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~SZELLEMI ONELETRAJZ”

1928-ban szulettem. A budapesti Orvostudomanyi Egyetemet 1952-ben végeztem el.
Mint epidemiologus nyertem kiképzést a katonasagnal, és 1953-ban irtam az els6
kozleményt a dizentéria patogenezisérél, amelyben hangsulyoztam a pszichikus té-
nyez6k jelentségét. Ez feltlinést keltett, hiszen az 6tvenes években nem lehetett a
pszichikus tényez6krél tudoményos munkat kézzétenni. Amikor leszereltem, az OKI-
ba kerlltem (Orszagos Kozegészséguigyi Intézet), és levegbegészségligyi program Ki-
dolgozasaban vettem részt. Ekkor itt mikodott Marton Magda is, aki hasonlé felada-
tok megoldasan dolgozott. Az akkori dominal6 szemléletnek megfeleléen a pavlovi ki-
sérleti munkak alltak el6térben, és labirintuskisérleteket folytattunk.

1956-ban klinikai palyara léphettem at. Reumatoldgiai terileten kezdtem dol-
gozni. 1962-ben belgydgyaszati teriletre keriltem a Péterfy Sandor utcai kdrhazban,
ahol a vegetativ idegrendszer tonusvizsgalataival foglalkoztam gyégyszerkiprobalasok
kapcsan. 1971-ben lettem osztalyvezetd féorvos az Ujpesti Kérhaz — akkor ,,Baj-
megaUapité-"nak nevezett — Kkivizsgald osztalyan. Azonnal alkalmaztam klinikai
pszicholbgust, és a ,,funkcionalis”, azaz pszichikus eredet( korképek elkilonitésére és
e betegek pszichoterapias kezelésére helyeztem a hangsulyt. Ez vezetett azutan ah-
hoz, hogy a pszichoszomatikus betegek felé forduljak és elemezzem azt a rejtélyt,
ahogyan a pszichikus okokbdl szervlézidval jellemezhetd allapotig eljutnak, illetve ko-
vetéses vizsgalatokkal nyomozzunk utana a kérképi atmenetek és betegségvaltasok iz-
galmas kérdésének. Meglep&en kevés magyar nyelv(i irodalom segitette a tdjékozoda-
somat, igy hozzalattam az .Altalanos pszichoszomatika” magyar nyelv(i kétetének
megirasahoz (1980). Ehhez feldolgoztam a pszichoszomatika klasszikusainak munka-
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in tdl az ’50-80-as évek angol és német nyelv( szakirodalmat és bar kétségkivil or-
vosi, belgyogyasz optikabol, mégis a pszichikus tényezékre helyezett hangsullyal alli-
tottam 0Ossze a kotetet, mintegy tajékoztaté hazai megalapozasnak szanva az irast az
e terileten altalaban felkésziletlen és jaratlan orvosok szamara. A masodik kotet, a
»Részletes pszichoszomatika™” megszerkesztésére kilenc évvel kés6bb kerilt sor. Ek-
korra a hazai pszichoszomatikus kultira és pszichoterapias szcéna mar jelent6s fej-
I16dési fokot ért el. Allamilag is a ,.tlirt” kategoriaba tartozott. Ekkorra a pszicholégia
tudomanya feldl is fontos munkak indultak el a korképek tanulmanyozasa felé és az
orvosi szemlélet szerencsésen taldlkozhatott a dinamikusabb pszichoterapiakézpontu
pszicholdgiai megkdzelitésekkel.

Kutaté munkaimban elsésorban a korképek elkulénité diagnosztikajara vonat-
kozoan vetettem fel kérdéseket és értem el a gyakorlatban is hasznosithat6 eredmeé-
nyeket. igy példaul az esszencidlis hipertdnia, az ulkusz és gasztrointesztinalis beteg-
segek pszichoszomatikus entitasaiban taldltam — a tesztvizsgalatok eszkozeivel is jol
elklénuld — specifikumokat, kuléndsen a frusztracios teszt (PFT) alkalmazasaval.
Sikerilt sokéves kdvetéses vizsgalatokat is megvaldsitanom, és ezek alapjan a ,,beteg-
ségkarrier” terén, a neurozis, illetve a pszichoszomatikus bajok iranyaba ,.fejl6d6”
allapotképek esetén igen erdsen jellemz6 kiulénbségekre bukkantam a korai szociali-
z4cios hatésok és csaladi életstilus-mintdk terén. Pszichoszomatikus betegeknél az
anya-gyermek kapcsolatra sr(is6dé jellemzéket igazoltdk a vizsgalatok. Ezek az
eredmények jdl 6sszhangba hozhatoknak bizonyultak a nyolcvanas évek ,,korai szo-
cializacio"-kutatasi feltarasaival. Az egyre viidgosabba valt a szamomra, hogy a ,,be-
tegségspecifikus személyiség” tudoméanyos kérdésfeltevése inadekvat, a gyakorlat
sem igazolja, a gondosan szervezett kutatasok sem bizonyitjak ezt. Ily modon helyez-
tem nagyit6 alé az dgynevezett trA tipusu' személyiség divatfogalmaét is. Mire szemé-
lyes vizsgalataimmal bizonyithattam ezen személyiségtipus Jenkins-féle mintazata-
nak érvénytelenségét, a szakirodalomban is megjelent a kritikaja, majd pedig a foga-
lom jelentésének lényeges revizidja. A hosztiiitas tényez6jének koroki-személyiség
.maradékaroél” pedig bebizonyosodott, hogy nem csupan a kardiovaszkularis pszicho-
szomatikus zavarok el@idézésében jatszik jelentds szerepet, hanem altaldban véve is
negativ hatdtényez6 az immunrendszer egyensulya szempontjabol.

A pszichoterapia fontossagat mindig hangsulyoztam, magam azonban ezt a jol
képzett klinikus szakpszichologus(ok)kal vald egyluttmiikddésben lattam igazan jol
megvalosithatonak. Az a véleményem, hogy az orvosi alapattitidét hasznos szakmai
szocializacidval lehet alkalmassa formalni a pszichoterapias helyzet megteremtésére
és az orvos szamara a gyogyszeres kezelésnek mindig megmarad a primatusa, illetve
— pszichés kezelés elégtelensége esetén — a ment6ov funkcidja. Az a véleményem,
hogy a jo szakemberek teammunkajaban a pszichoterapia tartozzék a pszichol6gusi,
illetve szak-pszichoterapeuta kompetenciahoz. Szerencsére az évezredforduléra Ki-
alakultak ennek a hazai keretei, képzési feltételei, szakvizsgalehet8ségei is, igy a pszi-
choterapeuta szakma 6énélléan egzisztalhat. Mégis, igen sokat prébaltam azért tenni
irasaimmal és a gyakorlatban is, hogy a Balint Mihaly-féle kapcsolati terapia és az or-
vos-beteg terapias kapcsolat alaphelyzete a hazai orvoslas viselkedési alapmintajava
valjék. A pszichoterdpiads hatdsokat (is) kozvetit6 orvosi (szerep) magatartas foglal-
koztatott leginkdbb a segit6 kapcsolati elmélet és gyakorlat szempontjabdl.
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A szakmai-szervezeti életben is mindig aktiv részt vallaltam az egyesuleti mun-
kaban. Az 1980-ban alakult MPT Pszichoszomatikus Szekcionak kezdett6l vezetdségi
tagja vagyok és alapité a hazai Balint Mihaly Pszichoszomatikus Tarsasag létrejotté-
ben. A nemzetkézi, elsésorban angol, német, svajci és osztrak, illetve részben francia
Pszichoszomatikus Tarsasagokkal aktiv kapcsolatokat gondozunk, ennek nyoman va-
ldsulhatott meg az 1986-0s és 1996-0s Nemzetkdzi Balint Mih&ly Pszichoszomatikus
Kongresszus Budapesten.

Az orvos-beteg kapcsolat titkai iranti érdekl6dés vezetett el a placebo kérdés, a
compliance és a pszichés iatrogénia tanulmanyozasahoz. Miképp valhat az orvos altal
kinalt algydgyszer specialis hatdanyagot szimulalo és valoban hatékony szerré, és ez
miképp fligg 0ssze a beteg elvarasaival, attitlidjével, az orvos és a beteg személyiségé-
vel és magaval a kapcsolat-dinamikaval? E kérdésekre csak részben tudunk hiteles,
érvényes valaszt adni még ma is. A beteg ,,engedelmessége”, az orvosi javaslatok be-
tartasa (compliance) is e tényezékkel mutat szoros 6sszefliggést, igy ezeket altalano-
sabb jelentdséglinek kell tartanunk, valdszin(ileg a specifikus pszichoterapias kapcso-
latokban is a fundamentum szerepét toltik be. Az orvos szava — miként Hermann
Imre a szavakkal térténé gyogyitast zsenialisan elemezte — akar mindenhatd, magi-
kus értékd és hatasu lehet, de atkot is hordozhat A pszichés iatrogénia kérdésének
vizsgélata azt bizonyitotta, hogy a szavak mogotti Gizenetek is hatoer6t képviselnek és
bonyolult kapcsolatdinamikai folyamatokat indukalnak, illetve tartanak fenn.

A rendszervaltas utani elhizo6dé gazdasagi és szocidlis Kkrizisallapot szamos
olyan kurrens problémat vetett fel, amelynek — Ggy éreztem — legalabb a megkédze-
litésére vallalkoznom kell, ha a megoldast nem is remélhetjik egyetlen személyt6l. A
munkanélkiliség altal elgidézett pszichikai krizisallapotok egyre gyakoribba valasa
késztetett e lelki folyamat elemzésére, és Ugy vélem, ez irdnyl munkaimmal, irasok-
kal és el6adasokkal a hazai megoldaskeresésben egy indité lancszem funkcidt tolthet-
tem be.

Magyar nyelvi izolacionk, a kilféldi szakirodalom hidnya mindig sajnalattal
toltott el, megtapasztalva a nemzetkdzi szakmai élet ez iranyu elényeit. Ezért is tekin-
tettem feladatomnak az — els6sorban angol és németnyelvii — pszichoszomatikus
konyv-szakirodalom rendszeres forditasat és magyar nyelvl kdzzéadasat. E téren a
legutébbi id6kig aktivan dolgoztam.

Palyam szummacidjaként és személyes meggy6z8désemként — nevezhetjuk ars
poétikanak is — azt allithatom, hogy az emberi egzisztencianak egészség-betegség
kontinuumaban az események kutatasaval sem a pszichoszocialis, sem szociokultura-
lis téenyez6kkel nem nyerhetlink kéroki és kéreredeti primatust, csupan egyuttes és
konstellativ funkcidjuk feltdrdsatol remélhetjuk az egészség-betegség tdrténések
megismerését, megértését és megvaltoztatasi lehetdségeit. Az emberi személyiség in-
terperszonalis folyamat, ez ad arra igéretet és teremt reménységet, hogy segithetiink
a kedvez6 véaltozasok dinamizélasaban.
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