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1. Pszichoszomatikus orvoslás, Medicina, 1980.
2. Pszichoszomatika a gyakorlatban (szerk.), Psychoteam, 1989.
3. A pszichoszomatikus betegségszerveződés komplex untánkövetésés vizsgálata 
(Juhász E-vel), Akadémiai Kiadó, 1992.

„SZELLEMI ÖNÉLETRAJZ”

1928-ban születtem. A  budapesti Orvostudományi Egyetemet 1952-ben végeztem el. 
Mint epidemiológus nyertem kiképzést a katonaságnál, és 1953-ban írtam az első 
közleményt a dizentéria patogeneziséről, amelyben hangsúlyoztam a pszichikus té­
nyezők jelentőségét. Ez feltűnést keltett, hiszen az ötvenes években nem lehetett a 
pszichikus tényezőkről tudományos munkát közzétenni. Amikor leszereltem, az OKI- 
ba kerültem (Országos Közegészségügyi Intézet), és levegőegészségügyi program ki­
dolgozásában vettem részt. Ekkor itt működött Marton Magda is, aki hasonló felada­
tok megoldásán dolgozott. Az akkori domináló szemléletnek megfelelően a pavlovi kí­
sérleti munkák álltak előtérben, és labirintuskísérleteket folytattunk.

1956-ban klinikai pályára léphettem át. Reumatológiai területen kezdtem dol­
gozni. 1962-ben belgyógyászati területre kerültem a Péterfy Sándor utcai kórházban, 
ahol a vegetatív idegrendszer tónusvizsgálataival foglalkoztam gyógyszerkipróbálások 
kapcsán. 1971-ben lettem osztályvezető főorvos az Újpesti Kórház — akkor „Baj- 
megáUapító-”nak nevezett — kivizsgáló osztályán. Azonnal alkalmaztam klinikai 
pszichológust, és a „funkcionális”, azaz pszichikus eredetű kórképek elkülönítésére és 
e betegek pszichoterápiás kezelésére helyeztem a hangsúlyt. Ez vezetett azután ah­
hoz, hogy a pszichoszomatikus betegek felé forduljak és elemezzem azt a rejtélyt, 
ahogyan a pszichikus okokból szervlézióval jellemezhető állapotig eljutnak, illetve kö­
vetéses vizsgálatokkal nyomozzunk utána a kórképi átmenetek és betegségváltások iz­
galmas kérdésének. Meglepően kevés magyar nyelvű irodalom segítette a tájékozódá­
somat, így hozzáláttam az .Általános pszichoszomatika” magyar nyelvű kötetének 
megírásához (1980). Ehhez feldolgoztam a pszichoszomatika klasszikusainak munká-
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in túl az ’50-80-as évek angol és német nyelvű szakirodalmát és bár kétségkívül or­
vosi, belgyógyász optikából, mégis a pszichikus tényezőkre helyezett hangsúllyal állí­
tottam össze a kötetet, mintegy tájékoztató hazai megalapozásnak szánva az írást az 
e területen általában felkészületlen és járatlan orvosok számára. A  második kötet, a 
„Részletes pszichoszomatika” megszerkesztésére kilenc évvel később került sor. Ek­
korra a hazai pszichoszomatikus kultúra és pszichoterápiás szcéna már jelentős fej­
lődési fokot ért el. Államilag is a „tűrt” kategóriába tartozott. Ekkorra a pszichológia 
tudománya felől is fontos munkák indultak el a kórképek tanulmányozása felé és az 
orvosi szemlélet szerencsésen találkozhatott a dinamikusabb pszichoterápiaközpontú 
pszichológiai megközelítésekkel.

Kutató munkáimban elsősorban a kórképek elkülönítő diagnosztikájára vonat­
kozóan vetettem fel kérdéseket és értem el a gyakorlatban is hasznosítható eredmé­
nyeket. így például az esszenciális hipertónia, az ulkusz és gasztrointesztinális beteg­
ségek pszichoszomatikus entitásaiban találtam — a tesztvizsgálatok eszközeivel is jól 
elkülönülő — specifikumokat, különösen a frusztrációs teszt (PFT) alkalmazásával. 
Sikerült sokéves követéses vizsgálatokat is megvalósítanom, és ezek alapján a „beteg­
ségkarrier” terén, a neurózis, illetve a pszichoszomatikus bajok irányába ,.fejlődő” 
állapotképek esetén igen erősen jellemző különbségekre bukkantam a korai szociali­
zációs hatások és családi életstílus-minták terén. Pszichoszomatikus betegeknél az 
anya-gyermek kapcsolatra sűrűsödő jellemzőket igazolták a vizsgálatok. Ezek az 
eredmények jól összhangba hozhatóknak bizonyultak a nyolcvanas évek „korai szo­
cializáció"-kutatási feltárásaival. Az egyre vüágosabbá vált a számomra, hogy a „be­
tegségspecifikus személyiség” tudományos kérdésfeltevése inadekvát, a gyakorlat 
sem igazolja, a gondosan szervezett kutatások sem bizonyítják ezt. Ily módon helyez­
tem nagyító alá az úgynevezett trA típusú" személyiség divatfogalmát is. Mire szemé­
lyes vizsgálataimmal bizonyíthattam ezen személyiségtípus Jenkins-féle mintázatá­
nak érvénytelenségét, a szakirodalomban is megjelent a kritikája, majd pedig a foga­
lom jelentésének lényeges revíziója. A  hosztüitás tényezőjének kóroki-személyiség 
„maradékáról” pedig bebizonyosodott, hogy nem csupán a kardiovaszkuláris pszicho­
szomatikus zavarok előidézésében játszik jelentős szerepet, hanem általában véve is 
negatív hatótényező az immunrendszer egyensúlya szempontjából.

A  pszichoterápia fontosságát mindig hangsúlyoztam, magam azonban ezt a jól 
képzett klinikus szakpszichológus(ok)kal való együttműködésben láttam igazán jól 
megvalósíthatónak. Az a véleményem, hogy az orvosi alapattitűdöt hasznos szakmai 
szocializációval lehet alkalmassá formálni a pszichoterápiás helyzet megteremtésére 
és az orvos számára a gyógyszeres kezelésnek mindig megmarad a primátusa, illetve 
— pszichés kezelés elégtelensége esetén — a mentőöv funkciója. Az a véleményem, 
hogy a jó szakemberek teammunkájában a pszichoterápia tartozzék a pszichológusi, 
illetve szak-pszichoterapeuta kompetenciához. Szerencsére az évezredfordulóra ki­
alakultak ennek a hazai keretei, képzési feltételei, szakvizsgalehetőségei is, így a pszi- 
choterapeuta szakma önállóan egzisztálhat. Mégis, igen sokat próbáltam azért tenni 
írásaimmal és a gyakorlatban is, hogy a Bálint Mihály-féle kapcsolati terápia és az or­
vos-beteg terápiás kapcsolat alaphelyzete a hazai orvoslás viselkedési alapmintájává 
váljék. A  pszichoterápiás hatásokat (is) közvetítő orvosi (szerep) magatartás foglal­
koztatott leginkább a segítő kapcsolati elmélet és gyakorlat szempontjából.
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A  szakmai-szervezeti életben is mindig aktív részt vállaltam az egyesületi mun­
kában. Az 1980-ban alakult MPT Pszichoszomatikus Szekciónak kezdettől vezetőségi 
tagja vagyok és alapító a hazai Bálint Mihály Pszichoszomatikus Társaság létrejötté­
ben. A nemzetközi, elsősorban angol, német, svájci és osztrák, illetve részben francia 
Pszichoszomatikus Társaságokkal aktív kapcsolatokat gondozunk, ennek nyomán va­
lósulhatott meg az 1986-os és 1996-os Nemzetközi Bálint Mihály Pszichoszomatikus 
Kongresszus Budapesten.

Az orvos-beteg kapcsolat titkai iránti érdeklődés vezetett el a placebo kérdés, a 
compliance és a pszichés iatrogénia tanulmányozásához. Miképp válhat az orvos által 
kínált álgyógyszer speciális hatóanyagot szimuláló és valóban hatékony szerré, és ez 
miképp függ össze a beteg elvárásaival, attitűdjével, az orvos és a beteg személyiségé­
vel és magával a kapcsolat-dinamikával? E kérdésekre csak részben tudunk hiteles, 
érvényes választ adni még ma is. A  beteg „engedelmessége”, az orvosi javaslatok be­
tartása (compliance) is e tényezőkkel mutat szoros összefüggést, így ezeket általáno­
sabb jelentőségűnek kell tartanunk, valószínűleg a specifikus pszichoterápiás kapcso­
latokban is a fundamentum szerepét töltik be. Az orvos szava — miként Hermann 
Imre a szavakkal történő gyógyítást zseniálisan elemezte — akár mindenható, mági­
kus értékű és hatású lehet, de átkot is hordozhat A pszichés iatrogénia kérdésének 
vizsgálata azt bizonyította, hogy a szavak mögötti üzenetek is hatóerőt képviselnek és 
bonyolult kapcsolatdinamikai folyamatokat indukálnak, illetve tartanak fenn.

A rendszerváltás utáni elhúzódó gazdasági és szociális krízisállapot számos 
olyan kurrens problémát vetett fel, amelynek — úgy éreztem — legalább a megköze­
lítésére vállalkoznom kell, ha a megoldást nem is remélhetjük egyetlen személytől. A  
munkanélküliség által előidézett pszichikai krízisállapotok egyre gyakoribbá válása 
késztetett e lelki folyamat elemzésére, és úgy vélem, ez irányú munkáimmal, írások­
kal és előadásokkal a hazai megoldáskeresésben egy indító láncszem funkciót tölthet­
tem be.

Magyar nyelvi izolációnk, a külföldi szakirodalom hiánya mindig sajnálattal 
töltött el, megtapasztalva a nemzetközi szakmai élet ez irányú előnyeit. Ezért is tekin­
tettem feladatomnak az — elsősorban angol és németnyelvű — pszichoszomatikus 
könyv-szakirodalom rendszeres fordítását és magyar nyelvű közzéadását. E téren a 
legutóbbi időkig aktívan dolgoztam.

Pályám szummációjaként és személyes meggyőződésemként — nevezhetjük ars 
poétikának is — azt állíthatom, hogy az emberi egzisztenciának egészség-betegség 
kontinuumában az események kutatásával sem a pszichoszociális, sem szociokulturá- 
lis téenyezőkkel nem nyerhetünk kóroki és kóreredeti primátust, csupán együttes és 
konstellatív funkciójuk feltárásától remélhetjük az egészség-betegség történések 
megismerését, megértését és megváltoztatási lehetőségeit. Az emberi személyiség in­
terperszonális folyamat, ez ad arra ígéretet és teremt reménységet, hogy segíthetünk 
a kedvező változások dinamizálásában.
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