tem ok ta tó-
ku ta tó-gyógy ító szer ve ze té ben. Nyi tott sá ga le -
he tô vé tet te, hogy a pé csi kli ni kán sze re pet
kap has sa nak a 21. szá za di pszichiátria olyan te -
rü le tei is, mint pél dá ul az új pszi cho te rá pi ás,
cso port te rá pi ás és mû vé szet te rá pi ás mód sze -
rek, vagy ép pen a szuicidológiai és ge ne ti kai
ku ta tá sok. Trixler Má tyás hû en kép vi sel te, gaz -
da gí tot ta és örö kí tet te to vább a pé csi kli ni ka
klasszi kus ha gyo má nya it, si ker rel öt vöz ve a 21.
szá za di mo dern pszichiátriai szem lé let mód dal.
Az ôt kö ve tô kli ni ka igaz ga tók nak, Fe ke te Sán -
dor és Té nyi Ta más pro fesszo rok nak kö szön he -
tô en ezek a hu ma nisz ti kus-ho lisz ti kus alap el vek
mind a mai na pig a pé csi kli ni ka ethoszának
alap pil lé re it je len tik.

A kli ni ka köz pon ti sze re pet töl tött be a „pé csi
is ko la” ki ala ku lá sá ban, fej lô dé sé ben és fenn ma -
ra dá sá ban. Hang sú lyoz nunk kell, hogy ez nem
jö he tett vol na lét re a dél-du nán tú li ré gió ha la -
dó szel le mû szak em be re i nek együtt mû kö dé se
nél kül, mely – ahogy a ko ráb bi ak ban is em lí tet -
tem – a 80-as évek ben vált egy re gyü möl csö zôb -
bé. Így a pé csi kli ni ka kö ré egy olyan, szá mos
cso mó pont tal ren del ke zô há ló zat szer ve zô dött,
mely ben egy re job ban ér vé nye sül het tek a gyó -
gy ítás, az ok ta tás és a ku ta tás kor sze rû alap el -
vei. Szem lé le tes pél da kánt em lít het jük a 80-as
évek ben in dult TBZ ku ta tá so kat, mely ben az
ön gyil kos vi sel ke dés, az addikciók és más de vi -
an ci a for mák jel lem zô it vizs gál ták. Ozsváth pro -
fesszor mel lett eb ben Kóczán György egye te mi
do cens is fon tos sze re pet ját szott, aki a kli ni kán
az Or vo si Pszi cho ló gi ai Cso por tot ve zet te. Ki kell
emel nünk Kézdi Ba lázs pro fesszort, aki szin tén
a pé csi kli ni kán kezd te pá lyá ját. Tu laj don kép -
pen ô te kint he tô az el sô ma gyar pszi chi á ter nek,
mert az ak ko ri szo ká sok kal sza kít va, „csak” el -
me gyó gyá szat ból szer zett szak ké pe sí tést. Ezt
kö ve tô en elôbb a Men tál hi gi é nés In té zet, majd
a le gen dás Szi get vá ri Pszichiátriai Osz tály, az
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1990-es évek ben pe dig a pé csi egye tem Pszi -
cho ló gi ai In té ze té nek meg ala pí tá sá val al ko tott
ma ra dan dót. Az ön gyil kos ság gal kap cso la tos
nar ra tív ku ta tá sai le he tô vé tet ték a diszkurzív
szuicidológiai szem lé let ki ala ku lá sát (11). Kézdi
ne vé hez fû zô dik az SOS Élet Te le fon szol gá lat
lét re ho zá sa is, mely 1975 óta fo lya ma to san mû -
kö dik. Krí zis in ter ven ci ós és ön gyil kos ság-meg -
elô zô te vé keny sé ge mel lett a Te le fon szol gá lat
je len tôs sze re pet ját szik a fi a tal szak em be rek
kép zé sé ben és to vább kép zé sé ben egya ránt. A
lé lek ta ni krí zi sek kel kap cso la tos ta pasz ta la to kat
a „Min den na pi krí zi se ink” cím mel meg je lent
krí zis in ter ven ci ós ké zi könyv ben össze gez tük
(3). Stark And rás, aki kli ni kai pá lya kez dé se után
Kézdi Ba lázs pro fesszort kö vet te a Men tál hi gi é -
nés In té zet élén, szin tén ko moly részt vál lalt a
te le fon szol gá lat meg ala pí tá sá ban és szak mai
irá nyí tá sá ban. Sok más kol lé ga mel lett eb ben
Balikó Már ta és Gyen ge Esz ter fô or vos nô sze re -
pét emel het jük ki. A szin tén a kli ni kán kez dô
Far kas Gá bor fô or vos mel lett Gyen ge fô or vos nô
ne vé hez fû zô dik a pé csi gyer mek- és serdülô -
pszichiátriai el lá tás kor sze rû mo dell jé nek ki -
ala kí tá sa. Eb ben a pé csi Gyermekideggondozó
mel lett az 1982–1989 kö zött – a ve ze té sé vel mû -
kö dô – Szi get vá ri Serdülôpszichiátriai Osz tály is
kulcs sze re pet ját szott.

A 80-as évek vé gén a fen ti ek ben rész le te zett
szak mai há ló zat ak ti vi tá sá nak kö szön he tô en
in dult el a pé csi is ko la pszi cho te rá pi ás kép zé se,
mely ak kor még az egyet len vi dé ki köz pont ként
nyúj tott le he tô sé get a pszi cho te rá pia el sa já tí tá -
sá ra. A pé csi is ko la di na mi kus szem lé le té nek
al kal ma zá sa so rán szer zett ta pasz ta la tok tet ték
le he tô vé az álommunkán ala pu ló rö vid di na mi -
kus pszi cho te rá pia mód sze ré nek ki dol go zá sát,
mely ben Stark And rás fô or vos ját szot ta a ve ze -
tô sze re pet. A DREAM mód szer el mé le ti szem -
pont ja i nak és gya kor la ti al kal ma zá sá nak rész -
le tes be mu ta tá sá ra „Az álom alag út ján” cí mû
kö tet ben ke rült sor, mely 1998-ban je lent meg
és az óta is a pé csi pszi cho te rá pi ás kép zés egyik
fon tos alap pil lé rét ké pe zi (1).

Nap ja ink ban a kli ni ka több mint 100 éves fa -
lai kö zött élünk és dol go zunk, mi köz ben egy re
gyor sab ban vál toz nak a hi va tá sun kat be fo lyá so -
ló tár sa dal mi, gaz da sá gi és kul tu rá lis té nye zôk.
A pé csi is ko la múlt ja biz to sít ja, hogy ha gyo má -
nya ink ápo lá sá val és meg ôr zé sé vel, a mo dern
ideg tu do má nyok komp lex is me re te i nek in teg -
rá lá sá val és a hu ma nisz ti kus ér té kek kép vi se le -
té vel min den pá ci en sünk szá má ra a leg ha té ko -
nyabb se gít sé get tud juk nyúj ta ni. Kol lé gá im mal
együtt igyek szünk jól gaz dál kod ni a kli ni ka gaz -
dag múlt já nak örök sé gé vel és tö rek szünk en -
nek gya ra pí tás ra és to vább adá sá ra.

Ho gyan él to vább Re u ter pro fesszor hu ma -
nis ta szel le mi sé ge nap ja ink ban? Si mon Má ria
egye te mi do cens így fo gal maz ta meg ezt a kér -
dést: „...A fa lak ba ivó dott? Ta lán a gyûj te mény
is te szi? Hogy le het, hogy tel je sen kü lön bö zô ha -
bi tu sú pro fesszo rok úgy vál tot ták egymást, hogy
egy bi zo nyos be ál lí tó dás azért vé gig meg ma radt?
Az tán az is le het, hogy nem csak az or vo sok, ha -
nem a be te gek is to vább vi szik. De né há nyan
igyek szünk fenn tar ta ni ezt a pé csi sé get, ami a
szak mai iden ti tá sunk ré sze lett. Meg lát juk,
med dig si ke rül. Re mé lem be ivó dott a fa lak ba, és
nem le het ki ûz ni...” (4, 70. old.).

Írá som ban a „pé csi is ko la” tör té ne té nek át te -
kin té sé vel és ki emel ke dô sze mé lyi sé ge i nek be -
mu ta tá sá val pró bál tam fel vá zol ni, ho gyan ala -
kult ki a „pé csi ség” a ma gyar pszichiátriában,
ho gyan fej lô dött és örö kí tô dött to vább az el múlt
év ti ze d ek ben, és ho gyan vált szak mai iden ti tá -
sunk meg ha tá ro zó alap já vá. Biz tos va gyok ab -
ban, hogy ez a szel le mi ség nem csak a fa lak ban,
a ké pek ben, az írá sok ban és gon do la ta ink ban
ôr zô dött meg, de a kli ni ka egy ko ri és je len le gi
la kó i nak lel ké ben is, füg get le nül at tól, hogy kli -
ens ként, or vos ként vagy más se gí tô ként él tek és
dol goz tak a száz éves fa lak kö zött. Ta lán egy
klasszi kus idé zet il luszt rál ja ezt a leg job ban: „A
fa lak ere je nem a kô ben va gyon, ha nem a vé dôk
lel ké ben.” (Gárdonyi: Eg ri csil la gok).

Hungarica
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A szki zof rén pszi chó zi sok di ag nó zi sa je len leg
operacionalizált di ag nosz ti kai kri té ri u mok al -
kal ma zá sán ala pul. Mind a DSM-5, mind a
BNO-10 ki ala kí tá sá nak az volt a hát te re, hogy a
di ag nó zi sok reliabilitása mi nél in kább ja vul jon,
amely kó ris mé zés olyan tü ne tek ka ta lo gi zá lá sán
ala pul, ame lyek el mé le tek tôl és elôfeltevésektôl
jó részt füg get le nek (5). Je len tôs prob lé ma azon -
ban, hogy el sô sor ban a sür gôs sé gi el lá tás so rán,
ahol gyak ran azon na li te rá pi ás in ter ven ció vá lik
szük sé ges sé, a tü ne tek ka ta lo gi zá lá sán ala pu ló
mód sze res di ag nosz ti kai fo lya mat je len tôs idô -
vesz te ség gel jár, s amíg di ag nó zis fel ál lí tá sa
nem tör té nik meg, a ke ze lés in dí tá sa sem le het -
sé ges. Anderson és Eppard (1) és Grube (5) is
hang sú lyoz zák, hogy ezen ese tek ben az „in tu i -
tív” di ag nosz ti ká nak ha gyo má nyo san je len tôs
sze re pe van, a komp lex, gyor san vál to zó és ne -
he zen be jó sol ha tó kli ni kai kép meg ke rül he tet -
len né te szi a kli ni kus in tu i tív, szub jek tív meg ér -
zé sen is ala pu ló diagnosztikus ak ti vi tá sát. Szá -
mos tö rek vés azo no sít ha tó, amely a meg bíz ha -
tó, ob jek tív diagnosztikus meg kö ze lí té sek és a
kli ni kai ta lál ko zás interszubjektív, hermeneuti -
kai pers pek tí vá já nak in teg rá ci ó já ra tö rek szik
(15). Ez utób bi meg kö ze lí tés azért is lát szik is -
mét elô tér be ke rül ni, mert az utób bi két év ti zed
fe no me no ló gi ai ku ta tá sai a szki zof ré ni át el sô -
sor ban is „szelf-za var ként” ír ják le, amely alatt

az én-él mény, az én és kül vi lág át élé sé nek ano -
má li ái ke rül nek a kö zép pont ba, va la mint de fi -
ci tek azo no sít ha tók az interszubjektív kapcso-
latiság szá mos te rü le tén is (3, 19, 20, ma gya rul
7, 22).

Henricus Cornelis Rümke (1893–1967)

A szki zof ré nia in tu i tív di ag -
nosz ti ká já nak egy je len tôs
tör té ne ti vo nat ko zá sa a
Henricus Cornelis Rümke1

(1893–1967), hol land pszi -
chi á ter és pszi choanalitikus
ál tal le írt „Praecox-Gefühl”
(PG) je len sé ge, amely a de -
mentia praecox, a Bleuler
óta szki zof ré ni a ként is mert

pszi chó zis in tu i tív ala pú kó ris mé zé sét je len ti. A
PG lé nye ge, hogy a vizs gá ló az in ter jú so rán, de
sok szor már a be teg gel va ló be szél ge tés elôtt is,
csu pán a meg te kin tés alap ján, ar ra a meg gyô -
zô dés re jut – ala poz va a szki zof ré ni á val kap cso -
la tos ta pasz ta la ta i ra és tu dá sá ra – hogy a sze -
mély szki zof ré ni á ban szen ved (16, 17). Ezen kö -
vet kez te tés egy jel leg ze tes tes ti nyug ta lan ság –
a kli ni kus ál tal tör té nô – meg ta pasz ta lá sán ala -
pul, amely mö gött a szki zof rén be teg el ide ge -

„Praecox-Gefühl” – Rövid rátekintés

Tényi Tamás, Csulak Tímea, Herold Márton, Kovács Márton Áron

PTE, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs

1 Rümke Leidenben szü le tett 1893-ban. Ta nul má nya it Amsz ter dam ban foly tat ta 1918 és 1923 kö zött, ahol
neu ro ló gi á ból és pszichiátriából szer zett specializációt. Szak dol go za tát 1923-ban a bol dog ság fe no me no ló -
gi ai és kli ni kai pszichiátriai vo nat ko zá sa i ról ír ta. 1936-ban Utrechtben lett a pszichiátria pro fesszo ra. 1967-
ben halt meg. Ak tív tag ja volt a hol land és a nem zet kö zi pszichiátriai kö zös ség nek, az 1950-es évek ben a
World Federation for Mental Health el nö ke volt. Hol lan dul és né me tül írt. Kar ri er jé nek kez de ti idô sza ká ban
Svájc ban is ta pasz ta la to kat szer zett, ahol Bleuler, Maeder és Bezzola mel lett dol go zott. Pszi chi á ter és pszi -
cho analitikus volt, amely nyi tot tá tet te a fe no me no ló gia mel lett a pszichodinamikus el mé le tek irá nyá ban
is. Val lá sos vi lág ké pe volt, egy al ka lom mal „me ta fi zi kus ro man ti kus ként” jel le mez ték. Ér zé se it nyíl tan fel -
vál lal ta, ver se ket írt (17). A PG el mé le te és gya kor la ta szer ve sen il lesz ke dett sze mé lyi sé gé hez.
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ne dett sé ge és kap cso la ti kép te len sé ge hú zó dik2

(25). Rümke sze rint a „be teg men tá lis ál la po tá -
nak van egy spe ci fi kus szki zof rén szí ne ze te” (17,
336. old.). En nek egy pél dá ja ként em lí ti a be te -
gek sok szor ész lel he tô „üres mo so lyát” (17, 337.
old.) és a kö zös já té kos ság ra va ló kép te len sé get,
de itt em lít het jük meg a pá ci en sek gyak ran ész -
lel he tô ina dek vát, bi zarr ne ve té se it is, ame lyet
min den kli ni kus jól is mer. A PG ki ala ku lá sá nak
egy fon tos kom po nen se az interszubjektív kap -
cso ló dás te rü le tén je lent ke zô szki zof ré ni á ra
spe ci fi kus tö rés, amely a be teg vi lá gá nak „meg -
ért he tet len sé gén” ala pul. A „meg ért he tet len sé -
get”, az em pá ti ás meg ér tés kép te len sé gét – mint
a szki zof ré ni á ra jel leg ze tes je gyet – már Karl
Jaspers is hang sú lyoz ta pszi cho pa to ló gi á já ban
(9, 10). Rümke ta pasz ta la tai sze rint a PG hát te -
ré ben az af fek tív za va rok, a gon dol ko dás za va -
rai és a pszi chomotoros tü ne tek hú zód nak
(15–17). Az af fek tív za va rok a kli ni kus em pa ti kus
han go ló dá sá nak kép te len sé gét je len tik, amely
mö gött a szki zof rén autizmus, mint a szki zof ré -
nia – Bleuler ál tal – lé nye gi nek te kin tett jel leg -
ze tes sé ge hú zó dik (2, 15). Bleuler mel lett ezt a
je len sé get hang sú lyoz ta Minkowski is, ami kor a
szki zof ré nia mag tü ne te ként a „re a li tás sal va ló
vi tá lis kap cso lat” el vesz té sét hang sú lyoz ta (3,
12). Rümke össze fog lal ja a test tar tás, az arc ki fe -
je zés és a moz gá sok rigidségét, ha son ló an hang -
sú lyoz za a nyelv hasz ná lat és a pro zó dia si vár -
sá gát is. Rümke úgy konk lu dál, hogy a szki zof -
ré nia di ag nó zi sá nak alap ja „...egy ér zés, amely
ki vál tó dik a kli ni kus ban, amely a vég sô és leg -
fon to sabb irány elv” (17, 336. old). Pallag rosi és
Fonzi (15) 2018-as össze fog la lá sa sze rint a PG
két kom po nen sû, az egyik a szub jek tív di men -
zió, amely az empatikus han go ló dás hi á nyán
ala pul, a má sik a gesztaltikus, ob jek tív di men zió,
amely so rán egy ti pi zá lást vé gez a kli ni kus,
össze ve ti ko ráb bi ob jek tív ta pasz ta la ta it, az
adott be teg ese té ben ész lel tek kel (gon dol ko dá -
si, nyel vi, mo to ros je gyek). Rümke fel fo gá sa
sze rint a PG a szki zof ré nia akut sza ka sza i hoz

köt he tô (15–17), má sok hang sú lyoz zák, hogy az
a prodromális sza kasz ban is hasz nos diagnosz -
tikus esz köz le het (25).

A szki zof ré nia in tu i tív di ag nosz ti ká já ban
Rüm kének vol tak elô fu tá rai. Már lát tuk, hogy
Jaspers pszi cho pa to ló gi á já ban meg je le nik a
meg ért he tet len ség ta pasz ta lá sa, az empatikus
rá han go ló dás de fi cit je mint diagnosztikus esz -
köz, ahogy azt Schwartz és Wiggins (21) is hang -
sú lyoz zák. Jaspers mel lett az „ér zést” mint diag-
nosztikus esz közt eme li ki Binswanger is 1924-
ben, azon ban Binswanger in kább a be teg egé -
szé nek per cep ci ó já ra és nem az af fek tív han go -
ló dás de fi cit jé nek meg ta pasz ta lá sá ra utal (15).
Jaspers és Binswanger mel lett, az in tu i tív szki -
zof ré nia di ag nosz ti ka le író ja volt a len gyel-fran -
cia pszichopatológus, Eugéne Minskowski is, aki
Bleulernél kép zô dött a Burghözli Kór ház ban.
Minskowski in tu í ci ó ra uta ló ter mi nu sa a „di ag -
nó zis pe net rá ci ó val” volt, amely so rán a szen zi -
tív kli ni kus ké pes ér zé kel ni a be teg re a li tás sal
va ló vi tá lis kap cso la tá nak el vesz té sét és el ide -
ge ne dé sét (12, 93. old.). Az in tu i tív szki zof ré nia
di ag nosz ti ká hoz kap cso ló dik Wyrsch (26) és
Krauss (11) köz lé se, va la mint Tellenbach (23)
„at mosz fé ri kus di ag nó zi sa” is.

Az operacionalizált, tü ne te ket ka ta lo gi zá ló ob -
jek tív diagnosztikus rend sze rek el ter je dé se és a
lo gi kai empiricizmus ol da lá ról ér ke zô kri ti ka
(6) – amely utób bi sze rint a PG olyan mér ték -
ben szub jek tív, hogy meg kér dô je lez he tô an nak
tu do má nyos stá tu sza – hosszabb ide ig hát tér be
szo rí tot ta a PG-lel kap cso la tos ér dek lô dést és
ku ta tást. Ahogy már utal tunk rá, a pszi cho pa to -
ló gia is mé telt ér dek lô dé se egy meg újult fe no -
me no ló gia (7, 22) iránt, va la mint a szki zof ré nia
én-ér zet za var ként tör té nô le írá sa kel tet te fel is -
mét az ér dek lô dést Rümke 1941-ben né me tül,
majd 1948-ban hol lan dul meg je lent dol go za ta
iránt. Az el múlt év ti ze d ek ben össze sen hat em -
pi ri kus vizs gá lat (4, 5, 8, 14, 18, 24) fog lal ko zott
a PG je len sé gé vel (a leg utol só 2021-ben je lent
meg), míg az el múlt há rom év ben két je len tôs

2 Ké sôb bi mun ká i ban Rümke a „Gefühl” (ér zés) he lyett már az „Erlebnis” (ta pasz ta lat) ter mi nust hasz nál ta,
amellyel meg pró bál ta ki fe jez ni, hogy itt nem csu pán egy „kül sô tárgy” szen zu á lis ta pasz ta la ta tör té nik, ha -
nem a PG meg élt szub jek tív, tes ti ta pasz ta lat (13). A szak iro da lom ban azon ban to vább ra is a PG és a
Praecox-Feeling el ne ve zés hasz nált.
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át te kin tô ta nul mány is tár gyal ta (3, 15). A hat
em pi ri kus ku ta tás kö zül ket tô tör tént be te gek
be vo ná sá val, míg a má sik négy ta nul mány kli -
ni ku sok ta pasz ta la ta i ra és a PG-lel kap cso la tos
vé le mé nyé re irá nyult.

Grube (5) vizs gá la tá ba 67 akut, po zi tív tü ne te -
ket mu ta tó be teg ke rült, akik ese té ben a PG
inten zi tá sát je löl te egy ta pasz talt kli ni kus egy
né hány per ces in ter jú so rán. Az in ten zi tást ezt
kö ve tô en össze ve tet ték a stan dar di zált di ag -
nosz ti kai klasszi fi ká ció ered mé nye i vel, amely
so rán a PG validitása ma gas nak bi zo nyult (szen -
zi ti vi tás: 0,85, specificitás: 0,80). Ez zel szem ben
Ungvári Gá bor és mtsai ta nul má nyuk ban (24) –
amely ben 102 be teg vett részt – meg le he tô sen
inkonzisztens ered mé nyeket közöltek. Je len tô -
sen ala cso nyabb és nem ki elé gí tô szen zi ti vi tást
és specificitást ta lál tak a szer zôk, a PG in ten zi tá -
sát össze vet ve struk tu rált in ter júk ból szár ma zó
ob jek tív ada tok kal. Ezen dol go zat ban azon ban,
ahogy ar ra a szer zôk is utal nak (24), a vizs gá lók
ta pasz ta la ta jó val alat ta volt a Grube ta nul mány -
ban a PG-t di ag nosz ti zá ló kli ni ku sé nak, más -
részt míg az egyik vizs gá lat ban né met, a má sik -
ban kí nai be te gek sze re pel tek, így fel vet he tô a
PG ész le lé se kap csán a kul tu rá lis kü lönb sé gek,
a transzkulturális sa ját sá gok sze re pe is. Irle (8)

1962-es vizs gá la tá ban az ál ta la meg kér de zett
kli ni ku sok egy je len tôs há nya da (85,9%) je lez te,
hogy a PG-t ha té kony diagnosz tikus in di ká tor -
nak tart ja. Ugyan ez zel a kér dô ív vel vég zett ame -
ri kai (18) és fran cia ta nul má nyok ban (4) is ma -
gas prevalencia ér té ke ket (82,9% és 90,1%) kö -
zöl tek ar ra vo nat ko zó an, hogy a kli ni ku sok hány
szá za lé ka tart ja hasz nál ha tó diagnosztikus esz -
köz nek a PG-t. Egy 2021 már ci u sá ban pub li kált
dol go zat ban (14), 243 len gyel pszi chi á ter gya -
kor la tát ve tet ték össze a ko ráb bi né met, egye -
sült ál lam ok be li és fran cia ada tok kal, amely so -
rán azt ta lál ták, hogy a PG-t ha té kony és meg bíz -
ha tó esz köz nek íté lik a kli ni ku sok a szki zof ré nia
di ag nosz ti ká já ban kü lön bö zô kul tú rák ban is.

Vé ge ze tül meg ál la pít ha tó, hogy a szo ci á lis
kognícióval3, az interszubjektivitás neurobio ló -
giájával, ezen be lül is a tükörneuron rend sze rek -
kel, a neurofenomenológiával, a viszontáttétel-
lel4 és a szki zof ré ni á val mint „szelf-za var ral”
kap cso la tos szer te ága zó ku ta tá sok (3, 13, 15, 25)
fé nyé ben a PG ku ta tá sa új len dü le tet nyer het,
az szá mos ol dal ról kap hat friss, transz lá ci ós
meg kö ze lí té sû ins pi rá ci ót. A gya kor lat ban min -
dig is hasz nos je len ség hát te ré vel kap cso la to -
san új is me re tek meg je le né se vár ha tó.

Hungarica

3 A szo ci á lis kogníció ha gyo má nyos rep re zen tá ci ós el mé le tei (tu dat el mé let-el mé let, szi mu lá ci ós te ó ria) után,
ame lyek a Má sik szán dé ka i nak, ér zé se i nek le ol va sá sát egy kognitív fel dol go zás vég ter mé ke ként ír ják le, az
újabb enaktivista né zô pon tok a köl csö nös, nem-rep re zen tá ci ós ér te lem te rem tést hang sú lyo zó interszub -
jek tivitás és szo ci á lis kogníciós te ó ri ák relevanciáját hang sú lyoz zák, ahol a két sze mé lyes kap cso lat ban
mind két sze mély „meg tes te sült kom po nens ként” (embodied component) vesz részt, pil la nat ról-pil la nat ra
for mál va az interakciót. Ezen enaktivista interszubjektivitás te ó ri ák fejlôdéslélektani hát te rét a cse cse mô -
ku ta tá sok ból is mert té vált köl csö nös af fek tus re gu lá ció és az anya–gye rek diádok in te rak tí van sza bá lyo zott,
tes ti ala pú „proto-be szél ge tés min tá za tai” ké pe zik, amely je len sé gek neurobiológiáját a tükörneuron rend -
sze rek ké pe zik. Ez a tí pu sú enaktivista kapcsolatiság, ko ráb ban már Husserl „nyi tott interszubjektivitás”
mo dell jé ben és Buber fi lo zó fi á já ban is le írás ra ke rült. (25). Fel vet he tô, hogy a PG a szo ci á lis interakciók za -
va rá nak kö vet kez mé nye, amely mö gött ab nor má lis agyi szinkronizációs fo lya ma tok hú zód nak (3). A kli ni -
kus él mény vi lá gá nak kva li ta tív és ideg tu do má nyi ala po kon tör té nô meg kö ze lí té se közelebb vi het a PG hát -
te ré ben hú zó dó neurofenomenológiai je len ség vi lág meg is me ré sé hez (3).

4 Ahogy lát tuk, Rümke nem csak pszi chi á ter, de pszichoanalitikus is volt, amely ket tôs meg ala po zott ság sze -
re pet játsz ha tott meg fi gye lé se i nek konceptualizálásában (15). Az át té te les-viszontáttételes di na mi ka és a
pro jekt ív iden ti fi ká ció kleini le írá sa, a viszontáttétel Pa u la Heimann ál tal le írt to tá lis fel fo gá sa – amely töb -
bek kö zött Searles, Bion, Odgen, a New York-i relacionisták (Aron, Mitchell), vagy a ka li for ni ai interszubjek-
tivisták (Stolorow, Atwood, Schore) gya kor la tá ban ér he tô tet ten – át fe dés be hoz ha tók a PG ta pasz ta la tá val.
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Té nyi Ta más (TT): Ked ves Eri ka, öröm mel be -
szél ge tek ve led itt 2021 ko ra nya rán egy olyan
meg va ló sult terv rôl, ami rôl úgy gon do lom, hogy
a Psychiatria Hungarica ol va sói szá má ra ér de -
kes és fon tos le het, hogy tud ja nak er rôl az el kép -
ze lés rôl. Hadd mond jak rö vi den né hány szót itt
az ele jén ar ról, hogy 2020 ja nu ár já ban sok éves
szak mai kap cso lat után ta lál koz tunk is mét.
Öröm mel me sél ted el egy öt le te det, ami egy app -
li ká ció ki dol go zá sá ra vo nat ko zott. Már ak kor
iz gal mas volt szá mom ra, ahogy a mó do sult tu -
dat ál la po tok ról be szél tél, a hasz ná la tá ról és a
fel hasz nál ha tó sá gá ról egy app li ká ció for má já -
ban, ami se gí te ne ne héz ál la pot ban lé vô be te gek -
nek a meg küz dés ben. Iz gal mas volt szá mom ra,
hogy a mo dern infotechnológiát ho gyan kö töd
össze a ho lisz ti ku san ori en tált pszi cho szo ma ti -
kus szem lé le tû gyógy ítás sal, ho gyan ál lí tod a
szol gá la tá ba eze ket az új tech no ló gi ai esz kö zö -
ket. Szin tén fon tos ta pasz ta lat volt, hogy el me sél -
ted egy sze mé lyes él mé nye det, ami rôl le het, hogy
fogsz majd mind járt itt me sél ni, ami kor is egy
sür gôs sé gi be teg el lá tás nak vol tál Te magad is az
ala nya, pá ci en se, ahol, bár ki vá ló an gon dos kod -
tak ró lad, még is egy faj ta ma gányt, szo ron gást
ta pasz tal tál a csak szo ma ti ku san ori en tált el lá -
tás so rán. Mi vel nem sok kal vol tam egy ge rinc
MR és mû tét után, én meg el me sél tem ne ked egy
MR vizs gá la tom nak a tör té ne tét, azt az él mé -
nye met, hogy elô ször kel lett be fe küd nöm egy MR
ké szü lék be, az ab ból fa ka dó szo ron gást, hogy
majd nem fél órá ig kell majd ott fe küd nöm moz -
du lat la nul. El me sél tem a szo ron gást, hogy va jon
ki bí rom-e? És azt a deprivációt ami ez zel járt.
Mi u tán meg osz tot tuk eze ket a szub jek tív él mé -
nye in ket egymással, me sél tél a ter ved rôl, hogy
sze ret nél va la mi lyen le he tô sé get te rem te ni ar ra,
hogy ezek ben az egész ség ügyi hely ze tek ben szak -
ma i lag ma gas szín vo na lú pszi chés tá mo ga tás
vál jon el ér he tô vé bár ki szá má ra. Pár hét tel ez -
után te le fo non ke res tél, és meg is lep tél azon nal

egy MR vizs gá lat hoz ké szült szug gesz tív szö veg -
gel és meg kér tél, hogy hall gas sam vé gig. Meg -
hall gat tam és nagy él mény volt szá mom ra, ahogy
szug gesz tív, meg nyug ta tó, po zi tív meg erô sí tô
mó don be szél tél a vizs gá lat elô nye i rôl, be szél tél
ar ról, mi a vizs gá lat cél ja és olyan irány ba te rel -
ted a gon do la ta i mat, vissza te kint ve a vizs gá lat
ta pasz ta la ta i ra, ami na gyon so kat se gí tett vol na
a vizs gá lat elôtt, ha ez a hang anyag már ak kor a
ren del ke zé sem re áll. Be szá mol tál a ké szü lô app -
li ká ci ó ról szó ló ter ve id rôl, hogy Zse ni An na má -
ri á val – mes te red del, kol lé ga nôd del – kö zö sen
ter vez tek egy ilyen faj ta fej lesz tést, ami pél dá ul
az on ko ló gi á ban, meg ter he lô vizs gá la tok alatt,
a mû té ti el lá tás so rán, a fáj da lom csil la pí tás gya -
kor la tá ban le het ne hasz nos. Il let ve egy má sik
ol dal ról, a test–lé lek egy ség fej lesz té se te rü le tén
is, egy faj ta mó do sult tu dat ál la pot ki ala kí tá sán
ke resz tül hasz nos le het a lel ki egész ség meg ôr zés
szem pont já ból.

Is mé tel ten na gyon fon tos nak érez tem ezt a tö -
rek vést és öröm mel biz tat ta lak, hogy foly tasd a
mun ká dat. 30 éve is mer jük egymást, még egy
TDK kon fe ren ci án sze re pel tünk együtt, és ak kor
te az aneszteziológia és in ten zív te rá pia irá nyá ba
for dul tál, oda men tél dol goz ni és én pedig nem
sok kal ké sôbb a pszichiátriára.

Meg is ra gad nám a le he tô sé get ar ra, hogy me -
sélj ki csit magadról, ar ról az út ról, amit meg tet -
tél, ar ról, amit meg ta pasz tal tál, az tán ar ról az
út ról, ho gyan let tél hipnoterapeuta, pszichote -
rapeuta, és vé gül ho gyan lett mind eb bôl az az
app li ká ció-fej lesz tés, ami nek az ap ro pó ján ez
az in ter jú ké szül ve led.

So mo gyi Eri ka (SE): A va ló ság az, hogy nem
én ka nya rod tam az in ten zív te rá pia irá nyá ba,
ha nem a sors ka nya rí tott ar ra. Az if jú sá gi drog -
am bu lan ci án sze ret tem vol na kez de ni or vo si
pá lyá mat. Mi vel ki seb bik gyer me ke met köz vet -
len ál lam vizs ga után szül tem ezért vég zés után
GYES-re men tem, és így nem én kap tam meg az
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ál lást. Ezek után egy anesz té zia és in ten zív te rá -
pi ás mun ka kör volt, amit pá lyá zat út ján el nyer -
tem és így ke rül tem az anesz té zia és in ten zív te -
rá pia ber ke i be. Ezért min dig is há lás le szek a
sors nak, mert az or vos lás ezen te rü le tén olyan
mély ta pasz ta lá so kat sze rez tem az em be ri lé lek
mû kö dé se i rôl vész hely zet ben, ki szol gál ta tott
ál la po tok ban, a ha lál közelében, ami azt gon -
do lom, nem csak a szak mai pá lya fu tá so mat, ha -
nem az egész élet hez va ló at ti tû dö met is alap -
jai ban meg ha tá roz za mind a mai na pig.

Az tán az anesz té zia és in ten zív te rá pia hús-
vér, élet-ha lál vi lá gá ból úgy ka nya rod tam vissza
ere de ti tö rek vé sem fe lé, mi sze rint a lé lek kel sze -
ret nék fog lal koz ni, hogy ked ves kol lé ga nônk,
Gá ti Ág nes aján lot ta fi gyel mem be, mint anesz -
te zi o ló gus nak, hogy a szug gesz tív tech ni kák na -
gyon jól al kal maz ha tók a perioperatív szak ban
és eh hez iro dal mi segitséget is nyúj tott. Ak kor
pont egy olyan kli ni kán dol goz tam, ami fi zi ká -
li san el kü lön ült az egye tem egyéb in téz mé nyei -
tôl, a vá ros nak egy má sik ré szén fog lalt he lyet –
mint a köz pon ti egye te mi tömb –, és nem volt
olyan kol lé ga, aki vel együtt mû köd het tünk vol -
na a perioperatív el lá tás ban. Ami kor a mû tô -
ben vol tam és al tat tam, az elô zô leg al ta tott be -
te ge ket csak a nô vé rek fel ügyel ték, mi ni má lis
monitorizálási le he tô ség gel. Ezért na gyon fon -
tos volt szá mom ra, hogy a le he tô leg na gyobb
biz ton ság ban vi hes sem ki a be te ge ket a mû tô -
bôl. Min den le he tô sé get meg ra gad tam ar ra,
hogy ezt a biz ton sá got az összes ren del ke zés re
ál ló mó don erôsítsem.

El ol vas tam a Gá ti Ági ál tal aján lott köz le mé -
nye ket a szug gesz tív tech ni kák al kal ma zá si le -
he tô sé ge i rôl és el is kezd tem a gya kor lat ban is
be ve zet ni, ki pró bál ni ôket. Sa ját magam szá má -
ra is meg le pô és meg döb ben tô ha té kony ság gal
csök ken tek a cardiovascularis és lég úti ese mé -
nyek a perioperatív szak ban. A be te gek fáj da -
lom ér ze te is je len tô sen csök kent he tô volt ezen
a mó don.

TT: Mik vol tak ezek a kez de ti tö rek vé sek, pró -
bál ko zá sok?

SE: Szug gesz tív tech ni kák al kal ma zá sát ve zet -
tem be a min den na pi aneszteziológiai gya kor -
la tom ba, már a preoperatív vizs gá la tok kor, pél -
dá ul a be te gek kel be szél get ve imp li cit mó don

meg ta ní tot tam a tes ti ér ze tek dif fe ren ci á lá sát, a
fáj dal mon kí vül fel kí nál tam a fe szü lés, hú zó -
dás, bi zser gés ér zés kva li tá so kat is, ez zel se gít ve
a mû tét után dif fe ren ci ál ni a test ér zé se ket, el -
kü lö ní te ni a fáj dal mat egyéb ér zés kva li tá sok tól,
ily mó don csök kent ve a fáj da lom ér zet kel tet te
pszi chés ter he lést, il let ve megnyugtatólag ha -
tott, biz ton ság ér ze tet adott a be te gek nek az a
ta pasz ta lat, hogy a dol gok úgy tör tén nek, ahogy
a mû tét elôtt meg be szél tük, min den rend ben
van.

Szuggesztiókat al kal maz tam a biz ton ság, a jó
lég zés funk ci ók, a szer ve zet se gí tô együtt mû kö -
dé sé re és a mû tét si ke res ki me ne te lé re vo nat -
ko zó an is.

Annyi ra le nyû gö zött en nek a szá mom ra új
kom mu ni ká ci ós tech ni ká nak a ha té kony sá ga,
hogy el dön töt tem, sze ret ném mi nél tö ké le te -
seb ben meg ta nul ni és így kezd tem el hip no te -
rá pi ás szak kép zést a Ma gyar Hip nó zis Egye sü -
let nél.

Mi nél töb bet ta nul tam, an nál in kább azt érez -
tem, hogy még töb bet és még töb bet sze ret nék
ta nul ni és tud ni. Igy az tán a pszi cho te rá pi ás
kép zés be is be le vág tam és így ka nya ro dott
 vissza a szak mai éle tu tam ab ból a kez de ti gyer -
mek drog am bu lan ci ás ini ci a tí vá tól az anesz té -
zia–in ten zív te rá pi ás sza ka szon át és an nak se -
gít sé gé vel, vissza a lé lek te rü le té re. Na gyon há -
lás le he tek a sor som nak azért, hogy ezt az utat
je löl te ki a szá mom ra, mert na gyon so kat ta nul -
tam, ta pasz tal tam és fej lôd tem ál ta la. Azt gon -
do lom nem len nék ké pes ilyen komp le xen
szem lél ni az em bert és mind azt, ami hoz zá tar -
to zik, ak kor, ha mind eze ket nem élem át és ta -
pasz ta lom meg, amit en nek a szak mai út nak a
so rán vé gig él tem, vé gig csi nál tam.

TT: Igen, és ami vé gül is a pszi cho te rá pia szé -
les ská lá já ból leg in kább meg érin tett az a tu dat -
ta lan tisz te le te, a hip nó zis, a tu dat ta lan nal va ló
mun ka, a mély lé lek tan fe lé ori en tá ló dás, a szim -
bó lu mok kal va ló mun ka. Jól ér zé ke lem?

SE: Min dig le nyû göz a mó do sult tu dat ál la pot -
ban zaj ló mun ka kre a ti vi tá sa és a te rá pi ás le he -
tô sé gek ha tár ta lan sá ga ez zel a mun ka mód dal
kap cso la to san... na gyon ha son ló an az álom-
munkához, ahol az álom mun ka vég te len kre a -
ti vi tá sa, prob lé ma meg ol dó ké pes sé ge szin tén
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tu dat ta lan for rá sok ból táp lál ko zik. El va rá zsol az
a gaz dag ság, ahogy egy szim bó lum ban a lé lek
több ré te ge és a hoz zá juk tar to zó egymással pa -
ral lel tar tal mak je len nek meg, akár hip nó zis ban,
akár az ál mok ban. Ilyen mó don egy mun ka fo -
lya mat ke re té ben több ré te gen pár hu za mo san
tu dunk dol goz ni, ha lad ni és fej lô dést, vál to zást
el ér ni. Öröm mel és cso dá lat tal tölt el a lé lek
mû kö dé se i nek nagy sze rû sé ge.

TT: És hogy lett mind eb bôl az tán egy app li ká -
ció – ahogy a be ve ze tô ben már em lí tet tem – ki -
ala ku lá sa, ki fej lesz té se?

SE: Ez pon to san úgy tör tént, ahogy a be ve ze -
tô ben em lí tet ted is. Mi köz ben egy sür gôs sé gi
am bu lan ci án be teg ként ki vá ló el lá tás ban ré -
sze sül tem és iga zán kol le gi á lis mó don tá jé koz -
tat tak és kon zul tál tak ve lem, te hát kognitív
szin ten tel jes mér ték ben jól gon do zott vol tam,
ugyan ak kor a lé lek szint jén ma gá nyos nak, két -
ség be e sett nek érez tem magam, amit már ott is
pon to san ér zé kel tem. Ér zé kel tem ál la po tom
ket tôs sé gét. Köz ben fi gyel tem a kö rü löt tem lé -
vô em be re ket is, akik nek a szak mai kognitív tá -
masz sok kal ke vés bé állt ren del ke zé sé re, hi szen
nem ren del kez tek or vos szak mai kép zett ség gel.
Azt lát tam, hogy az ô ma gá nyuk, ma guk ra ha -
gya tott sá guk még sok kal na gyobb, nyo masz tóbb
volt, mint az enyém, an nak el le né re, hogy ôket
is igye kez tek in for mál ni az ál la po tuk ról és a
vár ha tó to váb bi lé pé sek rôl. Azt fi gyel tem meg,
hogy be teg tár sa im az idô nagy ré szé ben ki van -
nak es ve az idôi és tér be li, hely zet be li ori en tá -
ció juk ból, a nor mál fel nôtt vi sel ke dé si min tá ik -
ból és egy fur csa, le be gô, regrediált, ta laj vesz tett
pszi chés ál la pot ban van nak.

Ezen a pon ton össze kat tant bennem a szo ma -
ti kus or vos és a lé lek kel fog lal ko zó szak em ber
ré szem és egyszercsak azt vet tem ész re, hogy
azon tö röm a fe jem, hogy szó lal hat na meg egy
tá mo ga tó em be ri hang bár mi kor, bár ki mel lett,
ami kor szük sé ge van rá az egész ség ügyi el lá tás
so rán. Va la mi olyan szö veg gel, ami az ak tu á lis
hely ze té hez, az ah hoz kap cso ló dó egész ség ügyi
el lá tás hoz il lesz ke dik, tar tal maz konk rét in for -
má ci ó kat is, hi szen ar ra is szom ja zunk, ami kor
egész ség ügyi el lá tás ala nyai va gyunk. Min dezt
olyan mó don meg fo gal maz va, hogy akár reg -
resszív tu dat ál la pot ban is bár ki szá má ra ért he -

tô le gyen. Azon gon dol koz tam, hogy ta lán ér de -
mes len ne elô ször kognitív kap cso la tot te rem -
te ni egy sze rû, könnyen ért he tô mó don, majd
fo ko za to san át ve zet ni egy olyan szug gesz tív
szö veg be, ami a lel ki erô for rá so kat ké pes mo bi -
li zál ni, hoz zá já rul va a vissza kö tés hez az itt és
most-ba, mert hogy ez is egy fon tos erô for rás
tud len ni, ké pes a kont roll ér zé sét va la mi lyen
mér ték ben vissza ad ni. Ezek a gon do la tok jár tak
a fe jem ben és egyszercsak jött az az öt let, hogy
a te le fon min dig, min den ki nél ott van...

TT: Igen és hát re a lis ta vagy, hi szen ér zé kel ted
az igényt, ami meg je lent a szo ba tár sa i dat fi gyel -
ve, és re a li zál tad, hogy nem ál lít ha tó min dig
min den ki mel lé egy pszichoterapeuta, aki be ke -
rül a szo ma ti kus or vos lás ör vé nyé be és ez ve ze -
tett ah hoz a gon do lat hoz, hogy ki hasz náld az
infotechnológiát, ahogy mon dod is, mo bil te le -
fon ja ma nap ság min den ki nek van. És mind eb -
bôl összes sé gé ben jött ez az app li ká ció öt let.

Mit kell tud ni en nek az app li ká ci ó nak a szak -
mai és tech ni kai rész le te i rôl? Kér lek be szélj er rôl
egy ki csit az ol va só ink nak! Hogy kép zel jük el ezt
az app li ká ci ót, ha most kép ze let ben elô ven nék
az ol va sók mo bil te le fon ju kat?

SE: Fon tos tö rek vé sünk volt a fej lesz tés so rán,
hogy a le he tô leg egy sze rûb ben le hes sen hasz -
nál ni. A szö ve ge ket két nagy cso port ba osz tot -
tuk. Az egyik cso port a pre ven ció je gyé ben a
test–lé lek egyen sú lyá nak meg ôr zé sét szol gá ló
szö ve ge ket tar tal maz za, il let ve az élet min den -
na pi ese mé nye i vel ter mé sze te sen együtt já ró
lel ki egyen súly vesz té sek bôl a kö zép pont ba va ló
vissza bil le nést se gí ti elô. Az app li ká ció má sik
ré sze ki fe je zet ten az egész ség ügyi el lá tás ba ke -
rü lô be teg em be rek nek szól. Eb ben a rész ben te -
ma ti ku san cso por to sít va ta lál ha tók meg a szö -
ve gek, mint pél dá ul mû tét re va ló fel ké szü lés,
fáj da lom csil la pí tás, on ko ló gi ai betegutat vé gig -
kí sé rô hang anyag cso mag. A 2021 au gusz tu sá -
ban ki adott ver zió fris sí té sé ben több új té ma is
be ke rült: a nôk egész sé ge fe je zet pél dá ul a szü -
lés re va ló fel ké szü lô hang anyag gal, tar tal maz ni
fog egy COVID-os hang anyag csok rot be te gek -
nek, hoz zá tar to zók nak és az egész ség ügyi sze -
mély zet nek is szó ló szö ve gek kel, a ne héz vizs -
gá la tok te rén pél dá ul bronchoszkópiára fel ké -
szü lést segítô hang anyag gal bô vü lünk.
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A fej lesz té sek kel te ma ti ku san ha la dunk, ahogy
erô for rá sa ink en ge dik. Ne kem is szá mos té ma -
kör vá ra ko zik a fe jem ben meg va ló sí tás ra, és
fel hasz ná lók tól is kap tunk már öt le te ket, ja vas -
la to kat ar ra vo nat ko zó lag, hogy mer re, ho gyan
ha lad hat nánk a fel ölelt té mák bô ví té sé vel. Fel -
me rült igény ként pél dá ul a szerv transzp lan tál -
tak nak szó ló szö ve gek meg al ko tá sa, a hospice
el lá tást se gí tô szö ve gek el ké szí té se. Egy re újabb
és újabb igé nyek je len nek meg, ami ket na gyon
nagy öröm mel va ló sí ta nánk meg és gyûj töm a
lis tát ezek bôl az öt le tek bôl, bíz va ab ban, hogy
min den té ma meg va ló sít ha tó sá gá nak el ér ke zik
az ide je. Szív ügyem, és ke re sem a meg fe le lô kol -
lé gát egy gyer mek blokk ki ala kí tá sá hoz, ami nek
se gít sé gé vel a gyer me kek a gyógy ító fo lya ma to -
kat me sé ken ke resz tül, sa ját gyógy ító fan tá zi á -
juk be vo ná sá val él he tik át és ve het nek részt sa -
ját gyó gyu lá suk tör té ne té ben.

TT: Mennyi re egy sze rû a hasz ná la ta, mennyi re
tud ja ezt bár ki hasz nál ni, aki a min den nap ja i -
ban nem pro fesszi o ná lis fel hasz ná ló ja kü lön bö -
zô app li ká ci ók nak?

SE: Mos tan ra 2000 fe lé kö ze le dik a le töl té sek
szá ma. Sok fel hasz ná ló ad vissza jel zést ne künk.
Az volt a cé lunk, hogy a le he tô leg egy sze rûb ben,
min den fé le szá mí tás tech ni kai is me ret nél kül
ke zel he tô le gyen. Ol vas ni kell hoz zá tud ni és
egé szen alap szin ten tisz tá ban len ni az érin tô -
kép er nyôs okoseszközök hasz ná la tá val.

TT: Kö szön jük szé pen. A mó do sult tu dat ál la -
pot ho gyan se gít het a szo ma ti kus el lá tás bi zo -
nyos sza ka sza i ban, il let ve ho gyan il lesz ked nek
az edukatív szö veg ré szek a szug gesz tív szö ve gek -
hez, mint pél dá ul az MR vizs gá lat ról szó ló hang -
anyag ban, ami ben öt vö zô dik a ket tô, egy részt
el ma gya ráz tál dol go kat a vizs gá lat tal kap cso la -
to san, ugyan ak kor meg egy ér tel mû volt, hogy el -
va rá zsol tál ez zel pár hu za mo san és át vit tél egy
má sik vi lág ba. Ho gyan le het ezt jól ará nyí ta ni
egymással, mint ahogy pél dá ul eb ben a hang -
anyag ban ez na gyon jól si ke rült?

SE: Az em be rek vi szo nya a hip nó zis hoz na -
gyon kü lön bö zô. Ezt tá maszt ják alá a pá ci en se -
im mel szer zett ta pasz ta la ta im és a ci vil élet be -
szél ge té se i ben szer zett ta pasz ta la ta im is. Van -
nak, akik a hip nó zis tól cso dát vár nak s azt gon -
dol ják a te ra pe u ta majd meg old ja he lyet tük a

ne héz sé ge i ket és hip nó zis sal „át prog ra moz za”
a mû kö dé se i ket, má sok pe dig ret te ne te sen tar -
ta nak tô le és ne ga tív elô í té le tek kel vi szo nyul -
nak a hip nó zis le he tô sé gé hez. Még szak mai kö -
rök ben is ta pasz ta lok idôn ként va la mi fé le tar -
tást, fé lel met a nem hipnoterapeuta kol lé gák
ré szé rôl. Ezek nek a vég le tes vi szo nyu lá sok nak
a hát te ré ben gyak ran film él mé nyek, iro dal mi
al ko tá sok, száj ha gyo mány út ján ter je dô tör té -
ne tek áll nak. Va lós sa ját ta pasz ta la ta re la tí ve
ke vés em ber nek van ön ma gá val kap cso la to san,
hogy ho gyan tud mó do sult tu dat ál la pot ba ke -
rül ni és az tán ott mi lyen mó don tud ön se gí tô
mó don együtt mû köd ni a gyógy ító kép ze le té vel,
kre a tív ener gi á i val. Ezért sok kal könnyeb ben
tud kap cso lód ni a hall ga tott szö veg hez, ha ez a
kap cso ló dás kognitív úton in dul el. Itt, az in for -
ma tív szö veg rész ben el he lyez he tôk imp li cit
mó don mo ti vá ci ós meg fo gal ma zá sok és po zi tív
szuggesztiok is a kognitív mon da tok kö zött.
Majd az ará nyo kat vál toz tat va egy re in kább a
szug gesz tív kom mu ni ká ció ve szi át a ve ze tést és
se gí ti a tu dat ál la pot vál tást, amennyi ben éber
tu dat ál la pot ban kezd te el hall gat ni a szö ve get a
fel hasz ná ló.

Na gyon sok szor az egész ség ügyi el lá tás ba be -
ke rü lô em be rek spon tán mó don ke rül nek mó -
do sult tu dat ál la pot ba. Ez a spon tán mó do sult
tu dat ál la pot leg több ször reg resszi ó val, szo ron -
gás sal együtt já ró ne ga tív transz ál la pot. Mit ér -
tek ez alatt? Hogy job ban el tud juk kép zel ni, fel -
idé zôd het nek éle tünk bôl olyan egész ség ügyi
hely ze te ket, pél dá ul ahogy a fo gor vo si szék ben
ülünk, vagy va la mi lyen meg ter he lôbb vizs gá -
lat ra vagy be avat ko zás ra vá runk, ahol ne ga tív
ér zé sek és gon do la tok tö me ge áraszt el ben nün -
ket: fé le lem a fáj da lom tól, ki szol gál ta tott ság ér -
zé se, ez zel pár hu za mo san kom pe ten ci á ink je -
len tôs csök ke né se, fé le lem, hogy a be avat ko zás
eset leg nem jól si ke rül, fel idé zôd het nek elô ze -
tes rossz él mé nyek ha son ló hely ze tek re vo nat -
ko zó an az éle tünk bôl. A ne héz ér zé sek ha tá sá ra
az tán egy tu dat ál la pot vál to zás tör té nik sok
eset ben, amit per sze nem de kó do lunk, hogy
ho hó! most vál tot tam tu dat ál la po tot és csú szok
be le ép pen a ne ga tív transz ba. A ne ga tív transz
ki ala ku lá sá hoz hoz zá já rul hat az is, hogy a be -
teg tá jé koz ta tás so rán – egyéb ként na gyon he -
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lye sen és jog sze rû en – fel so rol nak min den le -
het sé ges ne ga tív ki me ne telt és szö vôd ményt,
amit alá írunk, hogy tu do má sul vesszük, mint
le he tô sé get és el fo gad juk, hogy ve lünk is meg -
tör tén het. Ez zel a fi gyel münk a várt, po zi tív ki -
me ne tel erô sí tô, tá mo ga tó gon do la ta he lyett a
fé lel me tes, ne héz gon do la tok fe lé irá nyí tó dik.

A Hipnoword app li ká ció szö ve ge i nek, hang -
anya ga i nak pont az a sze re pe, ha a ne ga tív
transz már lét re jött, hogy át vi gye a be te get a po -
zi tív transz ba, mind azok nak a tech ni kák nak az
al kal ma zá sá val, amit a mó do sult tu dat ál la pot
le he tô vé tesz.

TT: Mik azok a tech ni kák, mi az, ami po zi tí van
mû köd ni kezd? A szak em be re ket in kább ez ér -
de kel he ti.

SE: Na gyon fon tos meg fo gal maz nunk a célt,
ami vel azo no sul ni tud a be teg az adott hely zet -
ben. Szin tén fon tos egy olyan mo ti vá ci ós cso -
kor meg fo gal ma zá sa, ami bôl jó eséllyel ta lál a
be te gek nagy ré sze énazonosnak de kó dol ha tó
mo ti vá ci ót. A mó do sult tu dat ál la pot ban ki fe je -
zet ten ha té ko nyan dol goz ha tunk szim bó lu mok -
kal, me ta fo rák kal. A szim bó lu mok hí vó szim bó -
lu mok ként mû köd nek ezek nek a szö ve gek nek
az ese té ben. Al kal ma sak bi zo nyos énrészek
pro jek ci ó já ra, va la mint az énstruktúra bi zo nyos
ré sze i nek a meg erô sí té sé re is. A szim bó lu mo kon
ke resz tül a kí vánt ér zel mi fo lya ma tok is facili -
tálhatók, il let ve bi zo nyos ese tek ben az el aka dá -
sok ol dás ra ke rül het nek.

Al kal maz ha tunk di rekt szug gesz ti ó kat, ami kor
egy ér tel mû en, nyil ván va ló an meg fo gal maz zuk
azt a gon do la tot, amit a té má val kap cso la to san
sze ret nénk át ad ni a pá ci ens nek, vagy al kal maz -
ha tunk in di rekt szug gesz ti ó kat, ami kor az üze -
net imp li cit mó don fo gal ma zó dik be le a szö veg -
be és in kább csak sej tet jük a kí vánt tar tal ma kat
és rá bíz zuk a hall ga tó ra, hogy ô ma ga fo gal maz -
za meg a sa ját ma ga szá má ra azt az üze ne tet,
ami a ké sôb bi ek ben se gí te ni, tá mo gat ni fog ja a
gyó gyu lás ban. Na gyon gyak ran hasz nál juk a
hasz no sí tás tech ni ká ját, ami kor az el ke rül he tet -
len moz za na to kat, ese mé nye ket át ke re te zünk
és az át ke re te zés ál tal va la mi lyen hasz nos, elô -
re vi vô ol da lát mu tat juk meg a min den kép pen
szük sé ges, eset le ge sen kel le met len sé gek kel is
já ró tör té né sek nek. Sok fé le modalitásban hasz -

nált tech ni ka a „yes-set”, a hip nó zis ban is jól
hasz nál ha tó. Ilyen kor az igen be ál lí tó dás ki ala -
kí tá sá ra egy más után kér de zünk rá olyan evi-
denciákra, ami re a bel sô vá lasz csak az „igen”
tud len ni és több ilyen szug gesz tió és a rá adott
igen vá lasz után hang zik el a cél szug gesz tió,
ami kor már au to ma ti ku san, szin te „kü szöb
alatt” megy be az in for má ció és ke rül el fo ga dás -
ra. Az is mét lés is na gyon fon tos tech ni ka, ami -
kor majd nem szó sze rint, ugyan úgy re ci tá lunk
va la mi lyen po zi tív tar tal mat. Ilyen kor, fô leg ha
reg resszió is kap cso ló dik a mó do sult tu dat ál la -
pot hoz, fel idé zô dik a kis gyer mek ko ri me se hall -
ga tás em lé ke és a me sé hez ha son la to san több -
szö ri is mét lés ál tal tud kibomlani mind az a tar -
ta lom, ami egy-egy üze net több pár hu za mos
sík já hoz tar to zó an meg érint he ti a lel ket, majd
interiorizálódik.

Ki emel ném még az ego-state tech ni kát, ami
hip nó zis ban szin tén na gyon ha té ko nyan hasz -
nál ha tó. A pá ci en sek nek azt szok tam mon da ni,
ahogy a tes tünk kü lön bö zô test ré szek bôl és
szer vek bôl, szerv rend sze rek bôl áll, ugyan úgy a
lel künk nek is van nak kü lön bö zô ré szei. Van nak
olyan lé lek ré sze ink, ami ket jól is me rünk és
van nak olya nok, ame lyek lé te zé sé rôl nincs tu -
do má sunk, de hoz zánk tar toz nak, hat nak az ér -
zel me ink re, a gon do la ta ink ra, a vi sel ke dé sünk -
re. A kap cso lat ki ala kí tá sa a se gí tô lé lek résszel,
lé lek ré szek kel , a vizualizáció, a verbalizáció fo -
lya ma ta mind hoz zá já rul az énerô nö ve lé sé hez,
a gyó gyu lás fo lya ma tá ban va ló ak tív sze rep vál -
la lás hoz.

Hasz nál juk az ér zel mi híd tech ni kát is, ami -
kor olyan múlt ban meg tör tént, po zi tív ér zel mi
tar ta lom mal bí ró ese mé nyek hez köt jük a je len
hely ze tet, ami kor a meg küz dés si ke res volt. Ez -
zel se gít jük az elô vé te le zés ki ala ku lá sát, mi sze -
rint ugyan úgy si ke re sen fog tud ni meg küz de ni
a je len hely zet ben is, ahogy azt a múlt ban már
meg tet te.

TT: Ami kor el ké szült az app li ká ció vé gül is
PTE-hez for dul tál – ho va más ho va, mint ré gi is -
ko lád hoz –, mert nyil ván pá ci en sek re volt szük -
ség, hogy az app li ká ció hasz nos sá gát fel tér ké -
pezd, és be ve ze té se meg tör tén jen. Már az el sô
pil la nat ban ér zé kel he tô volt, hogy a Kli ni kai
Köz pont ve ze té se, pszi chi á ter, on ko ló gus, ra di o -
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ló gus, anesz te zi o ló gus szak em be rek gon dol ták
úgy, hogy egy igen hasz nos és innovativ kez de -
mé nye zés rôl, fej lesz tés rôl van szó. A meg fe le lô
ga ran ci ák mel lett a Kli ni kai Köz pont több kli ni -
ká ján el ér he tô vé vált. Mi lye nek az klinikumból
szár ma zó el sô ta pasz ta la tok?

SE: A vá laszt a szá mom ra leg kel le me sebb
meg le pe tés sel kez de ném. Két ilyen kel le mes
meg le pe tés is ért. Az egyik, hogy a na gyon ra -
cio ná lis, a lé lek dol ga i val va ló fog lal ko zás elôl
el zár kó zó pá ci en sek is, ami kor baj ban van nak,
ne héz mû tét elôtt áll nak vagy on ko ló gi ai be teg -
ség gel kell szem be néz ni ük, ak kor leg alább egy
esélyt ad nak az app li ká ció nyúj tot ta le he tô ség -
nek, és mi u tán ki pró bál ták és meg bi zo nyo sod -
tak a ha té kony sá gá ról, ôk let tek a leg han go sabb
szó szó lói az app li ká ci ó nak.

TT: A zász ló vi vôk.
SE: Igen, ez a jó ki fe je zés, a zász ló vi vôk. A má -

sik öröm te li ta pasz ta la tom, azok ból a vissza jel -
zé sek bôl fa kad, ami kor a pá ci en sek el me sél ték,
hogy a szö ve ge ket hall gat va, meg ta lál ták a mód -
ját, hogy ma guk ban egy faj ta bel sô transz for má -
ció ál tal adap tál ják a hal lot ta kat sa ját igé nye ik -
hez, le he tô sé ge ik hez, ha ere de ti leg nem is tel je -
sen il lesz ked tek a szö ve gek az ô hely ze tük höz.
Ez a vissza jel zés ta lál ko zik az zal az ere de ti szán -
dék kal, hogy a hang anya gok meg al ko tá sa kor
tö re ked tünk er re a faj ta ru gal mas ság ra, an nak a
le he tô ség nek a meg te rem té sé re, hogy a több
szin tû je len tés tar tal mak le he tô vé te gyék a hall -
ga tó szá má ra a sa ját ér tel me zé si ke re tek ki ala -
kí tá sát. Az, hogy ezt a fel hasz ná lók meg is fo gal -
maz ták vissza jel zé se ik ben, messze túl szár nyal -
ta a vá ra ko zá sa i mat és ôszin te öröm mel tölt el.

TT: Meg ke rül he tet len a kér dés, hogy ami kor ez
az app li ká ció terv ki bom lott és 2020 ele jén el in -
dult a meg va ló sí tá sa, ez egy be esett a COVID jár -
vány ki rob ba ná sá val. A COVID el lá tás, a Covid-
os be te gek meg ha tá ro zó té nye zô i vé vál tak az
egész ség ügyi el lá tás nak az el múlt egy-más fél év -
ben. Mi lyen mó don kap cso ló dik a COVID el lá -
tás hoz az app li ká ció, mi lyen ak tu a li tást ad az
app li ká ci ó nak a még je len pil la nat ban is ve -
lünk együtt le vô COVID jár vány?

SE: A Ma gyar Hip nó zis Egye sü let ak tí van tá -
mo gat ta a la kos sá got, a be te ge ket a COVID jár -
vány lel ki ne héz sé ge i nek le küz dé sé ben. Több

kol lé ga is ké szí tett szug gesz tív szö ve ge ket a fer -
tô zô be teg ség kü lön bö zô as pek tu sa i ra vo nat -
ko zó lag. Az app li ká ci ó ban COVID té ma kör ben
kol lé ga nôm mel, Jakubovits Edit tel dol goz tunk
együtt. Így ke let ke zett a lé le gez te tô gé pen lé vô
be te gek nek, a long-Covid szind ró má sok nak
szó ló szö veg, va la mint a be zárt ság lel ki ter he it
és a long-Covidra szin tén jel lem zô al vá si ne -
héz sé gek le küz dé sé re szol gá ló szö ve gek. Mind -
ket tônk szá má ra ki emel ten fon tos a hoz zá tar -
to zók szá má ra ké szí tett kom mu ni ká ci ós min ta
hang anyag, ami je len tôs pszichoedukatív tar ta -
lom mal is bír a csa lád ta gok szá má ra. Ez a kom -
mu ni ká ci ós min ta nem csak COVID ese tén, ha -
nem bár mi lyen más sú lyos ál la po tú be teg hoz -
zá tar to zó i val tör té nô kom mu ni ká ci ó ban je len -
tôs se gít sé get nyújt hat. Az app li ká ció az egész -
ség ügy ben dol go zók szá má ra is tar tal maz két
se gí tô hang anya got. Az egyik egy rö vid fe szült -
ség ol dás, re la xá ció, a má sik pe dig egy hosszabb
szö veg, ami imp li cit mó don le he tô sé get ad a
gyászmunkára is, mi vel az egész ség ügy ben dol -
go zók nem csak szel le mi és fi zi kai, ha nem igen
nagy mér té kû lel ki te her nek is ki vannak té ve a
COVID-os be te gek el lá tá sa so rán, hi szen olyan
tö me ges mér té kû ha lált lát tak, kí sér tek vé gig a
be teg ágy mel lett, amit a mi és a ná lunk fi a ta labb
ge ne rá ci ók még so ha nem ta pasz tal tunk, él -
tünk át.

TT: Az Eu ró pai Pszi cho te rá pi ás Tár sa ság tag -
ja vagy. Tudsz-e, is mersz-e olyan nem zet kö zi
fej lesz tést, ami eset leg ins pi rál ta az app li ká ció
meg szü le té sét? Mi ben látsz ha son ló sá go kat a
nem zet kö zi tren dek kel?

SE: Ami kor ez az öt let eszem be ju tott nagy
erôk kel áll tam ne ki ke res ni, ta lá lok-e bár mi lyen
ha son ló app li ká ci ót, bár mi lyen nyel ven? Ki csit
bíz va ab ban, ha ta lá lok, ak kor ezt a nagy mun -
kát meg úszom, mert már az öt let fel me rü lé se -
kor is vi lá gos volt szá mom ra, hogy egy ilyen fej -
lesz tés igen sok be fek te tett mun kát, idôt és erô -
for rást igé nyel, Fô leg egy ilyen ki csi csa pat ban,
ahogy ez a fej lesz tés zaj lik. Szá mí tás tech ni kai
ol dal ról a fej lesz tést a Green Go Imagination
ma rok nyi csa pa ta, Sza bó Kor nél és Franczia
Yvette vég zi. Pszichoterapeuta ol dal ról, mint
em lí tet ted, Zse ni An na má ria, Jakubovits Edit és
jó ma gam ír tuk és mond tuk fel a hang anya go -
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kat. Te hát re mény ked tem benne, hogy ezt
meg úszom.

TT: De nem si ke rült?
SE: Nem, nem si ke rült. Szug gesz tív szö veg te -

mér dek ta lál ha tó az interneten. Saj nos az inter-
neten el ér he tô szö ve gek je len tôs há nya da sem -
mi lyen szak mai ke ret rend szer nek, ka u té lá nak
nem fe lel meg, ame lye ket nem szak em be rek
hoz tak lét re, ha nem ma gu kat ava tott nak, fel -
kent nek gon do ló, de szak mai fel ké szült ség gel,
tu dás sal ke vés sé ren del ke zô em be rek ké szí tet -
tek. Ezek nek a té má ja gyak ran olyan örök zöld
vá gyak ki szol gá lá sa, hogy ho gyan le gyek kar -
csú, von zó, si ke res és gaz dag? Vagy ép pen hogy
vi lá go sod jak meg? Sze ren csé re szin tén je len tôs
szám ban el ér he tôk kol lé gák ál tal ké szí tett szak -
ma i lag kor rekt, ma gas szín vo na lú és na gyon jól

hasz nál ha tó szö ve gek is, kü lön bö zô in di ká ci -
ók ra vo nat ko zó an.

Olyan app li ká ci ót, ami szisz té má já ban ha son -
ló len ne, olyat vi szont sem én, sem a fej lesz tô
csa pat töb bi tag ja sem ta lált.

TT: Azt hi szem, hogy a Psychiatria Hungarica
ol va sói szá má ra na gyon hasz nos és ér de kes dol -
gok ról be szél get tünk és min den kit bíz ta tok, hogy
a be szél ge tés vé gén ta lál ha tó lin ket és internetes
el ér he tô sé ge ket lá to gas sa meg és hív ja fel a pá ci -
en sei fi gyel mét er re az új meg kö ze lí tés re és le he -
tô ség re. Gra tu lá lok a pszichiátriai szak ma ne vé -
ben, és sok si kert kí vá nok a to váb bi fej lesz té sek -
hez és a mun kád hoz!

SE: Na gyon kö szö nöm!

https://hypnoword.hu/

Hungarica
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Ke­le­men­Gá­bor:

Pul­zá­ló­pár­hu­za­mo­sok

Mi tôl sa já to sak az asszimiliálódó ma gyar zsi dók
kö zöt ti ba rát sá gok? (szerk: Sol tész Már ton)
Bu da pest, Múlt és Jö vô Ki a dó, 2021

Ko ráb ban kü lön bö zô fo lyó ira tok ban meg je lent,
11 ta nul mány ból ál ló gyûj te mé nyes kö te tet tart
ke zé ben az ol va só, Ke le men Gá bor or vos-pszi -
chi á ter, addiktológus és pszichoterapeuta, il let -
ve szo ci á lis mun ka ta go zat ve ze tô tol lá ból. Ke le -
men Gá bor több or szág ban is dol go zott, front -
vo nal ban te ra pe u ta ként, kép zô ként és egye te mi
ve ze tô ok ta tó ként, ku ta tó ként, de min de nek -
elôtt gon dol ko dó-pub li ká ló, szá mos szak mai
te rü le ten ér zé keny in ter disz cip li ná ris (orvos -
történettôl a klinikumig, a szo ci á lis, fi lo zó fi ai-
spi ri tu á lis di men zi ó kig, ha tár te rü le te kig ter je -
dô ér dek lô dés sel) tu dós-or vos ként.

Ez év ben meg je lent kö te te sa já tos meg kö ze lí -
té sû – ma ga is így fo gal maz – a ma gyar kul tú rát
a nem zet kö zi tu do má nyos vi lág ban is meg je le -
ní tô, ki emel ke dô, min tát is nyúj tó – zsi dó szár -
ma zá sú – sze mé lyi sé gek köz ti ba rát sá go kat, en -
nek ki ala kult, vagy le he tô ség ként ma radt –
ahogy ír ja – el ve télt kap cso la ti-kul tu rá lis vo nat -
ko zá sa it, sa já tos hát te rét vizs gál ja. Az egyes fe je -
ze tek fô sze rep lôi a gyógy ítás vagy a fi lo zó fia te -
ra peutikus vál fa já nak mû ve lôi, akik va la mennyi -
en „sok ra vit ték”. Ere de ti sé gük, újí tá sa ik ré vén
szak te rü le tük nem zet kö zi él vo na lá ba ke rül tek.
Ahogy a szer zô ír ja, egyi kük sem ál mo dott ka -
lan dos sor sot, ám helyt ál lá suk nak vi szon tag sá -
gos és moz gal mas élet pá lya lett a ho za dé ka.

A könyv el sô ré szé ben Ma gyar or szá gon a pszi -
cho-szak mák két je len tôs alak ja, Erôs Fe renc és
Stark And rás a holokauszt tra u má já ból is ki in -
du ló, más-más meg ol dá so kat ta lá ló, kre a tív,
zsi dó iden ti tást vál la ló, ab ban épít ke zô ba rát -
sá gát elem zi sze mé lyes és tág kon tex tus ban. Az
„elgyökértelenedtek” kö tô dés vá gyá ról ér te kez ve
az addiktológiában köz is mert, s a „kép let” ré vén
szak vizs ga-té tel lé is vált, sok szor bi zony ta lan

hát te rû Jellinek Morton és az ana li ti kus, et nog -
rá fi á val is fog lal ko zó Róheim Gé za ba rát sá gát
elem zi, kí sér li meg ér tel mez ni, meg ér te ni. A
nagy nem zet kö zi kar ri ert be fu tó fi zi kus, majd
tu do mány fi lo zó fus Polányi Mi hály és Alexander
Fe renc (Chi ca go, pszichoszomatika „aty ja”) pá -
lyá já nak ke resz te zô dé se i rôl, „új ra kö ze le dé sek a
me di ci ná hoz” cím mel írt, majd a kö vet ke zô fe -
je zet a pszichoanalitikus Ornstein Pál és fe le sé -
ge, An na iz gal mas, csa lád kö ze lí tést is írá sa i ban
in vol vá ló tar tal mas te vé keny sé gét mu tat ja be.

A re a li zá lat lan ba rát sá go kat ta nul má nyoz va
Ke le men két, itt hon ke vés bé is mert, de a hu ma -
nisz ti kus pszi cho te rá pi á ban nagy nem zet kö zi
ha tá sú, Maslow-val, Rogers-sel kon tak tus ban ál -
ló Mittelman Bé la és An gyal And rás kap cso la tát,
mû kö dé sét, írá sa it mu tat ja be. Újabb fe je ze té -
ben Fre ud ha tá sá nak vizs gá la tá ról és a két je len -
tôs sze mé lyi ség egymásra ha tá sá ról be szél a szer -
zô – kvá zi utó irat ként fo gal maz va a Rapaport
David (Topeka, Menninger kli ni ka majd Austen
Riggs, a kli ni kai pszi cho-tesztológia „aty ja” ) és
Hermann Ist ván „el ma radt dis pu tá já hoz”.

Foly ta tás ként, a má so dik rész ben az anti pszi -
chiáterként is me rôs (pszichiátria-addiktológia
kri ti kát író) Szász Ta más kap cso la tát tár gyal ja
(aki nek szá mos elem zé se még is be fo ga dott lett
ké sôbb a szak mánk ban) Levendel Lász ló val az
al ko ho ló gia disszo nan ci ái kap csán; Lu kács
György és Polányi Ká roly ba rát sá gát a „reali zá -
lat lan ba rát sá gok”-ként össze fog la ló kö vet ke zô
fe je ze té ben ta lál juk.

Vé gül Heller Ág nes pél dá já val ér zé kel he tô en
az imaginált kap cso lat és ba rát ság le he tô sé gét,
sze re pét igyek szik be mu tat ni, aki nek Lu kács
György, Karl Marx kap cso ló dá sát elem zi, il let ve
– a re cen zens szá má ra „nagy ug rás ként” – Mar -
tin Buber-hez kö tô dô sa já tos kap cso la tá ról ír.
Iz gal mas, tág tu do mány- és kul tú ra te rü le te ket
össze fog la ló, öt le te ket adó, amel lett ol vas má -
nyos iz gal mas kö te tet ol vas ha tunk.

Fe ke te Sán dor

Könyvismertetés
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International Committee of Medical Jo ur nal
Edi tors (Or vo si Folyóiratszerkesztôk Nem zet kö -
zi Bi zott sá ga) International Committee of Me -
dical Jour nal Editors. Uni form Requirements
for Ma nu scripts submitted to Biomedical Jour -
nals. Ann In tern Med. 1997; 126: 36–47. alap ján.

A kéz irat be nyúj tá sa

A Psychiatria Hungaricába szánt kéz ira to kat
ma­gyar­vagy­an­gol­nyel­ven e-mailben csa tolt
mel lék let ként kell el kül de ni a szer kesz tô ség nek,
a kk.ph@pte.hu cím re. Min den szé les kör ben
el ter jedt szö veg szer kesz tô (pél dá ul Word összes
ver zió, Open document for má tum) se gít sé gé vel
elô ál lí tott szö veg be küld he tô. A kéz irat hoz mel -
lé kel ni kell egy kísérôlevelet, amely tá jé koz tas -
son ar ról, hogy (a) el sô vagy másodközlésrôl
van-e szó, vagy, hogy e mun ka bár mely ré szét
más ho vá is el küld ték-e pub li ká lás ra, (b) hogy a
kéz ira tot a szer zôk mind egyi ke ol vas ta és jó vá -
hagy ta, (c) sze re pel jen eb ben a kí sé rô le vél ben
an nak a szer zô nek a ne ve, cí me és te le fon szá -
ma, aki fe le lôs a kéz irat tal kap cso lat ban el jár ni.
A le vél tar tal maz za még mind azo kat az in for -
má ci ó kat, ame lyek hasz no sak le het nek a szer -
kesz tô szá má ra.

A kéz irat hoz csa tol ni kell min den en ge délyt,
amely a már meg je lent anya gok új raköz lé sé re,
az azo no sít ha tó sze mé lyek kel kap cso la tos il -
luszt rá ci ók vagy ma gán jel le gû be szá mo lók
meg je len te té sé re vo nat ko zik, vagy amely ben az
érin tett sze mé lyek hoz zá já rul nak ne vük ki -
nyom ta tá sá hoz.

A be ér ke zett kéz ira to kat a Szer kesz tô ség for -
mai szem pont ból el len ôr zi. Amennyi ben nem
fe lel meg a je len Szer zôi Út mu ta tó elô írá sa i nak,
a szer kesz tô ség ér de mi bí rá lat nél kül vissza kül -
di a szer zôk nek a kéz ira tot át dol go zás ra. A for -
ma i lag meg fe le lô kéz ira to kat a fe le lôs szer kesz -

tô leg alább két lek tor hoz meg kül di vé le mé nye -
zés re. A kéz ira tok el fo ga dá sá nak meg íté lé sé hez
– szük ség ese tén – még sta tisz ti kai bí rá lat is ké -
szül. A lek to ri vé le mé nyek alap ján a fe le lôs
szer kesz tô dönt:

a) a kéz irat vál to zat lan for má ban el fo ga dá sá ról;
b) a kéz irat ki sebb vál toz ta tá sok kal (akár a

szer kesz tô ség ben a szer zôk kel egyez tet ve,
akár a szer zôk ál tal) el fo ga dá sá ról;

c) a kéz ira tot a szer zôk nek át dol go zás ra vissza -
kül di (ez eset ben a lek to rá lá si fo lya mat a
ja ví tott kéz irat be ér kez te után új ra in dul);

d) a kéz irat köz lé sé nek el uta sí tá sá ról.
A szer kesz tô dön té sét igyek szik a kéz irat be ér -
ke zé sét követôen 3 hó na pon be lül meg kül de ni.
A PH fenn tart ja ma gá nak a jo got, hogy a köz le -
mé nyek egy sé ges sé gé nek biz to sí tá sa ér de ké ben
a szer zô hoz zá já ru lá sa nél kül a dol go za ton ki -
sebb for mai és/vagy tar tal mi mó do sí tá so kat
vé gez zen.

A köz lés re el fo ga dott cik kek kel kap cso la to san
a PH fenn tart ma gá nak min den szer zôi jo got.

A PH-ban meg je le nô köz le mé nyek
tí pu sai:

Ere de ti köz le mény: A szer zô sa ját tu do má nyos
igé nyû és szín vo na lú vizs gá la ta.

Rö vid köz le mény: Az ere de ti köz le mény nek
meg fe le lô köz lé si kri té ri u mok ter je del mi (ma -
xi má lis ter je de lem 8 ol dal) kor lá tok kal.

Át te kin tô ta nul mány: Egy-egy té ma rész le tes
is mer te té se a szak iro da lom alap ján, sa ját vizs -
gá la tok és ta pasz ta la tok ki fej té se, rész le tes köz -
lé se nél kül.

Eset is mer te tés: Egy-egy pszichiátriai je len ség,
új sze rû te rá pi ás be avat ko zás il luszt rá lá sa eset -
le írás sal, az eti kai kö ve tel mé nyek be tar tá sá val,
a pá ci en sek sze mé lyi ség jo ga i nak tisz te let ben
tar tá sá val.
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Fó rum: Tu do má nyos-köz éle ti vi ták, il let ve
szak mai-köz éle ti fo nák sá gok, egye di kon cep ci -
ók, egy-egy hosszabb vé le mény ki fej té sé nek fó -
ru ma.

Ha zai mû he lyek: Tu do má nyos mun ka cso por -
tok ku ta tá si pro jekt je i nek, mun ká i nak be mu ta -
tá sa ered mé nyek is mer te té se nél kül ma xi mum
10 ol da lon.

Le vél a szer kesz tô höz: Egyet len szak mai prob -
lé má ra fó ku szá ló rö vid köz le mény 3 ol dal ma -
xi má lis ter je de lem mel, leg fel jebb 5 iro dal mi hi -
vat ko zás sal.

Könyv is mer te tés: A fo lyó irat ol va sói szá má ra
ér de kes nek tar tott pszichiátriai, pszi cho ló gi ai,
ideg tu do má nyi, szo ci o ló gi ai, fi lo zó fi ai köny vek
is mer te té se.

Kong resszu si be szá mo ló: A fo lyó irat ol va sói
szá má ra ér de kes nek tar tott szak mai ren dez vé -
nyek rôl szó ló re fe rá tum.

Polc must ra: Pszichiátriai, pszi cho ló gi ai té -
mák kal kap cso la tos szé pi ro dal mi vagy fi lo zó -
fiai köny vek kap csán szü le tett szub jek tív ol vas -
mány nap ló.

Film rôl és lé lek rôl: Pszichiátriai, pszi cho ló gi ai
té mák kal kap cso la tos film él mé nyek meg osz tá -
sa, a szub jek tív be szá mo lók tól a mód sze res
elem zô ta nul má nyig.

A kéz irat el ké szí té se

A kéz ira tot 216x279 mm-es vagy ISO A4-es
(212x297 mm-es) do ku men tum for má tum ra
szer kessze, leg alább 25 mm-es mar gók ha gyá -
sá val. A do ku men tu mot ket­tes­ sor tá vol ság gal
ké szít se el – a cím la pot, az össze fog la lást, ma gát
a szö ve get, a kö szö net nyil vá ní tást, az idé zett
iro dal mi re fe ren ci á kat, az egyes táb lá za to kat, az
áb ra szö ve ge ket és jel ma gya rá za to kat is. A szö -
veg írá sa kor tö re ked jen tö mör, de ugyan ak kor
egy sze rû, vi lá gos fo gal ma zás ra. Ke rül je a hosszú
mon da to kat, a bo nyo lult szer ke ze te ket. A le írt
gon do la tok – tu do má nyos köz le mé nyek nél el -
várt mó don – szi go rú an tárgy sze rû ek legye nek.
He lyes írá si kér dé sek ben kö ves se az Or vo si He -
lyes írá si Szó tár, il let ve a He lyes írá si Ta nács adó
Szó tár út mu ta tá sa it.

Cím­lap

A cím la pon a kö vet ke zôk sze re pel je nek:
(a) a dol go zat cí me ma gyar és an gol nyel ven

(tö mör és in for ma tív);
(b) a szer zô(k) ve ze ték- és utó ne ve, há rom ta gú

ne vek nél a kö zép sô kez dô be tû je, az ôt fog -
lal koz ta tó in téz mény meg ne ve zé se;

(c) a kéz irat tal kap cso la tos le ve le zé sért fe le lôs
szer zô ne ve és cí me, e-mail cím mel és fax
szám mal;

(d) a dol go zat el ké szí té sét se gí tô tá mo ga tá sok
(pá lyá zat ré vén nyert össze gek, fel sze re lés
vagy gyógy sze rek for má já ban ka pott tá mo -
ga tá sok) for rá sai.

Össze­fog­la­lás,­kulcs­sza­vak

A má so dik ol da lon az Össze fog la lás, va gyis a rö -
vid tar tal mi ki vo nat kö vet ke zik (ha ki vé te le sen
ta go lat lan az össze fog la lás for má ja, ak kor leg -
fel jebb 150 szó, ta gol tan leg fel jebb 250 szó ter -
je del mû; ta go lás hoz hasz nál ja a kö vet ke zô cím -
sza va kat: Be ve ze tés, Mód sze rek, Ered mé nyek,
Kö vet kez te tés). Az össze fog la lás is mer te ti a ta -
nul mány vagy a vizs gá lat cél ja it, az alap ve tô el -
já rá so kat (a vizs gá la ti sze mé lyek vagy la bo ra tó -
ri u mi ál la tok ki vá lasz tá sát, a meg fi gye lé si és
elem zé si mód sze re ket), a fôbb ered mé nye ket (ha
le het sé ges, meg ad va ezek jel lem zô ér té ke it és
sta tisz ti kai szignifikanciáját), va la mint a leg fon -
 to sabb kö vet kez te té se ket. Ki eme li a ta nul mány
vagy a meg fi gye lés új és fon tos vo nat ko zá sa it.

Az össze fog la lás alatt, a Kulcs sza vak cím szót
kö ve tô en, ad jon meg 3-10 olyan kulcs szót, vagy
rö vid ki fe je zést, ame lyek alap ján a cikk azo no sí -
tó ada ta it (eset leg az össze fog la lás sal egye tem -
ben), a sza ki ro dal mi adat bá zi sok ban el he lye zik.

A ma gyar nyel vû össze fog la lás mel lett kü lön
ol da lon an gol nyel ven is be kell nyúj ta ni az
össze fog la lót (Summary). Ez az össze fog la ló az
an gol nyel vû cím mel kez dôd jön. Az an gol össze -
fog la ló tar tal mi lag nem tér het el a ma gyar tól. A
he lyes nyelv hasz ná lat a szer zôk fe le lôs sé ge. Bi -
zony ta lan eset ben fel tét len kér je ki a szak mai
an gol nyel vet jól is me rô sze mély ta ná csát, se -
gít sé gét. A szer kesz tô ség fenn tart ja ma gá nak a
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jo got, hogy dur va sti lisz ti kai, nyelv ta ni hi bák
ese tén a szük sé ges mér té kig a Summary-ban
ja ví tást vé gez hes sen.

A­cikk­szö­ve­ge

A meg fi gye lé sen és vizs gá la to kon ala pu ló cik kek
szö ve ge ál ta lá ban, de nem fel tét le nül az aláb bi
fe je ze tek re ta go ló dik: Be ve ze tés, Mód sze rek,
Ered mé nyek és Meg be szé lés. Hosszabb cik kek
ese té ben az egyes fe je ze tek tar tal má nak pon to -
sabb meg vi lá gí tá sa ér de ké ben al fe je ze tek re le -
het szük ség, kü lö nö sen az Ered mé nyek és a
Meg be szé lés ré szek ben. Más tí pu sú cik kek,
mint pél dá ul az eset is mer te té sek, az át te kin té -
sek vagy a szer kesz tô sé gi írá sok más ta go lást
igé nyel het nek. A szer zôk to váb bi út mu ta tá sért
for dul ja nak az egyes fo lyó ira tok hoz. A PH el fo -
gad szo ká sos tól el té rô ta go lást, ha az a köz len -
dô jobb meg ér té sét se gí ti elô.

Be ve ze tés – Is mer tes se a cikk cél ját. Össze gez -
ze a vizs gá lat vagy meg fi gye lés in do ka it. Ki zá -
ró lag a té má hoz szo ro san hoz zá tar to zó cik ke ket
em lít sen, és azo kat ne is mer tes se rész le te i ben.
Eb ben a rész ben ne hi vat koz zon az ép pen is -
mer te ten dô sa ját mun ka ada ta i ra vagy kö vet -
kez te té se i re.

Mód sze rek – Vi lá go san ír ja le, ho gyan vá lasz -
tot ta ki a meg fi gye lés vagy a vizs gá lat tár gyát
(pá ci en sek vagy la bo ra tó ri u mi ál la tok, a kont -
roll cso por tok kal együtt). Je löl je meg a mód sze -
re ket, az esz kö zö ket (zá ró jel ben a gyár tó ne vét
és cí mét is), va la mint az al kal ma zott el já rá so kat,
elég rész le te sen ah hoz, hogy má sok is rep ro du -
kál ni tud ják az ered mé nye ket. Ad ja meg az el -
ter jedt mód sze rek, köz tük a sta tisz ti kai el já rá sok
(lásd lejjebb) re fe ren ci á it. A kö zölt, de még nem
köz is mert mód sze rek rôl az iro dal mi hi vat ko zás
mel lett ad jon rö vid le írást is. Az új vagy lé nye -
ge sen mó do sí tott mód sze re ket is mer tes se, in -
do kol ja al kal ma zá su kat és ér té kel je al kal ma zá -
suk kor lá ta it. Pon to san azo no sít sa az összes fel -
hasz nált gyógy szert és vegy szert, az ere det név -
vel (generikus név), a dó zis sal és a be adás mód -
já val együtt.

Eti kai kö ve tel mé nyek – Hu mán vizs gá la tok -
nál je lez ze, hogy az al kal ma zott el já rá sok össz -

hang ban van nak-e a Hel sin ki Nyi lat ko zat tal, és
ren del kez nek-e a hu mán vizs gá la to kért fe le lôs
(in téz mé nyi, re gi o ná lis, il let ve ETT) bi zott ság
en ge dé lyé vel. Ál lat kí sér le tek ese tén je lez ze,
hogy a la bo ra tó ri u mi ál la tok gon do zá sa és fel -
hasz ná lá sa so rán mely, az er re vo nat ko zó in -
téz mé nyi vagy or szá gos szin tû sza bá lyo zá si
elô írá so kat kö vet ték.

Sta tisz ti ka – A sta tisz ti kai mód sze re ket is mer -
tes se elég rész le te sen ah hoz, hogy egy tá jé ko zott
ol va só az ere de ti ada tok bir to ká ban el len ôriz ni
tud ja a pub li kált ered mé nye ket. Ahol csak le -
het sé ges, mennyi sé gi leg fe jez ze ki az ered mé -
nye ket, a mé ré si hi ba vagy bi zony ta lan ság meg -
fe le lô jel lem zô i vel (amennyi ben le het sé ges a
95%-os kon fi den cia [meg bíz ha tó sá gi] in ter val -
lum mal) együtt. Ne ha gyat koz zon csu pán a sta -
tisz ti kai hi po té zis-el len ôr zés re, pél dá ul a p-ér -
té kek hasz ná la tá ra, ami nem szol gál fon tos
mennyi sé gi in for má ci ó val. Is mer tes se a vé let -
len be so ro lás (randomizálás) rész le te it. Ír ja le,
mi lyen mód szer rel biz to sí tot ta, és mi lyen si ker -
rel a „vak sá got” a vizs gá lat so rán. Je lez ze a ke -
ze lés alatt fel lé pett komp li ká ci ó kat. Ad ja meg a
meg fi gye lé sek szá mát. Je lez ze a meg fi gye lé sek
fo gyá sát (pél dá ul a kli ni kai vizs gá la tok nál a ki -
esô be te ge ket – dropout). Amennyi ben sta tisz -
ti kai prog ram mal ké szült a szá mí tás, ad ja meg
a szá mí tó gép prog ram ne vét, ver zió szá mát.

Ke rül je sta tisz ti kai szak ki fe je zé sek nem sta -
tisz ti kai hasz ná la tát; ilye nek pél dá ul a „ran-
dom” (ami egy be so ro lá si el já rás ra utal), „nor -
mál”, „szig ni fi káns”, „kor re lá ció”, „min ta” stb.
Ad ja meg a sta tisz ti kai szak ki fe je zé sek, a rö vi dí -
té sek és a szim bó lu mok ma gya rá za tát.

Ered mé nyek – Az ered mé nye ket lo gi kai sor -
rend ben mu tas sa be a szö veg ben, a táb lá za tok -
ban és az il luszt rá ci ók ban. A szö veg ben ne is mé -
tel je meg táb lá za tok vagy il luszt rá ci ók összes
ada tát. Csak a fon tos meg fi gye lé se ket emel je ki
vagy hang sú lyoz za. Ír ja le, mi lyen kri té ri u mok
alap ján és ho gyan tör tént a vizs gá la ti sze mé lyek
ki vá lasz tá sa.

Meg be szé lés – Hang sú lyoz za a ta nul mány új -
sze rû és fon tos as pek tu sa it és a be lô lük fa ka dó
kö vet kez te té se ket. Rész le tek be me nô en ne is -
mé tel je a Be ve ze tés ben vagy az Ered mé nyek fe -
je zet ben is mer te tett ada to kat. Fel tét le nül szól -
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jon az ered mé nyek bôl le von ha tó kö vet kez te té -
sek rôl, il let ve azok kor lá ta i ról, ide ért ve a jö vô -
be ni ku ta tá sok ra vo nat ko zó ja vas la to kat is.
Meg fi gye lé se it ves se össze más ha son ló ta nul -
má nyok ta pasz ta la ta i val. A ta nul mány kö vet -
kez te té se it kap csol ja össze a ki tû zött cé lok kal,
de ke rül je az eset leg meg ala po zat lan ki je len té -
se ket és a sa ját ada tok ál tal nem tel je sen alá tá -
masz tott kö vet kez te té se ket. Ne igye kez zen
igényt tar ta ni az el sô ség re, és ne hi vat koz zon
még be nem  fe je zett mun kák ra. In do kolt eset -
ben ves sen föl új hi po té zi se ket, de egy ér tel mû -
en je lez ze, hogy csu pán hi po té zi sek rôl van szó.
Ja vas la tok, aján lá sok meg fe le lô ese tek ben hasz -
no san ki egé szít he tik a meg be szé lést.

Kö­szö­net­nyil­vá­ní­tás

Itt utal jon (a) azok ra a köz re mû kö dôk re, akik nek
mun ká ja el is me rést ér de mel, de hoz zá já ru lá suk
mér té ke nem jo go sít ja fel ôket szer zô ség re; ilyen
le het pél dá ul az ál ta lá nos tá mo ga tás egy tan -
szék ve ze tô ré szé rôl; (b) a mû sza ki-tech ni kai se -
gít sé gért já ró kö szö net re. Fel so rol hat ja mind -
azo kat, akik szel le mi te vé keny ség gel se gí tet ték
elô a ta nul mány meg szü le té sét, de akik nek rész -
vé te le nem jo go sít fel a szer zô ség re, meg ad va
sze re pü ket vagy hoz zá já ru lá su kat – pél dá ul a
„tu do má nyos ta nács adó”, a „ta nul mány terv kri -
ti kai át te kin té se”, az „adat gyûj tés” vagy a „rész -
vé tel a kli ni kai vizs gá la tok ban”. Az érin tet tek tôl
ki kell kér ni be le egye zé sü ket ne vük fel tün te té sé -
hez. A szer zôk fe le lôs sé ge írá sos en ge délyt be -
sze rez ni a Kö szö net nyil vá ní tás ban név sze rint
fel tün te tett sze mé lyek tôl, mi vel az ol va sók ar ra
kö vet kez tet het nek, hogy e sze mé lyek egyet ér te -
nek a kö zölt ada tok kal és a kö vet kez te té sek kel.

Idé­zett­iro­da­lom

Az iro dal mi hi vat ko zá so kat fo lya ma to san szá -
moz za a szö veg be li el sô elô for du lá suk sor rend -
jé ben. A szö veg ben, a táb lá za tok ban és a jel ma -
gya rá za tok ban zá ró jel be tett arab szá mok kal
je löl je a hi vat ko zá so kat. A csak a táb lá za tok ban
vagy az áb rák jel ma gya rá za ta i ban elô for du ló

hi vat ko zá so kat az il luszt rá ci ók szö veg be li elô -
for du lá sá nak sor rend jé ben sor szá moz za.

A fo lyó ira tok cí mét az In dex Medicus alap ján
rö vi dít se, amely meg ta lál ha tó az US National
Lib rary of Medicine (http://www.nlm.nih.gov/
tsd/serials/lji.html), il let ve ha ma ro san el ér he tô
lesz a PH sa ját hon lap ján is. Amennyi ben egy
fo lyó irat nem ta lál ha tó az In dex Medicus lis tá -
ján, ak kor tel jes ne vét ki kell ír ni. Bi zony ta lan
eset ben a Szer kesz tô ség szí ve sen áll ren del ke -
zés re a fo lyó irat cí mek kel kap cso lat ban.

Össze fog la lá sok ra le he tô leg ne hi vat koz zon,
a „nem kö zölt meg fi gye lé sek” és a „szó be li köz -
lé sek” nem so rol ha tók fel az Idé zett iro da lom -
ban, de a szö ve gen be lül, zá ró jel be té ve idéz he -
tôk. A re fe ren ci ák kö zé fel le het ven ni a köz lés -
re már el fo ga dott, de még meg nem je lent ta -
nul má nyo kat. Ilyen kor ad ja meg a fo lyó irat ne -
vét, és ír ja utá na, hogy „In press”. Az el kül dött,
de köz lés re még el nem fo ga dott kéz ira tok ból
szár ma zó in for má ci ót „nem kö zölt meg fi gye lé -
sek”-ként (zá ró jel ben) a szö veg ben em lít se.

Az iro dal mi hi vat ko zá so kat az ere de ti do ku -
men tu mok kal össze vet ve a szer zôk nek kell el -
len ôriz ni ük. Az ada tok va ló di sá gá ért a szer zôk
ren del kez nek fe le lôs ség gel.

Az idé zett iro da lom he lyes meg adá sát az
aláb bi pél dák szem lél te tik.

Fo­lyó­irat­cik­kek

1. Stan dard fo lyó irat cik kek (So rol jon fel min den
szer zôt, de ha ezek szá ma hat nál több, ak kor a
ha to dik után csak azt ír ja, hogy „és mtsai.”):

YOU CH, LEE KY, CHEY RY, MENGURY R:
Electrogastrographic study of patients with
unex  plained nausea, bloating and vomiting.
Gastro ente rology 1980; 79: 311–314.

Hat nál több szer zô ese tén:
GOATE AM, HAYNES AR, OWEN MJ, FAR -

RALL M, JAMES LA, LAI LY ÉS MTSAI: Predis -
posing locus for Alzheimer’s disease on chro -
mo some 21. Lancet 1989; 1: 352–355.

2. Szer zô nincs meg ad va:
Coffee drinking and cancer of the pancreas
(edi torial). BMJ 1981; 283–288.
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Ke vés bé is mert nyel vek ese tén kér jük a cím
ma gyar nyel vû köz lé sét, de zá ró jel ben je lez ze
az ere de ti cí met is.

3. Kö tet kü lön szám mal:
MAGNI F, ROSSONI G, BERTI F: BN-52021 pro -
tects guineapig from heart anaphylaxis. Phar -
ma col Res Commun 1988; 20 Suppl 5: 75–78.

4. Kom men tárt tar tal ma zó köz le mény:
PICCOLI A, BOSSATI A: Early Steroid therapy in
AgA neuropathy: still an open question (com-
ment). Nephron 1989; 51: 289–291. Comment
on: Neph reon 1988; 48: 12–17.

5. Köz le mény utó lag meg je lent ja ví tás sal:
SCHOFIELD A: The CAGE questionnaire and
psy  cho logical health (published erratum in: Br J
Addict 1989; 84: 701). Br J Addict 1988; 80: 61–64.

6. Meg je le nés alatt:
LILLYWHITE HD, DONALD JA: Pulmonary
blood flow regulation in an aquatic snake.
Science. In press.

7. Web cím:
FDA News. FDA Announces New Goal for
Redu cing Total Device Review Ti mes.
http://www.fda. gov/bbs/topics/NEWS/2003/
NEW00929.html. El érés: 2006. ja nu ár 1.

Köny­vek­és­egyéb­mo­nog­rá­fi­ák

1. Könyv szer zô fel tün te té sé vel:
DIENER HC, WILKINSON M (eds.): Drug indu -
 ced headache. New York: Sprin ger-Verlag, 1988.

2. Könyv fe je zet:
WEINSTEIN L, SWARTZ MN: Pathologie pro ber -
  ties of invading microorganisms. In: Sodeman
WA Jr, Sodeman WA (eds.): Pathologic physio -
logy: me chanism of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974: 457–472.

3. Elô adás:
HARLEY NH: Comparing ra don daughter dosi -
met ric and risk models. In: Gammage RB, Kaye

SV, editors. Indoor air and human health. Pro -
cee dings of the Seventh Life Sciences Sympo -
sium; 1984 Oct 29–31; Knoxville (TN). 1985:
69–78.

4. Disszer tá ció:
YOUSSEF NM: School adjustment of children
with congenital heart disease. Disszer tá ció.
Pitts burgh (PA): University of Pitts burgh, 1988.

5. Sza ba da lom:
HARRED JF, KNIGHT AR, MCINTYRE JS (inven   -
tors): Dow Chemical Company, assignee. Epo xi -
 da tion process. US pa tent 3,654,317.1972 Apr 4.

Táb­lá­za­tok

A táb lá zat(ok) cí mé(i)t kü lön la pon ad ja meg a
sor szá má val együtt. Min den táb lá za tot ket tes
sor tá vol ság gal és kü lön lap ra nyom tas son. A
táb lá za to kat ne fény kép for má já ban küld je be.
Fo lya ma to san sor szá moz za ôket ab ban a sor -
rend ben, ahogy elô ször sze re pel nek a szö veg -
ben, és mind egyik nek ad jon rö vid cí met. Min -
den osz lo pot lás son el rö vid vagy rö vi dí tett
meg ne ve zés sel. A ma gya rá za to kat ne a cím ben,
ha nem láb jegy ze tek ben he lyez ze el. Láb jegy ze -
tek ben ma gya ráz za el az összes nem szok vá -
nyos rö vi dí tést, ame lyet a táb lá za tok ban hasz -
nált. A láb jegy ze tek hez a kö vet ke zô szim bó lu -
mo kat hasz nál ja, eb ben a sor rend ben: *, †, ‡, $,
|, , ††, ‡‡….

Ad ja meg a szó ró dás sta tisz ti kai mér té két, pl.
a szó rás sal vagy az át lag szó rá sá val.

Ne al kal maz zon bel sô víz szin tes és füg gô le -
ges osz tó vo na la kat.

Ügyel jen ar ra, hogy min den táb lá zat ról es sék
szó a szö veg ben.

Ha má sok kö zölt, vagy akár nem kö zölt ada -
ta it idé zi, ak kor eh hez sze rez ze meg az en ge -
délyt, és a szö veg ben je löl je meg a for rást és
köz lés hez va ló hoz zá já ru lás té nyét.

Ha a cikk ter je del mé hez ké pest túl sok a táb -
lá zat, akkor az ne héz sé get okoz hat az egyes ol -
da  lak el ren de zé sé ben. A PH egyes ese tek ben be -
kér he ti a köz le mény fon tos ada ta it, ame lye ket,
ha a szer kesz tô köz lés re túl ter je del mes nek ítél,



a szer kesz tô ség ben tá rol ja és ké rés re meg kül di.
En nek té nyét a meg je lent cikk ben fel tün te tik.

Il­luszt­rá­ci­ók,­áb­rák

Az áb ra(k) cí mé(i)t kü lön la pon ad ja meg a sor -
szá má val együtt. Csa tol ja kí vánt pél dány ban az
áb rá kat. Sza bad ké zi raj zok vagy író gé pes be tû -
áb rák nem el fo gad ha tók. Az ere de ti raj zok, rönt -
gen ké pek és ha son ló anya gok he lyett in kább
éles, fé nyes fe ke te-fe hér fotókópiákat küld jön,
leg in kább 127x173 mm-es, de 203x254 mm-es -
nél nem na gyobb mé ret ben. A be tûk, a szá mok
és a szim bó lu mok mind vi lá go san ki ve he tôk,
egy for mák és meg fe le lô mé re tû ek le gye nek,
hogy még a pub li ká lás so rán eset leg ki csi nyí tett
vál to za tuk ban is jól ol vas ha tók ma rad ja nak
min den rész le tük ben. A mik rosz kó pos fel vé te -
le ken le gyen bel sô mé ret arány-mu ta tó. A szim -
bó lu mok, nyi lak vagy be tûk kontrasztosan üs -
se nek el a mikrofotó hát te ré tôl.

Ha fel vé te len em be rek van nak, ak kor a sze -
mé lyek nek nem sza bad fel is mer he tôk nek len -
ni ük, vagy pe dig az adott ké pek hez mel lé kel ni
kell a ké pen lát ha tó sze mé lyek írá sos en ge dé lyét
a fény ké pek fel hasz ná lá sá hoz.

Az áb rá kat le he tô ség sze rint szé les kör ben el -
ter jedt prog ram mal (pl. MS Excel) kér jük szer -
kesz te ni, és szö veg be il lesz tés nél szer keszt he tô
for má ban (nem kép be szú rá sa ként) kell be il -
lesz te ni.

Az áb rá kat ab ban a sor rend ben szá moz za,
ahogy elô ször esik ró luk szó a szö veg ben. Ha egy
áb ra ko ráb ban már meg je lent va la hol, ak kor fel
kell tün tet ni az ere de ti for rást, és csa tol ni kell a

szer zôi jog tu laj do no sá nak az is mé telt köz lést
en ge dé lye zô írá sos nyi lat ko za tát. A hoz zá já ru -
lás ra a szer zô ség tôl és a ki a dó tól füg get le nül
min den kép pen szük ség van – ez alól csak a
köz tu laj don ban lé vô do ku men tu mok ki vé te lek.
A­PH­nem­tud­szí­nes­il­luszt­rá­ci­ó­kat­el­fo­gad­ni,

és­a­szá­mí­tó­gép­pel­szer­kesz­tett­áb­rák­ban­(pl.

gra­fi­kon)­sem­le­het­szí­nes­vo­na­la­kat­hasz­nál­-

ni!

Mér­ték­egy­sé­gek

A hosszú sá got, a ma gas sá got, a súlyt (tö me get)
és a tér fo ga tot met ri kus mér ték egy sé gek ben
(mé ter, ki log ramm, li ter) vagy ezek de ci má lis
több szö rö se i ben fe jez ze ki.

A hô mér sék le tet Cel si us-fok ban, a vér nyo -
mást hi gany mil li mé ter ben ad ja meg.

Min den he ma to ló gi ai és kli ni kai (ké mi ai) la -
bo ra tó ri u mi mé rés ered mé nyét az SI-rend szer
(Inter national System of Units) met ri kus mér -
ték egy sé ge i vel fe jez ze ki.

Rö­vi­dí­té­sek­és­szim­bó­lu­mok

Csak a szo ká sos rö vi dí té se ket hasz nál ja. A cí -
mek ben és az Össze fog la lás ban ke rül je a rö vi dí -
té se ket. A ké sôbb csak rö vi dí tés ben elô for du ló
ki fe je zé sek elô ször tel jes alak juk ban sze re pel je -
nek a szö veg ben – ki vé ve ter mé sze te sen a stan -
dard mér ték egy ség rö vi dí té se ket.
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