gylilekezetek és az egyhaz bizonysigtétele és mindennapi élete fog]a
megmutatni, :

- A kongresszus dlldsfoglaldsa és hatdrozatai szdmunkra nemcsak ta-
nulsig, hanem feladat és utmutatss is, hogy a jové érdekében elkdtelez-
zitk magunkat, hogy igazan emberként vallasként, egyhazként tdreke-
diink élni, és keresni fogjuk az utat kulturék vallésok igazi pluralizmu-
séhoz, Erre pedig ma nagyobb sziikséglink van, mint barmikor,

Dr. REND ARANKA

LELKI TENYEZOK SZEREPE AZ ORVOSLASBAN

»De hol ér véget az egészség, ki mondja
meg? Az egészséges embernek szokdsai
vannak, a betegnek tiinetei, de mikor vd-
lik a szokds tiinetté, ki mondja meg?
Csalk egy megfogalmazdst tartok elfogad-
haténak: egészséges az, aki harmonikus
békében él tiineteivel — amelyek ez eset-
ben szokdsok.*

(BENEDEK ISTVAN)

»A test mindig utdna zuhan a léleknek.*
(LOYOLAI SZ. IGNAC)

Szizadunk gyors technikai fejlédése magaval hozta az orvosi tény-
kedés humanitarius jellegének nagyfoku cs6kkenését, Ennek ellenhatd-
saként fejlddott a modern orvostudomdany egy uj felfogésa is, amely szo-
ros kapcsolatot hirdet a biokémia, élettan, kérélettan, valamint a lélek-
tan, korlélektan, tarsadalomtudomény és embertan kozott a beteg testi-
lelki-tdrsadalmi jobb megértése érdekében. A lelki tényez6k szerepét
kihangsulyoz6 felfogist az orvostudoményban pszichoszomatikdnak ne-
vezziik.

Célkitlizése, hogy tullépje a beteg szervrél vallott egyoldalu felfogast
és eziltal eljusson a beteg emberig. Erdeklédésének targya tehat elsésor-
ban a beteg és csak madsodsorban a betegség. Az igy létrejott orvostu-
domany a betegséget egy folyamat részének tekinti, amelyet alapvetéen
befolydsol a beteg ember személyisége, kovetkezésképpen a szervezet
egeszét gyogyité kezelest javasol. o

TA betegség letre]ottében és a tunetek értelmezésében a pszmhoszo-
matika tekintetbe veszi nemcsak a kiilsé, fizikai tényezdk és a kornyezet
hatasat, hanem azokat az életeseményeket is, amelyek az egyénre érzel-
mileg hatottak fejlédése folyaman. Szdmol még a beteg jellembeli és
temperamentdlis sajatossdgaival, ezenkiviill az élettel és betegséggel
szembeni magatartasival. Ezek a kapcsolatok azonban nagyon bonyolul-
tak és nem teljesen tisztizottak, ezért a pszichoszomatikus orvostudo-
miénynak nemcsak hivei, hanem szamos ellenz@je is van, -
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1. A pszichoszomatikus felfogas fejlodésének tortémeimi attekintédse,

Az elnevezést 1818-ban hasznalta eldszor J. C. Heinroth. Az egyip-
tomiak madr felismerték az erds érzelmek hatasat a szervi megbetegedé-
sekre, Sigerist szerint a primitiv tarsadalomban még egyaltaldn nem
valasztottak kulon a testi és lelki megbetegedéseket. Nem tehették ezt
azért sem, mert még nem Kkiilonitették el az egyes betegségcsoportokat.

A Kos-i orvosi iskola megalapitéja Hippokratesz (i.e. 460—377) igazi
uttéréje volt a pszichoszomatikus orvoslasnak. Kozismert tétele, hogy ha
az emberi szervezet zavarait meg akarjuk ismerni, ezek Gsszes lehetséges
okat fel kell tarnunk. Hlppokratesz javasolja a beteg testi felépitésének
lelki beéllitottsdganak, fizikai és tarsadalmi kérnyezetének ismeretét. O
volt az elsd, aki idegalkati tipusokat probalt meghatdarozni. Szerinte az
idegalkati jellegzetességek az emberi szervezetben lévé négy alapfolya-
dek (vér, limfa, sidrga és fekete epe) kombinaciéjanak fliggvénye.

Az antik Roma legismertebb orvosa, Galenusz (i.sz. 120—201) tovabb
fejleszti Hippokratesz alkati tipusait. Kolerikus, szangvinikus, melanko-
likus és flegmatikus tipusainak leirdsa maig jol ismert és sokak &ltal
ma is elfogadott. Galenusz hivta fel elséként a figyelmet arra a tényre,
hogy az ember testi felépitése és szellemi megnyilvdnuldsai kozott szoros
kapcsolat van. Ugyancsak & é&llitotta eldszor, hogy a testi tlineteket a
lelki zavarok befolyasoihatjak.

Nagy 4altalanossagban elmondhatjuk, hogy az ékor, felismerve a test
és szellem egységét, egy egészben vett, holisztikus orvostudomanyt mi-
velt, amelyben a beteg lelki sajatossagait dont§ jelentdséglinek tartottak
a betegség keletkezésében és a gyodgyitisban. A test és lélek szamtalan
kapcsolatanak fontossdgat felismerték mind a babilon-asszir civilizdcio-
ban, mind a gdrdg-romaiban, azonban a kulturdlis tényezék ezeket kii-
16nb6z6 moédon értelmezték.

A kozépkorban, a katolikus egyhaz ndvekvd hatalmaval szemben,
a nagy orvosok ismeretei egy animiszéikus vildgnézeten at érvényesiilhet-
nek. Az okor szerény orvosi ismereteit a perzsiai nesztoridnus, a goérog
orvosi iskola az V. sz. végén, az arab orvosi iskolak a X—XI. szdzadban,
a salernoi és a montpellieri orvosi iskoldk a XI—XII. szazadban ,,mentik
at“ az ujkori orvostudomanyba.

A XVII. szdzadban Sydenham angol orvos felhivja a figyelmet azokra
a megfigyeléseire, miszerint lelki és szervi megbetegedések hasonlé ti-
netekkel jelentkezhetnek, ezért hasznos ezeket elkiiloniteni egymadstol.

Baglivi, aki a XI. Kelemen p&apa udvari orvosa volt, tovabb fejlesz-
tette Sydenham megfigyelését, mivel felismerte, hogy az erds érzelmek
nemcsak kisérik a szervi tiineteket, hanem azok kozvetlen kivaltéi is
lehetnek. Szerinte ,nyilvdnval6 tény, hogy a betegségek egy nagy részét
azok a gondok-bajok okozzdk vagy legalabbis tartjdk fenn, amelyek min-
denki vallat nyomjak®.

Annak ellenére, hogy a pszichoszomatika elnevezést eldszor 1818-
ban hasznilta Heinroth, a modern pszichoszomatikus iranyzat alapjait
csak egy negyedszizaddal késGbb, 1843-ban tette le Cabanis ,,A testi és
szellemi k&z6tti kapesolatok® cimfi dolgozatdban,

‘Fabre 1880-ban megéllapitja, hogy az ,idegbetegségek* esetében min-
dig tekintetbe kell venni kapcsolatukat mas betegségekkel, mert szerinte
,»egy idegrendszeri zavar szervi elvaltozast okozhat, egy szerv kéros mﬁ-
kodése mindig visszahat az idegrendszerre¥.
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1892-ben Féré kiadja ,,Az emécidk kértana% cimii konyvét, ebben ko-
rat meghalad6 megallapitdsa, hogy az érzelmek hatdsidra megjelend szervi
tiinetek hasonléak azokhoz, amelyeket fizikilis tényezdk okoznak.!

Charcot vilaghirti francia ideggyégyédsz élete utolsé szakaszit a
hisztéria tanulmanyozdsanak szentelte. Ez a betegség a lelki zavarok testi
tilnetei &altal elStérbe 4llitja a pszichoszomatikus gondolkozést,

1883-ban Freud és Breuer ismert dolgozatukban, ,, A hisztérids tiine-
tek lelki mechanizmusai®-ban fogalmazzak meg eldszér a lelki trauma je-
lentdségét az egyén életében, amelyet a neurdzisok és a pszichoszoma-
tikus betegségek keletkezésében donté jelentséglinek tartanak.?

A XX. szizad elején sok klinikai megfigyelést dolgoztak fel. Ezek
alapjan megkisérelték elkiiloniteni az un. funkciondlis (szervi alap nél-
kiili) betegségeket azoktél, amelyeket j6l meghatarozott fizikai, kémiai
vagy biolégiai tényez$ okoz. Heyer kisérletesen befolydsolni tudta a
gyomornedv-elvalasztdst érzelmi hatasra. Pavlov feltételes reflextananak
kidolgozasaért 1904-ben Nobel-dijat kap.

Kretschmer német elmegyogyasz hires tipustaninak megalkotdsa so-
rian tanulmanyozta a test felépitése és a pszichés tulajdonsagok kozott
Osszefiiggést, és jellegzetesnek vélt bizonyos lelki sajitossidgok jelentke-
zését egy adott kiils§ alakban; tehdat itt mar nem csupdn egy szerv, ha-
nem a szervezet egészérdl van szo.

A test—lélek kapcsolatat tekintve K. Jaspers egzisztencialista filo-
z6fus és pszichidter 1928-ban megallapitotta, hogy vannak élettani jelen-
ségek, amelyek idegi hatast6l fliggnek (pl. az emésztés), és vannak lelki
megnyilvanulasok, amelyeket kisebb vagy nagyobb mértékben fizikalis
tényezék befolyasolnak.

Magyar vonatkozadsban kiemelendd a néhany évvel ezelétt Svajcban
elhlinyt ideggydgydsz Volgyesi Ferenc, aki ,Minden a 1élek® cimii kény-
vében szinte minden betegség esetében a 1élek, a lelki elsfeltételek elséd-
legességét, tulsulyat és dontd szerepét vallja pszicho-kondicionizmusnak
nevezett vilagszemléletében. Megallapitja, hogy a lelkileg kiegyenstilyo-
zatlan, idegeskedd, ingerlékeny embernél ezek az idegrendszerbeli hibak
elébb-utébb hatassal lesznek az egyes szervekre is.3

A freudi pszichoanalfzis megjelenése sok kutatét arra §sztonzott,
hogy ezt az orvosi elméletet és modszert szervi betegségek tanulmanyo-
z4séra is felhasznilja, féleg azokéra, amelyek keletkezése a monokauza-
litds alapjdn nem magyarazhaté kielégitGen.

2. A pszichoszomatika és a személyiségtipusok

A pszichoszomatika mfiveldi koztil sokan a hippokrateszi—galenuszi
idegalkati tipusokhoz hasonléan megkiséreltek személyiség-tipusokat meg-
hatdrozni a leggyakoribb pszichoszomatikus betegségekre, igy az aszt-
mara, fekélybetegségre, magas vérnyomadsra, szivkoszorus érsziikiiletre és
masokra. E célbdl 1lélektani modszereket és klinikai vizsgdlatokat hasz-
naltak. Kiemelked§ képviselgje ennek a térekvésnek F. Dunbar amerikai
pszichoanalitikus volt. e

Dunbar 1943-ben kiadott munkéjaban, a ,Pszichoszomatikus diag-
nosztikd“-ban rdmutatott arra, hogy az egyénnek élete folyaman, életkd-
rillményei altal befolyasolva, kialakul egy sajatos lelki felépitése. Ez nem
fligg orokletes és hajlamosité tényezdktdl. Ezért egy személyiség-tipus-
nak a pontos megismeréséhez az illet§ élettdrténetét kell feltérképezni,
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kiiton hangsulyozva a fontosabb eseményeket, az életrdl, betegségrdl, -
halalrél vallott felfogasat, onértékelését, csaladi, szakmai és tarsadalmi
kapcsolatait.

Ebben a lelki feltdrasban a pszichoanalitikus kutatdok az elsg élet-
évek eseményeire helyezték a hangsulyt, a gyermek elsé kapcsolataira
a kornyezettel, sziileivel, f6leg anyjdval; ezeknek az életeseményeknek
dodnté hatdsuk van az egyén késébbi fejlddésére.

Az utébbi években azonban egyes pszichoanalitikusok — kevésbé
fundamentalista freudistdk — mdr nem tartjdk annyira fontosnak az elsé
életévek tapasztalatait, felfogasukban a késdébbi lelki sériiléseknek na-
gyobb szerepe van a testi-lelki egészség meglrzésében.

Pszichoszomatikus betegségben szenvedéknél Dunbar megprobalkozott
személyiség-profil meghatarozasaval. Igy példdul szivkoszori érelmesze-
sedésben megfigyelte a nagyfoku, alland6 tevékenységi ldzat, kezdemé-
nyezdkészséget, a viselkedés alarendelését a pillanatnyi kévetelmények-
nek, sikerorientaciét stb.

Hasonloképpen jellegzetes lelki alkatot véltek felfedegni azokon az
egyéneken, akiknek életiik folyaman tobb alkalommal volt balesetiik.
Tobb kutaté feltételezte, hogy létezik egy balesetre hajlamosité pszichés
profil. Ezek hasonlitanak a pubertaskor lelki tulajdonsidgaira, amelyek
azonban tovdbb fennmaradnak az egyén élete folyaman. Ide tartozik a
hiperaktivitas, fiiggetlenségre valg torekvés, gatlastalan felszabadulas-ér-
zés, éretlen dontési képesség, azonnali és kézzelfoghaté értékek megszer-
zésére valé torekvés stb. E tulajdonsdgok meglétének ma is nagy az
elérejelzd értéke, amelyet f6leg a szakmai iranyitdsban lehet értékesiteni.

Szamos statisztikai adat is alatamaszija a fenti megallapitdsokat.
Megfigyelték, hogy azok a személyek, akik életiik folyaman mar szen-
vedtek balesetet, tovabbi néhany év alatt ujabbat is el fognak még szen-
vedni, mint annak az Osszehasonlitdsi csoportnak a sagjai, akiknek elézs-
leg nem volt balesete. Felhaszndlva ezt a megfigyelést, és eltavolitva a

veszélyes munkahelyekrél ezeket a munkasokat, a balesetek szama a fe-
1ére csdkkent.t

A lelki profil megallapitisanak egyéb gyakorlati kovetkezménye,
hogy ennek alapjdn meg lehet hatiarozni az emberek hajlamat bizonyos
betegségekre. Fejlddése folyaman ugyanis mindenkiben kialakulnak al-
lando, csak az illet§ személyre jellemz§ sajatossdgok, vagyis egy bizonyos
€letstilus. Ez a betegség feldolgozasaban és elviselésében is egyéni modon
nyilvanul meg. Az egyéni stilus alakithatja a betegséget, és annak egyéni
sajatossagokat is kbleséndzhet. Mindez ma lényeges kutatdsi teriilete az
orvosi pszichologidnak. A személyiség lelki jellemzéinek tanulményozisa
alapjan kidolgozhatunk eldrejelzéseket arra vonatkozéan, hogy az illetd
milyen pszichoszomatikus betegségre hajlamos és azt a méddot, ahogy
betegségét majd elviseli.

Sajnos, ezeknek a lelki profiloknak a meghatdarozdsa a szamos atfe-
dés miatt a gyakorlatban nem igazolta a hozzi fiiz6tt reményeket. Igy
peldiaul mindenkiben taldlunk némi lelki éretlenséget, fliggGséget, tulzott
szeretetigényt, a kornyezettel valé harmonikus kapcsolat kiépitésének
nehézségeit, félelmet, elnyomott agressziét stb. Ezaltal a lelki alkat egy
betegségre jellemzg fajlagossaga elvesz.

Nem igazolja az egyes pszichoszomatikus betegségben létezg, jelleg-
zetes lelki alkat jelenlétét az a tény sem, hogy ugyanannak az embernek
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élete folyaman tobb pszichoszomatikus betegsege is lehet, igy példaus
gyermekkoraban asztma, késébb magas vérnyomds, cukorbetegseg vagy
ekcéma.

3. A lelki trauma jelentésége az egyén életében

Kozismert az a jelenség, hogy egy lelki megterhelésre, stresszre, min-
den egyén mdas-mds médon valaszol, amelybdl megallapithato, hogy ez a
valasz nagyobb mértékben fliigg a lelki szervezettségtSl, mint a konfliktus
ergsségétdl. Ebbdl az kovetkezik, hogy a kornyez§ valosagnak kiilonbszé
jelentdsége van az egyes ember szaméra. Az egyén élete soran kidolgoz
egy jelentésrendszert, amely feltételez egy bizonyos lelki rezonanciat an-
nak megfeleld nagysiagui valaszt. Ez nem egyforma minden embernél,

A konfliktus sajatossagait két szempontbél vizsgalhatjuk:

— kiilsé szempont arnely szerint csak bizonyos lelki megterhelesek
— amelyeknek az egyén szamdra jelentdségiik van — vélthatnak ki pszi-
choszomatikus mechanizmust;

— belsé szempont, arnely felveti a specifikus modell problémajat.
E szerint egyes személyek mindig ugyanolyan valaszt adnak kiilénbozd
élettani és korélettani ingerekre, igy néhdnyan a gyomornedv fokozott
elvalasztasdval, mdsok magas vérnyomassal reagalnak. De eldfordulhat
az is, hogy bizonyos konfliktushelyzetre ugyanazon személy gyomorsav-
tultengéssel valaszol, egy mas megterhelésre allergids reakcidval.

Annak ellenére, hogy még nem teljesen ismertek azok a tényezdk,
amelyek a specifikus modell természetét meghatdrozzak, mégis ez 6ssz-
hangba hozhaté sok elméleti feltételezéssel az élettantél a pszichoanali-
zisig. Igy példaul, ha a specifikus valaszadas képessége az egyén élete
folyaman alakul ki, nincs nagy kilonbség e kozott és a jellegzetes egyéni
alkat kozott, amely szintén az egyén élettorténetének eredmeénye.

A konfliktus fajlagossagdnak elmélete, szemben a pszichoszomatikus
lelki alkat eleve meghatarozott felfogdsaval, emberkozelségbe hozza a
problémat azaltal, hogy a specifikus konfliktus az egyéni szubjektivitast
hangsulyozza, sajatos valaszat a kornyezet hatasara.

4. A pszichoszomatikus betegségek és a ,kivalasztoit“ szerv

A betegség ,rogziilése* egy bizonyos szervben a pszichoszomatikus
orvostudomany egyik legvitatottabb kérdése. Modern szerzék szerint a
szerv megvalasztisa a pszichoszomatikus folyamat szerviilését jelenti. Ez
meghatarozott - jelent@ség alapjan jon létre: a megbetegedett szerv tiine-
tei emlékeztetnek a pszichés konfliktusra. Igy az asztmas krizis elnyo-
mott sirégdresst fejezhet ki. Az asztmas Kkrizis, a kilégzési nehézség, a
légzési funkcié leépiiléses beidegzédésébdl szarmazik. Egyes krizisek bi-
zonyos félelmek elfojtasdnak allergias megfeleldi.

Szimbolikus jelentése van sok esetben az egész pszichoszomatikus
betegségnek, nemcsak a tiinetnek. Igy a gasztro-duodenaslis fekély szim-
bolikus megjelenése egy ,kiégett® embernek, aki vagyait és torekvéseit
nem tudta megvaldsitani. Szimbolikus osszefiiggéseket keresve lelki to-
rekvések és szervi tiinetek kozott, Alexander amerikai pszichoanalitikus
kidolgozta az tun. pszichoszomatikus ,,szillogizmusokat“. Ennek értelmé-
ben az ,dldozatként¥ kivalasztott szerv az, amely kifejezi a lelki konflik-
tus lényegét. Késdbb, az 1950-es évek folyaman, pszichoanalitikus ku-
tatok felvetik egész mondanivalék szervi Kifejezésének lehetdségét. Sze-
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rmtulst a tunet mindig egy gondolat, amely nem jut el a tudatos kifeje-,
zésig.

Megflgyelhetunk egy fokozott kozeledest a psz1choanaht1kus felteteﬁ
lezések és a szervezet élettani mikddése kozott. Osszefiiggést probalnak
kimutatni a tudattalan térekvések és a szervi zavar kozott. Igy a pszicho-
szomatikus mechanizmus centripetalis haladast mutat a konfliktus hely-
zettsl (kiils6 és tudatos) a nem tudatos jelenségeken at a kivalasztott
szervig. A tudattalanban torténik az ismeretlen ,kulcsjelenség“, a nem
tudatos elemek ,hiraddsa“ az idegrendszer legmélyebb rétegein at. Ez a
»kozléselmélet®-hez hasonlé, amely szerint azok a személyek, akik pszi-
choszomatikus betegségben szenvednek, nem dolgoztdk ki a kllvilag felé
val6 kozlés médozatait, a kell§ szohaszndlatot és a kifejezd taglejtést.

Ezek a személyek bels6 kozlési lehetdségeiknél maradtak, vagyis a pszi-
choszomatlkus beteg a bels§ szervein keresztiil beszél.

A szerv megvalasztasanak elméletét szamtalan kutaté tdmadta. Sze-
rintlk semmi nem bizonyitja, hogy a vegetativ idegrendszer halézata
vagy a belsé szervek ki tudnak fejezni egy gondolatot.

Nem lehetett bebizonyitani azt a feltételezést sem, hogy egy szel-
lemi folyamat hatdsa egyetlen szervre, vagy szervrendszerre korlatozod-
hat. Ennek ellentmond az a tény is, hogy hidba kezeljiik a beteg szervet,
ennek nem lesz eredménye, ha nem alkalmazunk &ltaldnos hatdsu gyogy-
szereket és gyogymodokat is. Ha a beteg szervet kioperaljuk (gyomor),
a szervezet a gyomorcsonkon megjelend uj fekélyt, vagy mas pszichoszo-
matikus betegséget képezhet.

A pszichoszomatikit ért szamtalan tdmadis ellenére megfigyelhet-
jlik, hogy az élettani, vagyis mai ismereteink szerint a tudomanyos alap
felé toérténé haladas egyre gyorsabb. Igy hatdrozott 1épést jelentett a
pszichoanalizis és az élettan &sszekapcsoldsaban a ,,vektoridlis® elmélet.
Ez abbdl a tudattalan vagybdl indul ki, hogy az ember minél tobbet
igyekszik maganak megszerezni, ,,bekebelezni®, ennek kovetkezménye a
kifejl6dé agresszivitds lehet. Az agresszivitds bilintudatot von maga utén,
amellyel tétlenség és visszahuizédas jar egylitt. Ennek kovetkezménye a
szégyenérzet, amely megint agresszivitist és versenyszellemet eredmé-
nyez. Tehat ennek a pszichoszomatikus ciklusnak két része van: egy ag-
ressziv, versenyszellem(i és egy ‘masik, passziv-befogado.

A szervi zavarok, amelyek az agressziv-kompetitiv fazis erdsédésé-
vel jarnak, a szimpatikus idegrendszer izgalmat okozzdk, amely izomosz-
szehuzodéast, vérnyomds emelkedést, szivdobogast és mas szimpatikoto-
nusos tlinetet okozhat, ezek megnyilvanulasi formaja lehet a reumas izli-
leti gyulladas, magas vérnyomds, szivinfarktus stb.

A passziv-receptiv fazis, a szervezet felépit§ ciklusanak tulsilya a
paraszimpatikus-vagus idegrendszeren keresztiil nyilvanul meg, ered-
ménye izomellazulds, a mirigym(Gksdések fokozdddsa, értagulat és mas
hasonlé vagoton jelenség lesz, amelyek a szervezet felépiiléséhez lebon-
tott anyagai ujrafelraktarozasahoz vezetnek, mindez asztmdban, fekély-
betegségben, vastagbélgyulladasban nyilvanulhat meg.

Ujabb, az élettani alap felé vald kozeledést fejeznek ki a pszicho-
immunolégia teriiletén elért eredmények. Amint azt az 1989. nov. 9—11.
kozo6tt Giessenben tartott, a Német Pszichoszomatikus Orvostudomanyi
Kollégium 31. munkaiilésén is megallapitottdk, emociondlis, lelki ténye-
z6k befolyasolhatjak a szervezet ellenanyag kepzesét Az U4j pszichoim-
munolégiai kutatdsok kiegészitik ezt a feltevést, és magyarazatot adnak
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mind a klasszikus pszichoszomatikus betegségek 1étrejottére, mind a szervi
megbetegedések pszichoszomatikus silyosbodasara, vagy atértékelnek ezen
az alapon egyes, a kezelésben észlelhet§ megtorpandsokat.

Michael von Rad kutatdsai uj szempontokat hoztak az emberi kap-
csolatok és az emberi szervezet immunolégiai dllapota kozotti osszefligge-
sek értelmezésében. Megéllapitotta, hogy ha ezek a kapcsolatok Kkielégi-
téek, ez pozitiven befolydsolja az emberi szervezet ellenanyag képzését.
Forditva, ha az interperszonalis kapcsolatok nem megfeleldek, vagy hir-
telen megszakadnak (példaul egyik hazastars haldla), ez ellenanyag csdk-
kenést eredményezhet, amelynek kovetkeztében kulonbdzé betegségek
jelenhetnek meg.

A giesseni munkaiilésen sok beszamolé foglalkozott a rakos megbe-
tegedések Kkeletkezése, sulyosboddsa vagy javulasa alatt észlelt lelki be-
hatasok jelentdségével. E megfigyelések ujbol raterelték a figyelmet
azokra a régebbi megallapitdsokra, amelyek szerint a tulélés és a kompli-
kiciok megjelenése minden bizonnyal lelki tényezdk fluggvénye,

A fenti megdallapitdsok kihangsulyozzak a szervezet altaldnos keze-
lésének és féleg a beteg ember lelki irdnyitdsanak nagy jelentdségét. Ez
alatt a kiilonbozd pszichoterdpids eljarasokat értjlik, de nagy szerepiik
van a lelki segélynyujtasra alakult, vilagi tdrsadalmi csoportoknak, ame-
lyek sok orszdgban mar évtizedek 6ta miikédnek, és amelyekre a pszicho-
szomatikus szakemberek tevékenységilkben nagymértékben tamaszkod-
nak. A pszichoszomatikanak sem lehet csupan hagyomanyos gyodgyito te-
vékenysége, hanem ez profilaktikusan ki kell terjedjen az egész tarsa-
dalomra.

A giessent munkaiilésen is kihangsulyoztik a felszolalok, hogy a
pszichoszomatikus felfogas alig ismert napjaink gyogyitdsdban. A ma
orvostudomaénya szinte teljes egészében szervkézpontu, Ez a magyarazata
az emberek egyre ndvekvé bizalmatlansiganak a modern orvostudomany
irdnt és ezért fordulnak egyre tébben az ugynevezett paramedikalis —
természetes — gyogyitas lehetdségei felé.

Osszefoglaloban — szamos fenntartassal — a pszichoszomatikus or-
vostudomany koévetkezd elméleti és gyakorlati eredményeit tartjuk sza-
mon:

— Uj magyarazatot ad egyes betegségek keletkezésére, mivel tekin-
tetbe veszi a lelki, féleg érzelmi tényezéket a betegségek lehetséges
okai koz6tt. Tovabba kolesdnhatést tételez fel ezek és a kiilonféle szervi
elvaltozasok esetében. Ebben a felfogasban a pszichoszomatikus orvos-
tudomédny helyesen értelmezi a kiils6 tényezék és az emberi szervezet
sajatossigainak jelentdségét és helyesen fogja fel a védekez$ mechaniz-
musok szerepét is;

— A betegségek értelmezésében tekintetbe veszi az egyén élettor-
ténete és egyes élethelyzeteinek jelentdségét is, igy a betegséget nem vé-
letlen balesetnek fogja fel, hanem a beteg élete térvényszer(i megnyilva-
nuldsaként értelmezi;

— A pszichoszomatika legnagyobb jelentésége az a tény, hogy az
egyént visszahelyezi az orvostudoményba, ami azt jelenti, hogy az orvos
nemcsak pontos diagnézis megéllapitdsdra torekszik, hanem az orvos—
beteg kapcsolat jogaiba valé visszaallitdsara is. Csak eziltal tlinhet el a
személytelen orvosi ténykedés és a mai tilzasba vitt szakosodas és mii-
szerezettség altal apré részekre tordelt orvostudomany. E célbél kell a
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snodern orvosképzés tudatositsa J. Delay axiémdjit, amely szerint ,,m-
vzerezettség nélkill az orvosi tevékenység nem lenne mesterség, de em-
berség nélkill nem lenne més csak egy mesterség®.
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SZABO MIKLOS

GEDO JOZSEF MAGANKONYVTARA

Erdélyben a XVIIIL szdzad végén és a XIX. szizad elsG felében a
kényvgylijtés mar nem tekintheté rendkiviili szellemi érdeklédés meg-
nyilvanuldsdnak. Ged§ Jézsef (1778—1855) e korban létrehozott konyvta-
réanak tanulmdinyozasa az erdélyi bibliofilia multjanak kevésbé szokvanyos
és kevésbé ismert, ugyanakkor feltétleniil érdekes teriiletére vezet el. O
nem tartozott ugyanis sem a kdnyvbarat gazdag féurak, mivelt, vagyo-
nos patriciusok, sem a vildg tudoményos és szellemi életének fejlédésével
aldozatok 4arén is 1épést tarté kényvgyljts értelmiségiek rétegéhez. Iro-
dalompértols, elpolgdrosodé kéznemes volt, akit haladé politikusként is
szamon tartottak.

I

Abrudbdnyédra szarmazott székely unitarius kisnemesi csaldd szii-
lottje. Toérpebanya-részvényesként és kocsmatulajdonosként mar nagyszii-
lei és sziilei is a polgdrosodéds utjara léptek.! Jogi éllapota, rokoni ko-
telékei — anyja a kdznemes kénosi Sandor csaladbél ered — és a Torda
melletti Alsészentmihalyfalvan szerzett f6ldbirtok azonban tovédbbra is a
nemességhez kototték csalddjat. ’ \

Sziilei a korabeli életfelfogast kivetve ,el6keld% nevelést akartak az
ifjd Gedének biztositani. Az unitariusok kolozsvari féiskoldjadban tanit-
tattak, magédntanitét is fogadtak melléje, Kozma Gergelyt, az intézet
egyik koztanitéjat. Késébb az ugyancsak kolozsvari ,kirdlyi lyceum® jogi
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