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Ha az orvosi irodalmat tanulmanyozzuk, szem-
betlinik, hogy ezek majdnem mindegyike siker-
¢lményekrdl szolnak és a kudarcélményekrol
hallgatnak. Ritkan olvashatunk olyan esetekrol,
melyekben az orvosok sajat hibaikrdl szamolnak
be. Ennek oka elsdsorban presztizsféltés, stulyo-
sabb esetekben a tudés vagy az Gnismeret hianya.
Gyakoriak az elharit6 mechanizmusok, melyek
nemcsak a betegekre, hanem az orvosokra is vo-
natkoznak. Pedig tanulni elsdsorban a kudarcél-
ményekbdl lehet. Az orvos-beteg kapcsolatokat
targyal6 Balint konferencidkon az eléfordul6 hi-
bakrol kevés szo esik, pedig ez volna ezeknek a
megbeszéléseknek a 1ényege. A magam részérol
ez a probléma lelki sziikséglet, mert ezekre az ese-
tekre emlékezem elsdsorban vissza. Persze ennek
a tulzasba vitele konnyen ,,burn out" szindréma-
hoz vezetne, ha nem volnanak olyan élményeim,
melyek ezt ellenstilyozzak. Az utcan szdmomra
csaknem ismeretlen emberek koszontének, akikre
még halvanyan sem emlékezem vissza, de nyilvan
velem kapcsolatban j6 emlékeik voltak.

Elérkeztem abba a korba, amikor gyakrabban
tekintek vissza el6z6 életemre €s orvosi miiko-
désemre. Itt az 1d6, hogy 6nmagamrol és kudarc-
¢lményeimrol ne hallgassak. Rokonaim biztattak
arra, hogy orvos legyek. Bevallom, utaltam a
fizikat és a kémiat, de az emberi Iélek megisme-
rése mindig izgatott. Ez hozott kozel Szondihoz,
de kozben hallgattam Ranschburg, Schnell el6-
adasait is. Mégis gyava voltam ahhoz, hogy
pszichidter legyek. Elrémitett az a gyakorlat,
hogy a betegeket (abban az id6ben) csak koris-
méztek, intézetbe zartak és gyogyulasuk remény-
telennek latszott. Hozzajarult az is, hogy vallasos
nevelést kaptam, és ugy éreztem, hogy ezt nem
lattam Osszeegyeztethetonek a pszichoanalitikus
gondolkodasmoddal. Tehat a legkdnnyebbnek

latszott rokoni ismeretség révén a belgyogya-
szaton kikotnom. Az elsé honapokban laborato-
riumi munkat kellett végeznem, amit unalmasnak
itéltem. Végre osztalyra keriiltem, ahol az elso
betegem meghalt. Lazadoztam is e miatt a fono-
komnél. Az elso kiskasszabol kapott fizetésemet
ellopték, betegeim tal fiatalnak talaltak, és nem
kovették utasitasaimat, pedig mindent a legjobb
tudasom szerint csinaltam. A vart dicséret helyett
lehordtak, a professzor végignézett rajtam, de
nem ismert meg. Rovidesen behivtak katonanak,
ott rovid belgydgyaszati munka utdn mindenfelé
helyeztek. A végén kikeriiltem a frontra zaszl6-
alj-orvosnak, ahol egy év utan négy ¢és fél évet
orosz fogsagban toltottem. Az ottani orvosi ta-
pasztalataim ugyan tanulsagosak, de nem férnek
ennek a kozleménynek a keretébe.

Szerencsésen hazakeriilve ujra elkezdhettem a
klinikai munkat. Persze a klinikan tudomanyt kell
miivelni, mert csak bizonyos sulyu kiilonlenyo-
matokkal lehet valami karriert elérni. A samesz
szerepe olykor kritika nélkiili szolgalelkiiségre
tanitott. Allatkisérleteket kellett végeznem, ame-
lyekben a kitlizott céloknak mindig igazaknak
kellett lenniok, meg kellett ismernem a szorzo-
szdmokkal vald manipulaciokat. De megtanultam
azt is, mennyit is érnek ezek a felfedezések. Par
hénap, par év, s utana feledésbe mennek. (Ha
hatalmamban éllna, csak legalabb 10 évi kutato-
munka utan engednék kozleményt irni.)

Mi viheti az embert elére? A tekintély szava, az
orvosi irodalom? Ugy lattam, hogy a legfontosabb
a személyes tapasztalat. Sokat kellett tanulnom,
tapasztalnom ahhoz, hogy csak az lesz a valdsag,
amit az évek hossz tapasztalatdnak sora sziil meg.
A természet titkait a gépek nem fedik fel maguktol
¢s sohasem teljesen. Mennyi folosleges erdt paza-
roltunk el fiatal éveinkbdl, tehetséglinkbdl, hogy
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rajojjlink arra, hogy a 1élek ismerete sokszor fonto-
sabb ebben a talhajszolt érzelemszegény vilagban,
mint a leggondosabb kutatasok soran felfedezett
kezdetben csodalatosnak tiing gydgyszerek hata-
sa. Ezért valasztottam kezdetben titokban a
pszichoszomatikus vonalat, amely annak idején
rendkiviil népszeriitlen volt. Ennek is kdszon-
hettem, hogy a klinikarol kikertiltem és az SZTK-
ban, most mar csaknem fiiggetleniil, hajlamaim-
mal megegyezden kezdtem foglalkozni, persze
sok csalodéssal. Segitségemre voltak Klimes, Szi-
netar, Juhasz tanar urak.

A legfajdalmasabb az, ha valamiben tévedtiink
¢s dnmagunkat kell ezért okolnunk, viszont leg-
nagyobb 6romiink, ha paciensiinket gydgyultan
viszontlatjuk. A hala mindenkinek jol esik, de a
kudarcélmények jobban bevésddnek az ember
leikébe. Elsésorban a haldl tényével tudunk nehe-
zebben megbirk6zni. De talan sziikséges ez a
fajdalmas érzés ahhoz, hogy jo orvosok legyiink.
Mert akibdl ez hidnyzik, annak az Onismerete
szegényes, és sohasem lesz igazdn jo orvos. Es
akkor joval késébb rajoviink arra, hogy szinte
egész mikodésiink tévelygések sorozata volt.

Az orvosoknak nagy a presztizsiik. Ennek el-
vesztését nehezen viselik el. Ahitozzak a dics6sé-
get, a kitiintetéseket, mert ezek hajtderdt jelentenek
szamukra a tovabbi sikerélmények felé. E célbol
védekezd mechanizmusokat vesznek igénybe a hi-
bak elfojtasatol kezdve akar az etikatlan magatar-
tasig. Fousché-rol irjak, hogy az emlékirataiban
sok hamissag, tévedések sorozata volt. A kliniko-
patologiai konferencidk arrdl tantiskodnak, hogy
az orvosi tévedéseket minél gyakrabban leplezzék.
A kiilfoldon megrendezett tudomanyos kongresz-
szusok nagy része Magyar Imre megfogalmazésa
szerint sem mas, mint a hiisag vasarai. A hozza-
szolasok is ezt a tendenciat tiikkrozik. A szereplés
fontosabb, mint az igazsag kideritése. Tanulhatunk
Senecatol, aki halala elott ezt mondta: ,,Inkabb itél-
jenek el az igazsdg hangoztatasa miatt, minthogy
hizelgéssel mentsem életemet." Megkérdeztek egy-
szer egy tudost, miért kapott kitiintetést. A felelet
igy hangzott: ,,Mert mar 6reg vagyok és eddig még
nem kaptam". Ez arra int benniinket, hogy ne a fe-
letteseinktol varjuk a dicséretet, hanem a betegeink
(nem anyagi természetil) megnyilvanulasatol. Gon-
doljunk néha arra is, hogy sok beteg gyogyuldsa
inkabb csak pirrhusi gy6zelem, mint a tartds
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egészség biztositasa. Itt van a gondozés rendkiviili
jelentdsége, melyre kevés orvos fordit figyelmet.

A hitisdgon kiviil a hanyagsag az orvos sokszor
megbocsathatatlan hibaja. A leggondosabb vizs-
galat alkalméaval is eléfordulnak ,,fehér foltok",
melyek kiesnek gondolatainkbol. Néha elfogad-
juk kritika nélkiil feletteseink véleményét, mas-
részt sokszor onfejlién hatarozunk. Olykor sok-
oldalu elfoglaltsagunkban nem tudjuk megitélni
az esetek fontossaganak sorrendjét.

Faradtsagunkra hivatkozva képtelenek vagyunk
a beteget végighallgatni vagy kompromisszumo-
kat kotni a kezelésre vonatkozolag. Kiilondsen az
¢jszakai hivasok csokkentik az orvos figyelmét.
Ilyenkor mutatkozhatunk magabiztosnak, bizony-
talannak vagy tudatlannak. Hallottam egy orvos-
rol, aki a beteg kérdezdskddésére csak igy felelt:
,Fogalmam sincs, hogy mi a baja." Vannak nem
halaszthat6 esetek, tobbnyire a hasi panaszok, ami-
kor a betegek véleménye fontos lehet. Egy torténet
Metternichr6l, aki meghagyta inasanak, hogy bar-
mi torténjek, éjszaka ne ébresszék f6l. Az inas
mégis par sort hagyott a miniszterelnoknek, aki a
slirg0s tlizenetet csak reggel olvasta el. A taviratban
ez szerepelt: ,,Napodleon elhagyta Elba szigetét és
partra szallott Franciaorszagban".

A hanyagsagban tobbszor szerepet jatszik a
faradtsag mellett a hivatds hianya. A figyelmetlen-
ség gyakran az orvosra lit vissza. Egy kordbban
kezelt nébeteg megallitott az utcan, és megatkozott
engem ¢s a csaladomat, mert miattam kellett ki-
venni egyik veséjét. Nem emlékszem pontosan az
esetre. Lehet, hogy urologiara kellett volna kiildeni
a beteget reuma osztaly helyett, de ilyesmi meg-
esik egy orvossal. A figyelmetlenség példajaként
azt is megemlithetem, hogy egy szégyenlds bete-
gemet kellett a professzoromhoz vinni eléadésra.
Amikor bemutatasra keriilt a sor, annak ellenére,
hogy a professzort el6zdleg figyelmeztettem a
beteg priidéridjara, teljesen levetkdztette.

Most vessiink egy pillantast, hogy a pszicho-
terapiaban milyen hibdkat kdvethetiink el.

Ismerkedés, elfogadas
Az elsé benyomasok mind az orvos, mind a be-

teg szempontjabol fontosak. Régi emlékei vagy a
kozvélemény hatasara, mindenkiben vannak disz-



kriminacios érzések, amelyeket le kell kiizdeniink
magunkban. Ami a beteg fogadtatasakor az orvos
lelkében lezajlik, ez ohatatlanul visszatiikrozddik
a beteg gondolatvilagaban is. A faradt arckifejezés
unalmat takar. Tehat amikor a beteget vizsgalom,
kikérdezem, 6nmagamat is kell figyelnem.

Mint belgyogyasz természetesen az els6 prob-
lémam, hogy organikus vagy funkcionalis (lelki)
betegséggel allok-e szemben. Ebben segit az érte-
lem, a betegismeret és az érzékelés eszkozei.

Béarmennyire korlatozott a tudasunk, mindent
meg kell tenniink, hogy kideritsiik az igazsagot:
Mitdl szenved a beteg? Minél inkabb megismer-
jik az embert, anndl jobban meggydzddésiinkké
valik (ha nincs gyanunk valamilyen stlyos bajra),
hogy a lelki béke elérése mindennél fontosabb,
itéleteinket ugyan befolyasoljak szokdésaink,
hiedelmeink, erkdlcsi vilagnézetiink, szoronga-
saink, mégis 6rokke kisért a gondolat, amelyet az
egyiptomi orvosok igy fogalmaztak meg: ,,A
gyogyitas alaptérvénye, hogy csak a régi orvosok
utasitasait szabad kdvetni. Ha a beteg meghal, az
orvost igy nem terheli feleldsség. De ha a maga
elgondolasai szerint probalja kezelni és mégis
meghal, a fejével jatszik. Sajnos a mai gyakorlat
azt mutatja, hogy szégyenliink kérdezni, konzul-
talni, és a legtobbszor hivatalosan elfogadott
egyoldalu papirlevelezést hasznaljuk.

Tudomasul kell venniink, hogy minden beteg
mas és mas. Minden eset 11, tehat a kezelés nem
lehet sablonos, viszont ebben all a palya szép-
sége. Szinte allanddan szerepet kell valtanunk, ¢s
a tekintélyt sugdrzo fehér kopeny ebbéli torek-
vésiinkben inkabb hatraltat.

A legtobb beteg szorongva 1ép be a rendeldbe.
Ezt sokszor nem vessziik tudomasul. Ki kell deri-
teniink, vajon ez a személyiségére vagy az allapo-
tara vonatkozik? Vajon a szorongés eldsegiti vagy
neheziti azt? A multban vajkalunk mindketten, de
nem latjuk egyeldre a jovot. Kiilon kell értékelniink
a pletykaszintli beszélgetést a valodi segélykérés-
tol. Esetleg csak tobb beszélgetés utan vilagosod-
nak meg el6ttiink a betegséget kivaltd konfliktu-
sok. Ha agyban talaljuk a beteget, azt gondolhatjuk,
hogy nem birja vallalni a betegség vagy az élet ter-
heit. A , lelki betegnek" is jot tesz, ha néhany napra
kivonjuk 6t a forgalombdl, és evvel tobbet ériink,
mintha az eléirasoknak megfelel6en a szigor elveit
alkalmazzuk. A par napi pihenés orvos-beteg kozti

kompromisszumnak is felfoghat6. Ha utana mun-
kaba éallithatd, az orvos, a beteg is elégedett. Ha
viszont az igényelt pihenés hosszabb idére nyulik,
¢és a megejtett vizsgdlatok negativak, az orvos azt
hiszi, hogy becsaptak, foloslegesen zaklattak és
haragossa, tiirelmetlenné valik. Persze nem szaba-
dul attdl a gondolattol, hogy hatha a betegnek van
igaza, ilyenkor btintudat gyotri, nem tud nyugodtan
aludni a presztizsveszteség miatt.

Igaz, hogy az orvosnak sokszor sietnie kell,
nincs ideje lenyulni az élet mélységeibe. Tehat
visszavonulot {1 és lelkiismerete szerint vagy el-
felejti (elfojtja) a beteggel kapcsolatos probléma-
kat, vagy nyugtalanna valik a beteg tovabbi sorsa
felol, mert nem vette szamba a velesziiletett adott-
sagokat, a beteg regresszios készségét, a kdrnye-
zet altal indukalt szuggesztiokat, a beteg vesz-
teségélményeit stb. Elégedetlen az orvos, elé-
gedetlen a beteg is, mert az a benyomasa, hogy az
orvosa nem torddik vele, mert hianyzik beldle a
figyelmesség, a tiirelem, a biztatd hang. Az orvos
viszont az elvarhat6 verbalis és nonverbalis em-
patia helyett a kdvetkezd betegére gondol, és az
orajara néz, a visszarendelésrdl pedig elfeledkezik.

Az orvos megkonnyebbiilést vagy haragot
érez, ha a beteg csak receptet kér, f6leg akkor, ha
azt mas orvos rendelte el. Ilyenkor még a beteg
pulzusat sem fogja meg, pedig ez a legminimali-
sabb kovetelmény volna. Hibanak tartom, ha
emiatt az orvos megsértodik €s a beteget sz6
nélkiil elkiildi. Az orvos sohse érezze magat
kiszolgalo személynek, mert néha egészen rovid
beszélgetés folyaman is felfedezhet olyan tiine-
teket, esetleg ,,acting out"-okat, amelyek segit-
hetnek a kolléganak a beteg jobb megértésében.
Egyediil az iatrogénidra kell szigoruian iigyelni.

Vannak betegek, akiket nehéz szdlasra birni.
Gondolni kell arra, hogy a betegnek az orvos el6tt
sokszor kisebbrendiiség! érzése van, sot fél tdle.
Ha a beteg bébeszédii, ne intsiik arra, hogy fogja
rovidre a mondanivalojat. Lehet, hogy éppen a
lényeget nem mondotta el. A beszéd félbeszakitasa
helyett kérdezziik a betegségérol, a koriilmeényei-
16, és probaljuk kikutatni, mi hozta ilyen siirgdsen
az orvosi rendeldbe ¢és mitdl szenved? Sohse hagy-
juk elmenni, vagy kiildjiik el a beteget par vigasz-
tal6 sz6 nélkiil, és ne beszéljiink lyukat a hasaba
sem, mert az utasitasok negyedét nem jegyzi meg.

Minden talalkozaskor tudjunk véleményt for-
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malni, €és sohase zarkozzunk el attol, hogy ha
késobb meg kell valtoztatni véleményiinket, ¢s
azt adott esetben a beteg tudomasara is hozzuk.

Két esetet emlitek a Balint csoportiilések alapjan.

Fiatalemberhez hivtak ki a mentoket. Iskolabol
kijovet az utcan eldjult. Mindenkinek, igy a
konzultdlé orvosnak is az volt a véleménye, hogy
kabitoszeres. Kideriilt, hogy ¢hségsztrajkot foly-
tat az otthoni és az iskolai mellztetés miatt.
R4j6tt arra, hogy az egész €lete hazugsag volt és
szuicidiumra gondolt.

Idds nébeteg rendeléstdl fliggetleniil allandd
hivasokkal zaklatta az orvosat. Szivszlirasai van-
nak, egyediil ¢l és fél a halaltol. Az orvos gondos
vizsgalatai ellenére sem talal semmilyen aggaszto
tiinetet. A beteg is haragszik az orvosara, mert
nem adja meg neki azokat a gyogyszereket, ame-
lyeket kiilfoldon €16 lanya neki kiildott. Kitlinik,
hogy a lanya miatt elégedetlen, aki vajmi keveset
torddik vele, és az emiatt érzett agressziot az or-
vosa ellen forditja. Az orvos sajat anyjara gon-
dolt, és folytatta a beteg kezelését.

Megertes és megbocsajtdis

»Megértést keresd hit szelleme hasson!"
(Antiochia okori foiskoldjanak jelmondata)

A szorong0 ¢és agressziv betegeinktdl 6szto-
ndsen menekiiliink. A szorongd ember magatar-
tasa visszatiikr6zodik az orvos belsd vilagara.
Féliink, hogy kideriil tudasunk fogyatékossaga.
A beteg szégyenli elmondani a tiinetek valodi
okat, ha azok a pszichés tartomanyban vannak,
igy az orvos is bizonytalan, ha a vegetativ tlinetek
sokféleségével, a faradékonysaggal, a feltétele-
zett rejtett depresszid tlineteivel talalkozik.
Nagyon gyakori az elhagyatottsagtol valo féle-
lem, ami az els6 beszélgetésekbdl nem deriil ki.

Ha nem tudom éreztetni a beteggel, hogy pilla-
natnyilag szdmomra 6 a legfontosabb, ha nem
tudjuk elképzelni magunkat a beteg helyzetébe,
nem sokat tudunk segiteni rajta. Hallgassuk meg
mindig beteglinket arrol, hogy mit képzel 6 arrdl,
miért beteg, mi a sajat diagnozisa? Kutassuk ki,
mit var téliink a paciensiink? Megértést, meg-
nyugtatast vagy egyszeriien kozelebbi orvos-
beteg kapcsolatot? Mindez csak az aktudlis €let-
koriilmények ismeretében értékelhetd. Még a
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legjobbnak hitt orvos-beteg kapcsolatban is néha
kevéssé érthetd folyamatok jatszodnak le, ame-
lyeket haritasnak hivunk.

Mind az orvosnak, mind a betegnek vannak
héritasi mechanizmusai. A hanyag ellatasrol mar
volt sz6. De gyakran eléfordulnak az igazi prob-
lémakat elkeriilé beszélgetések (és hallgatasok),
valamint az indokolatlannak latsz6 tavolsagtartas
a beteg irant érzett antipatia miatt. Ismertem olyan
orvost és beteget, akik szandékosan elkertilték egy-
mast, ha véletleniil szembejottek az utcan. A ma
mar ritkdbban hasznalt figyelmezteto ,,cave" jelzés
a karton jobb sarkdban azt jelentette, hogy ag-
ressziv beteggel allunk szemben. Az orvos gyak-
ran elbagatellizalja a beteg panaszait, és a beteg
sokszor meggy6zddése ellenére hazugsagokra
kényszertil. Ez épp olyan karos lehet, mint a beteg-
ség jelentdségének felnagyitdsa. A kényelemsze-
retet, sokszor az 1d6 rovidsége vagy a defenzivitas
az oka a sziikségtelen laboratériumi és korhazi
vizsgalat elrendelésének. A karton tele van, ha-
sonloan a korhazi zérdjelentésekkel kiilonbozo
diagnozisokkal a holisztikus gondolkodas karara.

A meghallgatas helyett az orvos rovid kérdé-
seket intéz, kdzben kopogtat a komputeren, sab-
lonos tesztlapokat toltet ki és a beszélgetés helyett
nevel, fegyelmez, biintetésiil kiirja dolgozni, meg-
tiltja a kijarast, a dohanyzast, a gyogyszerek heka-
tombait irja eld, szigort, alkoholmentes diétat
rendel minden magyarazat nélkiil. Nem tiszteli a
beteg onrendelkezési jogat. Nem artana, ha a kon-
zultacid utdn megkérdezné a betegét, mit jegyzett
meg az orvosi utasitasokbol. Jok ilyenkor a fel-
jegyzések, amelyeket a betegnek atadnak.

A rossz modszer alkalmas arra, hogy a beteg
elkeriilje az orvosat. Még komoly baj esetén is
keriil6 utakat hasznal. A rossz modszer arra is
alkalmas, hogy a beteget hazugsagra kénysze-
ritse. Hiszen, ahogy Fiist Milan irja, ,,a hazugsag
az egyetlen lehetOsége a gyongéknek arra, hogy
a labukat megvess¢k ezen a f6ldon, kiilonben az
erdsebbek kikaparnak alola". Minél szigorubban
kovetkezetes az orvos, anndl jobban hazudik a
beteg, és evvel romlik a prevencio lehetésége. A
kovetkezetlenség tobb Oszinteséget engedélyez.

A beteg akar szimuldl, akar disszimulal, akar
csak aggraval, kivivhatja orvosaiban a betegével
valo manipuldld magatartasat, esetleg bosszujat. A
beteg viszont eltitkolhatja utilizacios tendenciait és



igazsagtalan kovetelményekkel léphet el6: harcol-
hat, fenyegetdzhet, lazadhat a betegségének elis-
merése c€ljabol. Bebizonyithatja, hogy azért nem
gyogyul, mert rossz az orvosa. Fatalistava valhat
vagy regresszidba vonul, esetleg kuruzslok hatal-
maba kertil. El6fordulhat, hogy paranoid maga-
tartast vesz fol, és nyilvanosan tdmadja az orvost.

Ha meghal valaki, ohatatlanul biinbakot kell
keresni, A csaladok nehezen viselik el a biintu-
datot, igy ezt az orvosra héritjak. Hany és hany vad
hangzik el elleniink: Nem ismertiik fel a betegségét
id6ben, nem j6 korhéazba tettiik, nem kellett volna
megoperalni, vagy miért operaltattuk meg. Ezaltal
mintegy eltettiik 1ab alol. Ha egy kozeli hozza-
tartozonk, meghal valamelyik korhazban, annak
mar a ,halalkorhaz" nevet adjak. A hitsadgaban
megsértett orvos képtelen sokszor megfelelni
ezekre a vadakra, 6nigazolast keres, €s nem vallal-
ja természetesen a felelsséget; gyenge lelkierdre
utal, ha ilyenkor a csalddnak tesz szemrehanyast.
Tudomasul kell venniink, hogy ebbe a szakmaba
mindenki beleszolhat, tanacsolhat, kritizalhat, hi-
szen emberéletekrdl van szo.

Az oOnigazolast szolgalhatjdk a statisztikak
elemzése, a régebben megrendezett orvos-beteg
talalkozok, a klinika-patologiai megbeszélések. A
legcélszertibb elharitasi mod a beteg mas orvos-
hoz val¢ kiildése, a defenzivitas kifejlesztése on-
magunkban, a menekiilés a feleldsségvallalas eldl.
Nemcsak a beteggel, de a hozzatartozokkal is szot
kell érteni; ez sokszor nehéz feladatot jelent.

Az orvost kiils6 koriilmények is befolyasolhat-
jak, igy a kérhazi hierarchia tilhangsulyozasa, a
kollégak egytittmiikodésének hianya, a betegtar-
sak kedvezOtlen tapasztalatai. Nem szabad elfe-
ledni azt sem, hogy az orvosnak is van maganélete.
A legharmonikusabb hézassagot is megzavarhatja
az orvos egésznapi elfoglaltsaga, az orvos-beteg
kapcsolat, €s a legjobb orvost is eltantorithatja a
hivatasatol a rossz csaladi élet. Az orvos is ember:
van hite, erkolcsi vilagnézete, szamos hibdja, €s
behodolhat kéaros diszkriminacios érzéseknek.

Az engedékeny, Oszinte 1égkor, a beteg ember
teljesitményének elismerése, a reménytkeltd szo,
a gondoskodas érzetét keltd tdmasznyujtas a
beteg elhagyatott allapotaban csokkenti mind a
beteg, mind az orvos kudarcélményeit. Sohse
legytink birak, erkdlcsrenddrok, és ne elsdsorban
tiltasokkal €ljiink, hanem betegeink egyéniségét

faradsaggal megszerzett értékeiket meghagyva
probaljuk a benniik levo értékekre felhivni a
figyelmet. Mindig legylink nyitottak, minden
értesiilésiinket, megérzésiinket kérddjelezziik
meg, mert ezaltal esélyt nyerhetiink a megértésre.

Erzelmi tévelygések a gyogyitisban

Freud ¢és Ferenczy nyoman kezdtiink gondol-
kodni a pszichoterapia kapcsan eléforduld un. in-
dulat és viszontindulat attételekrol. Azt hiszem,
indokolatlanul tesziink kiilonbséget a kettd kozott.
A gyengéd vagy ellenséges érzelmek hullamzasa-
ban mindkét fél elsddlegesen vagy masodlagosan
vesz részt. A klasszikus felfogés szerint a felto-
rekvo érzelmek nem az orvos-beteg kapcsolatbol
adddnak, hanem egy korabbi interperszondlis szi-
tuacio emléke nyoman. Foleg neurotikus egyé-
neknél fordulnak eld. Sok érzelem elfojtva marad
elsosorban erotikus vonalon, de mint lattuk, a
félelem, a gytilolet, a sértettség érzelmei is gyak-
ran eléfordulnak az orvosi gyakorlatban.

Hivatastudatunk nem nélkiilozheti a betegek
szeretetét. A szeretetnek életiink szerves részévé
kell véalnia ahhoz, hogy ¢élni tudjunk. Besz¢lget-
hetiink kezdetben halarol, szimpatiarol, félté-
kenységrdl, azonosulasrol, segitokészségrol,
gondozasrol, vonzodasrol, kotddésrdl vagy telje-
sitési torekvésekrol, de minél inkdbb sajat tudat-
talan fantdziank befolyédsa alatt allunk, annal
nagyobb mértékben deformélodnak megfigye-
Iéseink és itéleteink. Az eddig elnyomott, lassan
tudatra ébredd indulatok elséként vagy az orvos
vagy a beteg személyét célozzak meg. Amikor
ezek az érzelmek bizonyos hatarokon tulterjed-
nek, veszélyeztetik a pszichoterapia sikerét.
Viszont igaz, hogy a pszichoterapia sikeres fejlo-
désének egyik legfontosabb hajtoereje lehet.

A testi érintés a civil életben a szeretet kife-
jezése, s ennek elmaradasa sokszor visszatetszést
sziil. Az altalanos orvosi praxisban kotelezé még
olyan teriileteken is (pl. a mellek vagy a herék
tapintasa), amelyeket a betegek (egyes orszagok
szokasaitol fliggden) tévesen szexualis zaklatas-
ként itélik meg. igy a pszichoterapeutatdl sem
vehetjlik rossz néven, ha kezet fog a betegével,
ha megcirdgatja az arcat, ha megveregeti a vallat,
ha mellé¢ {il, ha bucsuzaskor szeliden megoleli,
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mert ahogyan a kisgyermeknek, Ggy a regresszid
allapotaban 1évo betegeknek is elemi sziikséglete
a testi érintés. A haldoklo beteg is fokozott figyel-
met ¢s szeretetet érdemel. A mosoly, mint az
extraverbalis figyelmesség €s biztatas jele, re-
ményt sugall, és betoltheti az elhagyatottsag
érzésének hianyat.

Sok orvos a beteg halalaval elintézettnek véli
a hivatasbeli kotelezettségét, pedig ilyenkor min-
dig feltimad a csalddban a feleldsség érzése. S
mivel onmaguk vadolasa sokszor kinos volna a
szamukra, gyakran az orvosra, a kornyezetre
haritjak a feleldsséget. Tehat a halal ténye sem
menti fel mindig az orvost a halott csaladjaval
valo torodéstol, a buntudat oldasatol.
konfliktus a beteg és az orvos kozott. Az orvosi
szot félreértheti a beteg, a beteg reakcioit félre-
értheti az orvos. A csabitas direkt €s indirekt
formait fel kell ismerniink, mert helyrehozhatat-
lan karok szarmaznak abbol, ha nem torodnénk
avval a ténnyel, hogy a testi vonzalom atmeneti
feler6sodését kovetden johet a csalodas, a kiab-
randulés, az ellenséges agressziv hangulat, a tera-
pias kapcsolat kudarca, esetleg szuicidium.

Az orvosnak a kihivasok elkeriilésére elsdsor-
ban komoly Onismeretre van sziiksége.

Onismeret hianya

Gyakran tessziik f6l onmagunkban azt a kér-
dést: miért nem jar tovabbra is hozzam a beteg,
mi az oka a sértdédottségének. Ha nem tudunk
vélaszolni erre a kérdésre, magunkban kell keres-
niink a hibat. Az orvosi gyakorlatban fontos, hogy
onmagamrol a valosagnak megfeleld képet kap-
jam. Nemcsak a pszichoanalizis hosszl és farad-
sagos munkdja vezethet eredményre, hanem
személyiségiink tudatos fejlesztése is gyermek-
korunktol kezdve. Egyik legfontosabb feladatunk
legyen a realitasérzékiinkon val6 folyamatos Or-
kodés. Ha kritikak érik az orvost, ezen elgondol-
kozhatunk, de az igazsagos kritikat el kell fogad-
nunk. Ennek legtobbszor hitisagra vald hajlamunk
a legnagyobb akadélya. Ugyancsak ez az oka
annak, hogy nem szivesen kériink konziliumot.

Az orvosi miikddés egyik legfontosabb pillére
az alazat, mert tudasunk és magatartasunk a beteg
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ember szemében nem mindig tokéletes. Az orvos
el6tt minden beteg egyforma legyen, mindenfajta
altalanositast és elditéletet le kell kiizdenem. Tud-
nom kell azt, hogy mikor vagyok agressziv, mikor
nem tudom semlegesiteni a projekciomat, milyen
magatartasommal valthattam ki a betegem hazug-
sagait. Milyen mértékben lehetek kompro-
misszumképes? Milyen hatassal van rdm a beteg,
mennyire tudom érzelmeimet kontrollalni?

Nem k6zOombos az sem, milyen az egészségi
allapotom, milyen a testi-lelki tlir6képességem,
mennyire vagyok faradt? Az orvosi hivatas fogva
tart legtobbiinket €letlink végéig, de ismerniink
kell korlatainkat. A helyes 6nismeret €s 6nbizalom
képess¢ tesz benniinket arra, hogy masok is bizza-
nak benniink. A ,,burn out" szindroma legbizto-
sabb ellenszere a betegek szeretete, a gyogyitas
miivészetének sikere ¢és a hatdsos alkotomunka.

Az orvosi presztizs megkdveteli, hogy példa-
add magatartast kell tanusitanunk. A depresszids,
alkoholista, kabitoszerrel €16 orvostol nem lehet
varni komoly segitséget. A lelkiismeretes orvosi
munka megterheld. Sziikséges hozza nyugodt,
megeértd csaladi légkdr is. Ahogyan az orvos
oregedik, kotelességének érezheti, hogy atadja
tudésat, tapasztalatait a fiataloknak, ahogy az
anya tanitja helyes magatartasra a gyermekeit. E
nemes hivatasra valo nevelés a legbiztosabb za-
loga az egészséges tarsadalom megteremtésének.

OSSZEFOGLALAS

Az id6s orvos élettapasztalatairdl szamol be sajat és kollé-
gai kudarcélményeivel kapcsolatosan. Feltarja azokat az
okokat, amelyek a hibakra rémutatnak. Elsdsorban a pszicho-
szomatikus betegekkel foglalkozik. Ezeknél a betegeknél
rendszerint hianyzik a betegség elfogadésa, a diszkrimina-
cios érzések megsziintetése, a gondos €s ismételt megfigye-
1¢és, amely a beteg megértéséhez vezet. Sokszor nehézséget
okoz az orvos-beteg érzelmi kapcsolataiban torténd tévely-
gések felismerése. A hibak legfobb elkeriilésének modja a
helyes dnismeret.
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