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ASZKLEPION

Filozofiai praxis
az egészségligyben

Nemes Laszl6

Afilozéfia irdnt Gjabban megélénkiilt érdeklgdés
jorészt azoknak az eréfeszitéseknek az ered-
ménye, amelyek megprébéljak azt djra fontossd
tenni az emberek szélesebb kérei szimara. Ezzel az
0j fejleménnyel egyiitt a filozéfia céljardl és tarsadal-
mi funkci6jardl vallott felfogasunk is megvaltozé-
ban van (1). Ujra megfogalmazédott az igény arra,
hogy olyan kérdéseket tegyiink fel, mint hogy mi-
ben 4ll a j6 élet és hogyan érhetjiik el azt. A filozéfia
hagyoményénil fogva alkalmasnak t(inik arra, hogy
hozzasegitse az embereket az effajta kérdések meg-
kozelitéséhez. A filozéfia egyik {6 célja az, hogy t-
mutatdsul szolgdljon az embereknek arra, hogy ho-
gyan éljenek jobb, filozéfiai értelemben magasabb
minGség, végsS soron pedig boldogabb életet. En-
nek egyik leghatdsosabb formajit azok az 1j lehe-
t8ségek alkotjak, amelyeket 6sszefoglaléan a filozo-
fiai praxis elnevezés ald sorolhatunk. Az orvoslas és
a filozotia kozott az antikvitdsban megszokott ana-
16gia ismét értelmet nyer, a filozétia Gjra felismert
terdpids funkciGja révén intézményesen is alkalmas
lesz arra, hogy gyakorlati segitséget nytjtson a hoz-
z4 fordulék szdmira. Magyarorszigon a filozéfiai
praxis még gyerekcip&ben jir, az érdeklédés gyors
novekedésébdl itélve azonban nem kizért, hogy ha-
marosan nalunk is elismert szakteriiletté valik. A
filozofiai praxisnak tobb kiilénbozd forméja létezik
(2). A talan legalapvetSbb az egyéni tanicsadds vagy
konzultcié, amikor a praktizal6 filozéfus egyénre
szabott megoldishoz prébélja segiteni az &t kérdé-

seivel vagy problémaival felkeresd klienst. Az elsé

ilyen filozéfiai tandcsadé praxist a német filozéfus,
Gerd Achenbach nyitotta még 1981-ben a K6In mel-
letti Bergisch Gladbachban. Egy tovibbi lehetdség
az, amikor az {igyfél nem egy emberi személy, ha-
nem egy szervezet, mondjuk egy vallalat vagy intéz-
mény, amely irdnyelveinek, mtkodési struktaraji-
nak és etikai értékrendjének fejlesztéséhez veszi
igénybe az erre szakosodott filozéfiai konzulens
szolgalatait. Mds megkozelitést igényel az, amikor a
cél csoportos filozéfiai gondolkodis koordindlasa. A
mogottes feltevés az a székratészi beldtds, hogy a
dialogikus vagy csoportos (,polilogikus”) gondol-
kodés olyan 4j elemeket hozhat a fogalmak és néze-
tek kritikus 4tvizsgaldsaba, amelyekre elkiiloniilten
nem vagy csak nehezen tehetnénk szert: azaz, hogy
a masokkal valé egyiitt vizsgalodds lényegileg mas,
mint az, amikor egyediil gondolkodunk. A csoport-
filozofia jellegzetes formdi a gyerekfilozofia (gyere-
kek csoportjaival valé filozofilds), a szokratészi
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dialégus (ami a csoportos fogalmi elemzés egy spe-
cidlis médszere), a filozéfiai csoporttanicsadas és a
filozofiai kavéhdz.

Kozvetlen egészségiigyi vonatkozdsban, tehdt az
egészségligyl intézményrendszer keretein beliil, a
filozé6fiai praxis tobb valtozata is adekvat forméban
jelenhet meg. A hazdnkban sajnos még egyéltalin
nem létez$ klinikai etikai tanicsadds példaul az
egyik vildgszerte legelterjedtebb és legigéretesebb
lehet8ségnek szamit. Fontos azonban litnunk, hogy
a filozéfiai praxis egészségiigyi szerepe nem meril ki
az etikai vonatkozdsokban. Irisomban néhdny olyan
nemzetkdzi példit mutatok be, amely a csoportos
gondolkodis elveire épitve probal kiilonboézs beteg-
csoportok szdmdra filozofial segitséget nytjtani ab-
ban, hogy a paciensek jobban tudjanak megkiizdeni
a betegségiikkel és az azzal jir6 alacsonyabb élet-
min&séggel. A csoportos filozéfiai gondolkodds
nem egyszerten kotetlen beszélgetés, nem a tapasz-
talatok megosztisa, még kevésbé a résztvevk
edukicidja, hanem strukturdlt egyiitt gondolkodis,
amely az alapvetd fogalmak elemzésére, a mogottes
elfeltevések feltardsira és az egyes éllispontok
dsszevetésére éptil. A csoportos filozofildsra valé
igény nem pusztin abbédl a vigybél fakad, hogy
meghallgasson minket valaki, hanem hogy masok
érveinek és nézeteinek titkrében kiélezettebben
vegyiik magunkra a kritikai gondolkodas terhét.

»Az orvosi trauma vagy a betegség gyakran vezet
»egzisztencidlis tdréshez«. Ez a beteget filozéfiai
lelkidllapotba hozza, amelyben megjelenik a vilto-
zésra val6 nyitottsg, illetve a filozéfiai és egziszten-
cidlis kérdések feltirasira valé késztetés.” — irja az
alibb bemutatdsra keriil§ projektek egyikének
vezet8ije, Richard Levi (3). Intuicionk mellett ki-
terjedt szakirodalom is megerdsiti, hogy a silyos
betegségek, balesetek erdteljes hatdssal vannak a
vilagrél kialakitott képiinkre. Tulajdonképpen ez
egy teljesen természetes emberi valasz a megvélto-
zott helyzetre. Ez a vilsdgos emberi létéllapotokban
el6térbe keriil§ filozofiai igény részét képezi annak,
amit a pszicholégusok poszttraumds névekedésnek
neveznek: ,A poszttraumis novekedés komoly ki-
hivast jelentd életkrizisekkel val6 kiizdelem eredmé-
nyeként bekovetkezd pozitiv viltozds tapasztalata.
Kiilonb6z8 formakban juthat kifejezésre; egyebek
kozott az élet fokozott értékelésében, a jelentés-
telibb interperszondlis kapcsolatokban, a személyes
er6érzet fokozédasiban, a prioritisok médosuldsa-
ban, valamint az egzisztencidlis és spiritualis élmé-
nyek gazdagoddsiban” (4).

Azonban a kérnyezet és talin az érintett szemé-
lyek részérdl is gyakori reakcio, hogy ezt a termé-
szetes moédon megndvekedett filozéfiai igényt meg-
probéljik leértékelni, vagy azt sugallni, hogy hely-
telen, s&t egészségtelen dolog az emberi létdllapot
alapvetd torvényszer(ségeivel nyiltan szembenézni.
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Talan azt gondoljuk, a felmeriil§ filozéfiai prob-
lémak elkendgzésével megkimélhetiink valakit a
végsS kérdések felvetésétsl, valéjiban sokszor in-
kabb magdra hagyjuk a minket bizalmédval megillet§
embertirsunkat és magunkat 6vjuk attél, hogy
kinos kérdésekkel kelljen foglalkoznunk. A mai
orvosi intézményrendszer keretei kézott a betegek
filozéfial igénye a hittérbe szorul, amely szempont
onmagaban is figyelmet igényel. Ahogy egy orvos
felkérésére 1991-t6l végstadiumi betegekkel foglal-
koz6 olasz filozéfiai konzulens, Luisa Sesino fogal-
maz: ,[A] medicina mindenhatdsiganak nem igazin
kielégits felfogdsdval szemben és a haldoklds
kultdrdjinak hidnya miatt kilsndsen fontos, hogy
minden egyes beteg személy egyénre szabott mo-
don kapjon filozéfiai timogatast” (5).

Professziondlis segitség

A filozothai és egzisztencidlis tapasztalatok teljesebb
megéléséhez sok embernek professziondlis segitség-
re lehet szitksége, amely segitséget a filozofiai praxis
megfelel§ formdi és az azokban jaratosak kozremd-
kédése jelentheti. Bar pszicholégus szakemberek
ma mir felkészillten varjak a segitségre szorulé
klienseket, alapvetSen filozéfiai természetd kérdé-
sek kapcsdn az ¢ megkozelitésiik és munkajuk haté-
konyan kiegészithetd lehet a filozéfiai szempontok
kozvetlenebb bevonasival. A pszicholégiai és filo-
z6fial megkozelitések nem csupdn moédszertanuk-
ban kiillénbéznek, hanem vizsgilatuk sajitos tirgydt
illeten is: igy példaul az eredend médon filozo-
fiainak tekintett problémak kozé tartoznak a lét, a
halal, az élet értelme vagy az értékek mibenlétére
iranyul6 kérdések, mikdzben pszichol6giai médsze-
rekkel kutathaté témdk az emberek haldokldssal
vagy az élet értelmével kapcsolatos szubjektiv tapasz-
talatai. Mivel e diszciplindk kompetencii nem val-
nak el mindig élesen egymdstél, kiilsndsen fontos
egymis kolcsonos tisztelete és a mésik szempont-
jaira valé odafigyelés. Ennek megvalésuldsa esetén
valhat nyilvanval6va, hogy nem valamiféle rivaliza-
ci6r6l, hanem termékeny egytittmikodés kiindulé-
pontjar6l van sz6. A kovetkezSkben a filozofiai
praxis egészségiigyi alkalmazdsinak négy sikeresen
mikodd példajat mutatom be.

Filozétiai timogatds rakbetegséggel
frissen diagnosztizalt betegeknek

A filozofia els6dlegesen egyfajta megismerési mod.
A minket koriilvevs vilig végsd természetének, il-
letve megismerhet&ségének, a 1ét fundamentlis kér-
désének, az erkdlcsi térvények vagy az idedlis tarsa-
dalmi berendezkedésnek a modszeres kutatdsa
éppugy a filozéfia hatdskorébe tartozik, mint a he-

lyes gondolkodis elveinek érvényesitése vagy a
fogalmi eldfeltevések tisztizasa. A vildg és dnma-
gunk megismerése a filozofia {6 célkitizését jelenti.
Létezik azonban egy egészen misfajta filozéfiai tra-
dici6 is: ennek kdzéppontjaban nem els@sorban az
igazsdg keresése 4ll, hanem a filoz6fidhoz fordulék
életének mindsége, illetve lelki-szellemi jélléte, az a
kérdés tehat, hogy hogyan juthatunk kézelebb egy
elviselhet8bb és jobb élethez. Ebben a vonatkozas-
ban a filozéfia sok tekintetben mutat hasonlésigot a
késébb kibontakozott pszicholégiai megkozelité-
sekkel; azok nyilvanvalé térténeti el6zményének
szamit, mikézben fontos pontokon mutat kiilonb-
ségeket.

A filozéfiatorténet kiemelkedd képviselGinek
esetében nem ritka, hogy az emberi létdllapot, illetve
az emberi lélek legaprobb rezdiiléseinek elmélyiilt
ismerete kifinomult frismtvészettel jir egyiitt,
amelyek egyiittes hatdsa az, hogy ezek a szerzdk
képesek arra, hogy kozvetlenil befolyasoljak
olvaséik gondolkodésit és érzelmi dllapotat. Platdn,
a hellenisztikus filozéfiai iskoldk, Szent Agoston,
Montaigne, Pascal, Schopenhauer, Nietzsche, a
filozofikus regényirék vagy bizonyos keleti filozé-
fiai irdnyzatok egyarant ebbe a kérbe tartoznak. E
gondolkoddk és filoz6fusok tanitdsaiban nem csu-
pin a megismerésre vonatkozé felismeréseket ta-
lalunk, hanem bolcsességiikbdl fakaddan az aktudlis
lelkidllapotunkat mélyen befolyisolé katartikus
élményeket is. Filozoéfiai szovegek olvasisa vagy
mély filozéfiai beszélgetések éppigy lehetnek
vigasztalo hatdstak, mint lelkesits, bitoritd, az
élettel szemben pozitiv hozzaillst erdsitd tapasz-
talatok forrasai. Barki, aki valaha filozéfidval foglal-
kozott, pontosan tudja, hogy a filozéfia milyen
elementdris hatdssal lehet az életiinkre, mennyire
meg tudja valtoztatni azt, ahogy magunkra vagy a
minket koriilvevs természeti és tarsadalmi viligra
gondolunk.

A filozofiai tanicsadds egyik amerikai Gttordje,
Vaughana Feary (maga is gyogyithatatlannak vélt
rikbetegség talélGje) a filozéfia e hagyomanyat és
modszereit felelevenitve igyekszik szakszer(d segit-
séget nyUjtani daganatos betegség diagndzisit
Gjonnan kap6 piciensek szdmdra (6). Az amerikai
New Jersey allam (kozelebbrsl nem meghatérozott)
kérhdzaiban és sajit farmjan kezdett 2000-t6l filo-
z6fiai csoporttandcsaddst nydjtani rikbeteg pacien-
seknek. Feary olyan filozéfus el6dokhoz fordul
inspiriciéért, mint példaul Epikurosz, akinek a ko-
vetkez§, a filozofial praxison beliil gyakran idézett
kijelentést tulajdonitjak: ,Ures az a filozéfiai be-
széd, amely nem gy6gyit egyetlen emberi gyotrel-
met sem. Epp, ahogy semmi haszna az orvoslasnak,
ha nem @zi el a test betegségeit, a filozéfidnak sincs
haszna, ha nem @z el a lélek szenvedését.” Idézi a
rémai csaszar és sztoikus filoz6fus, Marcus Aurelius
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egyik gondolatat is, aki a filozéfus eszkdztart ha-
sonlitotta az orvoséhoz: ,Mint ahogy az orvosok
eszkozeiket, késeiket hirtelen mttétre felkésziilve
mindig keziik iigyében tartjik, dgy tartsd mindig
készen alapelveidet az isteni és emberi dolgok
megismerésére.” A filoz6fus tarsadalmi szerepének
e megkozelitése arra hivja fel a figyelmet, hogy a
filoz6fia nem csupdn egy tudomédnyos diszciplina a
tobbi kozott, hanem elsGsorban gyakorlati elvek
megvalGsitdsa, sajat életiinkben éppigy, mint
miasoknak valé segitségnytjtas forméjaban.

Feary dgy véli, hogy a haldlrél, Istenrdl, az élet
értelmérdl és hasonl6 végss kérdésekrsl inkabb csak
elérehaladottabb stidiumban 1év6 betegeknél cél-
szer( filozofial beszélgetéseket kezdeményezni. A
frissen (hdrom honapnél nem hosszabb ideje) diag-
nosztizalt rikbetegek esetében fontosabb a beteg-
séggel vald megkiizdés elGsegitése. Feary a test-elme
gY0gydszat (7) vagy integrativ medicina (nilunk
elterjedtebb elnevezéssel pszichoszomatikus orvos-
las) Gjabban a kiegészitd gydgymaidok kozott elStérbe
keriil§ eszmekorén beliil helyezi el az altala végzett
iranyitott filozoéfiai tandcsaddst. A mogottes elgon-
dols szerint az elmebeli dllapot jelentds hatassal le-
het a testi betegségekkel valé6 megkiizdésre. Ha kel-
18 tisztanlitdssal és elszantsiggal néziink egy éle-
tiinket fenyeget§ korképpel szembe, az sok esetben
pozitiv kihatdssal lehet a gyégyuldsi folyamat
sikerességére nézve is.

Ezt a felvetést ma mér szimos j6l dokumentalt
tudomanyos bizonyiték is alitimasztja. A pszicho-
neurotmmunolégia néven nalunk is jol ismert kuta-
tasi teriilet példaul arra vonatkoz6 beldtisokat fogal-
maz meg, hogy bizonyos megbetegedések, az
immunrendszeriink mikodése és a betegségekkel
valé megkiizdési képességiink szoros kapcsolatot
mutat pszichés dllapotunkkal és gondolkodismé-
dunkkal. Ha pedig ez igy van, atfogé életfiloz6fiank
nem maradhat ki a megfontoldsok korébdl: ,A lelki
tényez8knek nyilvinvaléan magukba kell foglalniuk
filozofiai vélekedéseinket és kritikai gondolkoda-
sunkat is, mindkettd alapvetd szerepet jitszik annak
befolyasolasdban, hogy hogyan érziink és viselke-
diink, mint ahogy a stressz mértékében is, amelyet
megtapasztalunk. (...) Ez azt sugallja, hogy a filo-
z6fusoknak, akdrcsak a pszicholégusoknak, egyiitt
kell mtkodniiik az immunolégusokkal ennek az
igéretes kutatdsnak a folytatdsiban”(6). Feary meg-
fogalmazésa szerint a filozéfia orvossdg a léleknek,
ezaltal pedig a test bizonyos bajaira is gyogyirt je-
lenthet.

A kiilonb6z6 kezelést lehet&ségekkel szembesiils
betegek szamara egyrészt rendkiviil fontos a megfe-
lels kezelési opcidk kivalasztisa, masrészt az, hogy
olyan lelki tanicsaddst és tdmogatist kapjanak,
amely felkésziti Sket a rajuk viré megprobaltati-
sokra. Mindkét vonatkozdsban alapvetd filozétiai
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szempontok meriilnek fel, amelyekkel kapcsolatban
egy jol felkésziilt filozo6fiai tandcsad6 segitsége hasz-
nukra lehet.

A csoportos filozéfiai tandcsaddst megel§z8en
Feary minden egyes érdekldddvel két és fél oris
egyéni konzulticiét folytatott, egyrészt azért, hogy
megismerje az illetSk helyzetét, masrészt hogy
megbizonyosodjon arrdl, hogy a csoporthoz valé
csatlakozasuk szandéka kell6képpen megalapozott.
A 8-10 {8 szdmadra tartott csoportos filozéfiai ta-
nacsadis-sorozat 8-10 6nallé tlésbdl tevédott ossze,
amelynek tematikus menete roviden dsszefoglalva a
kévetkez8 volt (6): 1. Az elme-test orvoslas és a fi-
lozéfia bemutatisa; 2-3. killonbozé filozéfial
irdnyzatok és a stresszcsokkentés terén jelentkezd
alkalmazasi lehetSségek; 4. a dontéshozatal alapel-
veinek attekintése; 5-6. az ,egészség” fogalmanak
elemzése, a taplilkozds és a gyakorlatok vonatko-
zasaban felmeriil§ filozéfiai kérdések (kérhazi kor-
nyezetben egy tiplalkozds-szakért§ vagy gydgytor-
nisz bevondsival); 7-8. az élet értelme, személyes
azonossig, megbocsitds, a j6 és boldog élet fogalma;
9. a szeretet és baritsig filozéfiai fogalma, illetve a
tirsas timogatas jelentsége és a beteg emberek
életében e téren megjelend kihivisok; 10. a szemé-
lyes egészségi problémak kozosségi/politikar kiha-
tésainak elemzése.

A csoportos filozéfiai tandcsadds e menetét kove-
t8en Feary beiktatott egy tovabbi beszélgetést is,
amely lehet8séget nytjtott a résztvevSknek arra,
hogy 6sszefoglaljak tapasztalataikat. A filoz6fusnd a
visszajelzések alapjan sikeresnek tartja a rakbetegek
segitésére kidolgozott és éveken keresztiil folytatott
programyjat.

Csoportos logoterapia daganatos
betegek sziméra

A logoterdpia az a Viktor Frankl dltal kidolgozott
komplex filoz6fiai megalapozottsdgi pszichotera-
pids megkozelités, amelynek kozéppontjiban az
emberek arra vonatkozé alapvet§ sziikséglete 4ll,
hogy értelmet taldljanak a dolgok rendszerében,
aktudlis helyzetilkben és életiik egészében. Ez az
igény Frankl szerint erdsebb, mint az élvezetekre
vagy a hatalomra irdnyul6 térekvés, amibél az is ko-
vetkezik, hogy a legnagyobb emberi gyotrelem for-
rdsa az, ha képtelenek vagyunk létezéstink értelmét
megragadni. A logoterdpia ma mar szdmos eurépai
és mds orszdgban alkalmazott elméleti és modszer-
tani keret, amely kettds gyokerénél fogva alkalmas
lehet mind pszichoterapids, mind filozéfiai praxis
megalapozisihoz. Bir a logoterdpia nem tartozik a
mai filozéfiai praxis f6aramanak médszerei kozé,
annak egyik fontos torténeti el6zménye és kozeli al-
ternativaja, az alapvetd el6feltevéseik pedig jorészt
hasonl6k. ,,A hatékony logoterapeutdk, miként ma-
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ga Frankl is, mindig j6 filozéfusok, a filozéfiai prak-
t1izlok pedig sokat merithetnek a logoterapeutdkt6l.
A logoterapeutiknak egy csomé gyakorlati tapasz-
talatuk van nagyon sikeres modszerekkel, amelyeket
korabban az antik filozéfusoktél ismertiink mint
lelki gyakorlatokat. Mind a logoterapeutdk, mind a
filozéfiai tandcsadék megdjitjdk a filozéfiai tradi-
ci6t, azdltal, hogy felveszik a harcot a redukcioniz-
mussal szemben és hatékonyan dolgoznak az ember
noétikus (szellemi) dimenzi6jin” (8).

Frankl a logoterdpiat nem stlyos betegek lelki val-
sigénak kezelésére dolgozta ki, ami viszont csak
részben magyarizhatja azt, hogy ilyen iranyu alkal-
mazisa mind a mai napig szérvinyos maradt. A
pszichidter William Breitbart és munkatérsai az éle-
titk végével szembenézd végstadiumu betegek spiri-
tudlis, azaz szellemi j6llétének fontossigit felismerve
kezdtek egy vizsgalatsorozatba 2000-ben a New
York-i Memorial Sloan-Kettering Rik Kozpontban
(9). A vizsgilat kozéppontaban az all, hogy a
csoportos logoterdpia (értelemkdzpontii pszichoterd-
pia, ahogy 8k nevezik, ami taldn jobban cseng az
amerikai tudomanyos kozsség szimara) milyen ha-
tast gyakorol a végstidiumt rdkbetegek szellemi,
pszicholégiai és 4ltalinos jollétére. Breitbart a pro-
jekt eredetét a kovetkezSképpen eleveniti fel: ,,1996-
ban pir alkalommal elvonultunk egyetemi kollé-
gdimmal és olyan embereket kezdtiink hallgatni,
akik filozéfusok és gondolkoddk egy csoportjarél
beszéltek, akiket én igazabdl soha nem olvastam
vagy értettem. E szerzSk egyike volt a pszichidter
Viktor Frankl. Elkezdtem Frankl munkait olvasni,
mivel relevinsnak téintek a haldokl6 betegek gon-
dozasét illetGen” (10).

A Breitbart és kollégdi dltal kidolgozott médszer
a kovetkezd. Egy nyolc iilésbél 4ll6 sorozatot ter-
veztek meg, amelynek kozéppontjiban a Frankl
nevéhez {z6d6 logoterapia 4ll, egyfajta mini kurzus
Franklrol (A Mégis mond igent az életre! cim@ konyv
volt az ajinlott olvasminy a résztvevéknek),
kiegésziilve az élet és halal kérdéseirsl valé beszél-
getésekkel, illetve az értelemmel és szellemi dimen-
ziéval Osszefiiggd tapasztalatok kialakitdsaval.
,Inkabb volt ez egy tanuldsi tapasztalat, mint pszi-
choterédpids tapasztalat. Olyan csoportos pszicho-
terdpids élményt akartunk nytjtani, ami elsGsorban
nem érzelmek kifejezésérdl vagy timogatéhdlézat
kialakitdsarél sz6l, hanem ami a résztvevék tanulasi
tapasztalatait facilitélja t6bb kiilénb6z8, értelemmel
kapcsolatos fogalmat illetden, csoportfeldllisban
végzett tapasztalati gyakorlatok sorin” (10). A
nyolc, heti egy alkalommal tartott, egyenként mds-
fél oras logoterdpids iilés tematikdja a kovet-
kez8képpen nézett ki (11): 1. Az értelem fogalma és
forrasai; 2. A rak és az értelem; 3. Ertelem és az élet
torténeti kontextusa I (mult); 4. Ertelem és az élet
torténeti kontextusa II. (jelen és jovs); 5. Az

értelem bedllitottsdgbdl fakad6 forrasai: az élet kor-
latozottsagival és végességével valé szembenézés; 6.
Az értelem alkot6 forrdsai: kreativitds és felelGsség;
7. Az értelem élményekbdl fakadé forrdsai: termé-
szet, mtivészet és humor; 8. A vég: btcsizas, remé-
nyek és a j6vd.

A betegek az egyes témikhoz kapcsol6dé ajanlott
olvasményokat és hizi feladatot (példdul az élettsr-
ténet elmesélése egy csalidtagnak vagy mésnak, aki
hallani szeretné azt) kaptak. A sorozat masodik fe-
lében a beszélgetések témaja mir kozvetleniil a halal
volt, mint példaul: milyen a j6 haldl?, hova szeretné,
ha eltemetnék?, és hasonldok. Ezek természetesen
megterhel§ kérdések, amelyek kapcsin viligossd
vilhat, hogy nem az emberi lét végs§ kérdéseinek
elkendézése a cél, hanem annak a frankli belatisnak
az érvényre juttatdsa, miszerint ,a szenvedés része
az életiinknek — ugyaniigy, mint a rink mért sorsunk
és a haldl. Csak az elszenvedett sziikség és a halal
altal vélik az emberi 1ét teljessé” (12).

Az el8zetes (13) és a késsbbi kontrollcsoportos
(14) vizsgilatok egyarint pozitiv hatdsokrdl szi-
moltak be. Ez utébbi, 2002 és 2005 kozott végzett
vizsgalat azt az eredményt hozta, hogy az értelem-
kézponti csoportos pszichoterdpidban részt vevd
végstadiumt (az orvosi prognézis alapjin hat ho-
napig vagy kevesebb ideig ¢é18) rikbeteg piciensek
(n=49) spiritulis j6lléte, illetve pszicholdgiai lla-
potuk bizonyos vonatkozasaiban (a haldlvigy és a
szorongis cs6kkenése formdjaban) mutatkozé
javuldsa magasabb volt, mint ami a kontrollesoport
tdmogato csoport-pszichoterdpidban részesiilt tag-
jaindl (n=41) — akiknél sem spiritudlis, sem a vizs-
galt pszicholégiai vonatkozdsokban nem tapasztal-
tak szignifikdns javuldst (!). Még Gjabban Breitbart
és munkatarsai (15) egy kontrollalt el6vizsgilatban
azt taldltdk, hogy az egyéni értelemkézpontia pszi-
choterapidban részesiils végstddiumu rikbeteg pa-
ciensek spiritudlis jolléte, életmindsége és néhiny
pszicholégiai mutatéja rovid tdvon szignifikinsan
jelent&sebb javuldst mutatott a terdpids masszazs-
ban részesiil§ kontrollcsoport tagjaithoz képest.
Egy, a vizsgilatok sordn szerzett tovabbi figyelem-
re mélt6 tapasztalatrdl szamol be Breitbart (10):
,Tapasztalatom szerint a férfiak nem szeretnek
érzelg@s pszichoterdpids csoportokba jirni, ame-
lyekben az érzéseikrsl kell beszélniiik, viszont
vonzénak tartjak az élet értelmérsl valé beszé-
det.” [Egy felmérésiik szerint a megkérdezett
prosztatardkos férfiak 80%-a elényben részesi-
tette az értelemrdl val6 beszélgetést a ,pszichote-
rapids csoporttal” szemben (10)].

Az itt bemutatott tudominyos kutatisok meg-
gy6z8 bizonyitékokkal szolgilhatnak arra vo-
natkozéan, hogy a hagyominyos pszicholdgiai
timogatds mellett olyan megoldisok is szoba jo-
hetnek a rikbetegek és egyéb stlyos betegségben
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szenved§ paciensek vagy akir hozzitartozoéik 4l-
taldnos jollétének javitisiban, amelyek az ember
szellemi dimenzidjat is hangstlyosan szdmitdsba
veszik. Ha pedig ezt elfogadjuk, viligossa valhat,
hogy a filozéfidban jirtas szakemberek kozvetleniil
vagy kézvetve fontos tagjai lehetnek a teljes személy
szitkségleteit kielégiteni igyekvs egészségiigyi
segitd teamnek.

Filoz6tiai praxis az orvosi
rehabiliticiéban

Egy 25 éves, aktiv életet él§ fiatalemberre munka
kozben raborul egy rakas fa, az 6tddik thoracalis csi-
golydja eltorik, aminek kovetkeztében mellkasatdl
lefelé teljesen megbénul egész hatralévs életére. Bar
a pszichidter nem taldl ndla pszichiitriai betegséget,
dithe és szomordsiga miatt szorongisoldét és
antidepresszdnst ir fel neki. A balesetet kévet&en
két honappal a pacienst hazaengedik, ahol igazin
szembesiil bénuldsinak kovetkezményeivel. Elkese-
redik, 6ngyilkossigi gondolatai timadnak, remény-
telennek, unalmasnak tartja életét. Két évvel a bal-
esetet kdvetSen egyre nagyobb dézisban szed anti-
depresszanst. Nem dolgozik, ttl sokat iszik, éjsza-
kiinak nagy részét a szadmitégép el6tr tolty, tarsas
kapcsolatai minimalisak.

Egy 31 éves taniténdt kiilfoldi nyaraldsa alatt egy
tszémedencében baleset ér és C6-7 csigolyatorést
szenved, aminek kovetkeztében teljesen meg-
bénulnak a labai és részben a karjai is. A rehabilitdcié
akut szakaszdban nagyon szomort és sokat sir. A
pszichidter nem taldl nala pszichopatolégiai problé-
makat, ,krizisreakciéval” diagnosztizalja, szoron-
gasoldot és antidepresszanst ir fel neki.

Az orvosi rehabiliticiéban az ilyen esetek sajnos
nem ritkdk. Ez utébbi esetben azonban valami na-
gyon nem szokvinyos torténik. Egy olyan szocialis
munkds ép a szinre, akinek filozéfiai praxis kép-
zettsége, illetve az American Philosophical Practi-
tioners Associationtd] (APPA; ,Amerikai Praktizil6
Filozéfusok Egyesiilete”) szarmazé képesitése van.
A piciens beleegyezik abba, hogy egy tiz dial6gus-
bol 4ll6 sorozatban vesz részt a korhazban toleote
ideje alatt. A korhdzbdl valé tavozasit kovetSen
Gjabb négy iilésre keriil sor, elGszor hetente egy,
majd havonta egy az utols6 két alkalomra. Hirom
hénappal a kérhazbél valé elbocsitdsit kéveten a
hélgy Gjra tanitani kezd, félallisban, hogy maradjon
ideje a fizikoterdpidra és egyéb rehabiliticis tevé-
kenységekre. Egy évvel késébb fia sziletik. O és
férje gazdag tirsas életet élnek, tobbet olvas, mint
korabban, t6bb idét tolt a csalddjaval és barataival.

A filozéfiai praxis orvosi rehabiliticiés gyakor-
latba val6 bevonasa 2008-ban kezd&dott Stockholm-
ban, egy korményzati timogatdsbél mitkéds pro-
jekt keretében, a Spinalis Foundation, egy Rebab Sta-
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tion elnevezésd magin rehabiliticiés koézpont, a
nagyhird Karolinska Institutet neurorehabiliticios
részlege, valamint az Umed Egyetem rehabiliticios
osztilya egytittmitkodéseként. A projekt vezetdjé-
nek, Richard Levi professzornak meggy&z8dése,
hogy a rehabilitdciés orvoslasnak a teljes személlyel,
annak teljes kontextusiban kell foglalkoznia. A
rehabiliticiés folyamat kézéppontjdban nem az a
kérdés all, hogy mi a betegség, hanem, hogy ha mar
elkeriilhetetlenil itt van, akkor mi legyen. Tovabba:
a rehabilitécids orvoslasban kiilsndsképpen fontos a
kiilonbozs felek egyiittmtkodése, a rehabiliticios
orvos inkabb egy koordinitor, semmint egy szdlista.
A rehabilitdci6 sikerességéhez a paciens egyiittmd-
kodési készsége elkeriilhetetlen: ,,[A] paciensnek
aktiv résztvevdvé kell valnia, mind a célok meghata-
rozasiban és a prioritisok feldllitasiban, mind a re-
habiliticiés folyamat kivitelezésében. Senki mds
nem »csindlhatja« a rehabot a paciens szimira” (3).

Levi és munkatérsai ezeknek a felismeréseknek a
fényében kezdtek olyan megolddsokat keresni,
amelyek hozzisegithetik pacienseiket ahhoz, hogy
szembe tudjanak nézni és hatékonyan meg tudjanak
kiizdeni az életiikben beallt viltozasokkal. El&szor
kognitiv viselkedésterdpiaval probalkoztak, de agy
érezték, hogy a hibds vagy diszfunkcionalis gondol-
kodésra valé, a KVT-ben megszokott 6sszpontositds
alapvet@en célt téveszt a rehabiliticiés orvosi esetek
nagy részében, lévén példaul egy stlyos balesetet
kévetd bénulds kapesin nem hibds gondolati folya-
matokr6l, hanem valds problémakrol van sz6. Levi
tgy véli, hogy ,a trauma és a betegség »mindenki-
bél« filozotust csinal — egy id6re” (3). Az élet mene-
tében bekovetkezett hirtelen és drasztikus valtoza-
sok felébresztik a tobbnyire szunnyadé filozéfiai ér-
zékenységet, ez azonban nem valami gondolkodais-
beli vagy pszichés deficit, éppen ellenkezéleg,
adaptiv megkiizdési jelenség, ami adekvit megkoze-
litést, azaz a filozoéfiai gondolkodas eldmozditasit
igényli.

Levi és munkatdrsai Ggy hatdroztak, hogy az
APPA-hez és annak igazgat6jahoz, a filozéfiai ta-
nicsadds meghatirozé alakjahoz, Lou Marinoff pro-
fesszorhoz fordulnak segitségért. Orvosok, szocidlis
munkdsok, gydgytornszok, ndvérek, foglalkozis-
terapeutdk és mds rehabiliticids szakemberek kap-
tak bevezetést a filozofiai praxis alapelveibe. Ennek
eredménye, hogy ma felkésziilt médon képesek
filozéfiai médszereket bevonni munkdjuk sordn. A
filozofial segitség két {6 formajat alkalmazzak: 1.
egyéni dialégusok (picienseknek nyujtott egyéni
filozo6fiai konzulticid, formalisan képzett filozofiai
tandcsadok szupervizija mellett); illetve 2. filozdfiai
kdvéhizak szervezése a rehabiliticiés kézpontban,
ami ebben a vonatkozdsban olyan kulcsfogalmak
csoportos gondolati koriiljardsat jelenti, mint a frig-
getlenség, boldogsdg, teljesség, szabadsdg stb. Ezen a
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vonalon haladva vontak be késébb 23 picienst ha-
sonl6 csoportos filozéfial diszkusszidkba, ahol hat
témit jartak koril: autondmia; érték/értelem;
veszteség/szenvedés/baldl; biin; kompenzicié (érdem-
lek-e valamit a veszteségeimért cserébe?); igazsd-
gossdg/szolidaritds (16).

Filozéfiai kivéhiz ,mentlis
egészségligyi fogyasztok” szamara

A filozéfiai kdvéhiz a nyilvinosan végzett cso-
portos filozofalds legtipikusabb péld4ja. Eredetét
Périzsban kell keresniink, ahol mind a mai napig
a legélénkebb a filozo6fiai kivéhazi élet, noha a
mozgalom ma mar a vilig nagyon sok orszigiba
elért. A virdgz6 kavéhazi kultardnak és a filozo-
fiai gondolkodis szenvedélyének e nagyon ter-
mékeny taldlkozidsa 1992-ben indult, amikor a fi-
lozéfus Marc Sautet nyilvinos filozétiai kavéha-
zakat kezdett hirdetni a Café des Phares nev{ pa-
rizsi kdvéhazban. A filozéfiai kivéhiz nem egy
sajatos hely elnevezése, hanem olyan (t6bbnyire)
nyilvinos sszejovetel, ahol a résztvevsk kdzos
filozéfiai beszélgetéseken vesznek részt. A szo-
kisos modszer szerint egy filozéfiailag képzett
facilitdtor irdnyitja a szisztematikus beszélgetése-
ket a résztvevdk éltal a helyszinen javasolt filo-
z6fiai vonatkozast témékrol (17). Bar az eredeti
filozofiai kavéhaz igazi kivéhazakban szervezd-
dik, tidgabb értelemben a filozéfiai kivéhiz fo-
galma kiterjeszthet§ mds, hasonl6 elvek alapjan
mikods kozosségi filozotiai gyakorlatokra is. ,A
Szokratész-kavéhazat nem csak kivézoéban lehet
megtartani. Barhol sor keriilhet rd, ahol néhiny —
vagy egyetlen — embernek kedve van filozéfiai
kérdéseket feszegetni. Ulhetiink étkezSasztal
mellett, de lehet a helyszin templom, kézdsségi
haz, hegycsics, gondozdintézet, hospice, dregek
otthona, iskola vagy éppen borton.” — vallja
Christopher Phillips, az an. Székratész-kavéhaz
(ami az eurépai eredetd filozoéfiai kivéhiz egy
amerikai viltozata) eszméjének kigondoldja (18).

A filozofiai praxis egyik kiemelkedd képvise-
16je, Peter B. Raabe 2008-ban [szenvedélybete-
gek filozéfiai timogatdsiban elért korabbi ta-
pasztalatokkal megfelel§en felvértezve (19)]
déntdtt Ggy, hogy a Brit-Kolumbiai (Kanada)
Coquitlam virosban mtksdé Tri-Cities Mentdlis
Egészség és Addikcio Segitd Csoporttal egyiittm-
kodve specidlis filozéfiai kivéhazakat szervez
olyan emberek szdmira, akik mentilis problé-
mékkal élnek vagy ilyen jellegli betegségekkel
diagnosztizaltdk &ket. Raabe, a Fraser Valley
Egyetem filozéfiaprofesszora 6nkénteseket kez-
dett toborozni az egyetem filozo6fia és pszicho-
l6gia tanszékérdl, akiket aztdn hathetes, heti két

6ra idGtartamt (az egyetem dltal is elismert)
tovibbképzés sordn felkészitett arra, hogy
filozofiai kdvéhazakat vezessenek. Az ily médon
Gtjukra inditott filozéfiai beszélgetések nyitva
alltak a helyi ko6z6sség valamennyi érdeklsdsje
szamara (20).

A mentilis egészségi problémaval diagnoszti-
zalt emberek legfébb problémadja az, hogy orvo-
saik, segitdik, csaladtagjaik és tigabb tarsas kor-
nyezetiik szemében konnyen elveszitik személyi
statuszukat, azaz mas emberek sokkal inkibb
Ggy viszonyulnak hozzdjuk, mint meghibdsodott
mentalis mechanizmusokhoz, semmint raciona-
lis gondolkodésra és dontésekre képes, autoném
személyekhez. Bizonyos mentilis betegségek
csakugyan korldtozhatjdk az egyén cselekvdké-
pességét, ez azonban aligha tekinthetd tipikus-
nak. Raabe és munkatarsai azt tapasztaltdk, hogy
sok mentélis egészségligyi piciens (,mentalis
egészségiigyi fogyaszt6”, ahogy arrafelé nevezik
Sket) ugy érzi, hogy kezelésiik sordn és életiik
tdgabb kontextusiban kiszorulnak a réluk sz6l6
dontésekbdl, nem veszik ket elég komolyan.
Ilyen kértilmények kozott sokan koziilik kiils-
nosen erls igényt éreznek olyan lehetSségek
irdnt, amelyek alkalmat nytjtanak szdmukra arra,
hogy érvel6 médon reflektiljanak a problé-
miik/betegségiik sajitos természetébdl fakado
helyzetre. Mit jelent a mentilis egészség és be-
tegség?, mennyiben mas ez utébbi, mint egyéb
betegségek?, mi magyarizhatja az emberek meg-
véltozott attitidjét a mentélis problémakkal
diagnosztizalt személyekhez?, milyen jelleg
segitség lehet helyénval6? — efféle kérdések azok,
amelyek érdekldésiik kozéppontjiban allnak.

E kanadai villalkozds inditvinyozéi és az ab-
ban részt vevs onkéntesek tgy gondoltik, hogy
a mentilis egészségligyl paciensekben a helyze-
tiik tisztdzdsdra és a benniik megfogalmaz6do fi-
lozéfiai természetd kérdések szisztematikus
formaban val6 megvitatdsira természetes médon
megjelend igény kielégitése hozzdjarulhat 4ltala-
nos jollétiikhoz és életmingségiikhoz. Ugy talal-
tak, hogy ennek a természetes filozo6fiai igény-
nek a kielégitésére szervezett nyilvinos kozos-
ségi filozéfiai kivéhazak pozitiv hatdssal voltak
az érintett személyek allapotukkal kapcsolatos
hozz4illdsira. Raabe a filozéfiai kdvéhidzat élesen
szembedllitja a paciensek timogat6 csoportjaival:
»[A] diszkusszio-kavéhiz egyaltalin nem olyan,
mint egy picienstimogat6 csoport — amit tipiku-
san a paciensek egymds szerencsétlen sorsa iranti
empdtidja tart fenn.” A filozéfiai kivéhaz lényege
az, hogy olyan alkalmat teremt, ahol a csoport
szisztematikus egyiitt gondolkoddsa hozzi-
segitheti az egyént a sajit nézeteire irdnyul6 kri-
tikus szdmvetésre, aminek legfontosabb hatidsa
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sz6ba.

az, hogy az illet6 tjra képes lesz rataldlni sajit
autonémidjira. Az autonémia és az azzal
osszefiiggésbe hozhaté emberi méltésig alapve-
t6 elveknek szdmitanak az egészségiigyi etika-
ban, azonban nem csupin etikai kivinalomként
jelennek meg, hanem az élet teljesebb megélését
illet&en is fontos szempontokat jelentenek. Az
autondmia megtapasztaldsa egészen elementdris
hatdst lehet az érintett személyek szdmdra.
»Azok szdmdra, akiket mentélis betegséggel
diagnosztizéltak, nem alaptalan érzés, hogy a
csalad, a baritok, a munkatarsak és ismer&sok fo-
lyamatosan az elmeédllapotukat vizslatjdk, at-
vizsgilnak mindent, amit mondanak és tesznek.
Olyan érzés ez, mintha masok sziinet nélkil a
mentélis betegség jeleit fiirkésznék. A filozéfiai
kavéhazi kornyezetben viszont csak a résztvevék
érveinek tiszteletteljes vizsgilata jelenik meg, nem
pedig elmedllapotuké. Igy aztin a résztvevék egy
nagyon kiilénb6z8 valésidgban taldljdk magukat
attél, mint amiben napi harcukra vannak karhoz-
tatva: egy elfogadobb valésigban” (20).

Jollehet e vallalkozas eredményességének érté-
kelését illet6en nem hivatkozhatunk olyan ki-
munkalt kutatdsi eredményekre, mint amilyene-
ket példdul Breitbart és munkatarsai produkaltak
az értelem-koézpontt pszichoterdpia kapcsin, a
résztvevek és az dnkéntesek visszajelzései alap-
jan Raabe tgy gondolja, hogy a mentilis egész-
ségre fokuszal6 filozéfiai kavéhiza sikeresnek
tekinthetd. Erre szolgalhat tovabbi bizonysagul,
hogy egy misik mentilis egészségiigyi csoport
(Chilliwack Hangulatzavar Csoport) is felkereste
Sket azzal a kéréssel, hogy szervezzenek sza-
mukra hasonlé beszélgetéseket. A filozéfiai ka-
véhiz minden bizonnyal igéretes kiegészitGje le-
het a szokdsos egészségiigyi szolgiltatisoknak
mids betegcsoportok esetében is.

A filozétia j6v3je az egészségiigyben

A gyakorlati filozé6fia gydkerei a filozofalds antik
felfogdsdig és gyakorldsdig nytlnak vissza, 6jja-
éledése azonban meglehetSsen 4j fejleménynek
tekinthet§. A filozéfiai praxis gondolata egyre
népszertibbé vilik a filoz6fusok korében, egy-
szersmind lehet&séget ad arra, hogy a filozéfiai
gondolkodis szokasit kiterjessze az akadémiai
vilig hatdrain tdlra is. Az egészségiigy eddig in-
kabb hattérbe szorult, iam annal kézenfekvébb és
kivalobb lehet&ségeket kindl a filozofia e régi-uj
megkozelitésének gyakorlati érvényesitésére.
Irasomban a kezdeti prébalkozasokra vonatko-
z6an mutattam be néhdny példit. Ugy gondo-
lom, e példik alkalmasak arra, hogy érzékeltes-
sék, milyen megfontoldsokbdl és milyen forméak-

LAM 2012;22(8-9):550-557.

ban képzelhetd el a filozéfiai praxis bevondsa az
egészségiigy kiillonbozd teriileteire.

Papadimos és Casabianca (21) azt javasoljik,
hogy az egészségiigyi (klinikai és oktatéi) in-
tézmények alkalmazzanak filoz6fiai praxisban
jaratos szakembereket. Ennek redlis gyakorlati
kivitelezhet8ségét abban litjik, hogy a praktizilé
filozofus tobbféle, egyarant fontos funkciét is
ellithat egy ilyen intézményben: amellett, hogy
példaul a hallgatoknak segitségére lehet a klinikai
életbe val6 belépésiik lelkileg megterheld folya-
matdban, etikai konzulticiékat végezhet, etikai
bizottsigokban szerepelhet, részt véllalhat az
egyetemi tanterv kialakitdsiban, intézményi bi-
zottsagokban vehet részt, szervezeti tandcsado-
ként mtikodhet és kozosségi programok szerve-
zésében is kdzremtkodhet. Egy tovabbi lehets-
ség az olasz Parkinson-tirsasig (Parkinson Ita-
lia) elndkének felvetése, aki azt szorgalmazza,
hogy az agy mikddésébe valé olyan viszonylag
drasztikus orvosi beavatkozasok eltt, mint ami-
lyen a mély agyi stimuldcié, filozétiai tandcsadok
bevondsa rendkiviil hasznos lehet a piciensek
kell6képp informélt dontésének kialakitisa cél-
iabol (22).

Az frisomban bemutatott példék arra mutatnak
rd, hogy ez a sor minden tovibbi nélkil kiegé-
szithetd azzal, hogy a filozéfia hatékonyan jelenhet
meg kozvetlenill is az orvoslds alapvetd céljinak,
azaz a paciensek tébbségét alkoté személyek
jollétének elémozditisiban. Ehhez mindenképpen
fontos, hogy az orvosok, pszichol6gusok, illetve
miés egészségligyl és segitl foglalkozist vilasztok
képzésében a filozofiai szempontok hangsulyosab-
ban jelenjenek meg. Képzett filozéfiai tandcsadok
pedig fontos kiegészit§ részévé vilhatnak egy
komplexebb igények kielégitését is szem el6tt tartd
egészségligyi rendszernek.

Az UNESCO, amely nemzetkozi szervezet
killéndsen szivén viseli a filozéfia j6véjét, hason-
16 ajinlisokat fogalmaz meg a filozéfidnak az
egészségiigyon belil betdltendd szerepére vo-
natkozéan. A filozéfia jelenlegi helyzetét és
jovGjét firtaté kiadvanyukban a filozéfia akadé-
midn kiviili, alternativ alkalmazisi lehet&ségei
hangstlyozottan jelennek meg, ezen belil az
egészségiigy gyakorlatidban széba johets elkép-
zelések is: ,Ahogy a kérhizaknak vannak rezi-
dens pszicholégusai és kiplanjai, lehetnek kiilén-
b6z8 funkciokkal rendelkezd rezidens filozéfu-
sal is: ilhetnek etikai bizottsigokban a megbe-
szélések tisztizdsa végett, illetve segithetnek a
dontéshozatali folyamatban, amikor az a kérhazi
élet fontos aspektusait érinti, eldmozdithatjdk a
szakemberek csoportjai kozotti diszkussziét,
alkalmassé tehetik magukat olyan egyéni pacien-
sekkel folytatott beszélgetésekre, akik segitséget
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szeretnének kapni helyzetiik dtgondolasira — kii-
|6nosen egzisztencidlis és etikai kérdések vonat-
kozésédban” (23). Az UNESCO timogatisa fon-
tos lehet abban a folyamatban, amely kozelebb
hozhatja a filozéfidt az egészségiigy killonbozs
teriileteihez és azok hétkdznapi gyakorlatdhoz.
Egy 161 mikéd& modern tirsadalmon belil nem
csupan a gazdasdgi prosperitds, a tudominyos-
technikai eldmenetel vagy a hatalmi szempontok
szdmitanak meghatdrozénak, hanem az egyének
kiteljesedése 1s, amelynek elsédleges forrdsiul
—mint az eurdpai térténelem sordn birmikor —
ma is a filozéfia johet széba.

Ma gyakran talilkozunk azzal a jelenséggel,
hogy sokan, koztik az egészségligyben tevé-
kenykedd szakemberek is, a filoz6fidt egyfajta
tavolsigtartdssal kezelik. Ennek oka valészindleg
abban keresendd, hogy bizonyos el&itéletek
miatt a filozofiai kérdések természetérdl és a fi-
lozéfia valédi funkcidjarsl téves elképzelések
uralkodtak el. A filozéfia keresztiil-kasul dthatja
életiink egészét, az igazsig mibenlétérdl, a tudo-

ményos és mas megismerési formak természeté-
18], a szabad akarat problémadirdl val6é gondolko-
das éppugy megkeriilhetetlen dsszetevdje az em-
beri életnek, miként az etikai kérdések, az élet
értelmét firtat6 kutakodds vagy a sajat haldlunk-
kal val6 tudatos szembenézés. Az egészségiigy-
ben a filoz6fia nem lehet idegen test, hiszen a
végsS filozofiai kérdések a legélesebben éppen
bizonyos betegségek vagy veszteségek kapesin
meriilnek fel. A filozéfiai praxis a kozeli jovben
valészintileg egyre tobb olyan lehet8séget fog
kiprébalni, amelyek mentén megtalalhatja helyét
az egészségligy kiillonboz4 teriiletein.
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