PSZICHOLOGIA

RIHMER ZOLTAN-GONDA XENIA-RIHMER ANNAMARIA
M1 all a kreativitas
€s a zsenialitas hatterében?

bek”, mint a tobbi ember, és kozottik tobb a lelki beteg-
égben szenvedd. Az is régota ismert, hogy a pszichiatriai
betegek kozott gyakrabban fordulnak el olyanok, akik az atla-
gosnal nagyobb mértékli miivészi kifejezokészséggel, tehetséggel
vannak megaldva. A mivészek és a pszichiatriai betegek osztoz-
nak abban az adottsagban, hogy masképp latjak a vilagot, a min-
dennapi torténések, események szamukra mast jelentenek, beldlik
mast valtanak ki, mint a ,,hétkdznapi” emberekbdl, akik sem be-
tegséggel, sem kreativitassal nincsenek megatkozva vagy megald-
va. Nem 1j gondolat
tehat, hogy a miivé-
szi hajlam és ez ,.el-
mebetegség”  (sok-
szor annak viszony-
lag enyhébb forma-
ja) egymassal szoros
kapcsolatban all, de
ennek az Osszefiig-
gésnek a mélyebb
részleteit, a kapcso-
lat wvalodi jellegét
csak az utobbi évti-
zedekben végzett cél-
zott kutatasok révén 7
kezdjiik megismerni.

Az egyes torté-
nelmi korszakok fo-
lyaman az uralkodo,
korra jellemzé gon-
dolkodasmoédnak,

a népszerli filozofi-
ai irdnyzatoknak és
a pszichidtria min-
denkori felfogasanak
megfeleléen, eltérd
magyarazatok sziilet-
tek arra, hogy vajon
mi allhat a kreativitas
és a zsenialitas hatterében.

Annak elso leirasa, hogy a tehetség €s a miivészi hajlam gyakran
egylitt jar az oriilettel, az 6korbol szarmazik. Arisztotelész a Kr. el6t-
ti IV. szazadban igy irt errdl: ,,Mi lehet annak az oka, hogy minden
olyan ember, aki kimagasloan teljesit akar a filozofia vagy a kolté-
szet terén, melankoliara hajlamos természeti? Igaz ez Héraklész-
re, de éppugy Szokratészre vagy akar Platonra is, és még sok mas
olyan személyre, aki kivalot alkotott”. A biztatd kezdet utan azonban
a kozépkor évszazadai alatt a tehetség, a melankolia és az driilet ko-
zotti kapesolat kikeriilt a filozofia és az orvoslas latokorébol. A re-
neszanszban azonban az altalanos emberkép, az emberi 1ét és lehe-
téségek hatarai keriiltek az érdekl6dés kozéppontjaba, és ezzel par-
huzamosan a kor kiemelkedd gondolkoddinak figyelmét nem kertilte

Ri:gi megfigyelés, hogy a miivészek altalaban ,,érzékenyeb-

szenvedett
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Grof Széchenyi Istvan manias depresszioban

el a miivészi hajlam és az elmebaj egyiittjarasa sem. Ebben a korban
tettek eldszor kiilonbséget azok kozott, akik borts hangulatd, de ki-
emelked6 tehetségili emberek voltak, illetve azok kozott, akiket éppen
elmebajuk gatolt meg abban, hogy tehetségiiket kibontakoztassak.

A XVII. szazadban Robert Burton anglikan lelkész volt az elso,
aki hires kdnyvében, a Melankolia anatomidjaban részletes leirast
tett kozz¢é a manias depresszioval kapcsolatban, melyben a tehet-
ség és az elmebetegség kapcsolatardl szolva, kissé altalanositva,
ugy fogalmazott, hogy ,,minden koltd Sriilt”.

A XVIIIL. szazadban a zsenialitast a racionalis gondolkodassal tar-
tottak egyenlonek, és a miivészi hajlamrdl vald elmélke-
dés hattérbe szorult a filozofidban. A szdzad végén azon-
ban Cesare Lombroso olasz pszichiater gy vélte, hogy a
zsenialitas olyan 6roklodo vonas, amely a csaladokban a
mentalis betegségekkel egyiitt adodik at.

A XX. szazadban a pszicholodgia és a pszichiatria tudo-
manya robbanasszerii fejlédésnek indult, és ennek kovet-
keztében tovabbi tudomanyos, orvosi szemszogbdl kezdtek
foglalkozni a kreativitas és az ,.elmebetegségek” kapcso-
lataval. A pszichiatriai korképek osztalyzasénak fejlodése
kovetkeztében a kreativitds mar nem csupan altalaban véve
az ,.elmebajhoz”, illetve a melankolidhoz volt kothetd, ¢s
jobban koriilirhatova valt, hogy a sokféle pszichiatriai be-
tegség koziil melyek azok, amelyek esetében a betegek ko-
z0tt a mivészi hajlam fokozott. Korabban ugy képzelték,
hogy a kreativ, tehetséges emberek melankolidban (melyre
a levertség, a Iehangoltsag, a nyomott hangulat a jellemzd),
€s manias depresszioban, kétpolust hangulatzavarban szen-
vednek. Azonban a szazad elsO felében, a szkizofréniaval
kapcsolatban végzett kutatasok eredményének kdszonhetd-
en, szamos pszichiater arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
kreativitas f6 oka a szkizofrénia, a tudathasadasos elmeza-
var. A szazad masodik felében a mentalis betegségek oszta-
lyozasénak fejlédése kovetkeztében mar nem csupan meg-
figyelések, de tapasztalati megfigyelések is segitették a kre-
ativitas €s a pszichiatriai betegségek kozotti dsszefliggések

alaposabb megértését.
Napjainkra, részben annak koszonhetéen, hogy a di-
agnosztikus rendszerek fejlodése kovetkeztében szamos,
korabban szkizofrénként kezelt beteg manids depresszid diagndzist
kap, egyre inkabb tgy tlinik, hogy a fokozott miivészi hajlam és al-
kotoképesség a manids depresszioval, illetve elssorban a bipolaris
betegséggel jar egylitt.

Kreativitas és pszichiatriai betegségek:
nemzetkozi kutatisok

A kreativitas s a pszichiatriai betegségek kozotti osszefliggés fel-
tarasara végzett els6 empirikus kutatds eredményeit Andreasen ad-
ta kozre 1987-ben. A kutatas f6 kérdése az volt, hogy valoban ma-
gasabb-e a mentalis betegségek aranya a kreativ személyek kozott,
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valamint kozvetlen csaladjukon beliil, és
emellett van-e olyan mentalis betegség,
amely esetében ez az egyiittjaras kifeje-
zettebb. Ebben a vizsgalatban 30 kreativ
irot és (megfelelGen kivalasztott) 30 kont-
rollszemélyt vizsgaltak. A klinikai vizs-
galat soran rogzitették az irok és kont-
rollok jelenlegi és multbeli pszichiatriai
diagnoézisait strukturalt diagnosztikus in-
terjuk segitségével. A vizsgalat eredmé-
nye szerint az irdk 80%-a (30-bol 24),
mig a kontrollok csupan 30%-a (30-bol
9) szenvedett manias depresszioban. Az
irok 37%-a, a kontrollok 14%-a volt al-
koholista vagy droghasznalé. Szkizofrén
betegséget sem az ir6knal, sem a kontrol-
loknal nem észleltek. A manias depresz-
szi6 ¢és a kreativitds emelkedett el6fordu-
lasa az irok els6foku rokonai esetében is
kimutathat6 volt, ami arra utal, hogy ez
a két jelenség a csaladokban egyiittesen
fordul eld, és lehetséges, hogy bizonyos
mértekig genetikailag (is) meghatarozott.

Akiskal vizsgalata szintén alatdmasztja
a miivészi kreativitas és a bipolaris zavar
kozti szoros kapcsolatot. 750 pszichiatri-
ai beteg esetében a miivészi kreativitas €s a kriminalis viselkedés
vizsgélata soran azt talaltdk, hogy a szkizofrén és bipolaris I zavar-
ban szenvedd betegeknél fokozott a kriminalitasi hajlam, a bipola-
ris II betegek esetében fokozott miivészi kreativitasi hajlam figyel-
hetd meg, mig az unipolaris betegek esetében egyik sem jellemzd.

Robert Schumann felnéttkoraban szamos manias és
depressziés idészakon esett at

Schildkraut a pszichiatriai betegségek jelentGségét vizsgalta a
XX. szazadi New York-i iskola legelismertebb absztrakt expresz-
szionista miivészei esetében. A vizsgalt 15 mlivész tobb mint fe-
le volt markansan pszichopatologiai eset, foként hangulatzavaros
(a 15-bdl 6) és drogfogyasztd (a 15-bbl 5). Harom miivésznél si-
lyos manias felhangoltsag volt igazolhatd, tovabbi kettonél pedig
markans hangulatlabilis személyiségvondsok voltak megfigyel-
het6k. Tobb mint egyharmaduk esetében szerepelt pszichiatriai
kezelés az anamnézisben, és koziililk harman mar voltak is kor-
hazban pszichiatriai problémak miatt. Ketten kiséreltek meg ko-
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Juhisz Gyula miiveibél is kirajzolédik a
depresszié

rabban Ongyilkossagot depresszids epizod
alatt. Ez a vizsgalat szintén alatamasztja a
kreativitas és a mentalis betegségek (elso-
sorban a hangulatzavarok és szenvedély-
betegségek) kozotti kapcesolatot.

Ludwig kutatasai is a kreativitas hatteré-
nek ¢és pszichiatriai betegségekkel valo Gssze-
fliggéseinek feltarasat céloztak. A vizsgalatba
59 irénét és 59 kontrollszemélyt vontak be,
akiket kérddives modszerekkel és interjuk se-
gitségével vizsgaltak. Arra keresték a vélaszt,
hogy nagyobb-e az iréondk esetében a menta-
lis betegségek valdszintisége, mint a kontroll-
csoportban, ez 9sszefligg-e valamilyen csala-
di halmozodassal, illetve mi alapjan josolhatd
meg esetiikben a kreativitas. Az eredmények
szerint az ironék 75%-a szenvedett depresz-
szi6, mania, alkohol- vagy drogfogyasztas
miatt, illetve volt megel6z6 Ongyilkossagi
kisérlete, mig ezek a kontrollcsoport 31%-a
esetében voltak csak kimutathatok. Az iréndk
elséfoku rokonai nagyobb valdsziniiséggel
szenvedtek valamilyen pszichiatriai betegség-

ben, mint a kontrollcsoport tagjainak els6fo-
ku rokonai, ami alatdmasztja a pszichopato-

logia és kreativitas egyiittes ,,0rokl6désének™
elméletét. A részletes elemzés arra is ramutatott, hogy mind a csaladi
(genetikus), mind a kdmyezeti tényezok fontos szerepet jatszanak a
kreativitas és a pszichopatologia megnyilvanulasaban.

Az eddigi egyik legatfogobb kutatast a témaban Post végezte. A
mar ismertetett vizsgalatokkal ellentétben, amelyek soran a pszichi-
atriai diagnozisokat személyes vizsgalat segitségével hataroztak meg,
Post 291 kiemelkedd XIX—XX. szazadi személyiség €letrajzat tanul-
manyozta retrospektiv modon. Vizsgalataba csak olyan személyeket
vont be, akik esetében részletes életrajz, onéletrajz vagy rendszeresen
vezetett naplo volt elérhetd. Csaladi hattérrel, személyiséggel, szexu-
alitassal és egészséggel kapcsolatos adatokat is gyiijtott. Alanyait hat
kategoriaba sorolta (tudosok, zeneszerzok, politikusok, mivészek,
gondolkoddk — pontosabban filozofusok — és irdk), mert elméle-
te szerint a lelki betegségek gyakorisaga eltérd a kiilonbozo szak-
mak esetében. Eredményei szerint a tarsadalmi osztalytol és eredet-
t6l fiiggetleniil az alanyok mintegy fele esetében volt a kdzeli roko-
nok kozott atlagon feliili teljesitmény valamelyik vizsgalt teriileten.
A zeneszerzOk 89%-anal volt a rokonsagban tehetséges zenész. Az
,,0roklodés” befolyasa kevésbé volt nyilvanvalo a mivészek (40%)
és a politikusok (30%) esetében. A tehetség ellenére, egyes csaladok
nem tudtak kedvezé gyermekkori kdrnyezetet biztositani gyermeke-
ik szamara. Azonban nem lehetett meghatarozni, hogy a gyermekko-
ri boldogtalansdg milyen gyakran volt hdzassagi vagy pszichiatriai
okokbol fakad6 anyai gondatlansag eredménye, vagy pedig a vizs-
galt személy késobbi, felndttkori pszichiatriai betegségének eldszele.
Az alanyok 55,5%-anal volt a csaladokban depresszio, ongyilkos-
sag, szkizofrénia, alkoholizmus vagy mds pszichiatriai betegség. A
szerz6 a vizsgalat f6 eredményeképpen azt emeli ki, hogy a vizsgalt
hires emberek 60%-anak volt élete soran jelentds vagy sulyos pszi-
chopatologiaja. Pszichiétriai zavarok a legkisebb ardnyban (44,5%) a
tudésok kozt fordultak eld (Darwin, Mendel, Bohr és Rontgen), mig
a legnagyobb aranyban (88%) az irdknal (Gogol, Ibsen, Joyce, He-
mingway és Tolsztoj). A teljes mintaban a leggyakrabban eléfordulo
pszichiatriai zavar a depresszi0, illetve manias depresszio (43%), a
szorongasos zavar (15%) és az alkoholizmus (12%) volt. A szkizof-
rénia gyakorisaga a hires emberek kozott 2%-nal kevesebb volt. A
vizsgalt 291 személy koziil 5 kovetett el ongyilkossagot (1,7%) és
22-nek volt dngyilkossagi kisérlete (7,5%). Mindkét adat magasabb,
mint az atlagpopulaciora jellemzo értékek.
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A kérdés témakorét vizsgald legujabb tanulmanyok szerint a han-
gulatzavaros betegek esetében a kreativitas nem (elsdsorban) a mani-
as vagy depresszios epizodokhoz kotodik, sét, mélyiilt depresszio, il-
letve stilyos manias epizod alatt még a kreativ alkotok produktivitasa
is csokken, illetve a szinvonal romlik. Akiskal, valamint Nowakowska
eredményei alapjan az affektiv betegeknél észlelheté miivészi és tar-
sadalmi kreativitas elsdsorban (az egyébként a bipolaris betegségre
hajlamositd) hangulatlabilis és tartéosan vidam temperamentummal

Sir Winston Churchill kéztudottan manias depresszioban
szenvedett

fligg Gssze, de maga a kreativitashoz vezet magatartas foleg az eny-
hébb vagy ritkabban sulyos manias epizodok soran nyilvanul meg.
Képzémiivészekre és épitészekre, valamint Ujsagirokra elsdsorban a
hangulatlabilis, a menedzserekre és a vallalkozokra a tartdsan vidam,
aktiv, az orvosokra és az tigyvédekre pedig a depressziv temperamen-
tum jellemzd. Ezen eredmények magyarazataul szolgalhatnak azon ré-
gebbi megfigyeléseknek is, melyek szerint a bipolaris betegek vertika-
lis (felfelé iranyul6) tarsadalmi mobilitasa nagy, illetve ezen betegek és
elsofoku rokonaik relative talreprezentaltak mind a kreativ személyek,
mind a magasabb tarsadalmi osztalyok kozott.

Kreativitas és pszichiatriai betegségek: hazai kutatiasok

A kreativitas és pszichiatriai betegségek Osszefliggését elemzo
Rihmer A. és Rihmer Z. altal irt, elsé hazai dsszefoglald tanul-
many 2002-ben jelent meg, amely kdzleményben a szerzok az ad-
dig megjelent irodalmi adatok attekintése soran arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy szemben a régebbi, inkabb csak klinikai imp-
ressziokon €s szorvanyos esetismertetéseken alapuld kozlésekkel
a vizsgalatok szerint a kreativitds nem elsésorban a szkizofréni-
aval, hanem f6leg a (bipolaris) hangulatzavarokkal fiigg 0ssze.

21 nagy magyar koltdgéniusz (pl. Balassi Balint, Nagy Lasz-
10) csaladi hatterének, é€letutjanak és betegségeinek vizsgalata-
kor Czeizel kimutatta, hogy koziilik 16 (78%) szenvedett sulyos
(major) depresszioban, és ezen koltok dontd tobbsége (a 16-bol
11) feltehetden bipolaris II zavarban szenvedett. A 21 ko6ltd ko-
ziil 7-en (38%) keriiltek korhazba stlyos depresszié miatt, ketten
(10%) haltak meg ongyilkossag kovetkeztében (Juhdsz Gyula és
Jozsef Attila) és tovabbi ketténél (Ady Endre és Wedres Sandor)
dokumentalt szuicid (6ngyilkossagi) kisérlet, illetve masik kett6-
nél (Balassi Balint és Vordsmarty Mihaly) kifejezett szuicid kész-
tetések szerepelnek az élettorténetben.

Jozsef Attila csaladi hatterét, emberi és miivészi palyajanak alaku-
lasat, valamint betegségeinek dokumentacidjat attekintve, Németh ki-
tlind elemzésében szintén arra a kdvetkeztetésre jut, hogy (legalabbis
az un. . tengely diagnozist illtetéen) Jozsef Attila nagyon nagy valo-
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sziniiséggel affektiv (taldn bipolaris) betegségben szenvedett. Erde-
kes megemliteni azt is, hogy Németh-t6l teljesen fliggetleniil, Czeizel
is (bipolaris) kedélybetegnek tartotta Jozsef Attilat.

Egy Babits Mihalyrdl sz6l6 monografidban Németh, Rihmer és
adatok alapjan nagyon nagy valosziniiséggel megallapithato, hogy
a koltd édesanyja és anyai nagyapja bipolaris kedélybetegségben
szenvedtek, az édesanyanak (a valosziniileg bipolaris II) kedély-
betegsége mellett tipusos migrénje és menstruiciohoz kapcsold-
do depressziv tiinetei is voltak. Babits Mihaly fiatal felnottkoratol
fogva kovethetd depressziv-kényszeres személyisége mellett hosz-
sza éveken at tipusos disztimids betegségben (enyhe kronikus de-
presszioban) szenvedett, amelyre idoszakosan (legalabb harom jol
elkiilonithet6 alkalommal) honapokig tartd sulyos depresszio is ,,ra-
rakodott”. Ezt a lefolyastipust a szakma manapsag ,,dupla depresz-
szi6”-nak nevezi. Erdekes, hogy a definitiv és markans bipolaris
csaladi anamnézis ellenére a kolto életében még a leggondosabb
elemzéssel sem lehetett akarcsak rovid ideig is tartdé enyhe manias
epizodokat kimutatni. A legtijabb évek rendkiviil b6 kutatasai tiikré-
ben ma mar biztosra vehetd, hogy a bipolaris csaladi anamnézissel
rendelkez6 ,,unipolaris” major depresszids betegek potencialisan
bipolarisnak, tehat manias-depresszidsnak tekintenddk, és naluk az
erfteljes antidepressziv farmakoterapia (vagy elektrokonvulziv ke-
zelés) gyakrabban valt ki (hipo)manias ,,atcsapast”, mint a nem bi-
polaris genetikai hatter(i depressziosoknal. Ezen eredmények alap-
jan a legujabb diagnosztikai elvek szerint Babits Mihaly depresz-
konnyen elképzelhetd, hogy antidepressziv farmakoterapia mellett
a betegség bipolaris lefolyast mutatott volna. Rendkiviil érdekes,
hogy Babits Mihaly személyiségének ez a ,rejtett” bipolaritasa a
rendelkezésre allo adatok alapjan csupan kolteményeinek markans,
,bipolaris” szezonalis ingadozasaban nyilvanul meg: egész életmii-
vét illetéen, de kiillondsen az 1903-1914 ko6zotti idészakra vonat-
kozoan megallapithato, hogy télen és nyaron kb. két és félszer—ha-
romszor annyi verset irt, mint tavasszal és ¢sszel.

A miivészi kreativitas és bipolaris kedélyzavar kozotti kapcso-
latot atfogoan Janka elemezte. A témakor kiilfoldi és hazai irodal-
manak rendkiviil alapos attekintése utan neves irok (Strindberg,
Gogol), festdk (van Gogh), és foleg zeneszerzok (Hdndel, Schu-
mann, Mahler, Rossini) példajan rendkiviil szemléletesen mutatja
be a bipolaris kedélybetegség és a miivészi kreativitas (a laikusok
altal sokszor rosszul értelmezett ,,alkot6i 1az” versus ,,alkotdi val-
sag”) osszefliggéseit. A szerzd szintén arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy a régota halmozodoé megfigyelések és az Gjabban végzett
tudomanyos vizsgalatok egyértelmiien arra utalnak, hogy bizo-
nyos pszichiatria betegségek, és kiilondsen a bipolaris kedélyza-
var stlyos vagy enyhébb formaja sokkal gyakrabban fordul el
irok, koltok, képzémiivészek és zeneszerzok korében, mint a po-
pulacioban, de kétségtelen, hogy, mint ahogy Németh és Gerevich
is utalnak ra, kiemelked6 miivészi kreativitas ritkan szkizofrénia-
ban, illetve alkohol- vagy drogbetegségben is el6fordulhat.

Az is kétségtelen, hogy a pszichiatriai (elsésorban manias dep-
resszios) betegség bar ,,sziikséges”, de korantsem elégséges fel-
tétele a kreativ életpalya megvalosulasanak, hiszen kell§ intel-
lektus, szorgalom, kitartds, és nem utolsdésorban megfelelo csa-
ladi-tarsadalmi kornyezet nélkiil maga a betegség (vagy az arra
hajlamosité személyiség) soha nem vezethet a kreativitds meg-
nyilvanulasdhoz. Fontos, de még korantsem eldontott kérdés,
hogy a kedélybetegségek kezelése befolyasolja-e, és ha igen, ho-
gyan a kreativ személyiségek alkotoi életpalyajat. Az altalanos
vélekedéssel szemben — legalabbis Schou vizsgalata alapjan — a
hosszu tavu, a visszaesést megel6z0 gyogyszeres terapia, amely
bipolaris betegeknél jelentdsen csdkkenti vagy megakadalyozza a
manias és depresszios visszaesések kialakulasat, nem befolyasolja
alapvetden a miivészi, irdi vagy iizleti kreativitast.
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Esetismertetések

Amint arr6l mar sz6 volt, a manids depressziora a hangulat és
az aktivitds harom kiilonboz6 szintje jellemzd: mania (enyhébb
formajaban hipomania), depresszid és a tiinetmentes iddszakok
(eutimia). Az életrajzok részletes elemzése tisztan ramutatott ar-
ra, hogy a kreativ személyek a ménids vagy hipomén, illetve az
eutim fazisok alatt a legaktivabbak, de szinte sosem a depresszi-
0s id6szakokban.

1. Grof Széchenyi Istvan (1791-1860), akinek kreativ sze-
mélyisége és életpalydja mindenki eldtt ismert, minden valo-
szinliség szerint manias depresszids betegségben szenvedett,
hiszen az életével kapcsolatban fennmaradt dokumentumok-
ban, illetve a sajat maga altal vezetett részletes naploéjaban
mind enyhébb manias, mind enyhébb vagy sulyosabb de-
presszios fazisokkal kapcsolatban talalunk egyértelmi leira-
sokat.

2. Juhasz Gyula (1883-1937) esetében mar | ¥
miiveibdl is kirajzolodik a depresszio. Eseté-
ben csaladi halmozodasra is van bizonyiték,
édesapja depresszidja ismert volt, édesanyja
melankoliara hajlamos, bortilato személyisége
pedig a kolt6é miiveibdl tarul elénk. Bar verse-
ibdl elsGsorban a depresszio sugarzik, életrajzi
adataibol ugy tinik, hogy életében volt néhany
rovid ideig tartd hipoman szakasz is. Tobb 6n-
gyilkossagi kisérlet utan végiil gyogyszerekkel
vetett véget életének.

3. Robert Schumann (1809—1856) zene-
szerz6 csaladjaban szamos rokonnal jelent-
kezett affektiv zavar. Edesanyja és édesapja
egyarant depresszids volt, két elséfokl ro-
kona kovetett el ongyilkossagot, és egyik fia
hosszu idon at volt elmegyogyintézetben, va-
loszintileg depresszié miatt. Feln6ttkordban
Schumann szamos ménias €s depresszids epi-
zodon esett at, és kétszer kisérelt meg ongyil-
kossagot. A masodik alkalommal egy hidrdl a
Rajnéban vetette magat, azonban megmentet-
tek és elmegyogyintézetbe keriilt. Két évvel
késobb ott éheztette magat halalra. Ha Schu-
mann ¢letmivét attekintjiik, lathato, hogy te-
vékenysége évrél évre jelents ingadozast
mutat. Hipomanias idészakaban (1840-ben
és 1849-ben) termékenysége ugrasszeriien
megndétt, azonban a depresszids fazisok soran egyaltalan nem
komponalt (1844-ben és 1854-56 kozott). Jollehet a mlivészi
produktivitds nyilvanvaléan Osszefligg a hangulatzavarral és
kiilondsen a hipoman fazisokkal, annak eldontéséhez, hogy ez
a munka minéségét is befolyasolja-e, még tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

4. Sir Winston Churchill (1874-1965) esetében is jol ismert,
hogy ménias depresszidban szenvedett. Katonaiskoldban nevelke-
dett, és mar 25 éves korara tobb katonai kitlintetést kapott. Hihe-
tetlentiil energikus volt, elégedetlen, ingerlékeny és nyughatatlan,
aminek kovetkeztében dsszeférhetetlennek tartottdk. Enyhe mani-
as periodusaiban faradhatatlan volt, brilidns és sokoldalt, amely
szakaszait onmaga nevezte el ,,az akcid napjainak”. Depressziv
periddusaiban azonban, melyekre ,,fekete kutyaként” utalt, elke-
seredett és borulatd volt, apatikussa valt, és Ggy érezte, az élet
nem sokat tartogat szdmara.

5. Egy masik ismert manias depresszios miivész a Nobel-di-
jas Ernest Hemingway (1899-1961). Csaktgy mint Schumann
esetében, Hemingway csaladjaban is jelen volt a betegség.
Edesapja és nagyapja is manias depresszids volt, és mindket-
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Ernest Hemingway aktiv, kreativ periodusai a
depresszioés idészakaival valtakoztak

ten 6ngyilkossagot kovettek el. Egyik unokaja szintén depresz-
szios ¢és (a korszellemnek megfelelden mar nem alkoholista,
hanem) drogfiiggé volt, és szintén ongyilkos lett. Hemingway
aktiv, kreativ periddusai a depresszios idoszakaival valtakoz-
tak. Els6 sulyos depresszidja az I. vilaghdbora utan kezd6dott,
amikor egy fiatal né visszautasitotta az udvarlasat. Néhany
évvel késébb, 1925-ben enyhe manias allapotban megszallot-
tan dolgozott Bucsu a fegyverektél cimii miivén. 1926-ban is-
mét depresszios lett, és ezattal a depresszio masfél évig tartott.
Hemingway egy masik jol dokumentalt enyhe manias fazisa a
II. vilaghaboru alatt volt, amikor haditudositoként dolgozott.
42 napon at éjszakanként kevesebb, mint harom 6rat aludt és
teljes er6bedobassal dolgozott. Manias allapotaban meg volt
gy6zodve halhatatlansagarol, olyan gondatlanul vezetett, hogy
tobb baleset is érte. Hajnaltol délig, vagy még tovabb dolgo-
zott, aztan elment haldszni vagy vadaszni, majd ismét reggelig
irt. Hemingway rendszere-
sen ivott, amely kiillondsen
a depresszios iddszakok-
ban valt stlyossa. 1960-
ban korhazba keriilt, ha-
romszor kezelték ,,elektro-
sokkal” a Mayo Klinikan.
Utolsé sulyos depresszi-
0s epizodja soran Ongyil-
kos lett: 1961. jalius 2-an,
kezeletlen depresszidja so-
ran vadaszfegyverével 16tte
agyon magat.

Megbeszélés

Jollehet a kreativitas és a
pszichiatriai  betegségek
(kiilondsen a manias de-
presszio) kozotti kapesola-
% tot mar régen megfigyelték,
i, a koztik 1évé Osszefiiggés
még nem teljesen tisztazott.
- Szamos esettanulmany és

" kutatds mutatott ra, hogy a

fokozott kreativitas és a bi-

polaris (kiilondsen a bipo-

laris II) betegség egymas-
sal szoros Osszefiiggésben all, és a kreativitas nem els@sorban
a hangulatzavaros epizdédokkal, hanem az arra kifejezetten haj-
lamosit6é viddm-szomort vagy mindig viddm temperamentum-
tipussal fiigg 0ssze. Kétségtelen azonban, hogyha a kreativitas
és a bipolaris betegség id6beli kapcsolatat elemezziik, latha-
td, hogy a fokozott kreativitas elsésorban a hipomanias (vagy
manias) epizodok soran jelentkezik, depresszio alatt majdnem
mindig csokken. Ez utdbbit sokszor ,,alkotoi valsagnak” is neve-
zik, amely kifejezés nyelvtanilag és logikailag korrekt, a Iénye-
get illetden viszont (nem szakemberek részérél megbocsatha-
t6 modon) ismerethianyt tiikroz. Sok manias depresszids beteg
azonban nem mutat kiilonosebb kreativitast, igy ez a betegség
Oonmagaban nem elég a kreativ viselkedés magyarazatara. Mint
mar emlitettiik, szamos mas tényez6 is fontos szerepet jatszik a
kreativitas kialakulasaban, mint példaul a csaladi koriilmények,
neveltetés, szorgalom, intelligencia, illetve kitartas. Az utobbi
két évtizedben tortént hatalmas eldrelépés ellenére azonban még
mindig szamos vizsgalatra van sziikség ahhoz, hogy megértsiik
annak a rendkiviil dsszetett jelenségnek az eredetét és természe-
tét, amelyet kreativitasnak neveziink. 9
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Soolvadékos
atomreaktorok

gy soolvadékkal mint lizemanyaggal és egyben hdatado
kozeggel miikodé atomreaktornak egyedi eldnyei van-

nak a jelenleg elterjedt, szilard izemanyagot haszna-
16 reaktorokkal szemben. A magas homérsékleten, nagyobb
hatékonysaggal mikodos, és akar hasaddanyag-tenyésztésre
is alkalmas reaktor Gtlete az 1940-es években sziiletett meg,
majd az Oak Ridge National Laboratory-ban fejlesztették ki az
1960-as években. Az 1970-es években felhagyott kutatas elle-
nére az egyre Ujabb sdolvadékos tervek az utdbbi iddben mind
nagyobb tamogatast kapnak, mivel a jobb hatékonysagban ¢és a
torium alapu iizemanyag-tenyésztésben rejlo lehetdségek hosz-
szu tavon a fosszilis tiizeldanyagok kivaltasanak lehetdségével
kecsegtetnek. Bar a soolvadékos gyorsreaktor az egyetlen, me-
lyet jelenleg is nemzetkozi Osszefogas keretében fejlesztenek,
szamos vallalkozas alapult a tucatnyi kiilonb6z6 séolvadékos
reaktor elképzelés megvaldsitasara.

A soolvadékos reaktor miikodési elve

A nuklearis hulladékok ujrahasznositasa és hosszl tavon a hasa-
ddéanyag-tenyésztés a fenntarthatd atomenergetika egyik sarok-
kove. Egy el6z6 cikkben [1] vazoltam a térium mint potencia-
lis nuklearis lizemanyag hasznositasanak lehetdségeit a jelenleg
lizemel6 atomerémiivekben. A toriumban rejlé lehetdségekrol
adott kép azonban nem lenne teljes egy masik, tobb mint fél év-
szazada felvetett reaktorkonstrukciéo megemlitése nélkiil, mely-
nek alapoétlete a torium felhasznalhatosaganak kutatasara vezet-
het6 vissza. Az atomreaktorok egy kiilonleges fajtajat képviseli
a séolvadékos reaktor (MSR = Molten Salt Reactor), mely az j
és innovativ, ugynevezett negyedik generacios elképzelések ko-
z6tt is helyet kapott.

Soéolvadékokat jelenleg is eldszeretettel alkalmaznak kii-
16nb6z6 teriileteken, példaul fémek hdkezelésénél és hdatadod
kozegként naperémiivekben. Magas olvadaspont, kozepes
hékapacitas, 2 g/cm?® koriili strliség, vizszerii hfvezetés, nagy
viszkozitas jellemzd rajuk. Mivel tenzidjuk kicsi, igy alacsony,
akar atomszférikus nyomason lehet veliik dolgozni, hatranyuk
viszont, hogy altalaban igen korrozivak. A leggyakrabban fel-
meriilé hordozé s6 a litium-berillium-fluorid, mely minimalis
olvadasponta (550 °C) eutektikumot alkot, olvadt allapotban
atlatszo, forraspontja 1400 °C koriili, tehat a vart izemi hémér-
séklet kdzelében (600-900 °C) atmoszférikus nyomdsviszonyok
mellett hasznalhat6. Tulajdonsagai alkalmassa teszik atomreak-
torok primer hiit6korében valo hasznalatra.

Az 1. abran egy so6olvadékos atomerOmil vazlata latha-
td. A soolvadékos reaktorban az elsédleges hiitékozegben, a
séolvadékban oldva taldlhaté meg az urdn-tetrafluorid (UF,)
lizemanyag. A maghasadashoz a ma elterjedt reaktorokhoz ha-
sonldan lassitott, termikus neutronokra van sziikség, vagyis
a hasadasi reakcioban keletkezé neutronokat le kell lassitani
moderator kozeg segitségével. Erre a célra grafittombok szol-
galnak, melyek kozott kis csatorndkban folyik a sdolvadék.
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