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Terapiakultdra

A képzelt fdjdalmak a legvalésdgosabb
fdjdalmak, minthogy sziikségiink volt
rdjuk. Azért taldltuk ki Sket, mert nem
tudtunk meglenni nélkiilsik.

E. M. Crioran

medikalizdcié6 meghatdrozasinak

egyik legfontosabb aspektusa,
hogy komplex tirsadalmi-kulturalis
problémékat az individudlis testen
(testben) prébalunk megoldani. Ep-
pen ez a kulturalis hajlamunk hozza az
életproblémak megolddsiban megha-
tiroz6 helyzetbe az orvoslist, és an-
nak is biomedikalis irdnyzatat.

A medikaliziciéban megnyilvinulé
biomedikélis redukcié folyamatit az
alabbi képlet fejezi ki: kulturdlis/tarsa-
dalmi probléma — személyes lel-
ki/pszichés patolégia — egyéni testi
patolégia.

Az olvasé sorozatunk kordbbi ré-
szeib8l emlékezhet a figyelembid-
nyos/bhiperaktivitds zavarra. Ez a ,be-
tegség” a medikalizicié irodalmaban
az alapvetd példa szerepét t6lti be. Hi-
szen a betegségkategéria kritikusai
szerint a tarsadalomban, csaldidban és
iskolarendszerben felhalmozédott
problémék fejez8dnek ki a gyermek
»patolégids” magatartdsaban, amely-
nek okit azutin a betegségkategéria
védelmez8i agyi biokémiai zavarban
vélnek megtaldlni. A probléma kezelé-
sében tehdt a folyamat els§ két tagja
zaréjelbe keril, és a redukcié révén a

harmadik tag jeleniti meg 4 problémat,
és egyben annak kezelési helyét is.

Olykor azonban a redukciés folya-
mat megdll — gyakran csak ideiglene-
sen, elfogadhat6 szomatikus magyari-
zat hidnydban — a pszichopatolégia
szintjén, és ennek megfelelGen kezelé-
si moédszerként a pszichoterdpia ki-
nalkozik megolddsnak.

A medikalizicié folyamata azonban
nem hagyja érintetleniil a pszichoteri-
pidt sem, és sajit logikdjanak megfele-
18en ) helyet jelol ki sziméra a késg
modern nyugati kulttréban...

A pszichoterdpia térténelme tér-
gyunk szempontjibol hirom szakasz-
ra oszthato'.

Premodern ,,pszichoterapia”

kozosség isten (transzcendencia)

N7

pap (varazslo)

Ebben a sz6 igazi értelmében vett
pszichoterdpia eldtti periédusban az
egyén csak kozdssége tagjaként eg-
zisztal, inkabb illene rd az egyed sz6,
mert abban a lehatdroltsigiban és
6nallosagiban, ahogy azt a moderni-
tisban szabad individuumként ismer-
jik, még nem létezik.

A (lelki) betegség a transzcendenci-
dval valé konfliktus eredménye. Az
egyén vagy csak hordozo6ja kézdssége
biinének, vagy 6nmaga vétett az isteni
rend ellen, amelynek biintetése a be-
tegség. A betegség igy erGsen kotddik
a moralis binhoz, és ezért az erkolesi
vilig részeként, a blin kovetkezmé-
nyeként foghat6 fel. A gydgyitds a
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moriélis, az isteni viligrend megbom-
lott harménidjinak helyredllitasi ki-
sérlete, és ilyenképpen ritusok gya-
korldsa, amelyek az evildgi és a transz-
cendens vilagrészek kozotti iizenetek
Jforgalmazasival” megy végbe. Az
egészség és betegség a jonak és a
rossznak aldrendelt kategéridk; nem
az egyedi testbe zirt folyamatok, ha-
nem az azon kiviili koz8sségi és szak-
ralis tér jelenségei.

A gy6gyulds moralis-teoldgiai érte-
lemben vett megjavulds: az egyén
visszavezetése és visszatérése a kzos-
ség szimb6lumrendszerébe.

Modern pszichoterdpia

(inydividuum tudattalan

\(belsfi transzcendencia)

terapeuta

A modern, a kivaltképpeni pszicho-
terdpia a kozosségi és szakrilis ritu-
sok helyében jott létre. Egy olyan
tirsadalomban, amelynek alapegysé-
ge immdar nem a kozosség, hanem a
szeparilt egyén. Az isten kulturalis
értelemben ,meghalt”; a transzcen-
dencia kiilséb8l belsévé alakult, mar
nem ,odait” van, hanem ,idebent”,
és a tudattalan vagy szinonimii jele-
nitik meg. A meghasadt egyén (divi-
duum és nem individuum: indivi-
duum=osztatlan) immir nem a
transzcendencidval val6 kommunika-
ciéjaban szorul kozvetit8re, hanem
sajat belsd 1élekrészeivel; nem képes
,medidtor” nélkiili pirbeszédre on-
magaval, ezért viltja fel a papot a
pszichoterapeuta, aki segit az egy-
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méssal kiizdelemben 4ll6, egymais
tizeneteinek félreértésére hajlamos
személyiségrészeket egyben tartani.

A lelki betegség most mir a ,,bel-
$8” transzcendencidval (tudattalan)
val6 konfliktus koévetkezménye. Az

erkélces a tovabbiakban

n8«, ha »erds, koriilrajongott embe-
rek tdrsasigiban van, sévirogva ki-
vanja, hogy azok elfogadjik és
tdmogassik«. Bar napi feladatait el-
végzi, s8t, ki is tlinhet, a boldogsig
mégis elkeriili, s az élet gyakran hoz-

a kiizdelemnek csak

egyik szerepl8je, és
nem a ,f8hatésig”,

amely alatt és amely
szerint a tdbbi ténye-
z8nek (vigyak, szexu-
alitas, érdekek, tirsa-
dalmi szerepek stb.)
be kell sorolédnia. A
terdpia célja mir nem
az erkolesi hierarchi-
kus rend helyrealliti-
sa, a megjavulds, ha-

A gyogyulas
moralis-teolégiai
értelemben vett

megjavulas:

az egyén
visszavezetése
és visszatérése

a kozosség

szimbdlum-

rendszerébe.

za olyan helyzetbe,
hogy ugy érzi: nem ér-
demes élni.”
Minthogy  kortars
kultirink nem taldl
mis megoldist erre a
problémidra, ezért azt
az utat vélasztja, hogy
az egyéni (legfeljebb
kis csoportra) ,kalib-
ralt”  pszichoterapiis
konstellaciot kiterjeszti
a tirsadalmi szintérre.

Ugyis lehet fogalmaz-

nem a modern kulta-
riba kodolt értelemnélkiiliség, az ér-
telmetlenség elfogadisa. Ezt fejezi ki
Freud mondédsa: ,Nagy lépést tet-
tiink el8re, ha a hisztérids gyotrel-
mét kozonséges boldogtalansigga
véltoztattuk.”

A gybgyulds ennek megfelelen
mindig csak a versengd, kiizdg 1élek-
részek és tartalmak ideiglenes — a mo-
dern ethosznak megfelelen ésszerti —
kompromisszumaként 4ll eld.

Terépias kultara

sérilt szelf sériilékeny szelf

N T

terapids attitdid

Napjaink embertipusir6l Christo-
pher Lash igy irt: ,Az utolsé huszon-
6t évben egyre gyakoribb az a bizo-
nyos hatdresetnek tekinthetd beteg,
aki nehezen meghatirozhaté tiine-
tekkel, bizonytalan kielégiiletlenség-
érzettel jelentkezik a pszichidteré-
nél. Nem erGtlenségre, fébidkra, el-
fojtott szexualitdsibsl fakadé neu-
rotikus tiinetekre panaszkodik, ha-
nem »homilyos, de éltalinos elége-
detlenségre az élettel szembenx, s ar-
ra, »hogy amorf létezése haszontalan
és céltalan«. A beteg »drnyaltan érzé-
kelt, de mindent 4titat6 tirességrol és
depressziérol« szamol be, »az dnér-
tékelés szélsGséges kilengéseirbl«, »a
boldogsagra valé éltalinos képtelen-
ségrol«. »Onértékelése csak akkor
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ni, hogy a pszichoteri-
pids attitlid a rendel6bdl kivonul az
emberek k6z€, hogy onnan aztin egy-
re tdbb pacienssel térjen vissza. Vagy
maésik aspektusként, ha nem is tér
vissza a rendel&be, akkor a terdpids
szemlélet széles értelemben vett poli-
tikai-tdrsadalmi kérdések megoldisa-
ként fut be egyre nagyobb karriert.
Ezen a szemiivegen keresztill a tar-
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azonban csak fokozza bizonytalansi-
git, irességét, amelyet kényszeres
onbecsiilésre torekvéssel, narcisztikus
»én vagyok a vilig kézepe” attittiddel
vél feltolteni.

A terdpiakultirdban (az erkélesi ér-
telemben vett) j6 élet projektumit a
jobban (kényelmesebben, probléma-
mentesebben) élni attittidje viltja fel.
Ez egy olyan ,hidnylényt” produkal,
akinek 6ndefiniciéja szerint: ,Onéll6
személyiség vagyok, de egyben gyen-
ge és betegségre hajlamos; segitségre
szorulok. Aldozat vagyok, aki végss
soron nem felel életéért, sorsaért.”

E kulturilis tendencia kivalé kife-
jez&je példaul az addikcidk elszapo-
roddsa. A vigyain, s6vargdsin ural-
kodni nem képes egyén morilis érté-
kelés (elitélés) helyett megkapja a
szenvedélybetegség diagnézisit. Igy
a korabbi ,akaratgyengeség” techni-
kailag nehezen kezelhetd, az erkolesi
zavarodottsidg korszakiban ,meg-
foghatatlan” kategéridja a patoldgia
révén érthetdvé, és mas intézmények
hidnyidban terdpidsan kezelhet&vé
valik.

Az {gy megjelend betegség pedig
immadar nem elkeriilhet, lekiizdendd

mozzanata az életnek,

sadalom sériilékeny
(»alkatilag” sériilt) sze-
mélyek  halmazaként
tinik fel, akik allandé
terdpids  feliigyeletre
szorulnak

Ennek a ,terdpids

szelfnek” {8 sajitossi-
gai a kovetkezsk: Te-
hetetlennek és gyengé-
nek érzi magit, aki

,Nagy lépést
tettiink elére,
ha a hisztérias
gyotrelmét
kozonséges
boldogtalansagga
valtoztattuk.”

ellenkezsleg: identitds-
képzs. A ,Ki vagyok?”
kérdésre ez a vilasza:
»Teljesen kivagyok.
Szenvedélybeteg  va-
gyok.” Nem j6, nem
rossz, nem tandr vagy
kédmives, nem sziilé
vagy gyermek, hanem
lelki beteg. Ez identita-

nem tud érdemleges

hatdst gyakorolni sorsira. A kiilvildg
kaotikus és veszélyes, amellyel szem-
ben stabil, erds, fiiggetlen egyéniség-
nek szeretné magit litni. Ezért a kap-
csolatok, kotédések fenyegetSeknek
tlinnek fel szamaéra, olyan kockizato-
kat hordozéknak, amelyek fiiggetlen-
ségét, szabadsigit sérthetik, erejét
gyengitik. E menedékhelyiil szolgilé
szelf azonban énmagaban is koheren-
cia nélkiili és toredezett; végsé mene-
dékét, dnazonossdganak alapjit az ér-
zelmeiben véli megtalilni. ,Nem az
vagyok, amit teszek, hanem amit ér-
zek.” A ,j6l érezzem magam” vezér-
motivuma hatdrozza meg minden-
napjait. A véltozd, illékony érzel-
mekben megtalilni vélt azonossig

som meghatdrozé
mozzanata. Ha ezt feladndm,
mi maradna bel8lem? Beteg
vagyok, tehat vagyok...

Az irds az OTKA T042677 szdamii ku-
tatds keretében késziilt.
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