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A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum allasfoglalasa, a Makai Gabor pszicholégussal -
2019. szeptember 3-an, z ATV-n késziilt- interju tigyében, avagy a biinbak korképek
karos hatasai

Stigmat gerjeszt, illetve démonizalja az ATV ,,Brutalis csaladirtds Andornaktalyan” cimd musoraban interjuvolt
pszichologus a pszichiatriai korképeket, ugyanakkor az is zavard, hogy az interjualany szamos szakmaiatlan
allitast tesz. Az egyik példa erre, hogy elveti a megtortént esetekben a kiterjesztett Ongyilkossag lehet6ségét.
Ugyanakkor az ,allatozas” eltereli a figyelmet a személyes felel6sségrél, pusztin az érzelmi tulfGtGttség, a
mentalis zavarral él6k stigmatizalasa jellemzi az egész adast. A szakértének talan a lelki jelenség mozgatorugoirdl
kellene beszélnie, de éppen ezekre nem ad hiteles magyarazatot, ezekr6l nem vesz tudomast, leegyszerusiti,
démonizalja azokat: allat, elmebeteg stb.

Természetesen utdlag nem konnyd ezeket a sz6rnyt eseményeket pontosan megérteni és évatosnak kell lenni az
interpretacioval. De az nem igaz, hogy a kiterjesztett ongyilkossagot nem tervezik: igenis tervezhetik. Az ilyen
tettekre leggyakrabban ez a magyarazat. Sajnos hasonlé tettet kévetett el pl. Cigany Dezsé, illetve dr. German
Tibor (Bajor Gizi férje), a nagy formatumu emberek kozil. Azt sem jol latja az interjualany, hogy az ilyen tettek
nem jarvanyosak. Az 6ngyilkossagoknal sajnos gyakran el6fordult ilyen, s a kiterjesztett 6ngyilkossag is elindithat

jArvanyt”.

A pszichiatriai és a tars-szakmak neves miiveldi, valamint a hazai és nemzetko6zi érdekvédelem elitéli
és elutasitja a riportban elhangzottakat és javasolja, hogy az interjualany essék komoly szakmai
vizsgalat ala, annak megallapitasara, hogy alkalmas-e hivatasa gyakorlasara, illetve a tomeg-
kommunikaciéban val6 szereplésre. A kozvélemény megnyugtatasa és helyes tajékoztatasa ilyenkor a
csatorna dolga, s erre a koriilményre felhivtuk a figyelmet. Valaszukban szakmai kérdésként
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kezelend6nek mindsitették a problémat, ami részben elfogadhato.

Kielégit6 magyarazatot a miértekre mégsem kapunk. Nagyon leegyszerasité és erésen altalanosité megkozelités,
az indulati kontroll hianyara felftzni tragédiakat. Impulzuskontroll zavara jéval tobb embernek van, mint
ahanyan Olnek. A szkizofréniat nehéz a jelenleginél (a kozgondolkodas mar igy is szinte ,,vérfarkasokként” tekint
a pszichozissal él6kre) is jobban diabolizalni, ez azonban itt mégis bekévetkezik, mintegy megerdsitve egy téves
sztereotipiat a hétkéznapi emberek fejében; a szkizofrén Olt, vagy minimum Olni fog. Az interjd soran a
meginterjuvolt szakpszichologus keveri az elmebeteg (ez persze ma mar tudomanyosan nem hasznalt fogalom,
de hozza ez még nem jutott el talan) és a patholégias személyiség fogalmat, majd allathoz hasonlitja az ilyen
embereket. Nem azonos a pszichiatriai zavar és annak tineti sulyossaga a veszélyességgel, pedig az interjualany
erre is utal. Az interju soran ugy tinik fel, mintha minden veszélyes dolgot elkéveté ember mentalis zavarban
szenvedne és a sulyosabb mentalis zavarok egyenes utat jelentenének az ,allattd valashoz”. Ekozben az
emberdlést elkovetSk egyikénél sem volt ismert mentalis betegség, amely pedig nem hirtelen szokott kialakulni és
nem is ebben az életkori csoportban. Alkohol és drog viszont el6fordul: az alkohol és szerfogyasztashoz
kapcsolodo veszélyes viselkedés pedig sokkal (kb. hatszor) gyakoribb, mint a mentalis betegségekkel 6sszeftiggo.

Szakmailag a legenyhébb bantalmazas esetén is fontos kulonbséget tenni a bantalmazé személyiség és a
kapcsolati bantalmazas kozott. Diszfunkcionalis kapcsolatban a neurotipikus személy viselkedése is valhat
bantalmaz6 jellegvé. Ha azonban az agressziv viselkedés, bantalmazas egyazon személy tébb emberi
kapcsolataban is megjelenik, akkor nagyobb val6szintséggel beszélhetink a személyiség bantalmazé viselkedés



mintazatardl. Ennek a hatterében valdban allhatnak olyan pszichiatriai korképek, mint példaul valamilyen
személyiség zavar (pl. antiszocialis személyiség szervezédés: az ilyen személyre jellemzé szamos koragyerekkori
deficit, de els6sorban az Oléshez valé gatolatlan viszonyulds, pl. allatok bantalmazasa, elpusztitasa,
lelkiismeretfurdalas nélkil). Ez a személyiség probléma azonban elkilonitendé a pszichotikus zavartél és
altaldban a személyiségzavaroktol, annal is inkabb, mert a pszichotikus zavar példaul egyiitt jar a racionalis
gondolkodas tartds, vagy atmeneti sérilésével. Tobb ember megoléséhez (akar beszkilt a tudat, akar nem),
cselekvési forgatokony szikséges, az atlagos pszichotikusnak pedig éppen ez a mikédésmoddja nem funkcional
elég jol, a legtobb esetben.

Magyarorszagon a befejezett emberdlések (kb. évi 130 eset) elkévetSinek mintegy egy szazaléka szenved
pszichotikus betegségben. A paciensek a mindennapi életben, ennél jéval nagyobb szazalékban aldozatok....
Kérink erre is magyarazatot az interjdalanytol, aki a szakirodalmi ismeretek elmélytlt ismerete helyett, sajnos
személyes asszociacioival terhelte meg a musor hallgatoit, amelyben Osszemossa az emberolést a betegséggel és
az allatta valassal”. Ez a néz6pont nem jelent tébbet, mint, hogy tanult kollégank jol megijedt és hirtelen
itélkezni kezdett ennek hatasara. Ezaltal maga is fokozza a mentalis zavarral él6ket sujté -aldozatta valasukat
erdsitG- meghélyegzést és diszkriminaciét. Artalmas és szakmailag-etikailag kétséges dolgot miivel.

Az elkovetSknek a jelenlegi ismeretek szerint nem volt diagnézisuk, nem voltak pszichiatriai ellatasban. A
korképek stigmatizalasa annyira elég, hogy levegyik a felel6sséget a tarsadalomrol; a csalad konkrét tarsas
kozegérdl. Akik kozil (csaladtagok, baratok, rokonok, kollégak, tertletileg illetékes egészségligyi és szocialis
ellatok stb.) barki tobb ponton is beléphetett volna, segit6 szandékkal, vagy akar munkakori tevékenysége
részeként, példaul, mint (gyermek)védelmi jelzérendszeri tag. Az andornaktilyi esetben volt ugyan birésagi
hatarozat, am az ebben foglaltak nem teljestltek, ami nem jart kévetkezménnyel. Holott nyilvanvald, hogy akar
egy valasi krizis is erés indulatokkal jarhat. A legpontosabb elérejelz6 a csaladon belili erészak, ami ezekben a
csaladokban altalaban mar a tragédiat megel6z6en évek oOta jelen van. A parjukat és gyakran gyerekiket is
bantalmazo férfiak gyakran mar tobb esetben megjelentek a rendszerben, példaul egy tavoltartasi végzés kapcsan.
Az esetek nagy részében a nyilvanval6 jelek ellenére sem teszi meg senki a megel6z6 1épéseket, az aldozatok
sokszor nem kapnak megfelel6 segitséget.

A musorban a stigmatizalas magaslatokba emelkedik, a leminésités, a mentalis problémaval él6k marginalizalasa,
gyilkosokka degradalasa, a lélekgyogyaszatot végzk allatorvossa mindsitése felmagasztosul.

A csatorna azt is elmulasztotta, hogy megmutassa a Lelki Elsésegély Telefonszolgalatanak telefonszamat,
amelyet pedig a média-iranyelvek ilyen esetekre eléirnak. Az aldozatok segitéséhez t6bbek kozott jol kidolgozott
protokollokra van sziikség, amiket a szakemberek képesek is alkalmazni; és elérhet6vé kell tenni a
bantalmazottakat segit6 szolgaltatasokat. A telefonszam:: 116-123.

Megjegyzés

Ezt az allasfoglalast 6nalléan a PEF készitette, de kiviile szamos, a PEF-té] figgetlen szakember is alairja, akik
kijelentik, hogy az allasfoglalasban foglaltakkal nem sz6 szerinti értelmezésben azonosulnak. Mivel azonban
fontosnak és sziikségesnek latjak a probléma kezelését, neviket adjak. Hozzajarulasuk nem jelenti a tartalom
egészének elfogadasat.

Egyszersmind megallapitjak és kiemelik, hogy a riport egyes rétegek igaztalan megbélyegzésére alkalmas, tartalma
sulyos szakmai tévedésekkel terhes. Ezért egységesen fellépnek az egyoldalisiagot megjelenité kijelentések, a
tendencidzus, igaztalan, alaptalan kovetkeztetések, és Osszességében -az ebben a riportban megjelend-
szegregacids, tudomanytalan, stigmatizalé -a mentalis betegséggel él6ket, valamint a szakmat egyarant
lemindsité- jelenség ellen.

Budapest, 2019. szeptember 17.
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Alairoék

Rado Ivan elnck

az Orszagos Fogyatékossagiigyl Tanacs tagja
Pszichiatriai Frdekvédelmi Férum, amely a
Fogyatékossagligyi Orszagos Szakmai Kollégium tagja,

Mental Health Europe, Hungarian National Focal Point

Dr. Harangoz6 Judit pszichiater, neurologus és pszichoterapeuta, orvosi rehabilitaciés szakorvos,
féorvos, az Fbredések Alapitvany - Awakenings Foundation vezetje

Semmelweis Egyetem K6z6sségi Pszichiatriai Centruma - Community Psychiatry Centre of
Semmelweis University

Szaboné Streit Zsofia Judit antistigma koordinator
Magyar Antistigma Kezdeményezés
Magyar Hanghall6 Mozgalom - Hearing Voices Movement Hungary

Székely Andras, a European Alliance Against Depression (EAAD) magyarorszagi képviselje, a
Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Szévetsége (LESZ) volt elnoke

Prof. Racz J6zsef pszichiater, pszichoterapeuta, tanszékvezetd egyetemi tanar, a Kék Pont
Drogkonzultaciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvany szakmai igazgatoja

Dr. Gazdag Gabor, cimzetes egyetemi docens, centrumvezetd féorvos
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Rendeléintézet Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum

Dz Silling Tibor pszichiater, addiktolégus szakorvos
a Magyar Pszichiatriai Gondozék Regionalis Egyestiletének elnoke

Dr.Kassai-Farkas Akos pszichiater
Dr.Lehoczky Pal pszichiater, pszichoterapeuta

Dr. Wernigg Rébert pszichiater, pszichoterapeuta, EFOP-1.2.6_VEKOP-17 Csaladbarat Orszag
projekt, szakmai vezetd

Dr. Bodrogi Andrea neurolégus, pszichiater, addiktolégus f6orvos, -
Ebredésck Alapitvany,

Semmelweis Egyetem Ko6z6sségi Pszichiatriai Centrum,

Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Drogambulancia Alapitvany

Dr. Ratkéezi Eva pszchiater, pszichoteapeuta, a Nap-Kér Mentélhigiénés Alapitvany képviselSje

Dr. Baran Brigitta egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Forenzikus Pszichiatriai Munkacsoport vezetd

Dr. Lérintz Zsuzsanna
pszichiater, pszichoterapeuta, f6orvos
Egyensulyunkért Alapitvany kuratériumi elnék
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Drz. Purebl Gy6rgy pszichiater, pszichoterapeuta, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag volt elndke

Dr. Szekeres Gyorgy PhD, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika Kutvolgyi Klinikai Témb

Prof. Balazs Judit pszichiater, gyermek-, és ifjisagpszichiater szakorvos,
tanszékvezetS egyetemi tanar,
az MPT megvalasztott elndke

Prof. Kurimay Tamas, cimzetes egyetemi tanar,

Eurdpai Pszichiatriai Tarsasag elnokségi tag,

Magyar Pszichiatriai Tarsasag, Kiltigyi Bizottsag vezetd

Gyene Piroska elnék, Ertelmi Fogyatékossaggal Fl6k és Segit6ik Orszagos Erdekvédelmi Szévetsége

Dr. Bakonyi Péter iro, szociolégus, a Téboly, terapia stigma cimi -1983-ban megjelent- kotet szerzéje



