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Q[’Uasék fémmq

Az alabbiakban hét orvos hozzdszo-
lasat kozéljiik az augusztusi szamban
megjelent, Az elmesélés — ésvény a faj-
dalomhoz c. interjuhoz, majd még egy
hozzaszolast az ugyanott megjelent,
Egy papasdg arnyoldalai c. cikkhez.

% %k %k

Me¢élyen meghatédva olvastam az el-
mesélés — dsvény a fajdalomhoz c. cik-
ket. Teljesen egyetértek az ,,emlékezet-
gyogyaszat” alapelveivel. Bar igen ne-
hezen tudom elképzelni hagyomanyos
kérhazi rendeléi keretek kozott, ahol
egy rendelési napon 6tvennél is tobb be-
teget lat (el?) az orvos. Siirgeti 6t a kint
varakozok tomege, vagy az osztilyos
betegek — ha nem olyan szerencsés,
hogy csak jarobeteg-ellatasban dolgoz-
hat. Ugyeleti idoben, ha éppen nincs 1j
felvételes beteg, ¢és a régiekkel sem tor-
ténik slirgés orvosi beavatkozast igény-
16 esemény, megprobalja utolérni magat
a kotelezd adminisztracié tomegét ille-
téen. Jo esetben marad ideje és energidja
beszélgetni betegeivel.

Szerencsére megtapasztalhattam, a
mai magyar valdsagban is létezik olyan
ambulancia, ahol van id6 a betegre. Ta-
lalhato olyan hozzaallas, olyan figye-
lem, amilyennek mindig is almodtam a
gyogyitas miivészetét. Szeretem kollé-
gaim alazatat, hogy nem jelentik ki,
~meggyogyitottdk a pacienst valame-
lyik bajabol”, helyette megtiszteltetés-
nek érzik, hogy ,.kisérhették 6t a gyo-
gyulas felé vezetd uton”. A beszélgetés
elején feltétetik a kérdés, pl. az évek ota
figgbségben szenvedonek, hogy miért
pont most jott? Mi vezette el idaig? Azt
szeretnénk, hogy neki jo legyen, tehat
megprobaljuk megtudni, vajon 6 ho-
gyan képzeli el a gyogyulast? Mibdl
fogja észrevenni, ha mar jol van? Ter-
mészetesen figyeliink a testi tiinetekre
is. Probaljuk egyiitt megérteni, mi ok-
bol, vagy mi helyett lesz megtapasztal-
hat6 az adott fajdalom. Ezért felmertil a
kérdés, hogy min kellene valtoztatni
ahhoz, hogy ne langoljon fel Gjra a tes-
ti-lelki szenvedés.

Végezetiil szeretném feltenni a kér-
dést, hogy mi magunk kutatjuk-e sajat
betegségeink okat, vagy azt, hogy azok
mit tizennek nekiink? Miért éppen most
kaptam el azt a franya virust? Miért kel-
lett megranditanom a labam? Rossz
uton jarok, vagy éppen pihennem kelle-
ne (pedig év végéig tele a naptar)? Ha
faj a gyermekem fiile, felmertil-e ben-
nem, hogy mit nem akar meghallani?
Rendszeresen jelentkez6 ndgyogyasza-
ti panaszoknal odafigyelek-e a ,,ndi-
ség” megélésére? Van-e idém meghall-

gatni masokat? Nyitott vagyok megér-
teni Ot, vagy konkrét elképzelésem van
arr6l, hogy hogyan is kellene jol len-
nie?

Dr. Benso Beata
Tata

A huszadik szazad végére eljutottunk
oda, hogy ma mar nincs olyan tudos
vagy egészségiigyi szakember, aki az
Hember” 1étezését, mikodését csak
anyagi természetében gondolna el.
Sokkal inkabb hissziik azt, hogy az em-
ber testi és lelki jelenségei ugyanannak
a folyamatnak két oldalat és két mind-
ségét jelentik, egymassal szoros, dina-
mikus kapcsolatban képviselik az em-
beri 1étezést. Igy — reményeim szerint —
ma mar az is magatol értetédé a min-
dennapos orvoslasban, hogy az egész-
séges vagy beteg embert a testi és lelki
folyamatok mikodésének egységeként
tekintsiik. A 19. szazad végére mar ren-
geteg ismeretlink volt a szoma, a test
miikddésérol. A 20. szdzad kdzepére a
psziché, a lélek miikodésérdl is sokat
megtudtunk, és az orvosi egyetemeken
is mar évtizedek Ota tanitjak a test és 1é-
lek kolcsonhatdsanak tudomanyat, a
pszichoszomatikat. A mai vilag orvosa
mar pszichoszomatikus szemléletii or-
vos kell, hogy legyen, bar hozzateszem,
sokak szamdra egyszerlibb és persze
révidebb a szomatikus, linearis ok-oko-
zati elv €s modszer alkalmazasa.

Magam hazi gyermekorvosként dol-
gozom pszichoterapias alapképzettség-
gel, és specialis csaladterapias ismere-
tekkel és tapasztalatokkal, igy nagy ér-
deklodéssel olvastam a Mechtilde
Kiitemeyer asszonnyal készitett inter-
jut.

A cikkben elhangzottakkal sok min-
denben egyetértek, példaul:

— Az anamnézis fé] diagno6zis, mond-
tak, és sokszor ismételték tanaraim. En
is igy tartom, st hozzateszem: fél diag-
nézis, és sokszor teljes terapia is. A
kapcsolatfelvétel, az, hogy kifejezem,
kivancsi vagyok rad, segiteni szeret-
nék, a jol megfogalmazott feltaro és cir-
kularis, vagy akar reflektiv kérdések
onmagukban is felszabadité hatéast
eredményezhetnek, és a kliensben fel-
torl6dd gondolatok, (ijra megélt sértd-
dések, elfojtasok, fajdalmak terapias
hatastuak. Tudjuk, hogy minden megfo-
galmazott érzés, vagy, fajdalom felett
mar hatalommal birunk a kimondott
sz0 erejével.

— Azt is sajat tapasztalatként tudom
megerdsiteni, hogy mennyire fontos és

jelentds tud lenni egy jol kivitelezett
testi vizsgalat. Jelentéségét a kapott
testi informaciokon és az elvart hagyo-
manyos orvosszerep betdltésén til az is
noveli, hogy igen mély, intim pillana-
tokat, helyzetet hoz létre.

— A lassusagrol annyit: orvosi szerep-
ben, orvosi rendelében nem lehetek las-
su. A helyzet, az elvaras mast kivan. Itt
a célzott kérdésekkel megszerzett isme-
retek birtokaban tennem kell a teen-
doket, de ha megbizonyosodom arrol,
hogy egy akut betegség ellatasan tul itt
a személy kizokkent természetes rend-
jérol, test-l¢lek diszharmonidjarol, te-
hat pszichoszomatikus zavarrol van
sz6, felajanlhatom a megfeleld ,,meta’-
helyzet, a pszichoterapias kozeg kiala-
kitasat. Sajat praxisomban ez a megol-
das tint az egyediil kivitelezhetének és
hatékonynak.

Néhany kérdésben viszont fenntarta-
saim vannak:

— Nehezen tartom elképzelhetének
egy korasziilott vagy egy intenziv osz-
taly miiszerezettségének csokkentését,
valamint azt is tudnunk kell, hogy bizo-
nyos helyzetek aktiv és gyors ellatast
igényelnek.

— Magam hiabavalonak és értelmet-
lennek érzem férfi és ndi gondolkodas-
moéd, cselekvés és modszerek megkii-
16nboztetéseét.

— Azt vallom, hogy a segitd kapcso-
latban nem a valasztott modszer a leg-
fontosabb, hanem maga a segit6 sze-
mély. Az, hogy mennyire tudunk szere-
té-empatids, a jot erdsitd6 hatékony
kapcsolatot kiépiteni a hozzank fordu-
16, fajdalmat hordozo személlyel.

Dr. Kis Imre
Tokaj

Paracelsusnak, a pszichoterapia O6s-
atyjanak megéallapitasa szerint a leg-
fobb gyogyszer a szeretet. Balint Mi-
haly, a pszichoanalizis és a gyermek-
analizis jeles miiveldje, aki orvosokat
képzett a szeretet tudomanyara, azt al-
litja, hogy ,,a legfobb gyogyszer az or-
vos maga’.

A Mechtilde Kiitemeyerrel késziilt
interji alapjan megallapithatjuk, hogy
ez a jeles orvosnd félénken bar —hiszen
»csak” emlékezetgydgyasznak nevezi
magat, nem pedig az egész személyiség
gyogyitdjanak —, de Osszekapcsolja a
fenti két megallapitast, és arrol beszél,
hogy a testi vizsgalatot részletesen vé-
gezve, hagyja az embereket beszélni
abbol a célbol, hogy megértse €s ezaltal
meggyogyitsa dket. A betegek valdsa-
gos szenvedéstorténeteket kerekitenek
ki sajat aktualis allapotuk alapjan, 6 pe-
dig ezeknek a figyelmes meghallgata-
saval megszabaditja a panaszkodo be-
teget a fajdalomtol.

Nemcsak a fenti két idézet jelzi, hogy
a meghallgatas milyen eredményes le-
het, hanem az egész modern orvostudo-
manynak az a vonulata is erre épiil,
amelyet pszichoszomatikanak neve-
zlink. A pszichoszomatikus betegségek
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olyan emberi allapotok és szenvedések,
amelyeket altalaban az érzelmek zava-
rai, a szeretet hianyossagai valtanak ki.

Az interju készitdje felteszi a doktor-
nonek a kérdést: ,,Az embernek ki kell
Ontenie a szivét. Ez nagyon szép. De
valoban el lehet tiintetni a szenvedést
kommunikacioval?” ,,Igen”, hangzik a
felelet, de sajnos, a modern vilagban el-
tiltjdk az embert attol, hogy sajat maga
gondjardl és szenvedéseérdl beszéljen.
Ez nem illik. Az orvos sem ér ra soha,
hogy meghallgassa betegeit. Pedig az a
j6 szarmazna abbdl, ha az orvos id6t és
figyelmet adna a kliensének, hogy a kli-
ens jobban meg tudna érteni sajat ma-
gat, ezt koz0lni is tudnd az orvossal, és
a diagnozis is gyorsabban sziiletnék
meg.

Szép torténeteket mesél errdl az oda-
ado szeretetrdl és figyelemrdl az interju
alanya. Azért nevezem klienseknek a
masok altal ,,paciensnek” nevezett em-
bereket, mert ez azt jelenti, hogy 6k
nem szenvednek mar annyira, hogy egy
jo orvos kezében ne lennének ,,megsza-
badithatoak”.

Az orvosok egy része ,,s6tét”, nehe-
zen érthetd tudomanynak tartja a pszi-
choszomatikat és a pszichologiat. Pe-
dig a pszicholdgiai gyakorlat két alap-
elven nyugszik: az egyik a ,,megfigye-
1és”, a masik a ,kisérlet”. Megfigyelni,
odafigyelni a masik ember iranti oda-
adast jelent, a masik 1éte és szenvedése
fontossaganak elismerését.

Ignace Lepp szerint a szeretet pszi-
choanalizise a masik ember 1étének az
igenlése. Az orvos azért kapta csodala-
tos diplomajat, hogy segitsen az embe-
reknek megérteni és elviselni az emberi
1ét izgalmait és szépségét. Ennek a
munkanak egyfajta leirasat adja ez az
interju.

Dr. Kormendy Gyorgyi
Budapest

Az Interjii Mechtilde Kiitemeyer em-
Iékezetgydgyasszal cimili irdst olvasva
két gondolat fogalmazodott meg ben-
nem a témaval kapcsolatban. Mindjart
az elején szeretném leszogezni, hogy
teljes mértékben egyetértek Mechtilde
Kiitemeyerrel, azaz abszolut sziikség
van ilyen gondolkodasu orvosokra és
ilyen terapiara. Mégis két olyan élet-
helyzet jutott eszembe, amikor nem
mitkodhet ez a fajta terapia.

Az egyik, hogy esetleg a beteg maga
nem akar meggyogyulni. Lehet barmi-
lyen nagyszerti szakember valaki, nem
fog tudni meggydgyitani egy olyan em-
bert, aki nem akar meggyogyulni. (Jé-
zus is azokat gydgyitotta meg, akiknek
volt hitiik.) Erre Balint Mihalynak, a hi-
res magyar pszichoanalitikusnak kiilon
fogalma volt: a betegség-elény. Ez a fo-
galom pont azt magyarazza, hogy a be-
tegek egy részének valamiféle elonye
szarmazik a betegségébdl (munka alol
mentesiiléstdl kezdve a csalad nagyobb
odafigyelésén at barmi), tehat esze aga-
ban sincs meggyogyulni, még ha ezt a

latszatot kelti is azzal, hogy orvosok tu-
catjat latogatta mar meg a bajaval, de
még a legjobbak sem jarnak sikerrel,
mert bar lehet, hogy nem tudatosan, de
lelke minden erejével a gyogyulas ellen
kiizd. Meggyogyulni csak ugy tudunk,
ha meg is akarunk gyogyulni. Hidba a
legjobb terapeuta, 0 is ,,csak” az utat
tudja megmutatni, helyettiink nem jar-
hatja; ahogy az életiinket is csak mi él-
hetjiik, ugy teljes egészségiink is csak a
magunk akaratabol térhet vissza.

Masik gondolatom a mai kor emberé-
hez kapcsolodik. Sajnos a mai vilagban
az emberek egy részének nem érték,
nem szempont, hogy a dolgokat mé-
lyebb valdjukban szemlélje, igy vannak
hat a betegségtikkel is. Nem gondolkoz-
nak el azon, hogy miért ezt, miért most,
hanem csak tul akarnak rajta lenni. Az
orvostol is azt varjak, hogy ehhez asz-
szisztaljon, azaz ha faj a feje, akkor ir-
jon fel egy gyors, erds, lehetdleg tudo-
manyosan is bizonyitott, tobb hatasme-
chanizmussal bird fajdalomcsillapitot,
amit ha bevesznek, éppoly boldogok
lesznek, mint a reklamban szerepld
Htarsaik”. Az ilyen attitliddel jelentkez6
betegnek nem 1génye, hogy valaki ora-
kig beszélgessen vele, nem is ér ré erre,
no meg senkinek semmi koze az 6 sze-
mélyes dolgaihoz.

Természetesen ezek a gondolatok
nem vehetik kedviinket attél, hogy
minél inkabb emlékezetgyogyaszok-
ka valjunk!

Dr. Nagy Matyas
Budapest

A Kiitemeyer doktorndvel készitett
interjut elolvasva, bennem az orvos-be-
teg kapcsolat alakulasanak problemati-
kaja vetddott fel.

Erdekes, hogy mig a régi idok orvosa
a mostani hatalmas diagnosztikus és te-
rapias eszkozparkhoz viszonyitva szin-
te alig rendelkezett valami gyogyitasi
lehetdséggel, az orvos-beteg kapcsolat
évszazadokon keresztiil j6 volt, viszont
az utobbi 50-60 évben egyre problema-
tikusabba valik. Ennek az oka részben
a betegben, részben az orvosban lehet.

A tarsadalmi valtozasokkal megnétt
az emberek Ontudata — a betegeké is.
Onértékelésiik, igényeik fokozodtak.
Igy az orvoshoz fordulas ,,ingerkiiszo-
be” alacsonyabb lett: sokkal enyhébb
panaszokkal, kozérzetromlds miatt is
orvoshoz mennek.

Erzékszerveink nemcsak a kiilvilag,
hanem sajat testiink torténéseit is képe-
sek ¢észlelni. Normalis koriilmények
kozott a kiilvilag ingerei lekdtik figyel-
miinket, s a zsigeri érzésekre nemigen
igyeliink. Ha figyelni kezdjiik szerve-
zetiink torténéseit, azt fogjuk tapasztal-
ni, hogy szerveink mitkodését rendki-
viil tarka érzés-érzékelések kisérik.

A mai tarsadalom szelleme versen-
g6, vetélkedo, az embereket eltavolitja
egymastol (csalad, baratok, munkahe-
lyi kozosségek stb.). Az ,.én” céljai,
igényei viszont nének, de ezeket gyak-

ran nem tudja megvalositani. A bonyo-
lultabb személyiségnek t6bb fesziiltsé-
ge, konfliktusa tamad. Ez vegetativ
tiinetekkel, funkcidézavarokkal jarhat,
melyek a figyelem és aggodas targyava
valnak. Az emberek lelki konfliktusai-
kat is egyre inkdbb betegségnek vélik.
Minthogy a modern vilagban a vallas
teljesen a perifériara szorult, a lelki
problémak vallasi Gton valo ,,levezeté-
sét” csak nagyon kevesen veszik igény-
be. A sok pszichés fesziiltség és az alta-
luk gerjesztett testi panaszok (pszicho-
szomatikus és pszicholdgiai betegsé-
gek) megoldasa az egészségligy nya-
kaba szakadt, de az alig van felkészitve
erre.

Az orvostudomdny az elmult kozel
masfél évszazad alatt szinte teljesen
természettudomanyos jellegiivée valt.
Kovethetetlen gyorsasaggal boviil mik-
roszintii biologiai ismeretekkel, bonyo-
lult eszkozokkel és gyogyszerekkel.
Csak éppen az ember normalis és koros
lelki torténéseirdl feledkezik meg. Ugy
gyogyit, hogy csupan a beteg szervezet-
re figyel, a beteg ember elkeriili figyel-
mét. Az egészségiigy szervezési prob-
lémaira most nem is térnék ki.

Kiitemeyer doktorné nagyon helye-
sen emeli ki az anamnézis fontossdagat
az idealis orvos-beteg kapcsolat kiala-
kitasaban.

Az anamnézis (korel6zmény) a klini-
kai orvostan egyik legdsibb, legértéke-
sebb, legnélkiilozhetetlenebb vizsgald
eljarasa, amely a medicina egészét at-
fogja, s annak minden szakagaban alap-
vetd jelent6sége van. Szerepét a kor-
szerl orvoslasban sem vesztette el. En-
nek keretében ismerkedik meg az orvos
betege személyiségével, kikérdezése
révén szerzi meg azokat az adatokat,
amelyekre a korisméhez vezetd uton
sziiksége van. Kedvezd esetben az or-
vos-beteg kapcsolat kialakulasat is
egyengeti, majd annak idealis 1égkorét
is megteremti, a beteg érzelmi megérté-
sére, empatias viszonyulasra is tore-
kedve. Ha az orvos empatikusan tud vi-
szonyulni a beteghez, és hagyja, hogy a
beteg elmondja ,.lelki gubancait”, az
ilyen pszichés szempontbdl kibdvitett
anamnézis onmagaban is gyogyitd ha-
tasu lehet a pszichologiai betegek ese-
tében.

Nothnagel bécsi professzor mondta
volt: ,,Csak a jo ember lehet jo orvos” —
de még inkabb all, hogy csak a jo pszi-
chologus lehet jo orvos.

Dr. Orban Sandor
Miskolc

Gyakorld orvosként nagy érdeklo-
déssel olvastam Kiitemeyer asszony
szavait ,,Az elmesélés — 6svény a fajda-
lomhoz” c. interjuban. Bar a diagnosz-
tikaban dolgozom, de azért sok lehe-
téségem van talalkozni, illetve beszél-
getni a betegekkel.

Nekem is az a szomoru tapasztala-
tom, hogy napjainkban épp arra marad
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a legkevesebb id6, hogy a beteget nyu-
godtan meghallgassak. Igy sokszor
fontos informaciok is rejtve maradnak,
pedig azok hasznosak lennének a he-
lyes diagnozis felallitdsdhoz. Arrol
nem is szolva, hogy a beteg szamara is
mennyire fontos lenne, hogy valaki
odafigyelve, komolyan végighallgassa,
hiszen mar 6nmagaban ett6] mindenki
kicsit megkonnyebbiil, mintha egy ba-
tyut tenne le, amelyet eddig egyediil
kellett cipelnie. Es a korhazi kezelés so-
ran is, jaj, de kevés ido jut arra, hogy a
beteget tajékoztassdk a vizsgalatok
eredményérdl, vagy felkészitsék arra,
hogy mi is var rd egy-egy vizsgalat
vagy beavatkozas soran. Pedig milyen
sok mulik ezen!

A betegek sokszor annyira tajékozat-
lanok, hogy az elkeserité. Sokszor azt
sem tudjak megmondani, hogy miért is
operaltak meg, vagy mit is csinalt a se-
bész, aki felnyitotta. Nem szakszerti be-
szamolokra gondolok, csak arra, hogy a
maga nyelvén fogalma lehessen arrol,
mi is tortént vele. De a betegek a kezel6-
orvosukkal legtobbszor csak a futo vizi-
teken taldlkoznak, ahol aprosagokat
megkérdezni nem illik, pontosabb ma-
gyarazatokra szintén nincs id6. Persze
vannak kivételek, de az a kisebbség.

Sokszor nem is merném hibaztatni
osztalyos orvos kollégaimat, latva, mi-
lyen lotas-futassal telik el napjuk, a
sokféle adminisztracio, tlgyintézés,
megbeszélések, eldadasok, elvart pub-
likaciok dzsungelében. Ki érne ra
mindemellett tiirelmesen élettorténete-
ket meghallgatni, még ha meglenne is
rad a készség benne. Vagy ha megteszi,
tobbnyire csak taloradban, csaladja ro-
vasara jut ra ideje. Pedig valoban nagy
szlikség lenne 4, hiszen a lelki eredeti
panaszok, betegségek jelentés mérték-
ben enyhiilnének, vagy gyogyulnanak
mar ennek hatasara.

Magam is megtapasztalhattam ezt,
amikor megismerkedtem egy idds,
asztmas asszonnyal, akit a rohammentd
tizenhdrom alkalommal hozott mar be
kérhdzunkba stlyos asztmas fulladas-
sal. El6szor az EKG-s n6vértdl kapott
egy bibliai igét, melynek hatasara elsir-
ta magat. Ezt tobb beszélgetés kovette,
sOt, miutan hazatért, tovabbra is tartot-
tuk vele a kapcsolatot. O egyre jobban
kinyilt, el8szor el6ttiink, majd az 6t ke-
res6 Isten el6tt is. Es elmaradtak az ad-
dig rendszeres rosszullétek, teljesen
megszlintek az asztmas rohamok, most
mar tobb mint tiz éve. Mert valoban
igaz, test és lélek hatnak egymasra, és
ha baja van az egyiknek, valamilyen tii-
net megjelenik a masikon is. Ezt — ugy
tlinik — gyakran elfelejti mai, materiali-
zalodott orvoslasunk. Vagy ha tudja is
elvben, nem miiveli a gyakorlatban.

De mint mindenben, itt is veszélyes
lehet ennek az igazsagnak a talhangsu-
lyozasa. Azaz nem minden testi baj ve-
zethetd vissza lelki okokra, ezért nem

minden esetben van helye ennek a meg-
kozelitésnek, sot sokszor karos is len-
ne. A kizarodott sérvet ezutan is 6rakon
beliil meg kell operalnia a sebésznek,
még miel6tt a bél elhalna, és a gyulladt
vakbelet rovid idon beliil el kell tavoli-
tani, mert kiilonben akar halalos kime-
netelli hashartyagyulladés lehet a ko-
vetkezménye. Es a gyogyszereket sem
kell azért sutba dobni, azoknak is fon-
tos szerepiik van a testi folyamatok
rendszabalyozasaban.

Legjobb, ha mind a l¢lekgyogyasz,
mind az anyagelvii orvos egyiitt vallja
Pal apostollal, hogy ,,rész szerint van
bennem az ismeret”, és ezért 6sszefog-
va, és a rész szerint valot Gsszeadva
egylitt munkaljak beteg embertestvériik
gyogyulasat, a nekik adatott képessé-
gek szerint.

Dr. Olah Zoltan
Budapest

A cikk felkeltette érdeklédésemet.
Mondanivaloja éltalam ismert problé-
mat feszeget, ujat nem jelentett. Otven
éven at voltam gyakorlé gyermekor-
vos, ebbdl adddoan az én tanitomeste-
reim azok a XX. szazad eleji orvosok
voltak, akiknél az anamnézis, a megfi-
gyelés és a szenvedéstorténet (persze
nem igy nevezték) dontd szerepet ka-
pott a beteggel valé foglalkozasban.

Az én praxisomban a gyermek koz-
vetlen kornyezete: sziil6k, nagysziilok,
testvérek, bolcsdde, ovoda, iskola je-
lentette a szenvedéstorténet kdzéppont-
jat. Az errdl sz616 ,,mesék” nem keriil-
hették el egy gyermekorvos figyelmét.

A beteg 6vatos, gyengéd, a cikkben is
emlitett lassi tapintdsa maris képes
enyhiteni a szenvedést. Ki ne tudna,
hogy egy puszi képes csillapitani vagy
megsziintetni a gyermek fajdalmat.

Egy maig is emlékezetes, tanulsagos
esetemet szeretném ismertetni:

1d6s sziilok egyetlen gyermeke. Bol-
csddei gondozott. Kétéves koraban ma-
kacs székrekedés, kinzo hasfajas, puf-
fadas Iépett fel. Panaszait semmivel
nem sikeriilt megsziintetni. Szervi el-
valtozast nem talaltak. Kimeriiltségé-
ben az anya pszichologiai kezelést igé-
nyelt. Ez sem segitett. Majd tobb hona-
pos kolesonds szenvedés utan a
panaszok szinte hirtelen megsziintek.
Orvosilag ez sem volt indokolhaté.

Ekkor az anya bevallotta, hogy még a
gyermeke halalat is vallalva, beliilrdl
elengedte a problémat, nem fesziilt,
nem szorongott tovabb, és ekkor tortént
a,.csoda”.

Val6 igaz, hogy a miiszeres vizsgéla-
tok, a sok laborlelet, a felgyorsult mun-
katempo hattérbe szoritotta a beteggel
valé kozvetlen kapcsolatot, de a cikk
szerzdje pont ennck érdekében szolal
meg.

Dr. Szabé Marta
Budapest

Tisztelt Szerkesztoség!

Elgondolkodasra késztetett az Egy
papasag arnyoldalai c. cikk az el6z6
szamban. A kiemelések azt az otletet
adtak, hogy alaposabban is végignéz-
zem, II. Janos Pal papa kormanyzasa
idején milyen iigyekben érezte a Vati-
kan, hogy mindenképpen fel kell 1épnie
— hatha meg lehet allapitani bizonyos
szabalyszer(iségeket. Ezennel szeret-
ném megosztani Ondkkel, mire jutot-
tam.

Bar tobb esetben (pl. Gaillot plispok-
re vonatkozoan) nem dertiil ki, mi volt a
vatikani eljaras konkrét inditéka, 96
konkrét témat sikeriilt megallapitanom
(olykor csak a nevek vagy a szdveg-
Osszefliggés alapjan). Ezek koziil a ko-
vetkezok kertiltek ,,a dobogora™: 25 el-
Jjaras (kereken 26%) lépett fel a felsza-
baditasi teolégia valamilyen
megnyilatkozasa ellen, amit ugy is érté-
kelhetiink mint szovetkezést a gazda-
gokkal, 24 eljardast (25%) inditottak a
hierarchia (tanitohivatal, papai téved-
hetetlenség, engedelmesség) védelmé-
ben, ami érzékeltetheti, mennyire fon-
tos a Vatikan szamara sajat (és altala-
ban a  hierarchia)  hatalmanak
megtartdsa, és 7 eljardast (7%) az
okumené megtorpedozasara, amiben
mas felekezetek és mas vallasok elfoj-
tasanak igényét fedezhetjiik fel. Miel6tt
még né¢hany adatot ismertetnék, meg-
jegyzem, hogy az els6 2 téma a 96 iigy
51%-at foglalja magéaban, s a harmadik
helyet kivivo esetek is mar csak 7%-ot
tesznek ki.

A 4-6. helyre 5-5 esettel (5-5%-kal)
a kovetkez6 témak kertiltek: papi not-
lenség, ndk papsaga, fogamzasgatlas.
Ezek egyiittesen 15%-ot tesznek ki,
osszességiikben tehat a 3. helyre tehet-
nénk 6ket. Még érdekesebbé valik a do-
log, ha hozzateszem, hogy 4-szer keriil
még szoba altalanossagban a szexuali-
tas, 3—3-szor a valas-tjrahazasodas és a
feminizmus, és 1-szer a homoszexuali-
tas: ez Osszesen 26 eset (27%), vagyis
ugy tlinik, a szexualitds kérdéskore
még a felszabaditasi teologia elfojtasa-
nal és a hierarchia bastyai megvédésé-
nél is jobban izgatja a Vatikant, és vol-
taképpen az 1. helyet foglalja el.

Erdekességképpen megemlitem még,
hogy a 96 ligy kdzott egyetlen egy igazi
teologiai téma akad (hiszen a felszaba-
ditasi teologia tigyét inkabb politikai-
hatalmi kérdésnek tekinthetjiik), ez pe-
dig a krisztologia, 3 esettel (ami gya-
korlatilag csak kettd, E. Schillebeeckx
¢és R. Haight esete).

Valamikor nagyon régen, gimnaziu-
mi tanulmanyaim idején hallottam azt a
latin mondast, amelyet ide illdnek ér-
zek: Sapienti sat.

Kivalo tisztelettel:
Major F. Gyula

ny. statisztikus
Budapest



