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MEDIKALIZACIO

Megbetegito emlékek

A trauma demedikalizacioja és a terapias szeretet

A trauma altal elemeire széthullott lélek érzi a feléje
aramlo és ot mintegy kétoanyagkent beborito, minden
ambivalenciatol megtisztult szeretetet.”

Ferenczi Sandor

A nyolcvanas-kilencvenes évek traumavitajanak egyik legfontosabb aspektusa a patogén
emlékek létére vagy nem létére vonatkozott. Ez az emlékezetfajta a lelki tertilet
medikalizacidjanak legfontosabb ,,behatoldsi” pontja.

A 1élek tudomanyosan kevéssé plauzibilis fogalméanak a helyét az utobbi évszazadban az
emlékezet vette at. A patogén emlékezet — az ,,ott 16v0”, de a személy szamara sajat erejébol
hozzaférhetetlen emlékek tarhelye — teret nyitott a medikalis szakértdi beavatkozas szamara.
Az ilyen memoriatartalmak betegségkeltok, egyben az altaluk okozott korok csak szakszeri
technikék alkalmazasaval tiintek felszamolhatoknak. fgy a modern medicina — jelentds
részben — az emlékezet ,.kapujan” tette be a labat a I1élek teriiletére, hogy azutan a XX. szazad
a 1élek folotti fennhatosagért folyod valtozo sikerti kiizdelmek jegyében teljen a visszaszoruld
teoldgiai és az egymassal hatalmi ,,libikokat” jatszo 1élektani, valamint biomedikalis
megkozelités kozott.

Sorozatunk korabbi irasaiban vazolt kortars vita egyes f6 aspektusai mintha mar feltiintek
volna a szazad elsd felében is. Vajon a trauma megtortént események ,,csapadéka-e” vagy
fantaziatermék? Elfojthatd, elfelejthet6-e vagy mindig is elevenen ¢l az emlékezetben?
Patogén hatésa rejtett vagy éppen nyilt miikodésében van-e?

Az ablzus még nem jelent traumat

Ebben korai polémidban az egyik f0szerepet egy zsenidlis magyar orvos jatszotta, aki mar sok
évtizeddel ezel6tt rendkiviili mértékben elmélyitette a lelki traumardl vald tudasunkat. Olyan
problémakat és megoldasokat vetett fel, amelyeket csak fél évszazad mulva vett észre, ,,ért
utol” a kezdetben egyaltalan nem halas utokor. Halala utan hetven évvel sem tudjuk mas
rivalis felfogasok kedvéért kivonni magunkat a hatasa alol, ahogy egyébként mesterével,
Sigmund Freuddal is vagyunk.

Ferenczi Sandor, aki az orvoslas torténetének heroikus alakjaihoz hasonléan mondhatni
belehalt hivatasaba, noha — €s ez itt egyaltalan nem enyhitd koriilmény — nem valamilyen
fert6zo agens, onmagan kiprobalt vakcina végzett vele. Egy altala bevezetett pszichoterapias
technika és atyai mesterével elmélytilt konfliktusdnak kettds szoritasa vezethetett
szervezetének legyengiiléséhez, és a vészes vérszegénység gyorsan végzetessé valo
folyamatéhoz.
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Egyik leghiresebb eléadasaban olyan képszertien irja le a gyermek abtizus kdzbeni
szenvedését, hogy az olvasd, aki talan ,,rideg” tudomanyos ismeretekért fordul ehhez az
irashoz, aligha allja meg megindultsag nélkiil: az oly ritka érzelemteli tudomannyal talalkozik

).

Ferenczi azt hangsulyozza, hogy az abuzus 6nmagaban véve nem traumatizalo. A testi és lelki
szenvedés szornyl élménye csak akkor lesz traumatikus, azaz torlédik ki a gyermek
emlékezetébdl, €s lehasadt személyiségrészként mintegy a tudatos én hata mogott rejtdézve
fejti pusztitd hatasat a személyiségre, ha az ablizus utani idészakban a kozeli bizalmi
személyekhez forduld gyermek elutasitasra talal: az altala is kétségekkel kezelt élményének
realitasat a hozza kozelallok nem valosagosként tagadjak le. Az immar traumava valt ablazus
ezzel elrejtdzik a paciens onreflexioja eldl: csak kiilso segitséggel tehetd hozzaférhetdove, mert
az ablizus terapias ujraélése akkor lesz gyogyitd ereji, ha van ott valaki, aki potolja az eredeti
¢lménybdl hidnyz6 anyai melegséget és tamogatast. Az objektiv tudosi (Freud) attitiid helyett
a gyengédséget nyujto ,,ferenczianus” terapeuta az, akinek az abiizus utdn a gyermek szamara
hianyz6 melegséget potlo jelenléte a paciens ,,hata mogott” €16 traumat kontrollalt emlékké
valtoztathatja at.

Ferenczi megkdzelitésének a medikalizacidé szempontjabol ellentmondé aspektusa az, hogy a
trauma erdteljesen szubjektivizalodik. Az elszenvedd alanyon kiviil senki mas nem
nyilatkozhat, nem itélkezhet az ¢lmény traumatikus mivoltarél. E mozzanat kettds
kovetkezménye, hogy az addig elnémitott hangok — féként a ndiség — polgarjogot nyerhettek a
trauma koriili diskurzusban, ugyanakkor tagra nyitotta a kaput a trauma — sorozatunk korabbi
cikkeiben mar jelzett — XX. szazad végi inflacioja eldtt. gy fordulhatott eld az, hogy a
Ferenczi szamara még nyilvanvaldan a gyermek elleni szexudlis erészakhoz kotdédo trauma
mara mar szinte minden lehet, ami csak kellemetlen ¢élményként jelenik meg a csaloka
emlékezet eldtt.

Demedikalizacid a medikalizacioban

Ferenczi traumafelfogasanak azonban erdteljes, korat messze meghalad6é demedikalizalo
tendenciai is vannak, és ezek nagyrészt a traumat elszenvedettek kezelésének technikai
Gjitasaihoz kapcsolodnak. Allandoan kereste a sohasem tokéletesen, olykor kifejezetten
kudarcosan miikodo pszichoanalitikusi technika javitasanak lehetdségeit. Ekozben eldszor
ugynevezett aktiv technikéjaval még szigorabbra vette az eredeti freudi modszer szadisztikus
aspektusait. A paciens €¢letmodjaba bevezetett tilalmak és korlatozasok révén a neurotikus
komplexust szandékozta provokalni, hogy azutan az az analitikus {ilésen konnyebben
feltarhatova valjon. Minthogy ez nem hozott igazi megoldast, s6t, ijabb problémakat vetett
fel, Ferenczi szokdsa szerint nem a betegben, hanem dnmagaban kereste a hibat, és arra jutott,
hogy ,,A betegek hatarozottan érzik, hogy a maguk részérdl teljesitoképességiik hatarara értek,
és most valaki més — természetesen én, az analitikus — kell, hogy »tegyen valamit«, amde mit?
Egy kiilonosen mély benyomast keltd esetben kaptam erre azt a valaszt, hogy a fajdalom
ellenszereként nemcsak magyarazatot, de gyengédséget ¢€s szeretetet is kell nyQjtani (és nem
szinlelt, hanem csakis valodi egyiittérzést).” (2)

A gyengédség és a szeretet szakmai kovetelményként valé megjelenése a modern
medicindban — részben a biomedikalis technikai-objektivista attitid uralma miatt —
meghokkentonek €s némiképp ,,korszeriitlennek tlinik fel”, minthogy elsd latasra az agy
melletti medicina érdjanak legalabb szdz-szazdtven éve meghaladottnak tiing jellegzetességét



eleveniti fel. Ugyanakkor nem feledhetd, hogy Ferenczit a sz6 legszorosabb értelmében vett
technikai megfontolasok vezetik e nem technikai elem bevezetéséhez.

,Igy az ember végiil arra a gondolatra jut, hogy vajon nem volna-e természetes és egyben
célszerli is egy €rz6 — hol egyiittérzd, hol nyiltan mérges —, dszinte emberi 1énynek lennie? Ez
azt jelenti, hogy felhagyunk mindenfajta »technikaval«, €s magunk is éppoly kenddzetleniil
mutatkozunk meg, mint ahogy azt a betegtdl elvarjuk.” (3)

A ,,szak-" el6tag a szakember szoban Ferenczi felfogdsdban nem ,,fosztoképzoként” miikodik,
amely valamiféle technikai tudésra csupaszitott, emberi jellegzetességeiben, személyiségében
,»leépiilt”, gépiesen miikdodo 1ényt idéz fel, aki nem hasznélja az altala elsajatitott technikai
tudast, hanem az hasznalja 6t. A szakszerliség szamara nem az egyoldaliisag szinonimadja,
hanem a laicitashoz olyan tobbletet ad, amely egyben magaba épiti annak nem technikai
aspektusait is.

Ez odaig megy, hogy Ferenczi e szigortian kovetkezetes szakmai torekvéseinek végso
alloméasaként eljut az ugynevezett kolcsonds analizisig, ahol felvaltva analizalja egymast az
analitikus €s a paciens, a szerepek folyton felcserélddnek — a szakemberi mivolt tobblete
pedig talan ,,csak” annyi, hogy tapasztalatban, reflexidban, bolcsességben a paciens eldtt jar.
Es éppen ez az a tudas, amelyet nem lehet egzakt argumentumokba foglalni.

A szeretet és gyengédség immar orvosi-szakmai kovetelménye a kolesonds analizissel egylitt
— legfontosabb demedikalizacids aspektusként — decentralja a szakember szerepét. Az orvos
¢s paciense ,,két egyforman riadt gyermek benyomasat keltik, akik kicserélik tapasztalataikat,
¢és azonos sorsuk kovetkeztében tokéletesen megértik egymast; 6sztondsen igyekeznek
egymast megvigasztalni” (4).

A szeretet mint terapias ,,eszk6z”

Kiilonds dolog ezzel a szemponttal megfogalmazasa utan hatvan-hetven évvel késébb
talalkozni, amikor is a posztmodern medicina egyik ismertetdjegyeként hasonléd tendencia
jelenik meg, amelyet ,,a tudasbeli autoritas eltolodasa az orvosrol a péciens iranyaba”
jelenségeként lehet megjeldlni (5). De még igy is felting a kett6 kozotti kiillonbség: a kortars
folyamatok esetében valdjaban ,,csak™ annyirdl van sz6, hogy a mai ismeretforrasok
segitségével a mai paciens éppugy — sOt, gyakran jobban — kiképezheti magat sajat betegsége
elméleti és olykor gyakorlati kérdéseiben, mint kezeldorvosa. Azaz itt a paciens
,medikalizalodik™, és 1€p a medikalis tudas felségteriiletére. Ferenczi megkozelitésében éppen
forditott az ut: az orvos (a biomedicina értelmében véve) demedikalizalodik, és von be



gyogyitdmunkajaba a modern medicindban szakman kiviilinek, sdt, egyenesen laikusnak
tekintett aspektusokat. Kiilonosen igaz ez a lelki folyamatoknak azon a szintjén, ahol a
racionalis tudésbeli f6lény nem sokat ér, és inkabb az ,.egylitt-érzEs” veszi at annak a helyét.

Mar csak az a kérdés, hogy a Ferenczi altal felvetett gyengédség- és szeretetnyujtas képessége
tényleg csupan demedikalizalo tendencia-e, ahol a ,,de-" eldtag megfoszto szerepe a
hangstlyos? A medicina képviseldjének sajat identitdsa szempontjabol valamiféle
leértékelddést, szakmai presztizs- és tekintélyveszteséget kell-e éreznie, ha erre gondol, vagy
inkabb olyan 1j, még mindig ki nem aknazott lehetdségnek, tobbletnek kellene tekintenie,
amely a medicina technikai-tudomanyos aspektusait szélesebb Osszefiiggésbe, atfogdobb
szakmai identitasba helyezheti, és igy nagyobb lehetdségeket teremt a segiteni akard orvos
szamara?

Elég tamogatast kap-e kulturalis kornyezetétdl a modern orvos ahhoz, hogy érzelmeit szakmai
,,eszkozokként” hasznalja, avagy az érzelmi Oszinteség szakmai kdvetelménye-e?

Banfalvi Attila
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