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SZEMELYES PSZICHOMITOLOGIAM

Meglep6, s talan megitkozést kelt6 beismeréssel kezdem: eredendd vonzalmamat a
lélektan irant nem 6nismeretem fejlesztésének igénye s még kevésbé az erre épuld
pszichoterapiak elsajatitasanak kivanalma motivalta.

A gyogyitasban, beleértve a lelki formakat, tébbnyire medicinalis — s ezen be-
10l orvospszichologiai — szempontok vezettek, masrészt pedig, noha palyavalaszta-
som egyik dont6 élménye volt Freud .Mindennapi élet pszichopathol6gidja™, gy
adddott, hogy nem a lélekelemzés, hanem erds elfed6-énvédd mechanizmusaim segi-
tettek at életem vészhelyzetem.

Mi magyarazza akkor Uyen alapvetd s elvart inditékok hianyaban, hogy nem
langyos kapcsolat, hanem mély kotédés fliz a pszichol6gidhoz, amely meghatéarozo s
objektiv modon hatotta at egész oktatd, kutatdé és tudomanyszolgalé munkéassago-
mat? Mi tartotta ébren a nem kedvez6 id6kben is vallalt rokonszenvemet a mélylélek-
tani iranyzatok irant?

Mivel nem életrajzi lexikonba szanom ezeket a sorokat — néhany tajékoztato
utalas kivételével —, eltekintek a pszicholégia vonzasdban megtett utam allomasai-
nak felsorolasatol, s inkabb a lélektan olyan szamomra jelentds terileteit idézném fel,
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amelyek konkrét felméréseim szerint egyre ritkabban keltik fel a pszichologus- és or-
vosjeldltek érdeklgdését.

Eppen szigorl és kezd6 orvos éveimben (1948—49) csengtek le az Ideg- és El-
meklinikan a jelentds és maig kelléen 6ssze nem foglalt s méltatott — én gy nevez-
ném, ,,budapesti kisérletes neuropszicholdgiai és pszichopathologiai iskola” vizsgala-
tai. Tanudja és résztvevdje lehettem, amikor ez Uttdré korszak pszichiatriai beavatko-
zasaihoz kapcsolddo tervszer(i megfigyeléseit (- inzulin-sokk terapianal Benedek —
Angyal; leukotomianal Horanyi) az 50-es, 60-as években az elektrosokk (Nyir6), a
hallucinogének, majd a neuroleptikus szerek kérlélektani hatdsainak tanulményozésa
kovette. Ebben az idészakban mar lelkesen alkalmaztam — eleinte kizarélag érzéke-
lés-lélektani és pszichomotoros vizsgalé modszerekként — pszichodiagnosztikus tesz-
teket (Rorschachot, Bender- s projektiv rajzvizsgalatokat) pszichopathologiai folya-
matok, példaul reverzibilis tudatzavarok (L 1962-es disszertaciomat) kdvetésére, egy-
bevetve a tesztvaltozasok dinamikajat az akkoriban még oly nagy reményeket kelt
EEG-, illetve Flicker-fazids frekvenciavizsgalatok alakulasaval Pszichofizioldgiai in-
ventarom kés6bb, a 70-es években a forgd Archimedes-spiral utdéképének id6beli re-
gisztralasaval, illetve kondicionalasaval egészilt ki.

Az emlitett klinikai kisérletek tobbet arultak el szamomra az agy—élek kapcso-
latairdl, mint a legbrillidnsabb ismeretelméleti fejtegetések, mégis redukcionista jel-
legtiknél fogva nem elégithették ki lélektani érdekl6désemet. Bar, mint mar megje-
gyeztem, 6vakodtam sajat lelki életemet helyezni kivancsisagom fékuszaba, a pszi-
choldgiai részfolyamatok alakulasandl is jobban érdekelt, hogy mi megy végbe a sze-
mélyiségben, f6leg hatarhelyzetekben, példaul betegségben. Indittatast talan erre is
egyetemi éveimben kaptam, amikor még a pszichoanalitikus Hermann, illetve Gart-
ner izgalmas specialkollégiumokon szamolhattak be haborus blinésok lelki vizsgala-
tairol.

Alapveten experimentalis beallitodasom folytan késébb sem tekintettem kuta-
tasetikailag kifogasolhatonak a spontan adddéd kritikus helyzetek komplex tanul-
manyozasat, ha ez aktiv segitségnydjtassal parosult vagy azt nem hatraltatta. A ma-
gyar pszichologiai szakirodalomban Harsanyi I. — Donath B. — Marton L.-né (1959)
tanulméanya ragadott meg, amelyben balettintézeti névendékek altal megélt vagy hal-
lomasb6l megismert végzetes baleset lelki hatésait vizsgéltak személyiségtesztekkel.
Egy évtizeddel késébb egy klinikai osztalyt érint6 akut pszichotrauma hasonl6 utéha-
tasait vizsgaltam pszichodiagnosztikus modszerekkel, a 80-as évek végén pedig mar
videofelvételen kdvettiik, hogyan adja el6 és reagalja le pszichodraméban egy vegyes
beteg- és gydgytomaszhallgatdi csoport egy csecsemdégyilkossagot megkisérlé asszony
valos torténetét Késébb e felvételt megtekintd orvosok, pszichologusok és laikusok
lelki reagalasat vizsgaltuk kérdéivekkel, frusztracio- és agresszioméré tesztekkel.

A viselkedésformak valtozatos kértilmények kdzotti tanulmanyozasa megerdsi-
tette bennem az orvosi pszicholdgia egyik alapveté paradoxonét, miszerint bar rend-
kivul érzékenyen reagalunk testiink belsé és kiilsg feltételeinek s pszichoszocialis kor-
nyezetiinknek médosulasaira, ugyanakkor nincs éles valasztovonal a normal és koros
reakciéformak kozott. Ezt tapasztaltam az érzelmi kommunikécid felismerés- és Ki-
fejezésbeli aspektusait vizsgalva egészségeseknél s betegeknél, mlivészi alkototevé-
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kenységlket elemezve, vagy azt a mddot, ahogyan példaul felkérésemre absztrakt fo-
galmakat, mint példaul az id6ét vagy a reményt abrazoltak vizualisan.

Oktato-tovabbképzd munkamban is izgatott, hogyan befolyasoljak fiatal szak-
embereinket professzionalis tevékenységeikben személyiségiik nem intellektudlis té-
nyez6i, empétiajuk, toleranciajuk, rizikévallalasuk vagy éppen szorongasuk. Fel nem
becsiilhetd egyuttmikddésiikkel némi betekintést nyerhettem a benniik zajlé folya-
matokba, amikor diagnoézist alkotnak, pszichoterapiat valasztanak vagy éppen pszi-
chofarmakont irnak fel.

A posztgradualis egyetemi munka lehet6vé tette, hogy megismerjem és értékel-
jem mas kultarak képvisel@it, kezdve Kubatol, szdmos arab orszagon keresztil Lao-
szig, s kdzrem(ikddésuk transzkulturalis tavlatokat nyitott egyes vizsgalataimnak.

De héat valéban ilyen szanalmasan, sivar kisérleti laboratériumként éltem meg a
viiagot? Eppoly érzéketlen maradtam volna a tavolrdl jott masokkal talalkozas 6ro-
mére, mintha elmeorvosként sem érintett volna meg betegeim méssagukkal kinl6do
emberi dramaja? Gyakran talalkoztam betegeink képein — még a zart osztalyt soha
nem tapasztaltakén is — e massag, azaz a bezartsag és kirekesztettség egyuttes szim-
bdlumaval, a ,,racsok”-kal. Egyikiik azonban egy hidat rajzolt, mely a langokban all6
és sz0 szerint felforditott vilagbol — betegségéb6l — egy rendezett és békésbe veze-
tett at, s a hidon egy ember — vordskereszt jelzése alapjan nylvan orvosanak —
alakja sejlett fel.

Van-e egyéb lehet6séglink a masokkal valo talalkozaskor vagy a gyégyitasban,
mint a racsok feszegetése s az atsegités a hidon? De ha tdérténetesen a termé-
szettudomany mvel&jét ejtik rabul sajat talértékelt eszméi, prekoncepcioi és elszige-
telédik barbarra valt vilagaban, akkor talan éppen a pszicholdgia — a mdvészet mel-
lett — segitheti vissza a kultiraba. A tagan értelmezett massagok, a kultdrak tiyen je-
lentds mediatoraként éltem meg a pszicholdgiat azon tdl, hogy a tudomanyos megis-
merésben hasznaltam és terjesztettem eszkozeit, s nem talaltam dletlennek, hogy sok
mas orvoshoz hasonléan szerepet vallaljak intézményes szervezésében.
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