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BEVEZETES

A mult szdzad utols6 harmadaig a modern medicina a kozvélemény el6tt a
nyugati civilizacié egyértelmti ,,sikeragazataként” jelent meg, amely ered-
ményeiben, latvanyos fejlédésében mintegy kulttirank ,,élcsapataként” je-
lenitette meg a technikai-tudomanyos civilizacié mas kultdrakkal szem-
beni folényét. Az utobbi évtizedek azonban a medicindhoz és intézményei-
hez f(iz6d6 fokoz6dé ambivalencia korszakanak bekdszontét jelentik. A
»sikertorténet” narrativaja természetesen tovabbra is erdteljesen jelen van.
A médiabdl nap mint nap értesiilhet a kozénség a medicina egy-egy tjabb
»attorésérdl”, vagy legalabbis igéretes tudomanyos eredményekrél. E ko-
rabban egyszolamunak t{ing értékelésbe azonban fokozatosan egy masik
narrativa is beleszévddik, amely egyre inkabb problémakkal tarkitottnak
lattatja a modern medicina kulturélis helyzetét, és olyan kérdéseket fogal-
maz meg, amelyek a kordbban egyértelmiinek latsz6 folyamatokat tobb-
sz6lamuaknak, tobb lehetséges értékelésre, interpretaciora méltoknak mu-
tatja be. Az ezredfordul6n megjelent konyv szakértd szerzdje egyenesen azt
a cimet valasztotta, hogy A modern medicina felemelkedése és hanyatld-
sa,! és tobb szaz oldalon amellett érvel, hogy a modern medicina az ut6ébbi
hisz-harminc évben hanyatlé szakaszaba lépett. Ez a konyv nem valami-
féle ,,underground” irodalom, feltiin6 kivétel, egy oriilt elme sziileménye,
hanem az el6bb emlitett fokoz6dé kulturdlis ambivalencia egyik megnyil-
vanulésa. A medicinat sajat kultiraja mar nem tekinti ,,érinthetetlen” intéz-
ménynek. Ugy is fogalmazhatnank, hogy a nyugati kulttira sajét identitas-
zavarai megfert6zték medicinajat. Kételyei elérték azt az intézményét is,
amely értékeiben, motivacidiban, technikdjaban, médszereiben a legmeg-
alapozottabbnak tiint fel. Alapkérdéseit illetGen a kételyt6l legtavolabb all6-
nak kellett lennie, mert a nyugati ember szdmaéra legrémisztébb probléma

! Le Fanu, J.: The rise and fall of modern medicine, New York, 2000.
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megoldasat kapta feladatdul — az individuum halélanak megsziintetését. E
feladat rendkiviili er6feszitésekre késztette az orvoslast, egyben ugy meg-
terhelte azt, hogy a dont&en sikeresnek tlin6 intézmény fGszerepl6i egyre
rosszabbul érzik magukat hivatdsukban.

Milyen folyamatok vezettek a medicina befolyasanak novekedéséhez
és egyben e befolyas megkérd6jelezéséhez? Hogyan és miért van felbom-
l6ban a medicina és az azt 6vezd kultira kozotti harmonikusnak latszo vi-
szony? Hogyan valtozik a medicina kulturélis helyzete? Miként jelennek
meg ezek a folyamatok az orvos és betege kapcsolatdban? Milyen lehet6-
ségei vannak az orvosnak e tendenciak befolyasoldsdban? Hogyan rendez-
heti Gjja szakmai identitasat a valtozo érték- és intézményrendszerben?

E konyv irasai arra torekszenek, hogy a ,,vilag” feldl kozelitve megne-
vezzék és felvazoljak a nyugati medicina néhany alaptendenciéjat, jelezve
ezzel azokat az irdnyokat és ellentmondasokat, amelyeket a magyar egész-
ségligyi rendszer e kultira részeként ugyszélvan kikeriilhetetleniil és elen-
gedhetetlentil importal.

A medikalizdcio a nyugati kultura és medicinajanak egyik legfontosabb
kortéars ,,anyagcsere folyamata”, amely egyszerre juttatja a medicint a rend-
kiviili jelent6ségli intézmény helyzetébe, ugyanakkor felfokozza ,,veleszii-
letett” és ,,szerzett” ellentmondasait.

Nem biztos, hogy az olvaso e fejleményekben megnyugtatd valaszokat
fog talalni egzisztencialis kétségeire; kiilonben is filozoéfiai iranyultsagt szo-
vegek inkabb kérdéseket tesznek fel, mint valaszokat fogalmaznak meg. A
kérdések azonban gyakran idegesitébbek, mint azok a valaszok, amelyek
elére meghatérozott elvekbdl fakadnak. Az irdsok a szerzd szandékai sze-
rint egy ,, kétségfejleszt6” kurzus részei, és abban segithetnek, hogy az, aki
reflexiora és onreflexidra nyitott, megmart6zhat a medikalizacié mindenki
altal megélt, de taldn kellSen meg nem gondolt dilemméiban. igy a folya-
matok elveszitik természetességiiket, magatol értetédéségiiket, és mind a
szakember, mind a laikus szdmara egy kis szabadsag nyilik ahhoz, hogy
valéban kialakitsa személyes viszonyat a medikalizacié konkrét megnyil-
vanulasaihoz.

A konyvben talalhaté irdsok — az eddig nem publikélt, A személytelen
harmadik, avagy a trauma kultirdja kivételével — eredetileg a LAM foly6-
iratban jelentek meg egy j6 évtized alatt. Az eltelt id6 alatt, remélem, a gon-



Bevezetés

dolatok nem koptak meg, am a konyvvé szerkesztés soran néhany aprébb
formai véltoztatast kellett tenni (weboldalak cimének frissitése, jegyzetek
formai egységesitése stb.). Az irdsokkal az volt a célom, hogy egy filoz6-
fiai igényi és irdnyt beszédmaodot talaljak, amely tobb szempontot kisérel
meg egyszerre érvényesiteni:

1. a medikalizacié témdja révén a modern medicina szdmos f6bb — ha
nem a legfontosabb — probléméjat/it lehet megbeszélni;

2. a magyar olvasdk, zémmel orvosok szdmara e kérdések olyannyira
hidnyos hazai recepci6jahoz hozzajarulni;

3. olyan stilust és beszédmédot , kikisérletezni”, amely alkalmas a bol-
cseleti szempontok érvényesitésére a medicina miivel6i szamara; amely
ugy tudomanyos, hogy esetleg meggondolkodtat, s6t vitara sarkall.

Az eddig nem publikalt irds azzal, hogy nem kellett tekintettel lennem
a LAM megkovetelte terjedelmi korlatokra, alaposabban jérja koriil a lelki
trauma kulturélis-filozéfiai aspektusait, és igy stilusaban némiképp eltér a
tobbi szovegt6l. Remélhetdleg a terjedelmesebb kifejtés nem megy az ol-
vashat6sag rovasara.

Kiilonos tisztesség szamomra, hogy két kiado egytittmiikodésének ered-
ményeként keriilhet az olvas6 kezébe ez a konyv. A Debreceni Egyetemi
Kiado Szerkeszt&sége olyan alapos és lelkiismeretes munkaval késziti el6
a konyvet a nyomtatasra, hogy csak koszonni tudom a kényv irdnti ,,édes-
sz{il6i” attitlidot.

Nagy halaval tartozom a Literatura Medica Kiadénak és a LAM (Lege
Artis Medicinae) folyoirat szerkesztségének azért, hogy felvallaltdk e
téma gondozasat és ennek olykor konfliktusokkal jar6 folyomanyait. Kitfi-
nd, kritikusan tdmogatd, mindenesetre szeretetteljes 1égkorben késziilhet-
tek a cikkek, amelyek — el6re sejthet6 modon — kiilonféle indulatokat val-
tottak ki. A filozo6fiai iranyultsag megkeriilhetetlen sajatossaga, hogy olyan
kérdéseket, témakat sem , tisztel”, amelyek kulturalisan koédoltan elinté-
zettnek, magatol értet6dének tlinnek az egészségiigy szerepldi szdmara. A
filozofiai kérdésfeltevés a dolgok ezen iide természetességét szamolja fel,
és olyan , kétségfejlesztést” indit be, amely elintézettnek vélt tigyekben tor
»perujrafelvételre”. A magyar medicinat 6vez6 hektikus légkor kiillonosen
alkalmas arra, hogy az ilyen tipusu, alapkérdéseket érinté szovegek pro-
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jekcios feliiletet nyujtsanak az olvasé félelmei, negativ indulatai szamara
—hogy a szoveg eszkalélja a szakmai-egzisztencidlis szorongasokat.

A szerz6 legfeljebb csak remélheti, hogy a nyéjas olvaso ,,féken tartja”
projekcioit, és nem sujtja a szerz6t nagyobb atokkal, mint amit egyébként
is megérdemel.?

2 A publikéci6 elkészitését a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 szamii projekt ta-
mogatta. (A projekt az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terven keresztiil az Eurépai Uni6
tamogatasaval, az Eur6pai Regiondlis Fejlesztési Alap és az Eurépai Szociélis Alap tars-
finanszirozasaval val6sult meg.)
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A KIS SARGA PIRULA

A Rolling Stones 1966-os dala a Mother’s Little Helper (A mama kis segi-
t6je) — mar akkor — mint cseppben a tengert mutatta meg azt a jelenséget,
amely nagyjabol abban az id6ben kezdett a szenzibilis emberek szdmara
értelmezendd, mert tarsadalmilag fontos folyamatta véalni a nyugati tarsa-
dalmakban, és amelyet 6sszefoglal6an a medikalizacié fogalméaval szok-
tak jel6lni.

A medikalizaci6 azt a folyamatot jelenti, amelyben az emberi élet nyti-
gei, szenvedései, amelyeknek megoldasara vagy legalabb elviselhetd kihor-
désara a korabbi tarsadalmak kiilonféle intézményeket ,,talaltak ki” (vallas,
erkolcs, pedagogia, jog, csalad), most és egyre inkabb orvosi vagy egész-
ségi problémakként jelennek meg, és megoldasukat a nyugati ember (elvi-
selésiik egyre kevésbé alternativa) az egészségligyi rendszertdl és azok sze-
repl6itél varja.

A Rolling Stones szdvegében szerepl6 asszony a kovetkez6é — szamara
megoldhatatlannak t{in6 — 1étkérdésekkel talalja szembe magat: 6regedés,
gyermeknevelés, haztartasvezetés, szexualis élet, a boldogsag keresése. Nyil-
vanvaldan ez a szikar felsorolds korantsem tiikrozi azt a bonyolult konstel-
laciét, amelyre a szoveg utal. Inkadbb csak azzal a folyamattal szembesit,
hogy ezekhez a — nevezziik igy — életvezetési problémakhoz a korabbiak-
ban mennyire nem volt kdze a medicindnak, és milyen élesen tj helyzet
az, amelyben az életproblémékra egy pirula tlinik a megoldasnak; amikor
a j6 és rossz kategdridit a normalis és abnormalis (patologikus) valtja fel.

Egy ugyszdlvan tankonyvi példa arrél a kdzépkort nérél szdl, aki kro-
nikus és kimerit6 fejfajasban szenved, és akadoz6 mondatokban mondja el
egy csoport orvostanhallgaténak, hogy férje alkoholista, aki idénként ban-
talmazza 6t, hogy lényegében otthonahoz van kotve, mert szenilis és in-
kontinens anyoésat kell gondoznia, és rdadasul még tizenéves fia miatt is
aggodik, akit eltanacsoltak a kozépiskolabol. Miutén a didkok egytittérzés-

11



Bdnfalvi Attila

sel végighallgatjak a holgy ,.el6adasat”, az egyik megkérdezi orvos tana-
ratol: ,,De mi a fejfajas oka?”.! Az olvas6, aki kiviilrol szemléli a szitua-
ciét, nyomban érzékelheti, hogy valami nincs rendjén ezzel a beszélgetés-
sel. Ugyanaz a kett6sség ,kinozza”, mint a Rolling Stones ballad4djanak
esetében: egyszerre tiinik fel mind a két esetben a megoldas magatol érte-
tédének, tudniillik a legtobben orvoshoz fordulnanak, hiszen ki masra tar-
tozna a fejfajas, mint az orvosra; ugyanakkor egy masik kozelitésben szin-
te felkidltanank: De mi koze ezeknek az élethelyzeteknek és megoldasuk-
nak a medicinahoz?! Hiszen, hogyan is sz6l a vers: ,,Es bar val6jdban nem
beteg...” A dal éppen a medikalizaci6 els6 1épését ragadja meg, amikor az
,»,eZ a magatartdas: betegség” forma még nem valt ,,halott metaforava”; még
kétség szennyezi, még atsejlik multja, még két valdsag hataran van. A ko-
vetkez6 1épcséfokkal fejez6dik be a folyamat, amikor a ,,val6jaban” mar
csak ,,magatol értet6d6en” a betegségre vonatkozik. A probléma maés kate-
goriak ala sorolasanak lehetGsége fel sem meriil.

The Rolling Stones miisorabél
A mama kis segitdje — Mother’s Little Helper (Aftermath, 1966)

Zene és szoveg: Mick Jagger és Keith Richard. Forditotta: Foldes Laszlé

Micsoda nytig az dregedés

A gyerekek mdsok ma, hallom, minden anya ezt mondja
A mamdnak kell ma valami, hogy megnyugtassa

Es bdr valéjaban nem beteg, van eqy kis sdrga pirula
Es a mama kis segit&jének védelmét keresi

Es ez segit witjdn, dtsegiti a fdraszté napon

A dolgok mdsok ma, hallom, minden anya ezt mondja
Friss hust siitni a férjnek csak nytig

Igy késztésztdt vdsdrol és megsiiti a fagyasztott hiist
Es a mama kis segit&jének védelmét keresi

Es mdr kettd segiti titjdn, dt a nehéz napon

! Lock, M. és Schepr-Hughes, N.: A critical-interpretive approach in medical anthropology:
rituals and rutines of discipline and dissent, in: Johnson, T. M. és Sargent, C. F. (szerk.):
Medical anthropology. Contemporary theory and method, New York, 1990, 47-72. o.

12



A kis sdrga pirula

Doktor tir kérem, valamivel tobbet kérek

Az ajton til még négyet bevesz

Micsoda nylig az dregedés

A férfiak nem ugyanazok ma, hallom, minden anya ezt mondja
Nem értékelik, hogy elfdradtdl

Olyan nehéz dket kielégiteni, aztdn nyugtathatod az agyad
Hadt siess a mama kis segitGjének védelmét keresni

Négy segit dat az éjszakdn, segit enyhiteni a helyzeted

Az élet tiil nehéz ma, hallom, minden anya ezt mondja

A boldogsdg hajszoldsa unalmas

Es ha még tobbet veszel be beléle, tilladagolod magad
Nincs tobb futds a mama kis segitGjének védelmét keresni
Atsegitettek az utadon keresztiil fdaraszté haldlod napjdn

E medikalizaciéval kapcsolatos ambivalencia tj és 1j torténetekben fe-
jez6dik ki. Az egyik legutébbi amerikai vagy inkdbb angolszasz vita az
ugynevezett figyelemhiany/hiperaktivitas zavar (ADD/ADHD) az angol
roviditése) koriil alakult ki.? Ezt a betegségkategoriat olyan gyermekekre
alkalmazzak, akik az iskolai 6éran nem tudnak koncentralni és kontrollal-
hatatlanul aktivak. Majdnem hétmillié gyermeket diagnosztizaltak manap-
sag e ,,betegséggel”, amelyet azért kell idézdjelbe tenni, mert biral6i éppen
azt vitatjak, hogy létezik-e ilyen kérkép. Eles birdlatok érik a kezelés mod-
jat is, tudniillik a gyermekek nagy része hosszu id6 6ta egy bizonyos Rita-
lin nevii gy6gyszeren él, amely nyugtato és ,,fokuszal6” hatassal van a hiper-
aktiv gyermekekre. Hogyan létezik — teszik fel a biralok a kérdést —, hogy
az 1985-6s 500 ezerrdl 1999-re hétmilliéra novekedett az e betegségben
szenvedok aranya?® Mit6l e jarvany? Vajon nem arrél van sz, hogy az agy
kémiai zavardnak bejelentése mogott a tarsadalmi intézmények — csalad,
iskola — felelGsségének elharitasa all? A gyermeki viselkedés medikaliza-
ci6ja révén minden szerepld mentesiil a felel6sség al6l. Nem a gyermekét
elhanyagol6 sziil6 a hibas, nem a munkajat rosszul végzd pedagogus, nem

2 Avitaval kapcsolatban lasd példaul www.vh.org/Providers/Conferences/CPS/39.html
(utolso letoltés datuma: 2001) és www.adhdfraud.net.
3 DeWeese, T.: Ritalin is poison, 2006, www.newswithviews.com/DeWeese/tom64.htm.
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a hibds iskolai nevelési modszerek, hanem az agy fatalis kémiai zavara,
amir6l természetesen senki sem tehet, az csak gy jon.

Mi lesz a gyermekeinkkel — teszik fel a kérdést —, ha mar kicsiny ko-
ruktol kezdve pszichiétriai szereken élnek? Az amerikai gyermekek koré-
ben 15-20%-ra becsiilik e szerek hasznalatat. A pszichotrop szerek, mint
az antidepresszansok vagy stimulansok hasznalata — egyes amerikai szer-
78k szerint — megduplazodott vagy inkdbb megharomszorozodott 1991 és
1995 kozott. A pedagogusok egy része mar ki van képezve arra, hogy mint-
egy elédiagnézist végezzen, és megallapitsa, kell-e az adott gyermeknek a
,viselkedészavarara” gyogyszert szednie.

Az e folyamatot iidvozl6k egyebek kdzott azzal érvelnek, hogy a keze-
lés ala vont gyermekek nyugodtabbakka vélnak, és iskolai eredményeik ja-
vulnak. E gyermekek sziilei pedig nem gy&znek haldlkodni annak a tanar-
nak, akinek a tanacséra a gyermekiiket a gyogyszert felir6 orvoshoz vitték.

Akar tinnepeljiik e folyamatot, akar megrokonyodiink latvan erejét és
sebességét, két dolgot mindenesetre megallapithatunk: az els6é mindjart e
két roppant eltér6 viszonyulas lehetGsége és valosaga. A cél-eszkoz viszony
szempontjabodl rovid tdvon legalabbis igen jonak latszik a gyégyszeres meg-
oldas: olcsd, egyszerd, hatékony. A pirula ,,megnevelte a gyermeket”. De
vannak, akik feldultan kérdezik: Milyen lesz a gy6gyszeren feln6tt gyerme-
kek személyisége? Milyen lesz tarsadalmunk, kultirank, ha gyogyszerek-
kel szabalyozzuk viselkedésiinket? A korabban pedagogiai probléma egy-
szeriben orvosiva alakult: a rossz vagy neveletlen gyermekbdl ,,agybeteg”
lett, a korabban rossz kérossa, abnormalissa valt. A tarsadalmi, moralis prob-
léma biol6giaiva szelidiilt, egyszertisodott. Ezzel nemcsak a felel6sség kér-
dését lehet félretenni, hanem a sziil6-gyermek, iskola-gyermek kapcsolaté-
nak faradsagos és nem garantalt sikerekkel kecsegtet6 munkajat is meg
lehet sporolni, és egy masik jatéktérre lehet helyezni. Ez a példa is arra utal,
hogy a medikalizacié 6ssztarsadalmi jatszma, ami azt jelenti, hogy nagy
leegyszertisités lenne pusztan a medikalis expanzi6t felel6ssé tenni e folya-
matokért. Legalabb ennyire jelentds a tarsadalmi megrendelés szerepe, ame-
lyet a medicina csak kielégit.
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Egy botranyos viszony értelmezései

A medikalizacié fogalma folyamatot jel6l, és nem valamilyen definici6val
eldre lefoglalt felségtertiletet. Fontos sajatossaga éppen mozgasa, amelyben
a medicina és kornyezete szakadatlan alkufolyamatban vannak egymassal.
Hol a tarsadalomnak van sziiksége valamilyen jelenség tijra meghatéaro-
zasdhoz a medicinéra, hol a medicina aktorai kinaljak fel 4j portékajukat
megvételre, és vagy létrejon az ,,iizlet”, vagy nem. Mostanaban tobbnyire
létrejon.

Ha a medikalizaci6 akként zajlik, ahogy azt fentebb jeleztiik, akkor fel-
tehetGen e folyamat szempontjabol a vilag két részre oszlik a mar medika-
lizalt jelenségek és a még nem medikalizalt jelenségek csoportjéra.

A megfigyel6 szamara valdsziniileg a mozg6 hatar kozelében lenni a
legérdekesebb és a leghasznosabb. Ott, ahol az atalakulas zajlik, ahol ko-
rabbi erkoélcsi, vallasi, jogi, pedagogiai stb. kategériak éppen atalakul6ban
vannak. Ahol még szemet sziré az ambivalencia, a bizonytalansag, ahol
az adott magatartast éppen huzzak-rancigaljak két vagy tobb kategoria ko-
z6tt. Ahol a kézremiikod6k mindegyike maganak akarja, bedobva a kiiz-
delembe tudomanyt, retorikat, politikat, manipulaciot, médiat stb. Még tet-
ten érhet6, hogyan versengenek a lehetséges meghatarozasok egymassal,
hogyan aruljak portékdjukat az interpretaciépiacon.

A metaforak kiizdelme kiilonésen akkor nyilvanul meg, amikor vala-
milyen tarsadalmilag zavaré magatartas kontrollt igényel, és a szerepl6k
keresik az erre alkalmas intézményt. De éppen az intézmények, értékelé-
sek, itéletek felosztotta vilagban a helyzet nem engedi meg az eset ,,clara
et distincta” definicidjat, elhelyezését a kategériak addig kimunkalt téj-
képen. Es megindul a jelenség definialasdnak jogaért a kiizdelem. Amelyik
intézmény plauzibilisebben érvel, mint a t6bbi, az szerez hatalmat az adott
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magatartas kezelése felett. De a kiizdelem olykor nem dél el révid id6szak
alatt, a megoldasok csak hosszabb vajidas utan jutnak ideiglenes nyugvoé-
pontra.

Viharos torténések

A kovetkezokben egy ilyen konstellaciéval kapcsolatban vessziik szem-
tigyre a medicina beavatkozasat egy olyan tarsadalmilag érzékeny szitua-
ciéba, amely szamara rovid sikeres el6retorés utan részleges visszavonu-
lassal végzadott.

Egy amerikai kivalo (superteacher) altalanos iskolai tanarné (Mary Kay
Letourneau), négygyermekes csalddanya szerelmi viszonyba keveredett 13
éves (szines b6rfi) tanitvanyéval, akit6l két gyermeke sziiletett. E szaraz,
rovid, hirszer( ténykozlés mogott viharos torténések zajlottak.

Ha jobban odafigyeliink, akkor azt 1athatjuk, hogy e hollywoodias ese-
ménysort nem annyira a ,,civil” szereplok alkottak meg, hanem sokkal in-
kabb néhany tarsadalmi intézménynek a torténések értelmezésért folyta-
tott kiizdelme. Mert nézziik csak: a tanarn6t birosag elé allitottak szexudlis
er6szak vadjaval, és hét és fél évi bortonre itélték. A torvény elé citalas mar
onmagaban is megosztotta a ,,megfigyel6ket”. Az egyik, a romantikus allas-
pont szerint a szerelem mar csak ilyen, annak nem lehet mértéket szabni,
nem lehet utjat allni. Kordhoz képest érett fiatalemberr6l van sz, aki egy-
altaldn nem az er6szaknak engedve vonodott bele ebbe a kapcsolatba. Vili
Fualaaus, az ,,aldozat” az itéletet hallva kijelentette: ,,Nem szamit, meddig
kell varnom, ott leszek, mert szerelmiink olyan kiilénleges, hogy semmi
sem allhat az titjdban.”! Nyilvanval6an a pér (és sok mas ember) néz6pont-
janem lehet az egyediili alap a kapcsolat ,,raciondlis elhelyezésére”. A jog
kikényszeriti a sajat meghatarozasat, és a kozosségi értékek letéteménye-
seként a blincselekmény kategoridjaba helyezi el a viszonyt azon az ala-
pon, hogy az egyik ,,elkévet6” nem felnétt férfi volt, hanem még gyermek.

! Cloud, J.: A matter of hearts, in: Time Magazine 17 (1998), http://www.time.com/time/
magazine/article/0,9171,988276,00.html.
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A romantikus szerelem mindsitést pedig csak felnéttek kapcsolata érdemli
meg.

A szerelem mint tarsadalmilag elfogadott ,,6riiltség” és a pedofilia mint
kriminalitas kdzott azonban ott hizédik a tanarn6 korabbi életének torté-
nete, amely nem hagyja sem a romantikus, sem a kriminalis verziét elural-
kodni a mésikkal szemben, és egy harmadik kisegit6 interpretacioért kialt.
A tanarn6 hirhedtté valt liaisonja el6tt ugyanis a példas amerikai nd életét
élte. Nemcsak kit{ing tanarként jellemzik szinte egyhangulag azok a szii-
16k, akik kiizdottek azért, hogy gyerekeik az 6 osztalyaba keriiljenek, ha-
nem négygyerekes anyaként mintegy beteljesitette az idealis polgér képét.
Hogyan lesz a mintapolgarb6l csaladjat és karrierjét lerombold, sajat életét
tonkretevé bukott n? A szerelemnek nem lehet ilyen szennyes kovetkez-
ménye, egy meglett, komoly nén nem hatalmasodhatnak el a szenvedélyek
— vélik sokan. Az 6 kora, mar nem a szerelem, a megengedett ,,0riiltség”
kora.

Kiilondsen misztikusnak tlinik az ugras a mintapolgari 1étb6l a biin6z6
pedofil, gyermeket meger6szakolo létbe. Ha a torvények jok, a tarsadalom
értékrendszere jo, ha a tanand jo ,,csaladbdl valé”, ha egész eddigi életuit-
ja ellentmond a gyermekeket szexudlisan molesztalé aberralt generalizalt
képének, akkor hianyzik egy fontos lancszem a magyarazatbol.

Az orvosi magyarazat

Itt 1ép a képbe a medicina, amely mintegy segitségére siet a megzavarodott
kozonségnek. Es lassan kirajzolédik a ,,ha nem biinds, akkor bizonyéra be-
teg” alternativ interpretacidja. Ez nemcsak kozelebb all a ,,szerelem egyen-
16 6riiltség” képéhez, hanem tudoményos nyelvet és apparatust hasznalva
ki is menekiti a tanarnét a jogi felel6sség teriiletérdl, vagy legalabbis ezzel
kecsegtet.

»Mary Kay Letourneau b{inz8, gyermeket megerészakol6 személy? Be-
tegségének, a bipolaris zavarnak az aldozata? Vagy van valamilyen kozép-
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ut?”? Mindenesetre a védelem alkalmazta pszichiater egyértelmiinek latta,
hogy itt bipoldris zavarrdl vagy manias depressziérél van sz6, mert annak
minden tiinete vildgosan felfedezhetd a vadlott viselkedésében: megnove-
kedett energiaszint és lecsokkent alvasido, fokozott szexualitas, nem meg-
felel6 és impulziv viselkedés, korlatozott itél6képesség, oromszerzés magas
kockazatu cselekedetek révén, visszautasitott gyogyszerelés. ,,Susan Moores,
aki szexualis biinelkdvetket kezel, azt mondja, hogy Letourneau-nak két
kiilonb6z6 problémaja van: bipolaris zavar és devians szexualis izgalmi
mintazat.”?

A medikalis diagnozis és kezelés kozbeiktatasaval mintha csillapitani
lehetne a fesziiltséget a szerelem és a pedofilia kozott azzal, hogy tanarné
és tanitvanyanak e viszonya szerelem, de annak patologikus alakjaban, és
ugyanakkor pedofilia, de nem erkolcsi, hanem elmekortani alapon. A bot-
ranyos viszony patologizalasa k6zos nevez6t teremt a tarsadalmi érték-
rendszerben egyébként oly tavoli, s6t ellentétes kategéridk — a szerelem és
a pedofilia — kozott. Ekképpen mind a ,,nemes érzelem”, mind a biincse-
lekmény agyi kémiai zavaron alapul. A fenomenolégiajukban és tarsadal-
mi megitélésiikben oly kiilonb6z6 jelenségek tulajdonképpen egy ,,lényeg”
megnyilvanulasai. Az eddig érthetetlen és zavarba ejt6 térténések a medi-
kalizaci6 révén ,,értelmessé” valtak.

A medikalis besorolas azonban, noha harmadik interpretacios lehet6-
ségként 1épett a képbe, de nem volt képes a masik kett6t teljesen kiszorita-
ni. Ez akkor vélt nyilvanval6va, amikor a biré a borténbiintetést az elme-
betegségre hivatkozva felfiiggesztette azzal, hogy eltiltotta a vadlottat a
fidval val6 taldlkozastol, és el6irta, hogy vegyen részt a szexualis erésza-
kot elkdvet6knek szant pszichoterapids kezelésen. Ebben a pillanatban tigy
latszott, hogy a medikalis diagnozis gy6z, a kriminalis megitélés hattérbe
szorul. Amikor azonban Mary Letourneau ,lebukott” a fitival egy rend6r-
ségi ellendrzésen (megszegte a talalkozasaikra kimondott tilalmat), akkor
a biréné kijelentette: ,,Ez az eset nem egy hibds rendszerr6l sz6l. Egy le-

2 Purse, M.: Criminal — or victim of bipolar disorder?, 2012, http://bipolar.about.com/
library/weekly/aa000114a.htm?once=true&.
3 Purse 2012.
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het6ségrol szol, amelyet 6n botor médon eltékozolt.”* Majd érvénybe 1ép-
tette a kezelés idejére felfliggesztett bortonbiintetést.

Ki lesz a gyoztes?

Ez az a pont, ahol el kellett valnia annak, hogy melyik lesz a gy6ztes inter-
pretacio és intézmény. Ha a biré a medikalizaci6 logikdjat kovette volna,
akkor a vadlott kudarcét, az itélet megszegését a n6 betegségtiinetének fog-
ta volna fel. Ez, ha figyelembe vessziik a bipolaris zavar tiineti listajat, kor-
ben forgé definicioként még inkabb megerd&sitette volna a medikalis kime-
netet. Hiszen ,,a betegség egy tiinete nagy kockazatt cselekedetek révén
val6 6romszerzés, tekintet nélkiil a fijdalmas kovetkezményekre.”> Ahogy
orvosa kijelentette: ,,Ez a betegsége van. Ez egy biol6giai, patolégias, me-
dikalis allapot.”® A bird szdmara a tanarn6 viselkedése még inkabb alata-
maszthatta volna a diagndzist, és minthogy a bipoléris zavarbdl szarmazé
tiinetei egyre er6sodtek, s6t elhatalmasodtak rajta, még fokozottabb orvosi
segitséget irhatott volna el6. Ehelyett nem betegebbnek, hanem b{inésebb-
nek nyilvanitotta 6t. Mintha a betegség interpretaci6ja egy bizonyos fokon
tal érvénytelenitette, hiteltelenitette volna magat a betegségként valo kate-
gorizalast, hogy a tarsadalmi kontrollnak egy drasztikusabb forméja védje
meg az artatlanokat az efféle blinz6ktdl; mintha a medikalis kontroll nem
igért volna elegend6 garanciat azokkal a félelmekkel és fantazidkkal szem-
ben, amelyeket ez a tett a kozvéleményben kivaltott. Ezzel persze implicit
moddon azt is elismerte, hogy a pszichoterapiat és a gyégyszerelést biinte-
tési formanak fogta fel, amely ugyanolyan nem, noha enyhébb fokozatd,
mint a tobbéves bortonbiintetés. A birdsag szaméara a vagy pszichoterapia-
ra, vagy borténbe megy biintetési alternativak voltak, és nem a gyégyke-
zelés vagy biintetés teljesen mas érték- és intézményrendszerbe tartozo va-
lasztasi lehet&ségei. Valoszind, ha a medicina kordaban tudta volna tartani

4 Broom, J., Ostromand, C. M. és Gilmore, S.: Letourneau’s failure not a surprise, in: The
Seattle Times, 7. February 1998.

> Broom, Ostromand és Gilmore 1998.

§ Broom, Ostromand és Gilmore 1998.
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avadlottat, és az nem rtigja fel a biré és az altala képviseltek altal feléllitott
szabalyokat, akkor tijabb medikalis sikerként konyvelhette volna el a ,,Le-
tourneau-esetet”. (Ez a védekezés meg is jelent, minthogy orvosa szerint a
vadlott ideiglenes szabaduldsa utan abbahagyta a gyogyszerszedést, ezért
hatalmasodott el a kor rajta.)

A tanarnd talan éppen azért kénytelen most hét és fél éves bortonbiin-
tetést elszenvedni (2005-ben szabadul), mert megzavarta a megitéléskate-
goria hatérait. Erés tarsadalmi ambivalenciat valtott ki azzal, hogy nem
adta meg a nyugodt, magabiztos, vilagos és egyértelm{ valasz lehetségét
a kozvélemény szdmara: szerelmes asszony, pedofil blin6z6é vagy elme-
beteg? Az eset medikalizacitja csak félig-meddig vallott kudarcot. Lehet-
séges interpretacioként nemcsak hogy megjelent egy szerelminek indult
torténetben, hanem tjbdli fellépésének és megerdsodésének nem all sem-
mi az utjaban. Nem mondatott ki, hogy az asszony nem elmebeteg, csak
nem ez lett megitélésének ideiglenesen dont6 szempontja. Es egy idé eltel-

harcot...
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,»Jon Anon: Tizennégy éves fit vagyok, és mostanaban belehabarodtam (in-
fatuated) valakibe, megszallottja (obsessed) lettem egy lanynak, akit az is-
kolabol ismerek. Nagyon szeretném tudni, hogyan allithatndm meg ezt, mert
tonkreteszi az életem, és a lany nem egy kiilonosebben kedves személy.
Azért, hogy véget vessek az irdnta vald érzéseimnek, intravénasan szero-
toninhoz kell jutnom, vagy ez hamarosan véget ér?

Dr. Helen Fisher: A szerotoninbevitel segithet — de fontosabb, hogy tartsd
magad tavol a lanyto6l. Ne hivd, ne irj neki, és ne menj olyan helyekre, aho-
va 0 jar; tartézkodj a baratait6l és barmi olyant6l, ami ra emlékeztet. Végiil
érzéseid megsziinnek.”!

A fenti parbeszéd a BBC-ben zajlott a test kémidjardl szol6 beszélgetés-
ben. Taldn kiilonodsnek és a ,,régi vagasiak” szamara egyenesen meghok-
kent6nek tiinik az a lehet6ség, hogy a szerelem orvosi beavatkozas, orvosi
kezelés targya lehet.

Mindazonaltal az utébbi évek fejleményei a medikalizacio egy kiilono-
sen érdekes hajtasaként és lehetGségeként lattatjdk a romantikus szerelmet.

Mintha vége szakadna annak a hosszan tarté felfogasnak, amely szerint
a szerelem — noha hétk6znapi értelemben véve ,,6riiltség” — a sziv ligye és
a koltészet, a lira a megkozelitd, ha nem is adekvat kifejez6dési forméja.
A szerelem dolgaiba avatkoz6 medikalis tudoméany mar nemcsak a szexu-
alis zavarok testi megnyilvanulasainak gyégyitasa tertiletén jelenti be kom-
petenciaigényét, hanem a par excellence érzelmi vonulatban is.

E folyamat megértéséhez utalnunk kell a medikalizaci6 altalanos és
sziikséges kett6s feltételére:

! www.bbc.co.uk/health/body—_chemistry/livechat_transcript.shtml (utolsé let6ltés datu-
ma: 2002).
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— A sz6ban forgé magatartas, viselkedés devians és tarsadalmi méretek-
ben fenyeget6 legyen. Ez motivaciot jelentsen az ellenérzés ala vonasahoz.

— Meg kell talalni a kapcsolatot az adott magatartas és a medicina fel-
ségteriilete kozott.?

Ahhoz, hogy ezek a feltételek teljesiiljenek, a szerelemnek el kell ve-
szitenie metaforikus Oriiltség besorolasat, és szé szerinti Oriiltséggé kell
valnia. Tovabba olyan folyamatként kell megjeleniteni, amely medikélis
eszkozokkel, nyelvezettel és fogalomkészlettel leirhaté és befolyéasolhato,
ellendrizhet6.

A két feltétel egymast erdsiti. Azaz, hiaba kertiilne a szerelem az ellen-
Orzést igényl6 deviancia kategoridjaba, ha mas intézmény jeldltetne ki fel-
tigyeletére, példaul a pedagdgia, vallasi intézmény stb. Tovabba hiaba len-
nének kimutathatok a testi folyamatok abnormalitdsanak tiinetei, ha nem
tekintené a tarsadalom (és az egyén) a viselkedést fenyegetGen devians-
nak: az 6nfelaldozoan altruista agyi kémiai folyamatai val6szintileg kiilon-
boznek az atlagosan 6nzé emberét6l, mégsem lesz ez a magatartds medi-
kalizalt, mert nem fenyegeti a széles értelemben vett tarsadalmi stabilitast.

A szerelem kategoéridja azért sodrédhat a medikalizaci6 folyamataba,
mert biomedikalis szinten megsértett egy — metaforikus értelemben vett —
»érintési tabut”. Mint tudhatd, az érintési tabu az ugynevezett primitiv tar-
sadalmak hitrendszerének sajatossdga, amelyben a tabuva mindsitett sze-
mély vagy targy érintése végzetes kovetkezményekkel jar. Ennek példaja-
ként a f6nok ételének — akar tudatlansagbol ered6 — elfogyasztasa az ezt
elkdvet6 onelemészt6 halalat vonja maga utan.

A szerelem esetében — noha az uralkodé metaforikus &riiltség értelmé-
ben tavol es6nek latszik a manifeszt elmebetegségtdl — a neurokémiai ku-
tatdsok mégis felfedezték a materialis hasonlésagot, s6t, azonossagot.

Minden évben kiosztjak az igynevezett Ig Nobel-dijakat azoknak a tu-
domanyos publikacioknak, amelyeket nem lehet és nem szabad megismé-
telni.> 2000-ben az orvosi szekcié egyik dijat ,,A vérlemezke szerotonin

2 Tausing, M., Michello, J. és Subendi, S.: A sociology of mental illness, New Jersey, 1999,
144-145. o.
3 http://www.improb.com/ig/ig-top.html.
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transzporter megvaltozasa a romantikus szerelemben” cimii iras kapta.* A
cikk szerzéinek kovetkeztetését egy szakiro igy foglalta dssze: ,,A dalszer-
70k régdta dudoljak, hogy a szerelem bolondsag. De a tudésoknak most
egy pontosabb kifejezésiik van ra: kényszeres zavar.”® Azaz a szerelem els6
szakaszanak folyamatai megegyeznek a kényszeres zavar (OCD) neuro-
kémiai sajatossagaival. Mdas sz6val, ami a mindennapi kommunikaciéban
csak metaforikusan volt azonos, azaz éppen a nyilvanvalé metafora miatt
lényegesen kiilonbozott, az a neurokémiai szinten valddi azonossagot je-
lent. Minthogy a kényszeres zavar egyértelm{ien elmebetegségnek szamit,
ezért a vele val6 érintkezés révén a szerelem el6 van készitve a medikalis
kontrollra.

Az Ig Nobel-dij pontosan erre a perspektivara hivja fel a figyelmet. A
vizsgélat ugyanis tudoméanyos-mddszertani értelemben nem hagy komoly
kivannival6t maga utan. Maga a kérdésfeltevés és a konklizié azonban
— minden technikai korrektsége mellett — némiképp bizarr (de egyaltalan
nem elfogadhatatlan) szinben tiinteti fel a kutatasi eredményeket. Lehet,
hogy a jovGben az egyik szerelmes — mikézben idealjahoz fordul feltenni
a szamara legfontosabb kérdést: ,,Szeretsz?”, az igenld valasz helyett (vagy
mellett) — egy laborleletet fog kapni szerotoninszintjérél, és még szamos,
a jovében felfedezendd neurokémiai folyamatrél. Es persze lehet , kisze-
relmesedni” szerotoninbevétellel, és szerelembe esni szerotonin (vagy mas
vegyiilet) csokkentésével.

Mint a fentiekbdl lathatd, ezek a kérdések egyaltalan nem olyan ut6pi-
kusak, mint amilyeneknek elsd hallasra tlinnek. A fent idézet BBC-beszél-
getés szerepldje meg is fogalmazza ezt a lehet&séget, és a szakember — noha
egyel6re nem javasolja els6dleges megoldasként — nem utasitja el.

A romantikus szerelem ezzel megtette az els6 1épéseket afelé, hogy a
kolték ,ellenérzése” alol kikeriiljon, és immar neurokémiailag atdefinial-
va orvosi kontrollt kapjon.

Onmagéban azonban egy elmezavarral valo érintkezése ugyan ,,artatlan-
saganak” elvesztéséhez vezet, de ez még nem elegend6 tarsadalmilag elfo-

4 Marazziti, D., Akiskal, H. S., Rossi, A. és Cassano, G. B.: Alteration of the platelet sero-
tonin transporter in romantic love, in: Psychological Medicine 3 (1999), 741-745. o.
® Brown K. S.: Love sick, in: New Scientist 2197 (1999), 42—44. o.
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gadott betegséggé mindsitéséhez. Hiszen ,,parjaval”, a kényszeres zavarban
szenved6vel sem az a baj, hogy alacsony a szerotoninszintje a normalis
populaciéval 6sszevetve. Az elmebetegségek soraba valé felvétele ugyan-
is nem a szerotoninszint mérésébdl ered, hanem a péciens viselkedésén ala-
pul. Nem laborlelete igazolja beteg voltat, hanem viselkedésének értékelé-
se. Ezen értékelés mar egyfajta tarsadalmi megegyezést tiikkréz a normali-
tds-abnormalitas megitélésében, és nem pusztan szakmai orvosi diagnézist.
A tarsadalmi mindsités medikalizacioban betoltott elengedhetetlen szere-
pét jol példazza az a gondolatkisérlet, amelyet Richard P. Bentall végzett
el abban az irdsaban, amelyben javaslatot tesz a boldogsag pszichiétriai
zavarra mindsitésében.® Miutan végigtekinti az 6sszes lehetséges tudoma-
nyos bizonyitékot és érvet a boldogsag patologias karaktere mellett (f6-
ként annak normalistél eltérd szamat és sajatossagait emlitve), azt javasol-
ja, hogy a mindennapi nyelvben hasznalatos boldogsag szét a formalisabb
,hagy affektiv zavar, kellemes tipus” diagnosztikus kategoériara cseréljiik
fel. Témank szempontjabdl is érdekes ellenvetés lehet, hogy ,,a boldogsag
normalisan nem negativan értékelt”.” Ervelése szerint az ilyen értékitélete-
ket tartalmazo6 argumentumok nem hatarozhatjak meg a pszichiatriai osz-
talyozasra vonatkozé megkozelitésiinket. Ez ellentmond a pszichopatol6-
gia természettudomanyi tételnek.

Minden iréniaja mellett fontos tényezdre hivja fel a szerz6 a figyelmet,
amikor arra utal, hogy a boldogsag kellemesnek mindsitése mintegy tarsa-
dalmi gatat szab betegséggé nyilvanitadsanak, noha a formalis tudoményos
érvelés — a normalistdl, az atlagostdl eltérd voltara hivatkozas — akar még
lehet6vé is tenné ezt. A szerelemhez természetesen ambivalensebb a viszo-
nyunk. Betegséggé nyilvanitasara vonatkozéan révid tavon aligha alakul-
hat ki tarsadalmi konszenzus vele kapcsolatban. De ugyanakkor nem is ki-
zart bizonyos — szenvedésként megélt — megnyilvanulasainak orvosi fel-
tigyelet ala helyezése. A fenti példaban is szerepl6 nem kivant szerelem, a
boldogtalan szerelem olyan értékelései ezen érzésnek, amelyek utalnak arra,
hogy a kés6 modern tarsadalom fegyelmezett, racionalisnak mondott, ha-

S Bentall, R. P.: A proposal to classify happiness as a psychiatric disorder, in: Journal of
Medical Ethics 2 (1992), 94-98. o.
7 Bentall 1992, 94-98. o.
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tékony életvezetésében a szenvedélyek altalaban véve az életformat zava-
16, tehat abnormalis, iild6zend6 és/vagy gydgyitandé jelenségek mindsité-
sét kapjak. Nemcsak kinként élhet6k meg, hanem példaul akadalyozzak a
hatékony munkavégzést azzal, hogy elvonjak az érintett figyelmét, altala-
ban megfosztjak totalis pszichés jelenlétét6l a munkafolyamatban.

A romantikus szerelem éppen szenvedélyes jellege miatt alkalmas arra,
hogy kivéanatos, vonzé arca mellett megjelenjen az elfojtando, felszamo-
landd, visszaszoritandd vonasa. Ha itt komoly igények lépnek fel, akkor az
elméletek és a technol6gidk piacan bizvast megjelenik a ,,problémét keze-
16” medicina is.

A fenti kutatas szerz6i a romantikus szerelem altaluk vizsgalt szakaszat
a par kozotti els6 koitusz el6tti allapotra korlatozzak. De mar lathat6ak az e
definiciét meghalad6 perspektivéak is. Az Ig Nobel-dij egy masik kitiintetett
alkotésa a ,,Méagneses rezonancias kép alkotasa a férfi és a néi genitalérol
a koitusz és szexudlis izgalom kozben”.® E megkozelités révén — amelyet
a mindenben visszassagokat keresdk, és a mindent medikalizalni akarok
akar a voyerizmus tudomanyos szintre emelésének is nevezhetnének — nem-
csak a szerelem érzelmi, hanem technikai mozzanatai is bekeriilhetnek a
hightech megcsillantotta széditd lehet6ségek soraba.

8 Schultz, W. W., Andel, P. van, Sabelis, I. és Mooyaart, E.: Magnetic resonance imaging
of male and female genitals during coitus and female sexual arousal, in: British Medical
Journal 7225 (1999), 1596. o.
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Péniszbajok

Sorozatunk el6z6 részében emlitést tettiink arrdl a dijnyertes publikaciorol,
amely a férfi és n6i nemi szervek MR-vizsgalataval foglalkozik koitusz koz-
ben.! A tudattalan visszatérésének eme kivald bizonyitéka egyedi igazola-
sat adja Freud azon sokat vitatott feltevésének, amely szerint a tudomanyos
érdeklédés a gyermek tagabb értelemben vett szexualis kivancsisaganak
(honnan van a gyermek?) szublimalt szarmazéka. Az a nagy horderej{i meg-
allapitas, hogy a ,,pénisz a kozosiilés soran a »missziondriushelyzetben«
bumerang és nem S alakt”, ahogy azt egy masik szerzd botor médon alli-
totta, tovabb vezet benniinket ahhoz, hogy a szerelem altaléanos szintjérél
immar a szerelemben résztvevok kiilonos problémai felé forduljunk. Eztt-
tal azt vizsgaljuk meg, hogy a szerelem gyakorlasa k6zben ama bumerang
alakot oltott férfidi testrész, hogyan helyezddik be... a medikalizaci6 fo-
lyamataba.

Amikor Bob Dole, az 1996-0s amerikai elndkvalasztas egyik jeldltje
tévéhirdetésekben jelent meg, amelyekben a prosztatarak korai felismeré-
sérdl és a miitét nyoman gyakran el6fordulé erekcios zavarrdl (erectile dys-
function, ED) beszélt, azonnal nagy vita tamadt szereplését illetGen. Kiilo-
nosen azért, mert mindezt annak a gyogyszergyart6 cégnek a reklamjaban
tette, amely az utébbi évek egyik legnagyobb iizletének szamité csodapi-
rula eléallitoja — a kis kék Viagraé.

! Schultz, W. W., Andel, P. van, Sabelis, I. és Mooyaart, E.: Magnetic resonance imaging
of male and female genitals during coitus and female sexual arousal, in: British Medical
Journal 7225 (1999), 1596. o.
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Ez az esemény inkabb csak a ,,jéghegy csicsaként” jelképezi a medika-
lizacio egyik tipikus hadszintereként a Viagra felkorbacsolta érzékenysé-
geket, és ezek érvekbe Ontott racionalizacioit.

Témank szempontjabol kevésbé érdekes a vitanak az a ,,szakmai része”,
hogy vajon veszélyes-e a Viagra, kik szedhetik, kik azok, akiknek nem ja-
vallott az alkalmazasa, és hogy a szedéséhez kapcsol6do haléalesetek elriasz-
téan hatnak-e az (im)potencialis fogyasztokra. A vita mélyebb, érdekesebb
része nem magarol a Viagrarol szol, hanem arrol a ,,korképrol” — erekcios
zavarrdl —, amelynek gyégyitasara a Viagra hivatott. Vajon ez a ,,betegség”
biologiai jellegfi, és ekképpen biomedikalis-technikai eszk6zokkel felsza-
molhat6? Netan az erekcios zavar kulturdlis-tarsadalmi problémak megje-
lenési helye, és egyben szimb6luma? Lehet-e a szeretkezést f6ként techni-
kai-funkcionalis kérdésként kezelni, vagy a pénisz erekcidja csak egy moz-
zanata a folyamatnak? Milyen mértékben kdthet6 a férfitii identitashoz a
mindig erekciora kész himtag kovetelménye, vagy éppen azért tiinik fel
egyre problematikusabbnak, mert tilzott szerephez jutott a fogyasztoi tar-
sadalom férfiti identitasdban? A medicina csak asszisztal a szeme lattara,
de aktiv kezdeményezése nélkiil kibontakoz6 epidémia kdvetkezményeinek
felszamolasahoz? Csak ,,passziv medikalizacior6l” van szd, ahol a medi-
cina ,,Nincs mit tenni, mint cselekedni!” elve alapjan széll be a jatékba, vagy
a korkép megalkotasaval és intenziv propaganddjaval, valamint a ,,Nagy a
baj, de itt a csodalatos és egyszer(i megoldas!” hirdetésével noveli a szen-
veddk szdmat? Vajon a Viagra legfébb ,,elénye” nem éppen az, hogy félre
lehet tenni a személyes lelki-kapcsolati problémakat, hiszen a szakérték azt
mondjak, hogy testi a megoldas, tehat testi a baj is? Mennyire semlegesiti
a lelki gyengeséggel szembeni férfidi szorongast — ,,A testem nem enge-
delmeskedik a parancsaimnak!” — a zavar tisztan vagy 1ényegileg testi ere-
detére hivatkozé allaspont? Milyen szerepet jatszik e zavar hirtelen tdmadt
,»Népszerliségében” az erigalt pénisz szimbolikus jelent6sége??

A hivatalos adatok az ,erekcios zavar” megdobbentd epidémidjat jel-
zik. Az egyik jelentés arrol szol, hogy a 65 éves és annal éregebb férfiak

2 Vo. ,,A férfi probléméja nem az elvardsnak nem megfelel6en miikodé péniszb6l fakad,
hanem abbdl a nehéz szimbolikus poggyaszbdl, amelyet 6, és mi mindannyian, a férfi
nemi szervhez csatolunk.” Zilbergeld, B.: The new male sexuality, New York, 1992, 28. o.
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tobbsége szenved ettdl a ,,betegségt6l”, hol pedig azt talaljuk, hogy a negy-
ven és hetven év kozottiek 52%-at sijtja ez a kor.?

Kiilonosen érdekes, hogy amig kevés technikai lehet6ség allt a medici-
na rendelkezésére a probléma kezeléséhez, akkor az ilyen férfiak t6bb mint
90%-anal pszichogén impotenciarol beszéltek, a gydgyszeres és technikai
lehet&ségek boviilésével azonban egyre inkdbb organikus alaptiva vélt a be-
tegség. ,,Nemritkan olvasni manapsag, hogy a férfiak szexudlis zavaranak
90%-a organikus vagy medikalis eredet(.”*

Az ,erekci6s” helyzetet a kritikusok nem érzik ilyen stilyosnak. Ugy
vélik, hogy az erekcids zavar inkabb pszichoszocialis, mint biomedikalis
probléma. Tovabba hirtelen elterjedésében iatrogén tényezdket vélnek fel-
fedezni: a medicina maga is hozzajarul annak a bajnak a kialakitasahoz és
fenntartasahoz, amelynek felszdmoléaséara aztan nagy er6feszitéseket tesz.

A kritikusok azt hangsilyozzéak, hogy az erekci6s zavar epidémidjaban
legalabb két — természetesen egymashoz kapcsol6dé — tényezd fontos sze-
repet jatszik: a szexudlis viszony kés6 kapitalizmus koriilményei altal meg-
hatérozott definicidja, valamint a teljesitmény és fogyasztas elvei koré szer-
vezddd kulturdlis kérnyezet.

,Elje tijra mézesheteinek szenvedélyét a Niagara vizesésnél! Nyerje
vissza Niagara erej(i férfiassagat a Viagraval! Csak vegyen be egy kis
kék pirulat és minden szexualis félelme és bizonytalansaga elttinik!
Felejtsen el minden 6regedéssel egyiitt jard valtozast! Egy tabletta, és
mintha djra tizenkilenc vagy htiszéves lenne! Engedje, hogy a modern
medicina csoddja a nagyszer(i, vidam, spontan szex oéromteli boldog
élményét nydjtsa — éppen ugy, ahogy az fiatalkordban volt.”®

3 Vo. Cottle, M.: Love Potion #9.1. Viagra is just the latest weapon in America’s battle
with Mother Nature, in: The Washington Monthly 10 (1998), ill. Healthy Scepticism NZ
1 (2000).

4 Bass, B. A.: The sexual performance perfection industry and the medicalization of
male sexuality, in: The Family Journal: Counseling and therapy for couples and fami-
lies 3 (2002), 337-340. o.

5 Bass 2002, 337-340. o.
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Az ilyen és az ehhez hasonl6 reklamok a szexualitdsnak olyan megha-
tarozasara épiilnek, amely — noha kézvetleniil nem a biomedicinabél szar-
mazik —, de mindenképpen egybeesik annak felfogasaval: ,,A jo szex az,
amikor a férfi behelyezi kékemény péniszét a ng kellGen sikossa valt vagi-
najaba, és megfeleld ideig mozgatja benne. Idealis koriilmények kozott ez
addig tart, amig mind a férfi, mind a n6 pontosan ugyanabban az idépont-
ban orgazmust nem él at.”®

Ez a vizi6 olyan kovetelményeket allit a parok elé, amelyeknek szinte
lehetetlen megfelelni. A mérce nem magabdl az eredeti szexualitasbol fa-
kad, és nem abbol kap meghatérozast, hanem kiviilr6l, a nemiség szamara
idegen kozegbdl. A szexualitast igy egy sajatos ,,tudomanyosan” alatdmasz-
tott mitosz hatja at, amely szerint ,,a szex komoly, versengd, feladatorien-
talt — a siker vagy a kudarc »merev« kovetelményei altal meghatarozott —
teljesitmény. Ez a hit — szemben a szex olyan rugalmasabb meghataroza-
saval, amely az élmény el6re megjdsolhatatlan, ellazit6, 6romteli és intim
természetét hangsilyozza — val6sziniileg rossz szexualis kozérzetet ered-
ményez.”’

Abban a pillanatban, amint a parok nem kiils6, pusztan fizikai-miiko-
désbeli definicidkra alapozzak kapcsolatukat és annak értékelését — min-
denekel6tt nem teljesitményként fogjak fel azt —, azonnal megvaltozik sa-
jat szerepiik megitélése is. Ha a kapcsolat beliilrél vezérelt, és a férfiak nem
kiils6 szakért6k generalizalt és el6re lefektetett meghatarozasait és el6ira-
sait tekintik mércének, hanem téarsuk és sajat maguk intim élményét veszik
alapul, akkor az erekcids zavar epidémikus jellege visszaszorul.

Kiilonos jelent6sége van az életkori szempontnak e probléma nagymér-
ték{i elterjedtségében, hiszen tobbnyire a hatvanas-hetvenes éveikben jar6é
emberek szenvednek e betegségtdl. Kinzo problémaként ez csak abban a
tarsadalomban jelenhet meg, amely magét az 6regedést sem tekinti egész-
séges folyamatnak, hanem egyfajta betegséghalmazt lat benne; ahol bizo-
nyos funkcidk lecsokkenése, intenzitdsanak visszaszoruldsa nem természe-
tes tendenciaként jelenik meg, hanem a lekiizdendd, felszamoland6 beteg-
ségek szamat szaporitja; ahol 6regnek lenni — annak minden sajatossagaval

® Bass 2002, 337-340. o.
7 Bass 2002, 337-340. o.
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és kiils6 jelével — 6nmagaban is kisebbrendiiséget jelent; ahol az tregség
stigma.

Egy adoma jol jelzi a mesterségesen keltett és a korral természetesen
velejaro sziikségletek konfliktusat: Egy id8s tr belép a patikaba, és Viagrat
kér. Majd hozzateszi, hogy vagjak négyfelé a tablettakat. A patikus azt va-
laszolja, hogy az nem lesz j6, mert igy nem fog hatni. Erre jon a valasz:
,En mar nyolcvan elmultam, engem a szex nem érdekel, viszont szeret-
ném, ha egy kicsit jobban kiallna, hogy ne vizeljem le a cipémet.”

Az erekcio6s zavar epidémidja kival6 példaja a kulturalis milié és a me-
dicina — nevezzék bar ez esetben passzivnak — egytittmiikodésnek, amely-
nek kovetkeztében sikeriilt novelni a betegek szamat. Ez természetesen
maga utan vonja az orvosi és medikalis-ipari beavatkozas siirgetd igényét.

A francia Nemzeti Konzultativ Etikai Bizottsag (CCNE) a kovetkezdk-
ben Gsszegezte a Viagra-jelenség altal felvetett problémakat:

,,Egy patologia, az erekcids zavar megalkotdsa azon az alapon, hogy a
gyogyszer létezik. A kockazat abban van, hogy figyelmen kiviil hagy-
jak a szimbolikus és kornyezeti tényezdket, valamint a szexuélis part-
nert.

A szexualitas reduktiv regresszio révén, kizarélag az erekcios funk-
cidra valo korlatozasa. Ez dsszekeverheti a vagy diszfunkciéjat és a
mechanikus funkcionalis zavart.

A teljesitmény hajszoldsanak bétoritdsa — ahogy az mar lathat6 a
kimerit6 szexuadlis aktivitas bizonyos eseteiben —, s6t, fiiggdség az el-
veszett és jra megtalalt identitds hamis igéretétél.”

fgy éll el az a férfi, aki nem akar mast, csak azt, hogy a szeressek és

szeressenek odivatt igénye helyett a sokkal korszer{ibb ,vagyat” fogal-
mazza meg:

8 The medicalisation of sexuality: the case of Viagra. Reply to the Secretary of State for
Health, 1999, www.ccne-ethique.fr/docs/en/avis062.pdf.

30



A kis kék pirula

,INem akarok sokat. Csak olyan péniszt, amely engedelmeskedik az
»Allj fel!« parancsnak.”

A teljesitmény elve ezttal idegen teriiletre terjesztette ki fennhat6sagat
és — medikalis metaforaval élve — fert6zésének kovetkezménye a szexua-
litds komplexitasanak és sokszintiségének ,vegetativ 1énnyé” rombolasa,
amelyet csak mesterséges eszkozokkel lehet é16nek hazudni.™

A kérdés az, akarunk-e (utédainkat is beleértve) olyan tarsadalomban
élni, amely életnyilvanitasainkat puszta ,,test-mechanikava” degradalja, és
egyéniségiinket féként fogyasztoi egységekként tartja tarsadalmi létre ér-
demesnek? Tovabba: jot tesz-e egészségilinknek, ha medicinankat egészle-
gességiink felszdmolasdnak egyik eszkozeként miikddtetjiik? Nem tenne-e
jobbat az orvoslas hosszu tavu érdekeinek, ha képvisel6i ezuttal a révid
tavu sikerek begytijtése helyett — a medicina hagyomanyos ethoszat szem
el6tt tartva — egy kis 6nmegtartdztatast gyakorolnanak?

9 Bass 2002, 337-340. 0. Vo. ,,Az »dllj fel« a férfi szexualitas lényege. [...] az erigélt pé-
nisz az »egészséges« férfi szexualitas jele.” Potts, A.: The essence of hard on. Hegemonic
masculinity and the cultural construction of ,erectile dysfunction”, in: Men and Mascu-
linities 1 (2000), 85-103. o.

10 V¢, ,Altaldban a pszicholégiai vagy interperszonalis megkozelitést az erekciés zavar
fokoz6do »medikalizacigjaval« szemben viszonylagosan elhanyagoljédk.” Rosen, R. C.:
Erectile dysfunction: The medicalization of male sexuality, in: Clinical Psychology Re-
view 6 (1996), 497-519. o.
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Nonek lenni betegség!

A viktorianus éra ,,nokérdése”

Otto Weininger hires és hirhedt m{ivében, a Nem és jellemben a kovetkez6-
képpen foglalja dssze a n6 jelentGségét az univerzumban: ,,A néknek nincs
egzisztenciajuk és nincs esszenciajuk; 6k nincsenek, 6k semmik. Az em-
beriség férfiként vagy néként jelenik meg, valamiként vagy semmiként.
[...] A ndnek nincs viszonya az ideahoz, sem nem allitja, sem nem tagadja
azt; sem nem mordalis, sem nem antimoralis; matematikai nyelven szo6lva,
a nének nincs jele; a n6 céltalan, sem nem jo, sem nem rossz, nem angyal
és nem 0rdog [...] a n6 éppen annyira nem moralis, mint ahogy nem logi-
kus. De minden egzisztencia moralis és logikus egzisztencia. igy a nének
nincs egzisztenciaja.”? ,,A n6knek valésagosan és igazan és spontan mo-
don abba kell hagyniuk a koituszt: Ez kétségtelentil azt jelenti, hogy a n&,
mint n6 el kell, hogy tlinjon, és amig ez nem megy végbe, nincs lehet6ség
Isten kiralysaganak megalapitasara a foldon.”® Ha valaki elGszor talalko-
zik a maga korédban ,,szupersztar”, de tragikus sorst gondolkodénak ezen
alapvetéseivel, akkor azt hiheti, hogy itt valami n6gytilol6 vallasi megszal-
lott szélsGséges, tehat nem reprezentativ nézeteivel talalkozik. Erre pedig
manapsag minek szot vesztegetni? Csakhogy, Weininger ugyan hadilabon
allt a n6iséggel, de ebbéli nézeteiben nemcsak a korabeli intelligencia osz-

A bolcs oreg orvos korantsem hibéazott itéletében: »Mi a n6? Betegség, mondja Hippok-
ratész.«” Storer, H.: The causation, course, and treatmenmt of reflex insanity in women,
New York, 1972, 152. o. Idézi: Poovey, M.: ,,Scenes of an indelicate character”: the medi-
cal ,,treatment” of victorian women, in: Gallagher, C. és Laqueur, T. (szerk.): The making
of modern body. Sexuality and society in the nineteenth century, Berkeley—Los Angeles—
London, 1987, 163. o.

2 Weininger, O.: Sex and character, London—New York, 1906, 174. o.

3 Weininger 1906, 209. o.
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tozott, hanem az igazsag iranti elkotelezettségben kiemelkedd szerepet val-
lalé tudoményos kozosség is. Ha kritizaltak is filozé6fusunkat, akkor azt gon-
dolkodasanak szélsdséges hajtasai miatt tették, és nem alapvet6 iranyult-
sdga miatt. Vallasi megszallottsagrol pedig sz6 sincs. A n6iség megsziiné-
sének kovetelménye mint a nyugati kulttira valsagabdl valo kilabalasanak
egyik dont6 mozzanata fogalmazédik meg. Olyanféle , kellésként”, amely
orientalja a gondolkodd férfi cselekedeteit, de amely egyben a reményte-
lenséget is magéaban foglalja. A n6 a kulturélis felemelkedés akadalya, de
miképpen lehet ezt az akadalyt lekiizdeni? A néknek fel kell adniuk szexu-
alitdsukat, amellyel a szexualitds a maga egészében megsziinik. Ez olyan
utdpia, amelynek realitdsara Weininger éngyilkossaga ,,méltoképpen” vila-
gitott ra.

Tévednénk azonban, ha azt hinnénk, hogy Weininger filozoéfiai, rend-
szerigényti reflexija a ,,n6kérdésre” elintézhetd azzal, hogy csak egy ,.el-
borult agyd” filozéfus 1lazalmairél van szé: mi koziink ehhez? Mint arra
utaltam, szerzonk nézetei alapjaiban és a felhasznalt tudast illetGen egyal-
talan nem rendkiviiliek. S6t, inkabb azt mondhatnank, hogy a maga kora-
ban kozhelyszertiek. Olyan nézetek ezek, amelyeket egyetemeken tanitot-
tak, mint olyanokat, amelyeket az ,elfogulatlan, objektiv és m6dszeres”
tudomanyossag feltart és igazolt.

A problematikus nem

Azt hihetnénk, hogy a n6i nem mindig is igy volt problematikus. De val6-
jaban azt mondhatjuk, hogy az egyetlen hasonl6sag a tradicionalis és a
modern néiségre vonatkozé felfogas kozott az, hogy mindkettd valami-
képpen alacsonyabb rendiinek tekintette a n6t a férfinal. Ezenkiviil azon-
ban szinte minden hasonl6sag megsziinik, és kezd6dnek a kiilonbségek.
A modern medicina el6tti uralkod6 hippokratészi—galénoszi hagyomany is
alacsonyabb rendiinek fogta fel a nét, de ez az azonos mingségen beliili
mennyiségi eltérésre alapozddott; a metafizikai tokéletesség fokaban kii-
lénboztek, az élet hjében vald részesedésben. Azért lehettek példaul a
férfi nemi szervek a testen kiviil, mert a férfi h6 elegend6 volt miikodésiik-
hoz, de a n6i nemi szerveknek a testen beliil volt a helytik, hogy a néi test
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kevesebb héje elegendd legyen miikodésiikhoz. A néi szervek a férfi szer-
vek homologonjai, csak forditott elhelyezkedésben. Szemben a kés6bbi vik-
torianus felfogassal, az orgazmus nemhogy mellékes, s6t, felesleges kisé-
réje lett volna a koitusznak, hanem egyenesen a teherbe esés sine qua non-
ja; az orgazmus fiitotte fel ugyanis a ndi testet arra a hdre, ahol a két mag
egyesiilhetett a megtermékenytilés reményével.* A n6 tehat ebben a felfo-
gasban ugyanolyan, mint a férfi, csak kevésbé tokéletes.

A XVIII. szdzad végén — a modern természettudomanyok és a tudoma-
nyos medicina felemelkedésével parhuzamosan — ez a tradiciondlis férfi-
n6 viszony radikalis dtalakuldson ment keresztiil, amelynek eredménye a
nemek kozotti, immar horizontélis szembendllés, a koztiik 1évé mindségi
kiilonbség kinyilvanitasa.

»---A n6k inherensen kiilonboztek a férfiaktdl anatémidjukban, fizio-
l6gidjukban, temperamentumukban és intellektusukban. A faj evolu-
cids fejlédésében a nék éppen tigy lemaradtak a férfiak mogott, ahogy
a »primitiv emberek« lemaradtak az eur6paiak mogott. Még feln6tt-
korukban is mind testiikben, mind lelkiikben gyermekek maradtak, so-
hasem fejleszitettek ki olyan jellegzetességeket, mint a szakall, amely
megkiilonbozteti a férfiakat a fiuktdl. A n6 megrekedt fejlédésének oka
az a kovetelmény, hogy energidit a fajfenntartdsra tartalékolja; a né
megroviditett érésben szenved, de a faj nyer ezéltal. A n6 gyengesége
valdjaban er6t jelent: a darwini szexuélis kivalasztas a nemek kozotti
fizikai és magatartasbeli kiilonbségeket a parvalasztas szempontjabol
elényosnek fogta fel. fgy a ndk torékenyen véltak vonzévé, mig a fér-
fiak izmosnak és ergsnek fejlédtek ki. Mindegyik nem azt szereti a
masikban, amit nem taldl meg 6nmagaban. Ebbdl az kovetkezik, hogy
a n6k sohasem varhatjak azt, hogy majd egyszer felnének a férfiak
intellektualis és m{ivészi eredményeihez, de nem varhatjak azt sem,
hogy egyenl6en osztoznak veliik a hatalomban és a tekintélyben. A
természet masodlagos szerepre rendeltette a néket. A munkamegosz-

4 V6. Laqueur, T.: Orgasm, generation, and the politics of reproductive biology, in: Gal-
lagher és Laqueur (szerk.) 1987, 4-5. o.
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tas nagy elve igy jelenik meg: a férfiak produkalnak, a nék reprodu-
kéalnak. Ezt hivtak komplementaritasnak.”®

fgy valaszoltdk meg a sziiletd liberalis tarsadalomnak azt a dilemmajat,
hogyan lehet egyszerre az egyének sziiletéstdl fogva meglévo szabadsagat
és egyenldségét posztulalni, ugyanakkor elméletileg is megalapozni és fenn-
tartani a tarsadalomban meglévé nemek kozotti hierarchiat, a maszkulin do-
minanciat. De egy ehhez nagyon hasonl6 dilemma is megoldasért kialtott:
Hogyan lehet fenntartani a tarsadalom stabilitasat és erkolesi rendjét a dar-
wini ,,kopernikuszi” fordulat utdn? Ha az ember helyét tobbé nem e terem-
tés jeloli ki, akkor mi tdmasztja ala a tarsadalmi struktira épp-igy-16tét?°

A medicina mint foszereplo

A kortarsak a korabeli élettudomanyokhoz fordultak valaszért,” azok pedig
bizonyitottnak 1attak, immar nem metafizikai, hanem biolégiai alapokon,
hogy a n6 mindségileg mas, és alacsonyabb rendd, mint a férfi; mintegy a
hidnyz6 lancszem az allat és a (fehér) férfi kozott. Ez egyben garancianak
is tlint, hogy a par excellence ember ne keriiljon a majom kdozelébe.

> Russett, C. E.: Sexual science. The victorian construction of womanhood, Cambridge—
London, 1989, 11-12. o.

5 Vo. ,,Ha az emberi lények t6bbé nem tarthatnak igényt az olyan kiilonleges teremtmény
statuséra, amely csak kissé alacsonyabb rend{i az angyaloknal, akkor a kivaldsag emberi
hierarchiaja sokkal sziikségesebb, mint valaha is volt. A nék és az alacsonyabb fajok a vik-
torianus uriemberek és a vadak tilsagosan fenyeget6 kozelsége kozotti titkozbiil szolgal-
nak.” Russett 1989, 14. o. Tovabba: ,,A kulturélis bizonytalansag id6szakaiban, amikor a
visszaeséstdl és a degeneral6dastol valo félelem uralkodik, akkor a nem, a faj, az osztaly
és a nemzetiség meghatarozasa kortili vilagos hatérok ellenérzése iranti vagy kiilonosen
erGteljessé valik. Ha a kiilonboz6 fajokat a sajat helyiikon lehet tartani, ha a kiillénb6z6
osztalyokat a nekik megfelel§ varosrészbe lehet elhelyezni, és ha a férfiak és a nék a
nekik megfelel6 szférakhoz vannak rogzitve, akkor sokan azt remélik, hogy az apokalip-
szist meg lehet el6zni, és megnyugtato identitasérzést és folyamatossagot Grizhetiink meg
a millenniumi valtozas nyugtalan kisértetével szemben.” Showalter, E.: Sexual anarchy,
London, 1992, 4. o.

Vo. ,,A tudomanyos fejlemények [...] nem dontotték meg a hierarchikus modellt, amely
anoi testet a férfi kisebb, beforditott verzidjaként alkotta meg, és a ndi orgazmust sem
szamlizte a fiziologiai perifériara. Inkabb a X VIII. szazadi politikai, gazdaségi és kultu-

~
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A kultdra-természet nagy dichotomidja ennek kovetkeztében kozvetle-
niil nem az ember-allat kettdsségében fogalmaz6dik meg, hanem az em-
bert mint kultdrateremt6t sajat fajan beliil fenyegeti a regresszié veszélye,
amelynek megtestesit6je a n6; a zabolatlan természetit pedig a szexualitas
foglalja egybe. A szexualitas az a kitiintetett sajatossaga a nének, amely
elengedhetetlen feltétele a faj tjratermelésének, és ebben az értelemben a
n6 az emberi nem természeti alapzata. Ugyanakkor — e felfogasban — az
ember megkiilonboztet6 jegye eszes lény mivolta. E jellegzetesség azon-
ban kizarélag a (fehér) férfi sajatja, a né negativ megkiilonboztets jegye
éppen az, hogy lényege szerint érzelmi és nem intellektualis 1ény. ,,Az is-
teni és 0rok természeti rend feltarja, hogy a néi nem képtelen a tudas mfi-
velésére, és ez kiilonosen igaz a természettudomanyok és a medicina terti-
letén.”® A n6nek ez a bioldgiailag, anatémiailag, evolticids értelemben vett,
az allat és az ,,igazi” ember kozott elfoglalt helye azt jelenti, hogy a kultt-
rat pusztulassal, hanyatlassal fenyegetd természeti principium a nében meg-
testesiilve allanddan jelen van a férfi altal teremtett és fejlesztett kultdra-
ban. A n6 tehat biolégiai értelemben konstruktiv, de kulturalis értelemben
potenciélisan destruktiv.

A ndk és a vadak, az idiétakkal, a blin6z6kkel, a patologias szornye-
tegekkel egyiitt alland6 szorongdsforrast jelentettek a késé XIX. sza-

zadi férfi értelmiségiek szamara.”

ralis atalakuldsok olyan kontextust teremtettek, amelyben a nemek kozotti radikalis kii-
lonbségek megfogalmazasa kulturalisan parancsoléva valt. Egy olyan vilagban, amely-
ben a tudoményt egyre inkdbb tigy tekintették, mint ami betekintést nyujt a teremtés alap-
vetd igazsagaiba, amelyben a természet, ahogy az a csontok és szervek megtamadhatatlan
valésagaban manifesztalodik, az erkolcsi rend egyetlen alapja, a biolégiai inkommenzura-
bilits olyan eszkozzé valt, amelynek révén ezeket a kiilonbségeket hitelesen lehet be-
mutatni. A n6k nyilvanos és maganszerepeit illet6 4j allitasok és ellenallitdsok ily médon
a férfiakétol kiilonbozo testiik természetének kérdésein keresztiil mérk6zhettek meg egy-
massal.” Laqueur 1987, 35. o.

Idézi Schiebinger, L.: Skeletons in the closet: the first illustrations of a female skeleton
in eighteenth-century anatomy, in: Gallagher és Laqueur (szerk.) 1987, 67. o.

° Russett 1989, 72. o.

@
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A ndi test feltoltve és ,,megverten” a szexualitas irracionélis szenvedé-
lyével olyan esendd — 6n- és kdzveszélyes — organizmusnak latszott, ame-
lyet az emberi faj, és az azt felemeld és tidvozitd nyugati kultira védelmé-
ben az ész kontrollja, feliigyelete ala kell helyezni. Erre magatol értet6déen
a sikeres élettudomanyok vezérelte, a test ismeretében legjartasabb szakma,
a medicina kapott felhatalmazést. A néi test veszélyekkel teli, tehat korda-
ban kell tartani! Ebben a konstellaciéban a n6 nemcsak alkatabdl fakadoan,
evoltci6s elmaradottsaga folytan lesz a medikalis feliigyelet ,targya”, de
bele sem sz6lhat a rola folytatott férfias monolégba. Intellektudlis, észbeli
gyengesége ugyanis nem teszi alkalmassa a tudomanyos diskurzusban val6
részvételre. A weiningeri ,,semmi” és a medikalis ,,betegség” ugyanannak
a nére vonatkozé kulturalis attittidnek a metafizikai és a tudomanyos as-
pektusat fogalmazzék meg. A semmi fenyegetd (irje kap gyakorlatilag, tech-
nikailag kezelhet6nek, uralhaténak latszé6 meghatarozast a betegség kate-
goriajaban.

Nonek lenni ezzel medikalis problémava valt, betegséggé, amelyet ke-
zelni kell.
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A noi lélek ,,6sszecsombzodasa”

»Sokat tettiink azért, hogy irdnyitdsunk ald vonjuk a test
birodalmdt. Mivel valéjaban mindenekelGtt az emberi test
az ellenségiink. Tele van az ész és a rend elleni kiszdmit-
hatatlan kitoérések veszélyével, torz kinévésekkel, majd szét-
fesziti a kérnyezete és maga elleni sziintelen értelmetlen
tulkapds...”"

Ez a XVIIIL. szazad végének felfogasat tiikr6z6 irodalmi hely vilagosan ki-
jeloli a modernitas orvoslasra vonatkozo programjat. Az ésszeriiségnek ural-
ma ala kell hajtania a testet és vele egyiitt az emberi magatartast. A XIX.
szazadban — ahogy ezt sorozatunk el6z6 részében lattuk — ez a program
ugy moédosul, hogy az emberi test egy er6teljes folyamatban szexualizal6-
dik, el6térbe keriil a nemiség mint kiilénosen fontos sajatossag. Ez alapjan
pedig a (fehér) emberiséget két radikalisan kiilonb6z6, de egymasra utalt
testfajta alkotja. Ezek koziil a férfi test az etalont jelenti, a n6i pedig maga-
ra olti azt a fenyegetd jelleget, amelyet a fenti idézet még altalanosan az
emberi testekre vonatkozdan fogalmaz meg. Ezzel parhuzamosan az is ki-
deriil, hogy a néi testtel — evolicios alacsonyabbrendiisége mellett — az a
legfébb baj, hogy nem korményozza ésszer( 1élek. Nincs tudasa 6nmaga-
r6l, ezért ,,a tudas hatalom” képletben nem is alkalmas a tudas regulativ
funkciéjat 6nmagara alkalmazni, sajat testét racionalis miikodésre kény-
szeriteni. Ezt a tudast a férfinak kell a n6 szdmara megtermelni és egyben
a ndi test megzabolazasara alkalmazni. A szexualitas uralta néi test ,,onve-
szélyes” jellege hamarosan ,,igazolast nyer” egy, a kozép- és felsébb osz-
talybéli néket stijt6é betegségben, amely a nagyvarosokban endémiaszerti
szoritdsaban tartja a koztiszteletben allé csaladok holgy tagjait, és amely
komoly kihivast jelent a korabeli medicina szamara. Olyan valtozatos, oly-

! Sloterdijk, P.: A vardzsfa. A pszichoanalizis kialakuldsa az 1785-0s évben. Epikus kisér-
let a pszicholégia filozéfidjdra, Budapest, 1995, 180. o.
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kor hihetetlennek 14tsz6 testi tiineteket okoz, amelyek mogott nincs kimu-
tathato testi patolégias elvaltozas.? A hisztéria — mert hiszen errdl van sz6 —
az a ,hatarkor” az orvosi szakma szamara, amely azzal kecsegtet, hogy
megfejtése, okainak kifiirkészése és gyogyitasa betekintést enged maga-
ba a nGiség lényegébe. Ugyanakkor a medicina szakadatlan kudarcaiknak
tertilete is, ahol a sikeresen elérenyomulé médszeres racionalitds uralma
megtorik a nGiség rejtélyén.?

A hisztéria ,,klasszikusnak” szamito6 betegség, amellyel mar Hippokra-
tész is foglalkozott, és kozismert Platon leirasa a ,,vandorlé anyaméhrol”,
amely — a korabeli felfogas szerint — kielégiiletlensége folytan ,,végsd szo-
rultsagba juttat”.* A gorogok tehat a kielégiiletlen Eroszhoz kotik ezt a kort,
és a hdzassagot ajanljak gyogyirként. A kozépkorban a hisztéria elvesziti a
nemiséghez val6 szoros kot6dését és a démonikus megszallas lesz az oko-
z6ja.

A modern medicinaval val6 talalkozésa els6 latasra visszautalja a hisz-
tériat a nemiséghez, de szemben a klasszikus gorog felfogassal, nem egy
funkci6 zavarara vezetik vissza, hanem tigy fogjak fel, hogy a n6iség élta-
lanos konstiticiéja maga a hisztéria.” N6nek lenni egyenl6 a hisztérias pre-
diszpozicidval: ,,...a XIX. szazadi n6ktdl elvartak, hogy mind fizikalisan,
mind emociondlisan kifinomultak és sériilékenyek legyenek. A feminitas-
nak ez a konstrukcidja jelenik meg a hisztériara val6 hajlamban.”®

~

Ilyen tiinetek: gorcsok, bénulasok, érzéketlenség, hallucinacio, vaksag, siiketség, fulla-
das, kohogés, hangképzési zavar, fobidk, ongyilkossagi késztetések, fejfajas, anyanyelv
beszédbeli és irasbeli elfelejtése, viziszony, ivasi képtelenség, kettds latas stb.

V6. ,,Hosszt orvosi torténete folyaman a hisztéria — amely hiresen rugalmas, organikus
sériilés nélkiili szomatikus betegség — makacsul kizart minden pontos meghatdrozast, és
igy hasznos képerny6nek bizonyult, amelyre az orvosok — sajat impotencidjuk és eset-
lenségiik altal kényszeritve — diagnosztikus fantaziaikat kivetitették.” Bronfen, E.: The
knotted subject. Hysteria and its discontents, New Jersey—Princeton, 1998, 11. o.

Vo. Platon: Timaiosz, in: Platén dsszes miivei, 3. kétet, Budapest, 1984, 408. o.

,»Az 1ij doktorok is azt hitték, hogy a hisztéria a testb6l ered, de nem csak az egyik részé-
bél; a néi test totalitdsa, szubsztancidjaban és viselkedésében, részt vesz a betegségben.”
Ender, E.: Sexing the mind. Nineteenth-century fictions of hysteria, Ithaca—London, 1995,
30. o.

Bronfen 1998, 115. o.
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A, hisztéria egyenl6 a ndi természettel”” tézisben Gsszefoglalt uralkodd
felfogasara vet fényt az a torténet, hogy amikor Freud férfi hisztéridsokat
keresett a korhazakban, akkor az egyik sebész a férfi mivolt és a hisztéria
Osszeegyeztethetetlensége mellett ,érvelt”. Szerinte Freud argumentuma
azért is alapvetden téves, mert a hisztéria a gorog anyaméh szébdl szarma-
zik, ez pedig definici6 szerint kizarja a férfiakat.?

A hisztéria nagy ellentmondasa az azt meghoditani indul6 korabeli me-
dicina szdmaéra az volt, hogy ,,a n6 medikalis kontrollra feljogosité instabi-
litdsa mindig egyben tdl is lépett ezen a kontrollon™.?

Az orvosok sohasem voltak képesek univerzalis és viszonylag allandd,
konszenzusos definiciot adni a hisztériara. Ez is arra utal, hogy a hisztéria
kérdése — noha megprobaltak a tobbi medikalis probléméahoz hasonloként
megfogalmazni — ellendllt a ,,Mi a hisztéria 6nmagaban véve?” kérdésnek.
A vele kapcsolatos diskurzus ugyanis arra utal, hogy inkébb a ,,Mi a hiszté-
ria a férfi orvos szamara?” vagy tagabban ,,Mi a hisztéria a férfiak szama-
ra?”, azaz ,,Mi a n6 a férfiak szamara?” asszociacios sor logikajat koveti.
A hisztéria ebben a biomedikalis horizontnal joval szélesebb kulturalis kon-
textusban konstrudlédik. Nem csoda hét, ha a biomedicina egzaktsagra t6-
rekvo tekintete nem képes a maga nyelvén megfogalmazni a hisztériardl
valé tudasat; hogy ez a tudas sohasem bizonyul — még ideiglenesen sem —
elégségesnek. Alapvet6 fesziiltség van abban, hogy egyrészt betegségként
definialjak, mint barmilyen mas testi szenvedést, de ugyanakkor a medicina
képtelen mar a definicié szintjén is kontroll ala vonni, mert az mindig el-
siklik a medikalis tekintet el6l.

A hisztéridval kapcsolatos uralkod6 medikalizaciés megkdozelités mel-
lett mar akkor is megjelentek ennek alternativai is. Nietzsche példaul hata-
rozottan kiemeli a hisztériat a medikalis diskurzus keretei koziil:

7 V6. ,,Igy a néi testben az érzetek azonnal tiinetekké konvertalodnak, és a hisztéria nem
mas, mint a néiség élményének fokozodasa. Ha a né nagyon érzékeny, és ha a hisztéria
a nagyfoku érzékenység formaja, akkor a hisztéria nem mas, mint nének lenni.” Ender
1995, 46-47. o.

8 V6. Jones, E.: Sigmund Freud élete és munkdssdga, Budapest, 1973, 212. o.

9 Poovey, M.: ,,Scenes of an indelicate character”: the medical ,treatment” of victorian
women, in: Gallagher, C. és Laqueur, T. (szerk.): The making of modern body. Sexuality
and society in the nineteenth century, Berkeley—Los Angeles—London, 1987, 155. o.
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,,Van valami egészen meglepd és szornyt az el6kel6 nék nevelésében,
s6t, talan nincs ellentmondasosabb ennél. Mindenki egyetért abban,
hogy in eroticis [a szerelem dolgdban — a ford.] a lehet6 legnagyobb
tudatlansagban kell nevelni 6ket, mélységes szemérmet eliiltetve lel-
kiikben e kérdésekkel kapcsolatban, valamint azt, hogy pillanatra se
tlirjék, s6t, menekiiljenek el, mihelyt ilyesmire utalnak el6ttiik. [...]
Am e téren sziviik mélyéig tudatlannak kell maradniuk. [...] Pedig,
pedig! Mihelyt mintegy a villimcsapas kiméletlen erejével és hirte-
lenségével a valdsagba és a tudasba vettetnek, vagyis a hazassag pil-
lanataban — rdadasul éppen az veti oda 6ket, amit a legjobban szeret-
nek és sokra becstilnek: rajtuk it a szerelem és a szemérem ellentmon-
désa, hiszen egyszerre kell atélniiik elragadtatast, kiszolgaltatottsagot,
kotelességet, egytittérzést és az Isten és allatiassag varatlan szomszéd-
sagatol valé rémiiletet, meg a j6 ég tudja, még mi mindent! — Itt a lélek
ugy osszecsomdzodik, hogy nemigen latni parjat!”*°

Nyilvanvalé, hogy ez a — mondjuk igy — demedikalizal6 megkdzelités
nem az inherens néi konstiticiohoz koti a hisztériat, hanem a kultdra altal
definialt tarsadalmi szerepre adott valaszként; nem a normalis kornyezet
kihivasaira adott beteges reakcioként, hanem adekvét, a lehetetlen, 1élek-
nyomorité kévetelményekre, elvardsokra adott normalis feleletként. Igy ter-
mészetesen a szenvedés, a patologia és ezek alanya elvalnak egymastol: a
hisztérias szenvedés alanya inkabb egy tarsadalmi ,,patologia” hordozéja,
mint biomedikalis értelemben vett testi abnormalitas elszenveddje lesz.

Ebbdl kovetkezden tlinik fel betegségként, de tul is 1ép — éppen meta-
forikus tizenete miatt — az orvosi kompetencian. ,,A hisztéria nem a hallga-
tasba kényszeritett n6k lazadasanak megnyilvanulasa, hanem inkabb a ve-
reség kihirdetése, annak a beismerése, hogy nincs mas menekvés. A hisz-
téria [...] segélykialtas a vereség bekovetkezte utan, amikor a né mar latja,
hogy néi szerepéhez méltéan szajat végleg elnémitottak, testét pedig le-
lancoltak.”"" A néi test és magatartas hisztéria révén valé medikalizacidja

10 Nietzsche, F.: A viddm tudomdny, Budapest, 1997, 99. o.
I Moi, T.: Férfiuralom: szexualitas és episztemoldgia Freud Déréjaban, in: Thalassa 1 (1996),
21-36. o.
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nem enyhiti, ellenkezdleg, fokozza azokat a ,,betegségtiineteket”, amelye-
ket az ezek altal stjtott n6k elviselni kénytelenek, rdadasul még a megol-
das hamis reményével is kecsegtet. A medicina ebben az §sszefiiggésben
maga is hisztérids szerepben van, mert mast mutat, masnak latszik, mint
valédi kiildetése. Latszolag a hisztéria felszamolasara hivatott — hiszen az
betegség. De egyben annak a kontrollapparatusnak a felkent ,,élcsapata” is,
amelyet a ndéi test, egyaltalaban, a n6iség megfékezésére miikddtet a vik-
toridnus tarsadalom; és mint ilyen, maga is a hisztéria mint életforma Gjra-
termelGje és fenntartéja.

A hisztéria a medikalizal6 és a demedikalizal6 megoldaskisérletek mel-
lett — egy kulturdlis-hisztérids folyamatban — kitermeli azt a terdpids pra-
xist, amely illeszkedni latszik mind a medikalis diskurzushoz, mind a hisz-
térids feminitds emancipaci6jahoz és sajat nyelven valé megszolalasra vo-
natkoz6 igényéhez. Sigmund Freud az éltala bevezetett pszichoanalizist
eleinte kizarélag medikalis terapiaként miikodtette, rdadasul tudomanyos
ideoldgiaval. Azonban tobb olyan fontos mozzanatot tett meg modszere
lényegi elemeinek, amelyek eré6teljesen és lényegileg eltértek a modern
medicina metodoldgiajatél. Ezek kozott talan a harom legfontosabb: Noha
hasznalta a medicina diagnosztikus-terapias nyelvezetét, az altalanos ter-
mészeti okokkal szemben inkabb az egyéni élettorténetre helyezte a hang-
sulyt. A megfigyelést kozéppontba 4llité tudomanyos medicinaval szem-
ben az (oda)hallést, a paciens narrativdjanak meghallgatasat tette meg egyik
moédszertani alapelvéiil. igy a tévolsagtarto, objektivitésra, eltargyiasitdsra
torekvd, kiviilallo6 megfigyel6bdl a paciens élettorténetébe bevon6do sze-
repld, résztveve valt. Végiil, a pszichoanalitikus médszer nem a ,,Hogyan
miikodik?” kérdését helyezi el6térbe — szemben a modern természettudo-
manyokkal —, hanem a tiinetek, a beszéd értelmére kérdez ra. Ebben az 6sz-
szefliggésben a betegség nem okilag dsszekapcsolt természeti folyamatok
eredménye lesz csupan, hanem az élettorténet (potencialisan) értelmes ré-
sze. Igy a betegség tiinete az adott pillanatban tudatosan, verbalisan nem
megfogalmazott, de értelmesen megalkothat6 szoveggé értelmezddik at.
A hisztérias roham ekképpen nem(csak) lehetséges idegrendszeri patolé-
giai manifesztacio lesz, hanem testbeszéd, mint a balett vagy a pantomim,
amelyek torténetet mondanak el.
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,»A pszichoanalizis a hisztérids n6 és a tudomany pozitivista férfija ko-
zotti talalkozdasban sziiletett meg.”'? Ezért maga is kétarcu: a néiség mo-
dern medikalizacidjanak résztvevoje, de egyben a hisztériaval kapcsolatos
emancipatorikus térekvések partoléja is. A n6i test medikalizacios folya-
matainak intézményes szerepldje, de a medikalizacié kritikajanak is egyik
legfontosabb narrativajat kinalja.

Nem is csoda, hogy a medicina birodalmaban osztozik a ng sorsaval.

12 Moi, T.: Patriarchal thought and the drive for knowledge, in: Brennan, T. (szerk.): Bet-
ween feminism and psychoanalysis, London—New York, 1990, 196. o.
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ES ,,EGESZSEGIZMUS”

Ahogy a bevezet6ben emlitettiik James La Fanu A modern medicina fel-
emelkedése és hanyatldsa cimii konyvét, mint a medicinan beliili és azt
ovez6 kés6 modern bizonytalansag egyik tipikus és alapos megnyilvanu-
lasat. Ebben a miivében a szerz6 a modern medicina négy olyan parado-
xonat emliti, amelyek a leginkdbb hozzdjarultak , kétségbeeséséhez”. Az
egyik ezek koziil a ,,gondterhelt egészség” nevet viseli. ,,A modern medi-
cina jotéteményeinek a betegségtdl és végsd soron a halaltol valé félelem
csokkentésében azt kellene jelentenie, hogy az emberek most kevésbé ag-
godnak egészségiikért, mint a multban. De a trend tGjra csak ellenkezgje
annak, mint amit elvarnank. A népességnek az az aranya, amely azt allitja,
hogy »aggddik egészségéért« az elmult harminc évben kozvetlen parhu-
zamban emelkedett a »sajnalkozd« orvosok szdmanak névekedésével — tiz-
bél egyrdl egy a kettébdlre.”

Nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy a medikalizaci6 6ssztarsadalmi
jatszma. Ami azt jelenti, hogy noha a medicina és annak intézményrend-
szere latszik a jatszmat szervez6 aktiv erének, és a tarsadalom, a betegek,
az egészségipar fogyasztdi pusztan passziv befogadoinak, élvezdinek, oly-
kor elszenveddinek tlinnek fel a medikalis attit(id ellenallhatatlan térhddi-
tasanak, mindazonaltal nem szabad elfelejteniink, hogy a medicina helyét
osszkulturalis tényezdk jelolik ki. Hivatasanak, értékeinek meghatarozasa
egy sajatos, és gyakran magatol értet6dd, nem reflektalt, és igy nem is fel-
tlind alkufolyamatban torténik, amelyben a vevd és az eladé szempontjai
eredetileg sem estek til tavol egymast6l. A medicina nem képes portékajat
a tarsadalomra erdltetni, ha az nem éppen ilyesmit keres a piacon. Csak azt
a tarsadalmat, kulttrat lehet medikalizalni, amelynek nincsenek igazi alter-
nativai moralis, életvezetési gondjainak megoldasara, mint testének egyre
szorosabb ellenérzés ala vonasa, és szorongdssal teli vagyai szerinti atala-
kitasa. Ha a test a jo és a rossz, a kulturalis és természeti, a maszkulin és
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feminin, a racionalis és irraciondlis, egyszdval a tarsadalmi-kulturéalis ellen-
tétek csataterévé valik, raadasul gy, hogy az alternativ harcmezdék szinte
teljesen elfogynak, akkor nem csoda, hogy a medicina olyan helyzetbe ke-
riil, amikor egyszerre tuddsit a veszélyekrdl, az ellenség csapatmozgéasai-
16l, és kinélja fel a sikeres kiizdelem megvivasat szolgal6 eszkozoket.

A medikalizacié a modern kockazati kulttra intézményes attitlidjeinek
egyik legfontosabbika. Egyszerre latszik csokkenteni korabbi egészségkoc-
kazatokat, szamol fel betegségeket, ugyanakkor megnevez szamos ujat, és
figyelmeztet a mindentitt jelen 1évG veszélyre.! Egy sajatos mozgalom no-
vekszik fel, az ,,egészségizmus”, amely szinte az Osszes érzéki élvezetet
veszélyforrasként jeloli meg. Az ,,élni veszélyes” hagyomanyos, jol ismert
bolcsességének mosolyt fakaszto, pillanatnyi feltidiilést kelt6 hatasa radi-
kélisan megvaltozik azzal, hogy ,,operacionalizalédik”; olyan résziizene-
tekre esik szét, amelyek mintegy konkretizaljak az élet altalanos veszélyes-
ségét, és ebben az 4j megsokszorozodott kiadasaban mar az a bizonyos
mosoly is az arcunkra fagy. Vilagossa, szinte lathatéva valnak a rettegett
halélhoz vezet6 utak, amelyeket a ,,bonmot-ban” még kod takar. A veszély
kézzel foghat6va vélik és beférkdzik életiink szinte minden torténésébe
—nem lehet el6le elbujni.

»Allandéan az egészséggel kapcsolatos iizenetekkel bombéznak ben-
niinket, amelyek megvaltoztatjak az egészségrol és a betegségrdl val-
lott felfogasunkat, elmélyitik a magunkra és a testiinkre vonatkozo
aggalyainkat: » Vajon beteg vagyok, tekintettel arra, hogy ugyanolyan
tlineteim vannak, mint amelyeket az Gjsag orvosi rovataban leirtak?«
»Torédjek a bérommel tigy, ahogy a szakértd a televiziéban mondta?
Miért nem gondoltam korabban az étrendem javitasara?« Az 6ngyogy-
szerelés ellendrzést nytjt szdmunkra a bizonytalansag 6rokké novek-
vO teriilete felett, ahol csak a szakért6k tanacsaira tamaszkodhatunk.
Természetesen nem vagyunk tudatdban annak, hogy nagyon gyakran
ugyanezek a szakért6k azok, akik zavarodottsagunk okaiért elsGsor-

1Az egészségért azért aggodnak, mert ismétl6dGen és konzisztensen az embereknek azt
a hitét erdsitik, hogy az életiiket rejtett veszélyek fenyegetik.” La Fanu, J.: The rise and
fall of modern medicine, New York, 2000.
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ban felel6sek. Mindez a mindennapi élet széles kori terapeutizéacioja-
hoz vezet, igy most még parancsolébbnak tiinik fel, hogy inkabb gyo6-
gyitsd az életet, mint éld.”

A medikalizacié szocialpszicholégidjanak egyik legfontosabb eszkoze
a kiils6 fenyegetések bels6vé tétele, a biintetéssel valé fenyegetés ,,lelkiis-
meret-furdalassa” alakitasa. A figyelmeztetések nem pusztan a kiilsé valo-
sag részei, amelyektol el lehet fordulni, el lehet menekiilni, a televizio, a
radi6 kikapcsolasaval, vagy az Gjsag félretételével, hanem betolakodnak a
lelkiink zugaiba, majd bels6 ellenérként miikdnek tovabb.

Mondhatnéank erre, hogy a szakért6knek a maguk szempontjabdl igazuk
lehet a sajat teriiletiikon el6forduléd veszélyeket illetéen. Az egyes szakte-
riiletek normalizacids kisérletei azonban olyan halézatta allnak 6ssze, ame-
lyek szinte csapdaba ejtik kulttirank sajat életéért aggddo, a halaltdl rette-
g0, tipikusan narcisztikus személyiségét. Az élet az dvatoskodasok, illetve
az elmulasztott 6vatossag miatti lelkiismeret-furdalas, blintudat szinterévé
valik.

Az aggodalmak hél6ja mara olyan siirlin sz6tté valt, amelynek szorita-
saban lehetetlen minden jé tandcsnak egyszerre megfelelni. Nem is sz6lva
arrol, hogy a jo tandcs idével rossz tanaccsa értékelddik at és forditva. Nem
marad mds, mint az életet szinte lappangva atszovo rossz kozérzet; az élet
altalanos vezetését athaté homalyos és differencialatlan sikertelenségérzés.

»Alényeg [...] nem az, hogy a mindennapi élet 5Snmagaban véve koc-
kézatosabb, mint a korabbi id6szakok esetében volt. Inkabb arrél van
sz0, hogy a modernitas koriilményei kézott mind a laikusok, mind a
sajatos — részben kiszamithatatlan jelleg(i — teriiletek szakért6i szama-
ra a kockazatokban és a kockazatok becslésében valé gondolkodés
tobbé-kevésbé allanddan jelen 1év6 gyakorlat. Nem szabad elfelejteni,
hogy mindannyian laikusok vagyunk, ha figyelembe vessziik azokat a
hatalmas szadmt szakért6i rendszereket, amelyek réerdszakoljak ma-
gukat mindennapi tetteinkre. A specialitdsok szaporodasa egyiitt jar a

2 Melucci, A.: The playing self. Person and meaning in the planetary society, Cambridge,
1996, 84. o.
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modern intézmények fejlédésével, a specidlis tertiletek tovabbi sziikii-
lése a technikai haladés elkertilhetetlen kovetkezményének tiinik fel.
Minél tobb specialitas koncentralddik, annél kisebb az a tertilet, ame-
lyen az egyén szakértelemre tarthat igényt; az élet mas teriiletein ép-
pen olyan helyzetben lehet, mint barki mas. Még azokon a teriileteken
is, ahol a szakért6k kozott konszenzus van, a modern tudas eltol6doé és
fejl6d6 természete miatt, a laikusok gondolkodasara és tevékenységé-
re gyakorolt »visszasziir6d6« hatas kétértelmii és bonyolult lesz. A mo-
dernités kockazati klimaja mindenkit nyugtalanit; senki sem menekiil-
het.”

Ez az alaphelyzet azt a felszolitast foglalja magéaban, hogy ,,Vakon bizz
a szakért6ben!” A medikalizacié ebben a tekintetben is csak ezen altalanos
tendencia egyik ,,alesetének” szamit, mindazonéltal olyan alesetnek, amely
nagyon is fontos szerepet jatszik a ,,rossz lelkiismeret” kialakitasaban. Mi-
lyen kiilénosnek, egyenesen ,,nem eviladginak” t{inik fel G. K. Chesterton-
nak, a hires konzervativ gondolkodénak XX. szazad eleji allaspontja az ak-
kor még csak éppen felsejlé tendencidkrol:

,»Mi koze volna az egészségnek az aggalyoskodashoz? Az egészség-
nek ahhoz van koze, hogy oda se figyeliink ra. Sajatsagos és abnorma-
lis esetekben sziikséges, hogy odafigyeljiink. Amikor egészségiink kii-
l6ndsen megromlik, bizonyéra sziikségszertien 6vatosnak kell lenniink,
éspedig azért, hogy 0jbol egészségesek lehessiink. De még ekkor is
csak azért akarunk Gjbol egészségesek lenni, hogy dvatlanok lehesstink.
[...] Es az emberiségnek meg kell mondanunk, hogy 6 maga legyen
csak teljesen vigyazatlan. Mert az egészséges embernek valamennyi
alapvetd tevékenységét hatarozottan 6rommel és az 6rom kedvéért kell
végeznie; tevékenységét hatarozottan nem végezheti el6vigyazatos-
saggal és az el6vigyazatossag kedvéért. Az embernek azért kell ennie,
mert van jo étvagya, hogy csillapitsa azt, nem pedig azért, mert van

teste, amit fenn kell tartania. Az embernek nem azért kell mozognia,

3 Giddens, A.: Modernity and self-identity. Self and society in the late modern age, Stan-
ford, 1991, 124. o.
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mert tilsdgosan kovér, hanem azért, mert szereti a vivotért, a lovakat
és a hegyeket — szereti 6ket onmagukért. [...] Az egészség elsd torvé-
nye az, hogy sziikségleteinket nem szabad sziikségleteknek tekinte-
niink; élvezetekként kell tekinteni 6ket. Legytink hat el6vigyazatosak
a kis dolgokkal kapcsolatban, mint aming egy horzsolas vagy egy eny-
hébb betegség vagy barmi egyéb, ami torédést igényel. Am a jozan ész
nevében engedtessék meg nekiink az el6vigyazatlansag a fontos dol-
gokat illet6en, mint amilyen a hazassag, kiilonben magéanak az életnek
forrasa apad ki benniink.”*

Ha a jocskan el6rehaladt medikalizaci6 kulturdjat figyeljiik, akkor azt
taldljuk, hogy az el6vigyazatlansag nemhogy nem része az egészségnek,
hanem egyenes ellentmondasanak, ellenségének tiinik fel. Ma mar szinte
nem is értjiik, hogyan lehet az egészségre igy gondolni. A kérdés csak az,
hogy tudunk-e olyan felhétleniil 6riilni egészségiinknek, hosszabb életiink-
nek, mint ahogy az ,,elévigyazatlansag” koraban él6k tették. Nem tgy van-e,
hogy lelkileg szinte bele vagyunk betegedve nagyobb egészségiinkbe; hogy
egészségiink beteges?

4 Chesterton, G. K.: Eretnekek, Budapest, 1991, 47. o.
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AZ ORVOSTANHALLGATO FEHER
KOPENYE ES A REJTETT CURRICULUM

» Egy névér ma tényként kozolte velem, hogy »Az orvostan-
hallgatck puszta semmik.«”!

Az el6bbi mondat egy nemrégiben megjelent konyv Szdll a kakukk fészke-
re cimti fejezetébdl vald. A hires konyvcim ezuttal egy harmadéves ameri-
kai orvostanhallgat6 napléjaban jelenik meg, jelezve Ken Kesey vilaghirii
regénye és az idézett mii kozotti hangulati és gondolati hasonlésagot. A
konyvet publikald, mar végzett orvos a bevezetében igy 6sszegzi hallgatéi
élményeinek hatasat: ,,A medicinat a bizalom humanista hivatasanak te-
kintettem — segiteni az embereken, torddni veliik, gondozni 6ket, osztozni
sorsukban. De amit talédltam az egy olyan szakma, amely még csak nem is
torédik az emberekkel.” Persze lehet erre azt mondani, hogy egy orvostan-
hallgaté személyes, talan ttlsdgosan is személyes vallomdasarol van szo,
amely éppen ezért nem altalanosithat6, ezért a képzés egész rendszere szem-
pontjabol nem relevans, legfeljebb tovabb szinezi a képet. A kérdés azon-
ban az, hogy a nyugati orvosképzésnek manapsag milyenek a szinei? Az
orvosképzésnek a hivatds hagyomanyaibdl fakadéan, valamint az emberi
szenvedés sokoktisaga és szertedgazé motivaltsaga miatt szines, nyitott, a
perspektivékat véltoztatni képes, mind technikai, mind humanisztikus tu-
dasaban érett orvosokat kell ,,megtermelnie”.

Fél6 azonban, hogy az a kép, amely az angolszasz irodalomban a kor-
tars orvosképzésrol kibontakozik, nincs ellentmondasban az el6bb emlege-
tett konyv, a Szivbénulds szerzdjének allaspontjaval, legfeljebb a tudoméa-
nyos és vitairodalomban kibontakoz6 latvany kevésbé személyes, az éltala
alkalmazott kategéridk pedig sokkal inkabb technikaiak és nem annyira ar-
tisztikusak, mint idézett szerzénk esetében. Mindent dsszevéve, a szemé-
lyes beszamolék és a szakirodalmi adatok egyarant a technikai tudason tdli
képességek, attitlidok valsagat jelzik, amely immar komolyan hozzajarul
az orvoslas presztizsének csokkenéséhez.

! Greger, M.: Heart failure. Diary of a third year medical student, 1999, 62. o.
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A fehér kopeny tizenetei

A ,fehér kopeny szertartasa” és a vele kapcsolatos ambivalencia mar egy
kevésbé személyes szinten jelzi azt az élethelyzeti dsszetettséget, amely-
ben az orvostanhallgaté énmagat taldlja.

A ,Fehér Képeny Unnepélyét” eredetileg olyan beavatési szertartas-
félének szantak, amely az els6éves hallgaté szdmara megerdsiti az orvos-
képzés hivatalos curriculumaban, céljaiban megfogalmazott humanisztikus
értékeket; azokat, amelyek azonosak az orvosi szakma kinyilvanitott eré-
nyeivel: altruizmus, kételességérzet, mdsok tisztelete, megbecstilése, egylitt-
érzés.

Ennek megfelelGen a fehér kopeny szimbolikus jelentései miatt kiilono-
sen alkalmasnak latszik arra, hogy az ifju orvosjeloltek mintegy felruha-
zbédjanak az orvoslas hagyomanyos szakmai értékeivel és normdival.?

A ceremoénia nyilt, az innepélyes ritualé altal megerd&sitett tizenete mo-
gott azonban két szélon ,titkos” iizenetek is atszivarognak, amelyeket a fe-
hér kdpeny tisztasaga eltakarni latszik az 6vatlan szemléld el6l. Az egyik
szdl az orvosi szakmaval kapcsolatos ambivalencidk megjelenését jelenti,
amelyeket a fehér kopennyel kapcsolatos asszocidciok valtanak ki. Az egy-
értelmiien pozitiv jelentéstartalmak mellett azonban szdmos mas interpre-
tacié lehet6séget is kindlja. ,,Szimbolizalhatja az egészségiigyi személyzet
hierarchiajat, a praxis helyeit, az orvosok tarsadalmi és gazdasagi privilé-
giumait, és a medicina j6l bejaratott technikait a szakmai tagsag meghata-
rozaséra.”

A Fehér Kopeny Ceremoénia emellett — és ez a méasodik funkcidja — egy-
fajta védelem szerepét is betdlti. Sz6 szerint fel akarjak vele vértezni a hall-

2 A fehér kopeny az aszeptikus sebészet szimbdluma, amikor is megvédi az orvost és pa-
ciensét a fert6zésekt6l; a tudomdnyos tudas letéteményesét jelzi, akit éppen ez a tudas-
fajta tesz alkalmassé szakmaja miivelésére; az egész gyogyitointézményt szimbolizélja,
ahol a személyzet minden tagja viseli a fehér kopenyt; egyben a fehérség az élet, a tisz-
tasag, az artatlansag, az emberfeletti hatalom, az istenség szimbdluma is. Wear, D.: On
the white coats and professional development. The formal and the hidden curricula, in:
Annals of Internal Medicine 9 (1998), 734-737. o.

3 Wear 1998, 734-737. o.
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gatokat azok ellen a negativ hatasok ellen, amelyek a tanulményaik soran
sujtjak oket.*

E ,beavatasi linnepség” tehat egyszerre alkalmas arra, hogy a kopeny
szerepébdl adbéddan eltakarja, elfedje az orvosképzés ,,nem szeretem” ten-
dencidit, ugyanakkor fehérsége megfelel6 feliiletet kinal a szakmai idealok
ravetitésére is.

Mindazonaltal mar az amerikai orvosképzés vezet6i is érzik, hogy a
képzés tigy jelenit meg egymastol eltéré — gyakran ellentmondo — értéke-
ket, hogy az igy keletkezg fesziiltség olyan élménnyé fokozodik, amely a
hallgaték szamanak csokkenésében mint tiinetben jelenik meg. Ezt a fel-
ismerést fogalmazta meg Jordan J. Cohen, az Amerikai Orvosi Fakultasok
Szovetségének elnoke is egy beszédében: ,,Nem szamit, hogy milyen sike-
resek vagyunk idealisztikus és megfelel6en motivalt hallgaték medicina-
hoz vonzasaban most vagy a jovében, kevés reményliink van arra, hogy azo-
nos szamu idealisztikus, megfelel6en motivalt orvost adjunk a tarsadalom-
nak, ha nem tudjuk betemetni a szakadékot a retorika és a realitas kozott.”®
E szakadékba zuhant hallgaték pedig olyan ,traumatizalt” személyiség-
jegyeket fejlesztenek ki, amelyek korlatozzak 6ket abban, hogy megfelel-
jenek a medicina hagyomanyos értékeinek.

A rejtett curriculum konfliktusos iizenetei

El@szor talan a hetvenes években azonositottdk az oktatasi rendszerek sa-
jatos kétszintliségét. Nevezetesen azt, hogy az oktatas nyiltan hirdetett,
hivatalos okmanyokban megfogalmazott céljai és torekvései mogott vala-
mi mds, gyakran ezekkel ellentétes folyamatok is megnyilvanulnak, oly-
kor eré&teljesebben és hatékonyabban, mint a hivatalos oktatasi terekben

4 A fehér kopeny ceremonia — tigy tiinik fel — be akarja oltani a hallgatékat az informalis
curriculum kellemetlen hatésai ellen: az egyiittérzés hianya, az etikai hatarok elmaszato-
lasa, a paciensek targyakként valo kezelése és mas erkolcsi ingovanyok ellen, amelyek
valészintileg éppen olyan er6teljes befolyassal vannak az orvostanhallgatok képzésére,
mint a szimbdlumok rejtett curriculuma. Branch, W. T.: Deconstructing the white coat,
in: Annals of Internal Medicine 9 (1998), 740-742. o.

> www.lewisassoc.com/news/lewis90102.htm.
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hangoztatottak. Ezt nevezték el rejtett curriculumnak. Szinte az els6 errél
sz0616 publikacié ugy definialta, mint olyan ,hallgatélagos utakat, amelyek-
ben a tudas és a magatartas a szokasos kurzusanyagokon és formalis el6-
adasokon kiviil megkonstrualodik”.°

Ugy tiinik fel, hogy a rejtett curriculum jelenségét illet6 fokozottabb
figyelem egyrészrdl abbdl a keresésbdl taplalkozik, amelyet a mai medi-
cina — mondjuk igy — kulturalis valsagjelenségei implikalnak. Ezek egyik
tiinete a hallgaték létszdmanak a csokkenése, és altalaban az orvosi palya
presztizsének hanyatlasa. Az okok utani kutatas azutan felerésiti azokat a
jelenségeket is, amelyek kordbban nem fontosnak, s6t, egyenesen margina-
lisnak tlintek, vagy amelyeknek 1étét éppen a medicina ,,felh6tlen” perié-
dusa itélt érdektelennek: ,,Lehet, hogy vannak a képzésnek problémai, de
ezzel egytitt jok vagyunk.”

Masrészrél, a rejtett curriculumot a figyelem kozéppontjaba helyez6 té-
nyez0 az orvosképzés hatasaira vonatkozo személyes és kutatasi beszamo-
16k szinte egyontetli biralé hangvétele.

Az egyik olyan teriilet, ahol a hallgaték fejl6désével kapcsolatban
egyetemes egyetértés van az, hogy az orvosképzés a hallgatékat és a
rezidenseket cinikusabba és érzéketlenebbé teszi.”’

A vizsgalatokbél mar-mar az unalomig ismételten az tiinik ki, hogy a
hallgat6k szerint ,, A kinyilvanitott hivatasbeli célok tilsdgosan csal6dast
kelt6en valdsulnak meg. Némelyek azt allitjak, hogy képzésiik sokkal in-
kabb elszegényitette, mint tapléalta azokat az idealokat, amelyek arra moti-
valtak 6ket, hogy orvossa valjanak. [...] Azt mondjak nekik, hogy ugy ke-
zeljék a pacienseket, és tigy tekintsenek rajuk, mint olyan személyekre,
akik egytittérzést, tor6dést és tiszteletet érdemelnek, de azt talaljak, hogy
nincs idejiik és energidjuk igy viselkedni.”®

§ McLaren, P.: Life in schools. An introduction to critical pedagogy in the foundations of
education, New York, 1989, 212. o.

7 Hundert, E. M., Hafferty, F. és Christakis, D.: Characteristics of the informal curriculum
and trainees’ ethical choices, in: Academic Medicine 6 (1996), 624-642. o.

8 Kopelman, L.: Cynicism among medical student, in: Journal of the American Medical
Association 15 (1983), 2006-2010. o.

52



Az orvostanhallgaté fehér képenye és a rejtett curriculum

Az orvostanhallgatdk altalaban a nyugati vilagban és kiilondsen az an-
golszasz teriileteken az orvosképzésiiket tigy élik meg, mint ami egy saja-
tos hadszintéren® zajlik, amelyen harc folyik a medicina hirdetett, nyiltan
felvallalt humanisztikus értékei és az ezeknek ellentmondd attitlidok, nor-
mak, viselkedésformdk kozott. Ez a ,,habord” természetesen nemcsak a koz-
szféraban zajlik, hanem bels6vé valik, és a hallgat6t sajat szakmai identi-
tasanak legmélyebb, legfontosabb kérdéseit illetd allasfoglalasra kénysze-
riti.

Az allasfoglalas megalkotdsa nem volna baj, ellenkezéleg, ennek meg-
fogalmazasa lenne az orvosképzés egyik legfontosabb célja és eredménye.
De ennek az tj identitasnak a létrejotte is a hallgatok ,,hata mogott” zajlik.
Ugyanis éppen a rejtett curriculum egyik hatdsaként a hallgatok egyfajta
Jreflexiv rovidlatasra” tesznek szert.'

A rejtett curriculum egyik legfébb kdvetkezménye a vele szembeni kri-
tikai reflexi6 elnémitésa, lehetetlenné tétele. Ezt az irodalomban hol ,,6n-
tudattalansagnak”, hol ,,nézGpontnélkiiliségnek” nevezik." A rejtett curri-
culumban megjelen6é magatartasmodok magatodl értetédésége, a szakmai
kohézi6 ereje megakadalyozza a hallgat6t abban, hogy sajat néz6pontja-
nak és perspektivajanak tudatdban legyen, és azt mint hivatasbeli alterna-
tivat fogja fel.'?

A rejtett curriculum sajnalatosan hatékony miikodése arra hivja fel a
figyelmet, hogy ,,a képzéssel foglalkozoknak kevésbé arra kell koncentral-
ni, hogy mit tanitanak az orvosi fakultdson, sokkal inkabb arra, hogy mit
tanulnak meg a hallgaték™.!* Tovabb4, hogy a nap mint nap ismételt cse-
lekvésekben atadott attitidok sokkal inkabb beépiilnek a késébbi orvos
magatartasaba, mint az el6adasokon, szeminariumokon nyiltan kifejezett,

©

,,Ugy éreztem, hogy egy haboriiban harcolok, amelynek létezésérél masok még csak nem
is tudnak.” Harrison, M.: A woman in residence, New York, 1982, 233. o.

10 V6. Hafferty, F. W. és Franks, R.: The hidden curriculum, ethics teaching, and the struc-
ture of medical education, in: Academic Medicine 11 (1994), 861-871. o.

Mahowald, M. B.: On the treatment of myopia: feminist standpoint theory and bioethics,
in: Wolf, M. S. (szerk.): Feminism and bioethics. Beyond reproduction, New York, 1996,
95-111. o.

12 V6. Wear 1998, 734-737. o.

Hundert, Hafferty és Christakis 1996, 624-642. o.

=}
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de tobbnyire csak a verbalitasra és passziv befogadasra szoritkozé tananyag
elemei.

A hallgatok, ha tipizalunk, akkor haromféle modon alakitjak ki tartos
viszonyukat a nyilt és a rejtett curriculum kozotti diszkrepancidhoz. Az els6
a diszkrepancia tagadasa; annak a meggy6z6désnek a kialakitasa, hogy ha
arejtett curriculum ,,belém nevelte” értékeket kovetem, akkor végsd soron
a nyiltban benne foglalt humanisztikus eszményeknek teszek eleget. Ha az
orvos a sajat érdekeit koveti, akkor végs6 soron a paciensét valésitja meg.

Ennek az attitlidnek a kialakitasaban rendkiviil jelent8s szerepe van a
mindennapi rutinban tapasztalt ismétléseknek, amelyek mintegy természe-
ti meghatarozottsagunak tiintetik fel a benniik foglalt magatartasformakat.

A maésik lehetséges feldolgozasi mod a nyilt cinizmus életfilozofiava
tétele. Ebben a megkozelitésben a humanisztikus értékek a gyermeki nai-
vitas allapotat jelentik, de egy szakmailag érett személyiség tisztaba keriil
a realitasokkal, azzal, hogy milyen is val6jaban az élet, és a nyilt curricu-
lum értékeit a dajkamesék kategéridjaba sorolja, amelyek azoknak a ,,g6-
lyaknak” valdk, akik még hisznek az ilyenekben. Az ilyen attit{id kialaki-
tasaban kapéra jon a biomedikélis ideoldgia technikaorientéltsaga, amely
nem tud mit kezdeni sem az empatia, sem az egyiittérzés kovetelményei-
vel. A folyamat lényeges mozzanata az orvos technikai tuddsanak és alta-
lanos szakmai magatartasanak radikalis elvalasztasa, az elébbi ttilhangst-
lyozésaval és az utébbi erds leértékelésével. E szerint az orvos kovesse a
technikai protokollt, és ne foglalkozzon tevékenysége ,,targyanak” ezen tili
sajatossagaival. Ebben az attitlidben a rejtett curriculum gy6ézelme fejlodési
és nem degeneral6dasi folyamat termékeként jelenik meg; a cinizmus pe-
dig a fels6bbrendiiség megnyilvanuldsaként tiinik fel.

Az el6bbi két megkiizdési mod mellett ott talalhaté egy harmadik is:
azok a hallgatdk, akik valamiképpen immunizéaltdk magukat a rejtett cur-
riculum hatasaival szemben."

Elevenen tartjak magukban azokat a humanisztikus idedlokat, amelyek-
kel az orvosi fakultasra érkeztek. Nyitottak a medikalis technikan tuli ér-

4 A harom megkiizdési moddal kapcsolatban lasd Coulehan, J. és Williams, P. C.: Van-
quishing virtue. The impact of medical education, in: Academic Medicine 6 (2001), 598—
605. o.
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tékek irant, képesek a nem instrumentalis tudast is értéknek tekinteni, és azt
orvosi hivatasuk elengedhetetlen részének fogjék fel. Eles szemmel veszik
észre arejtett curriculum csapdait, személyiség- és hivatastorzit6 szerepét,
erejét, de a kisértésnek ellenallva nem hajlandék beh6dolni neki. Noha tud-
jak, hogy az ,,egyetemi jatszmaban” (university game) val6 sikerességiik
olykor val6s személyiségiik elrejtését koveteli meg: a latszélagos belesimu-
last a ,,mindenki igy csindlja” sziirkeségébe, mégis kitartanak eredeti ideél-
jaik mellett.

A fehér kopeny elfedte betegség

A rejtett curriculum hatékonyséaga éppen alattomossagaban rejlik. Ugy ala-
kitja at a hallgatot érzéketlen, ugyanakkor szakmai fels6bbrendiiségével
eltelt ,,embertechnikussa” vagy ,,embermérnokké”, hogy az reflektaloké-
pessége gatoltsaga, elcsokevényesedése miatt szinte észre sem veszi ezt.'
Ugy valik eredeti szandékaival szemben massa, hogy nem érzékeli szemé-
lyiségjegyeinek, attitlidjeinek radikalis megvaltozasat. A folyamat olyas-
féle bérbetegséghez hasonlatos, amelyben a kérokozo észrevétlentiil terjed
szét a szervezetben. Amikor pedig elvaltozasok jelennek meg, akkor azo-
kat csak maganéletének szerepl6i veszik észre, maga az alany nem, mert
kozvetlen szakmai kérnyezetében, mint valami karanténban, mindenkinek
ilyen elvaltozasai vannak, és kiilonben is azt mondjik, hogy ezek nem el-
csufitjak, hanem megszépitik 6t, és jelzik, hogy 6 mas, tébb, mint azok,
akiknek nem ilyen a bériik. Amikor pedig multjanak szerepl6i emlékezte-
tik arra, hogy egykor nem ilyen arcot akart, akkor esetleg azt valaszolja,
hogy ez azért volt, mert naivan nem tudta, hogy milyen arc kell a kivalé-
saghoz.

A fehér kopeny szertartast 6vez6 ambivalencia gy kapcsolodik a rej-
tett curriculumhoz, hogy e kétértékiiségek negativ oldalat dontSen a rejtett

15 Jack Colulehan és Peter C. Williams (2001, 598-605. 0.) a rejtett curriculum miikodésé-
nek harom alapvet6 kovetkezményeként jeloli meg: az érzelmi kiviilallast (detachment),
a hivatasrendi fels6bbrendiiséget (entitlement) és a nem reflektiv hivatasgyakorlast (non-
reflective professionalism).
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curriculum miikddése és hatalma termeli meg. Ekkor pedig a fehér kopeny
valéban nem az orvoslas tiszteletre mélté tradicionalis értékeit szimboli-
zalja, hanem ehelyett a rejtett curriculum okozta csufsag elfedését, elrejté-
sét szolgalja. A rejtett curriculum igy nevéhez méltdan fejtheti ki hatasat a
késébbi szakmai karrier sordn is.

A témahoz kapcsol6dé nagy szamban megjelend irasok, konyvek azon-
ban arra utalnak, hogy mar nemcsak a néz6k korébdl kiabal be egy gyer-
mek, hogy ,,A kiradly meztelen!”, maganak az ,,udvarnak” jeles személyisé-
gei is megfogalmazzak aggodalmukat, azt, hogy a rejtett curriculum alap-
vonasai a ,,kirdlysag” tekintélyét fenyegetik.

Az angolszasz példa arra hivhatja fel a figyelmiinket, hogy a magyar
orvosképzésnek is kinosan vigyaznia kellene arra, hogy a hivatalos és rej-
tett curriculum kozott ne ndjon tilsdgosan nagyra a diszkrepancia. Az itt
szerzett sériilések csak nehezen korrigalhat6 karaktervonasokat alakithat-
nak ki az 1ij orvosnemzedékekben. Lehetnek persze olyanok, akik igy gon-
doljék, hogy az orvos attitlidjei, személyisége alig nyomnak valamit is a
latba a technikai képességeivel, tudasaval szemben. Ugy tfinik fel azonban,
hogy még az oly er6teljesen technicizalt medicindnak, mint az amerikai-
nak a képvisel6i is débbenten latjak, hogyan szenvednek stlyos sériilése-
ket ,,lizleti érdekeik”, ha az orvos személyisége a rejtett curriculum marta-
lékava valik.

A paciensek csodaljak a csillogé-villogo technikai apparatust, de talan
legalabb ennyire vagynak humanisztikus orvosokra, akik nem pusztan a
technika eszkozeiként praktizalnak, hanem személyiségiikkel (is) gyogyi-
tanak.

A rejtett curriculum tigy nyeli el a hallgatok egyéniségét, szineit, mély-
ségeit, mint a fekete lyuk a fényt, a fehér kopeny pedig az elt{int ember szi-
luettjét rajzolja pusztan koriil, s nem fedi el a benne 1év6, humanisztikus
értelemben vett lirességet.
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A terhességnek és a sziilésnek kiilonleges helye van a medikalizalt élet-
események soraban. Talan nincs még egy medikalizalt teriilet, ahol ennyire
rejtetté valt volna maga a medikalizaltsag. Az emberek nagy részének tel-
jesen természetesnek tlinik, hogy a sziilés ,,orvosi probléma”, a sziilés medi-
kalis kontrollja pedig a tarsadalmi és kulturalis fejlettség egy fontos jele.
Ugyanakkor az utébbi években éppen itt jelentkeznek a legerételjesebben
(az elme- és magatartdszavarok mellett) a demedikalizalo torekvések; eb-
bél a szempontbdl pedig a medicina tilzottnak mindsitett jelenléte és be-
avatkozasa a modern technikai racionalitas egyik tévttjat jelenti.

»Ha a férjednek azt mondandak, hogy egy bizonyos id6 alatt erekci6t
kell elérnie és ejakulalnia kell, vagy kiilonben kasztraljak, gondolod,
hogy konny(i lenne? Ennek konnyebbé tételéhez taldn intravénds t
lenne a karjaban, egy bizonyos testhelyzetben kellene maradnia, szijat
tekernének a pénisze koré, és azt mondanak neki, hogy ne mozogjon.
Néhany percenként ellendriznék és felemelnék a lepedéjét, hogy meg-
nézzék, tortént-e »haladas« a dologban.”!

Ezt a hasonlatot egy tjdonsiilt édesanya hasznalta, amikor megprobalta
megfogalmazni a sziilés kdzben szerzett élményeit. A hasonlatban foglalt
fesziiltség nyilvanvalé. A n6 éltal leirt jelenet egyszerre természetes és
bizonyos értelemben abszurd. A modern nyugati tarsadalom asszonyai igy
sziiltek a XX. szazad folyaman, és csak az utols6 harmadaban kezdett e
konstellaciordl a természetesség pecsétje lemallani. A férfias teljesitmény-
nyel valé metaforikus 6sszevetés mar a néiség lazadasanak a hangja. Az

! Martin, E.: The woman in the body. A cultural analysis of reproduction, Milton Keynes,
1996, 58. o.
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idézetet megfogalmaz6 anya egyszer még elfogadta és véllalta az orvosok
altal tanacsolt — talan el6irtnak érzett sziilést —, de mar tobbet nem hajlan-
dé6 erre, mar nem érzi azt, hogy feltétel nélkiil ala kell vetnie magéat a szak-
maisagra hivatkozé orvosi autoritasnak.

De még ennél is komolyabb indulatokat kelthet e kulcseseményre valo
emlékezés:

,,Koérhazba zarnak, levagjak a hajad, lekotozik a kezed, és nem enged-
nek latni, nem akarjak, hogy megértsd, azt akarjak, hogy hidd el, ez az
6 hatalmuk, nem a tiéd. Ttiket sztirnak beléd, igy nem fogsz hallani sem-
mit, akar halott diszno is lehetsz, labaid fenn vannak egy fémkeretben,
foléd hajolnak, technikusok, szerel6k, hentesek, tigyetlen és vihog6 hall-
gatok buzgdlkodnak a testeden. Ugy veszik ki a gyermeket egy fogé-
val bel6led, mint az uborkat az uborkasiivegb6l. Azutan feltoltik az
ereidet piros miianyaggal, lattam, ahogy a csovon keresztiil futott. Nem
akarom, hogy ezt még egyszer megtegyék velem.”

Ha lehet, ez az idézet még drasztikusabban fogalmazza meg a sziil6 n6é
sokkol6 és traumatizal6 élményét. Mar-méar olyan mértékig fokozza a me-
tafora keménységét és dramaisagat, hogy az olvasé csak kapkodja a fejét:
milyen kontraszt van a medicina segit6, humanisztikus énképe, kozképe és
az el6bbi mondatokat megfogalmazé n6 valéra valt ,,rémalma” kozott. ,,E
bekezdés erészakos nyelvezete azonositja a kérhazat a vagéhiddal vagy a
bortonnel, és a medikalis gyermeksziiletés beteges technoldgiajat a rabo-
kon végrehajtott természetellenes és dehumanizal6 kinzasokkal.”

A ,még egyszer ez el nem fordulhat” érzése az, amely miatt ez a két
idézet a sziilés medikalizdciojanak fordulatat reprezentalja és szimbolizal-
ja. Azt a torténeti pillanatot jeleniti meg, amelyben a medikalizaci6 logika-
ja és er6i komoly kihivast kaptak a demedikalizacié ,,zeitgeistjat6l”.

2 Atwood, M.: Surfacing, New York, 1972, 92. o.

3 Treichler, P. A.: Feminism, medicine, and the meaning of childbirth, in: Jacobus, M., Fox
Keller, E. és Shuttleworth, S. (szerk.): Body/Politics: Women and the discourses of sci-
ence, New York, 1990, 119. o.
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Ez a korszellem pedig l1ényegében két nagy témat feszeget, amelyek ko-
rabban a magatdl értet6ddség sziirkeségével simultak bele kultirank szii-
lést/sziiletést illetd rutinjaba. E két nagy probléma: a n6iség tarsadalmi defi-
nicidja és a medicina viszonya a n6hoz. A sziilés pedig az a konstellacid,
amelyben e két probléma esszencialisan, egy rovid szcenariumba siiritve
mutatkozik meg.

A sziiléssel kapcsolatban manapsag sorjaznak a kérdések: Mi a n6 funk-
ciéja a modern tarsadalomban? Mi a sziilés jelentése és jelentGsége? Mi-
lyen a magzat, az anya és az orvos viszonya a sziilés kézben? Ki uralja a
folyamatokat? Hogyan oszlanak meg az alanyi és a targyi szerepek a szii-
lés soran? Milyen koérnyezd kultirdbol meritett metaforak mentén fogal-
mazodik meg az objektivnek és tudomanyosnak mondott szakmai allaspont
a sziiléssel kapcsolatban? Hogyan oszlanak meg a férfias és néies szerepek
e folyamatban? E megoszlasnak milyen hatalmi dimenzi6i vannak? A szii-
16szoba hatalmi viszonyait hogyan hatarozza meg a szélesebb tarsadalmi
kontextus? Hogyan és miért jelenik meg a medicina egy olyan folyamatban,
amely torténetileg sohasem volt egyetlen kultiraban sem medikalis prob-
léma? Miért kap a sziilés és a terhesség patolégias aurat a modern medi-
cina kordban, és miért vesziti el a korabbi és minden méas kulttirdban meg-
1év6 természetességét? A korabban alapvetden ,,n6i dolognak” tekintett szii-
1ésbdl — néi a kozremiikodéket tekintve is — miért és milyen médon szorul
ki a n6i asszisztencia, és hogyan veszi at helyét a férfi dominancia? A ko-
rabban a sziilést aktivan irdnyité né miért valik szinte teljesen passziv tar-
gyava az orvosi kontrollnak? Hogyan veszi at az anyatol a sajat és mag-
zatanak ,érdekképviseletét” a medikdlis szakma? Igaz-e, hogy az ilyen
modon kialakitott szinte totalis medikalis kontroll biztonsagosabba tette a
sziilést? Igaz-e, hogy a sziil6szoba kulttraja kifejezetten a tudomany ered-
ményeire épiil? Igaz-e, hogy kizarélag a sziil6 n6é és magzatanak érdekei
szabalyozzak a sziilés rutinjat?
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Utépiak

A kérdések ilyen tomegének — torténelmi léptékkel mérve — hirtelen felto-
lulasa nemcsak az alapos valaszok, alternativak és dontések irdnyaba kény-
szeritik az érdekelteket, hanem — népszerti lehetGségként — az utépiak fel-
bukkanésahoz is vezet. A medikalis sziilés valsdga mind multra, mind jo-
vére hivatkozé utopidkat hiv elé.

A tradiciondlis tarsadalmak orvosi antropolégiai kutatasai arra a ,,kiilo-
nos” eredményre vezettek, hogy az asszonyok tébbnyire ndi segitséggel
hoztak vilagra gyermekiiket, és — eltekintve az olykor bekovetkezd tragé-
didkt6l — magénak a sziilésnek a folyamata meghittebb, nyugodtabb, a né
szamara végs6 soron pozitiv emlékekké valé élményekkel teli volt. Nem,
vagy alig fordult el6 a kiilonb6z6 fokozati depressziv allapotoknak az a
sorozata, amely oly gyakori korunk nyugati civilizaciéjdban. Roviden fo-
galmazva: kevés technika-technologia és sok érzelem, lelki segitség jel-
lemezte a tradiciondlis tarsadalmak sziilését. Semmilyen, a sz6 mai értel-
mében vett szakember (kiilonosen férfi) nem vette at a folyamat iranyitasat
a leend6 anyéto6l. Természetesen a problémas helyzetek megoldasara nem
volt sok lehet6ségiik, nem nytiltak a testbe, egyaltalan, alig alkalmaztak
mesterséges eszkozoket. Ezek a helyzetek gyakran az anya és csecsemdje
halélaval végzodtek. Ha nem voltak komplikéaciok — és a mai statisztikdk
szerint is a terhességek 80%-a ilyen —, akkor a sziilés a maga természe-
tességében zajlott le, nem hagyva kellemetlen emléket, és kiilonésen nem
lelki traumatizaltsagot.

Mindez erdésen ellentétesnek lattatja — és éppen a személyes élmény sik-
jan — a modern medikalis gyakorlatot és a tradiciondlis tarsadalmak ,,szii-
léskulturajat”. Ez konnyen olyan lelkesiiltséghez vezet, amely a mai alla-
potokat visszafelé akarja meghaladni, és a maga egészében téviitnak mu-
tatja be a modern medicina részvételét a terhességben és a sziilésben. Ez
a vélekedés, ha nem is a maga tiszta formajaban, de legalabb, mint a mo-
dern sziilést koriilvevé ambivalencia egyik oldalanak érzelmi és részben
érvbeli szerepldje, mindenképpen megjelenik a vitdkban. A tiszta termé-
szetességet emeli piedesztalra az er6sen technologizalt, dehumanizalt mo-
dern praxis ridegségével szemben.
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A masik utépia éppen a medikalizalt tendencidk jovébeli felndvelésé-
ben latja a mai kétértelmiiségek feloldasat és megoldasat. ,,Ha a n6k nem
képesek megtaldlni a modjat annak, hogy nagyobb kontrollra tegyenek
szert gyermekkihordasi lehetségeik felett a jelenben, akkor a jov6 igazi
veszélyeket rejt szamukra, amikor a n6k talan nemcsak lathatatlanna val-
nak a diskurzusban, hanem valdsagosan is hidnyozni fognak a reproduk-
ciés folyamatbdl. Mert néhany férfi szakember szamara az autoritdsukat
ér6 jelenlegi kihivas egyik megoldasa az, hogy a nék diszkurziv kitorlését
beillesztik az orvoskényvekbe azzal, hogy sz6 szerinti értelemben kitorlik
Oket a reprodukciobol és a gyermeksziilésbol: ez a kitorlés az in vitro fer-
tilizacid, az alternativ »fejleszté médiumok« (a »pétanyak«, a holnap mes-
terséges méhei), és az emberi klonozés eljarasai révén lehetségessé valik.”

Az otthonossag keresése

AnG eltlinése ebben a ,,progressziv” utépiaban éppen tigy alarendelt, pasz-
sziv helyzetének ,tovabbfejlesztése”, mint ahogy a regressziv utépiaban
hianyérzetének projekcidja a mult idillisztikus képébe. A sziilés traumati-
kus élményének pozitiv és negativ tiinetei kelnek 6ndll6 életre a kétféle
utépidban. A nd modern ,,sziiléskulttiraban” tapasztalt alarendel6dése a tech-
nikai racionalitasnak a jovobeli teljes feleslegességének vizidjahoz vezet-
het, mig a technol6gia uralma elleni indulat olyan vilagot fantazial, amely-
bdl a biztonsagra hivatkoz6 technikai racionalitas hianyzik.

A né&k otthontalansdga a modern sziilészetben mindenesetre nem orvo-
solhat6 olyan utépiakkal, amelyek maguk is otthontalansagot eredményez-
nek: az egyik nélkiil6zi a modernitds megszokott és belakott életformédjat,
a masik pedig mar egy olyan ,,emberr6]” sz6l, aki nem is képes ,,otthon len-
ni”.

Ezek az utépidk mindazondltal kijel6lik annak a kiizd6térnek a hatérait,
amelyen beliil a sziilés medikalizaci6javal 6sszefiiggd val6sagos kérdések
— olyanok, amilyeneket fentebb felsoroltunk — és lehetséges megoldéasaik
megvivjak harcukat a sziilés definici6janak jogaért.

4 Treichler 1990, 130. o.
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E meghatarozasnak pedig az az alapvet6 tétje, hogy a medicina kont-
rollalja-e a terhességet és a sziilést, vagy ,,csak” asszisztaljon hozza; vagy
egy ismert filmcimre utalva: Mégis kinek a sziilése?®

> A filmcim, amire az utalas torténik: Who's life is it anyway? (magyarul: Mégis, kinek az
élete?), 1981. (A szerkeszt6, Kémiives Sdndor megjegyzése.)
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A BETEGSEGUZLET

A modern medicina azt tiizte ki céljaul, hogy az immar elfogadhatatlan
halélt megtestesit6 betegséghadsereget csapatrészekre osztja, ezeknek ne-
vet ad, majd az ilyenképpen szeparalt és behatarolt egységekkel felveszi a
harcot. A felvilagosodas racionalités ,,vallasat” mélyen hivé orvosi tudo-
manyossag egy pillanatig sem kételkedett abban, hogy a hosszu habord
torténete 1ényegében véve el6re meg van irva: az ész gy6zedelmeskedik a
természet art6 erdi felett. E forgatokonyv szerint a véges szamu betegsé-
geket el6bb-utébb a medicina felszamolja, és ha ezek végiil elfogytak, ak-
kor a halél is legy&zetett.

E modern kori mitosz, meglehet ebben a forméaban sehol sem olvashaté,
de latens miikodésére olyan gondolkod6 figyelmeztet, mint Tolsztoj:

,,Miota az emberek gondolkodni kezdtek, rajottek arra, hogy semmi sem
elény6sebb az ember erkolcsi életére nézve, mint a halal gondolataval
val6 foglalkozés. A hamis irdnyban fejl6d6 orvostudoméany azonban
ahelyett, hogy csak a fajdalmak enyhitésével torédnék, célul tiizte ki
maganak az embernek a megszabaditasat a halaltél; megtanitja Gket,
hogy bizzanak a haldl elkeriilésének lehet&ségében, (izzék ki esziikbdl
a halal gondolatat s megfosztja 6ket ezéltal az erkolcsos életre 6szto-

»1

kél6 leghatékonyabb impulzustdl.

A kés6 modern medicina és kulturalis kdrnyezete azonban mintha egy
fontos ponton modositana e programon. Immar nem véges és természe-
tileg adott szamu betegséget kell lekiizdeni, hanem fokozni kell a ,,fegy-
verkezést”, mert a betegségek szama folyamatosan novekszik. Erre a je-
lenségre szamos magyarazat lehetséges: megjelennek példaul eddig nem

! Tolsztoj, L.: Mindennapra, 3. kotet, Budapest, é. n., 23. o.
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ismert vagy Ujonnan miikodésbe nem l1épett kérokozok, az emberi immun-
rendszer egyre nehezebben kezeli a kdrnyezeti artalmakat, a modern élet
stresszei megterhelik a mas kortilményekre ,kifejlesztett” embernek neve-
zett 1ény szervezetét. Mindazonaltal, gy tiinik, hogy sajatos fesziiltség je-
lenik meg az Gjonnan ,,felfedezett” és bejelentett betegségek és legitimi-
tasuk kozott. Egyre tobben teszik fel a kérdést, hogy betegség-e az, ame-
lyet Gjabban annak akarnak elfogadtatni. Ez a kétely azutdn nemcsak a
konkrét jelenség betegségként valé besorolasara terjed ki, hanem magéat a
betegség fogalmat is Gjra interpretalandéva teszi.

A BMJ? szerkesztGsége tavaly internetes kozvélemény-kutatast tartott,
amellyel éppen a betegségkategéria bizonytalansagat akartak illusztralni.
Felsoroltak 38 elnevezést, és arra szdlitottak fel a szavazokat, hogy jelol-
jék meg ezek koziil azokat, amelyeket betegségeknek tartanak, és azokat,
amelyeket nem. Maga a szerkeszt6ség igy hatarozta meg a nem betegsé-
get: ,,Olyan emberi folyamat vagy probléma, amelyet egyesek medikalis al-
lapotként definidlnak, de az emberek jobban jarnanak, ha a probléma vagy
a folyamat nem ilyen meghatarozast kapna.”?

A 20 ,leginkabb nem betegség” csokkend sorrendben: dregség, munka,
unalom, taskdk a szemek alatt, tudatlansag, kopaszsag, szepl6k, nagy fiilek,
6sz haj, cstinyasag, gyermeksziilés, allergia a XXI. szazadra, id6atallasi
probléma, boldogtalansag, zsirlerak6das, masnapossag, szorongas a pénisz
mérete miatt/péniszirigység, terhesség, agressziv vezetés (road rage),* ma-
ganyossag.

Ezek kozott talalunk olyanokat, amelyek a magyar fiil szamara is nyil-
vanvaléan nem betegségek, mint példaul a tudatlansag, az unalom vagy a
munka. Vannak olyanok, amelyek a ,,talan igen, talan nem” kategoéridjaba

2 A British Medical Journal folyéirat roviditése. (A szerkesztd, Kémiives Sandor megjegy-
zése.)

Smith, R.: In search of ,,non-disease”, in: British Medical Journal 7337 (2002), 883—
885. 0.

Arnold Nerenberg kaliforniai klinikai pszichol6gus statisztikdja szerint az amerikai po-
puldci6 53%-a szenved az ugynevezett road rage disorderben, 1,78 milliard epizéd fordul
el6 évente; egy atlagos vezet6 huszonhét alkalommal mutatja magan e betegség tiine-
teit, epizodjait. Dr. Nerenberg az tigynevezett koporséterapiat alkalmazza, amely soran
a paciensek egy valodi koporso segitségével sajat vagy szeretteik haldlat vizualizéljak,
http://www.theatlantic.com/issue98aug/roadrage.htm.
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tartoznak, mint példaul a boldogtalansag, a szeplék vagy a maganyossag.
De vannak koztiik olyanok is, amelyek mar ma is orvosi felligyelet alatt
allnak, mint példaul a terhesség, a sziilés vagy a zsirlerakddas. A fontos
mindebbdl annak a tendenciadnak a kiolvasasa, hogy a ma még ,,nyilvan-
valbéan nem orvosi” problémak hamarosan betegségekké definialédhat-
nak. Az 6regség maga éppen ugy egyre kiterjedtebb orvosi ellenérzés ala
keriil, mint a n6i 1ét megannyi korabban természetesnek tekintett megnyil-
vanulasa a sziilést6l a menopauzaig. A munka, a lustasag, az unalom és az
élet liressége asszocidcidkon keresztiil a depresszidban végzddik, vagy pe-
dig a ,, work-alcocholic” formdjaban a korabban (tdlzott) szorgalom pszi-
chitriai djrafogalmazéasava valik.

Az unalom, a boldogtalansag, a maganyossag a depresszi6 diagnozisa-
ban taléljak meg k6zos — természetesen medikalis — alapjukat. A kopasz-
sag, a szemek alatti taskdk, a nagy fiilek, a cstinyaség, a pénisz mérete miatti
szorongas pedig — ha nem is kozvetlen létiikben, de lelki, egzisztenciélis
kovetkezményeik miatt — kovetelik meg a medikalis figyelmet és feliigye-
letet.

A betegségek metaforainak vandorlé hadserege azutén egyszer csak el-
veszti metaforikus jellegét, és sz6 szerinti betegségekké vélik. Igy kapcsol-
ja Ossze a betegség sz6 és mutatja meg ko6zos 1ényegét a tiidégyulladasnak
és a kopaszsagnak, a depresszionak és a raknak, a szorongasnak és az inf-
luenzéanak. Ha valaki ezeket a parhuzamokat ttlzonak tartja, akkor kény-
telen szembesiilni azzal, hogy az ilyen allapotokat kdzos nevezére hozni
csak akkor tlinik kiilonosnek, ha egymas mellett latjuk leirva ezeket. Az
Ujsagok orvosi rovatai, a reklamok, a gyégyszergyari marketing, és olykor
a tankonyvek — ha nem is egymashoz kozeli térben — a betegség kategd-
ridja alatt foglalkoznak az emberi szenvedés vagy szenvedéssé mindsitett
allapotok e kiilonb6z6nek t{in6 megjelenési formaival.

Marmost nyilvanvalo, hogy tj betegségek keletkezhetnek 1ij korokozok
felbukkandsabdl, az emberi immunrendszer zavaraibdl, kdrnyezeti artal-
mak megbetegit6 hatasaibdl, de ugy tiinik fel, hogy a fentebb is emlegetett
»betegségfajtak” egy része kozvetleniil tarsadalmi konstrukcio, a fogyasz-
t6i tarsadalom, vagy ha dgy tetszik, a kés6 kapitalizmus miikodésének ter-
méke. Ismeretes, hogy a fogyaszt6i tarsadalom egyik megkiilonbozteto je-
gye a termelés és a sziikségletek viszonyanak djrateremtése. Mig korabbi
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tarsadalmi-gazdasagi alakulatok a 1étez6 és lassan formalédé sziikségletek-
re reagalva miikodtették termelési rendszeriiket, addig a késé kapitalizmus
magukat a sziikségleteket is intenziven alakitja, vagy pontosabban szo6lva
a megtermelt aruk eladdsahoz ébreszt sziikségleteket. A kdzonséges halan-
dé6 a reklamokbdl megismerheti a legtjabb kiityiiket”, és ezzel egyiitt azt
is megtudja, hogy tulajdonképpen elementaris vagya van az adott termék
megszerzésére; nem élhet nélkiile. Szinte a ,,vagy enyém lesz, vagy bele-
pusztulok™ kinjait eleveniti fel fogyasztasra nyitott lelkében a hirdetés, és
ezt a szomjat csak vasarlassal lehet csillapitani. Marmost, ha az élet minden
megnyilvanulasaba betolakszik ez a piaci-fogyasztéi attit{id, akkor miért
gondolnank, hogy az egészség-betegség megnyilvanulasai mentesek lehet-
nek ett6l? Persze mindannyian magunkban hordozzuk azt az ,,6roklott” és
ezért mélyen gyokerezd hitiinket, hogy ,,a betegség azért mégiscsak mas”,
hogy a piaci szemléletnek itt tabukba kell {itk6znie. A piacosodas — vél-
jlik — sok mindent tehet, de itt, éppen az életiink és halalunk alapvet6 kér-
déseihez oly kozeli tdjon, a medicinaban léteznie kell valamiféle tiltdsnak
vagy legalabb korlatnak, amely a viszonyokat, meglehet, piaciaknak lat-
tatja, de azok ,,valahol a mélyen” mégsem azok. Hissziik (még), hogy ,,az
emberi élet a legfébb érték”, ,,az emberi élet nem mérhetd pénzben”, és
ebben a szféraban az 6nzetlenség, az élet tisztelete és a szenved6k megse-
gitésének értéke az ur.

Pedig, pedig... Noha a fentiek nyilvanval6an tovabbra is értékek, de
eléjiik vagy melléjiik nyomul a piac értékrendszere. A hagyomanyos beteg-
ségkategoriak — még ha ,,spontdn modon” Gjak is sziilethek — nem képesek
kielégiteni a gyogyszergyartds, és altalaban véve az egészségipar noveke-
dési igényeit. Ezért a betegségek ,,tarsadalmi konstrukcidja” mellett meg-
jelenik a betegségek ,,vallalati konstrukci6ja”. Ha nem tdmasztanak elegen-
dé sziikségletet a meglévd betegségek, akkor 1ij sziikségleteket, vagyakat
kell létrehozni tij betegségek formajaban. Igy valtja fel a ,,minden beteg-
séghez egy gyogyszert” formuldjat a ,,minden gydgyszerhez egy betegsé-
get” jelszava. A medikalizacid egyik leger6teljesebb forrasat talaljuk eb-
ben az egyszertiségében is zsenialis megforditasban. Minél tobb életnyil-
vanitas kertil a betegségek kozé, annal jobban lehet ndvelni az egészségipar
fogyasztasat. Bar, ha meggondoljuk, mintha az egészségipar kifejezés nem
is lenne itt igazan helyes. Talalobb volna — legalabbis ebben az aspektu-
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saban — betegségiparnak nevezni, hiszen mindenekel6tt a betegséget ter-
meli meg, hogy azutdn megoldast kinaljon az altala teremtett problémara.
E logika szerint nem egészségeseknek kell lenniink, hanem azért kell meg-
gyogyulnunk az egyik betegségbdl, hogy azutdn — a kezelésre hasznalt
szerekbe vetett bizalmunkban meger6sodve — egy Gjonnan ,,felfedezett”
betegségben szenveddk legyiink. De nem kell kétségbe esniink, taldn mar
arra is kaphatd egy éppen mostanaban kifejlesztett gyogyszer...
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MEGSZABADULNI A HALALTOL

Egy civilizdcié akkor kezd hanyatlani, mikor kizdrdélagos
régeszméjévé vdlik az Elet. A csticson 1év6 korokban 6n-
magukért dpoljdk az értékeket: az élet csak megvaldsuld-
suk eszkoze; az egyén tudatdban sincs annak, hogy él, egy-
szeriien csak él. [...] Az Elet felfedezése semmivé teszi az
életet.

Emile M. Cioran

»,Ma délel6tt kérhazban voltam. Varoterem. Mire var ez a sok ember?
Hogy egy kicsit tovabb éljen; hogy ne normélisan haljon meg. Egy légy-
koérhaz jutott az eszembe, ahova azért jarnanak a legyek, hogy elélje-
nek az évszak végéig. Vagy egy kérész-varéterem, ahol egy ora, egy
perc haladékért kezeltetik magukat.”

Ezek a sorok komoly ambivalenciat provokalnak olvaséjukban. Egy-
szerre dobbenhet rd intellektudlisan az élet ilyetén meghosszabbitasanak
hidbaval6sagara, ugyanakkor aligha képes érzelmileg azonosulni a szerzé
cinizmusba hajlé szkepszisével. Hiszen a kés6 modern nyugati tarsadalom
emberének egyik legfébb vagya életének minden hataron tdli meghosszab-
bitasa. Ugy véli, hogy a kérész és a légy koran elpusztul, de neki joga, sét,
kotelessége minél tovabb élni. Majd csendben, észrevétleniil, kornyezetiin-
ket nem zavarva eltavozni.

A mai korszellem azt diktélja, hogy az élet egy végtelen vasitvonal,
amelyen tjabb és tijabb allomasok kovetkeznek. Aki pedig kiesik a vonat-
bol, az lemarad valami tGjrél, érdekesrdl, amelyben a tovabbutazok még
részestilhetnek. Ezért minél tovabb a vonaton kell maradni, még a 1épcs6-
re esve is gorcsosen kell kapaszkodni, de tigy, hogy a tobbiek, akik még a
kényelmes fiilkékben utaznak, ne vegyenek észre semmit. A vonatbdl ki-
es6 nem zavarhatja meg élvezetiiket.

A halélnak kittintetett helye van a medikalizalt jelenségek sorozatéban.
Meég az is lehet, hogy az elmtilashoz valé modern (v)iszony az egész medi-

! Cioran, E. M.: Fiizetek 1957-1972, Budapest, 1999, 35. o.
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kalizaci6 fundamentuma, orig6ja. Taldn minden mds — sorozatunkban mér
eddig is targyalt — jelenség a haldl kitiintetett helye vagy éppen ,,helynél-
kiilisége” miatt jarta be a medikalizaci6 utjat. A halal Gj értelmezése eldtt
a medicina més feladatokat kapott:

,Miéta az emberek gondolkodni kezdtek, rajottek arra, hogy semmi
sem el6nydsebb az ember erkdlcsi életére nézve, mint a halal gondola-
taval valo6 foglalkozas. A hamis iranyban fejl6d6 orvostudomény azon-
ban ahelyett, hogy csak a fajdalmak enyhitésével tor6dnék, célul tiizte
ki magénak az embernek a megszabaditasat a halalt6l; megtanitja 6ket,
hogy bizzanak a haldl elkeriilésének lehet&ségében, (izzék ki esziikbdl
a halal gondolatat s megfosztja 6ket ezaltal az erkdlcsos életre dszto-
kél6 leghatékonyabb impulzust6l.”?

A tolsztoji gondolat mintha a medicinat tenné meg a folyamat fésze-
replGjének. Ma inkabb ugy tiinik fel, hogy ,,csupan” egy nagy kulturalis
megrendelést teljesit. A halalhoz val6 megvaltozott attitlid az egyik dont6é
tényez6 a modern medicina megsziiletésében és kiemelkedd tarsadalmi
helyzetbe kertilésében.

Ahogy volt...

A halalhoz fiz6d6 premodern felfogéas a kovetkezokben foglalhaté 6ssze:
A halal nem betegségek kovetkezménye, hanem ,,a sors egy dontése, ame-
lyet el kell fogadni, sét, el6 kell segiteni, amelyet ritualis pompéval illik
Ovezni; a temetések nem a személyes banat spontan megnyilvanulasat fe-
jezik ki, hanem egy koz0sségi és szokasszerli ceremonia tarsadalmi jelle-
gét hangsulyozzak. [...] Az emberek f6 gondja altalaban nem az, hogy el-
keriiljék a véget, hanem az, hogy ismerjék az idejét. [...] Ha a jelek azt
mutatjak, hogy az élet még nem kozeledik a végéhez, meg lehet kisérelni
harcolni érte, és megmenteni. De ha az életkor vagy a joslat azt mondja,
hogy eljott az id6, akkor minden erével segiteni kell a Sorsot, és el kell

2 Tolsztoj, L.: Mindennapra, 3. kotet, Budapest, é. n., 23. o.
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tavolitani minden akadalyt, amely gatolhatna beteljesiilését. [...] A halalt
nem szabad befolyasolni — ezt elgondolni is szorny( volna, ilyen szentség-
torést legfoljebb egy csoda indokolhatna.”® A medicindnak ebben a kon-
textusban nincs koze a halélhoz és a haldoklashoz. Legfeljebb annak el-
dontésében van szerepe, hogy az adott llapot gyégyitando6 betegség-e vagy
maga a haldoklds. Az utébbi eset kiviil esik kompetencijan. A ,,van szere-
pe a dontésben” is meglehetds korlatokkal értendd, mert azt, hogy eljott a
halél ideje maga a haldokl6 érezte meg, fejezte ki, és nem kiils6 szakember
allapitotta meg. Nem lehetett a haldal dtjaba allni, éspedig nem a technikai
tudas hianyossagai miatt, hanem erkélcsi és teologiai megfontolasok okan.
,»Ma azon nyugtalankodunk, hogy eleget tettiink-e, nem pedig azon” — mint
arégiek — ,,nem tettiink-e ttl sokat.”

A masodik fontos szempont a hagyomanyos felfogasban az, hogy az
élet és a halal viszonyaban az a meghataroz6, hogy mig a mai élet utan a
semmi kovetkezik,® addig a régiek az oroklétbe mentek at. Ehhez képest
életéveink latvanyos megnovekedése ,,sok hithénak tlinik a majdnem sem-
miért”, mert val6jaban leroviditettiik az életet, hiszen hogyan lehetne 6sz-
szevetni néhany megnyert evilagi évet az elvesztett 6roklét végtelenségé-
vel.®

A premodern attitlid harmadik kiemelend6 jellegzetessége az, hogy a
haldl nyilvanos, k6zosségi esemény, amelyet a haldokl6 szervez, vezet. A
haldoklas eleink idejében tobbé-kevésbé a haldokl6 kontrollja alatt zajlott
le. Az orvosnak ebben a ritudléban ugyszo6lvan semmi szerepe sincs, leg-
feljebb maganemberként résztvevije az eseménysorozatnak. A szakérté
— ha helyénvalo itt ezt a kifejezést hasznalni — maga a haldokl6 és nem a
homo medicus. ,,A halal elhalasztdsanak hatékony eszkozei nélkiil az élet
homokdrajaban az utolsé szemcse kiilsé beavatkozas nélkiil hullott ala.

w

Ariés, P.: Gyermek, csaldd, haldl, Budapest, 1987, 331-333. o.
Ariés 1987, 335. o.
Schopenhauer ugy prébélja filozéfiai érveléssel a mar modernitasba lépett ember semmi-
t6l valé szorongdsat oldani, hogy azzal érvel: ,,Ha a nemlét gondolata volna, ami a halalt
oly szornytinek tiinteti fel, Ggy hasonld borzadassal kellene arra az idére gondolnunk,
amidén még nem voltunk.” Schopenhauer, A.: A haldlrél, Budapest, 2001, 10. o. Ez az
ésszerliségre apellalas azonban a szorongassal szemben erétlen.
V6. Imhof, A. E.: Elveszitett vildgok, Budapest, 1992, 222. o.
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Mégis a haldoklast tekintve halaluk a maihoz képest sokkal inkébb ellen-
Orzésiik alatt volt, amikor a halal pillanata az életfenntart6 gép kikapcsola-
sat jelenti.””

Ahogy van...

A modernitasban a betegségek és a halal erésen 6sszekapcsol6dnak. A be-
tegségek valdjaban a halal hadseregének kiilon-kiilon tamadé egységeiként
jelennek meg.® Nem valnak tehat el az utak a gyogyitasra felszolit6 beteg-
ségek és a fatalis halal kozott, amelybe kordbban nem lehetett és nem is
volt szabad beavatkozni, mert til van az emberi hatékoron. A XVIII. sza-
zadt6l kezd6d6 periddusban mar nem lehet t6bbé ,,csak igy meghalni”,
hanem a halél valamilyen betegség kovetkezménye (természetesen lesza-
mitva a baleseteket). Ennek megfelelGen a haldokléas a betegségek forma-
jaban kisebb biomedikalis problémakka oszthaté fel vagy fordithat6 le. A
haldl igy mar a betegségek oltozetében jelenik meg; mar ott rejtézik min-
den betegségben. Ennek a szoros 6sszefonddasnak kettds kovetkezménye
az, hogy a betegségek — még a legkisebbek is? — a halalra emlékeztetnek,
annak rémiiletét idézik. Ezért szamolandok fel azonnal még az apré ,,nya-
valyak” is; a halal pedig a betegségekbe ,,csomagolva” immar legy6zhetd-
nek tlinik fel. Nem fatum tobbé, hanem kitolhatd, elkeriilhet6, felfiiggeszt-
het6 esemény. Ugy tiinik fel, hogy a betegségek ilyen kozvetitd szerepén
keresztiil osztozik azokban az igéretekben és elvarasokban, amelyet a mo-
dernitas embere a medicinajatol elvar: a technikailag felfogott és techni-

7 Skrabanek, P.: The death of humane medicine and the rise of coercive healthism, Suffolk,
1994, 55. o.

8 V6. ,,A betegségek, amelyeket az orvosi szakma elkiilonitett, megnevezett és osztalyo-
zott, a halal el6renyomul6 hadseregének el66rsei voltak. Amint ezt a hadsereget sikertilt
egységekre szétvalasztani, lehetett egységenként harcolni elleniik, ahogy éppen jottek.”
Bauman, Z.: Bioldgia és modernitas: keresztes hadjarat az egészségért, in: Magyar Lettre
Internationale 31 (1998), 68-71. o.

V0. ,Szemben a rutin més aspektusaival, amelyek puszta szokasok, a kis betegség élmé-
nye veszélyt és figyelmeztetést foglal magaban: a kozonséges bajok komoly betegségek-
hez vezethetnek [...] a nagybetiis Betegség felé tett els6 1épéseket jelentik.” Melucci, A.:
The playing self. Person and meaning in the planetary society, Cambridge, 1996, 76. o.
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kailag uralhat6 testi folyamatokba vonja be — a betegségek mellett — magat
a betegségek kovetkezményének tekintett halélt is. Ha felszamolhat6k a
betegségek, akkor megsziintethetd a halal is.

,,...a halal technikai kérdéssé valt, felbecsiilése az orvosi szakma ke-
zébe keriilt; hogy mi a haldl, annak az eldontésévé valt, hogy milyen
ponton kell egy személyt halottként kezelni, tekintettel a testi funk-
ciok kiilonboz6 tipusainak megsziinésére.”*°

A halal medikalizaciéja ennélfogva — nagy leegyszertisitéssel — a medi-
cina szempontjabol egy kettds kiilsé és belsd folyamat eredménye: a halal
elfogadhatatlansdganak nagy modern projektuma beszoritja a halalt a me-
dicina fennhat6saga al4, amely uralkodé biomedikalis attit{idje miatt az élet
bioldgiaira vald leegyszertisitésével azt technikailag kezelhet6nek lattatja.
Egy 06sszkulturdlis vdgy a medicindban latja a reményt beteljestilése lehe-
tetlenségének elrejtésére.

,»...ennek a folyamatos modernista haldldekonstrukciénak a kovetkez-
ményei a mai posztmodern zsdkutcaba vezetnek, amelyben a haldoklé
péciens két rossz kozotti csapdaba kertil: az egyik oldalon van a léle-
geztet6késziilékek, a sebészeti eljarasok és a szervatiiltetések elszaba-
dult orvosi technolégiaja, amely a testeket végtelenségig életben tart-
ja, és —ha ez a kilatas nem eléggé rémiszté — a masik oldalon az ilyen
megalazo, orvosilag fenntartott szenvedés egyetlen alternativajaként
egy érthetd, de vakmer6 kozos igény jelenik meg: az orvos kdzremii-
kodésével véghezvitt ongyilkossag iranti.”"!

A halal megsziintetésének lehetetlen projektuma egyszerre éltet6je a kor-
tars nyugati medicinanak, de egyben a benne és koriil6tte tamadt rossz koz-
érzet egyik fundamentalis okozéja is.

10 Giddens, A.: Modernity and self-identity. Self and society in the late modern age, Stan-
ford, 1991, 162. o.
11 Morris D. B.: Iliness and culture in the postmodern age, Berkeley, 1998, 237. o.
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Ha feltdmad a kétség, hogy a haldl mégsem gyG6zhet6 le, akkor talén a
vele osszekapcsolt ,kis haldlok”, a betegségek sem szamolhatok fel. Ko-
runk embere szamara ez a kovetkeztetés elfogadhatatlan. Csak az egyén
halalanak lekiizdhet6ségébe vetett hit adhat reményt arra, hogy ha minden
baj, szenvedés végs6 soron betegség, akkor életiink alapkérdései technikai-
lag kezelhet6 problémakka alakithat6k t. Es ha majd egyszer eljon a ,,sose
halunk meg” korszaka, akkor legfébb szenvedésforrasunk is elapad. Addig
arra kényszeritjiik a medicinat, hogy idvosségiink legfébb forrasanak sze-
repét 6ltse magara, hogy a modern életcélt, az életben maradast szolgdlja.

Ha ,,képesek lennénk meghalni”, akkor talan ez a ,,medikalizaci6” so-
rozat sem jott volna létre.
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TEBOLY, ELMEBETEGSEG,
AGYKAROSODAS

»Magyarorszdgon kériilbeliil hatszdzezer
ember szenved agykdrosoddsban (sic!).”
Havas Henrik

Az oriiltség és a metaforak

Noha a medikalizacié a maga érett formajaban az utébbi évtizedek fejle-
ménye, mégis talan kijel6lhetiink egy elémedikalizacios korszakot is. Erre
éppen ugy érvényes a medikalizaci6 meghatarozasa: korabban mas tarsa-
dalmi intézményre tartozé életproblémak a medicina feliigyelete alé kertil-
nek. De a kifejlett és az el6medikalizaci6 kozott fontos kiilonbség az, hogy
az utébbi korszak a medicina nagy agazatainak kialakulasahoz kotédik,
mig a mai medikalizacié mar a berendezkedett medicina kiterjesztését, ki-
terjedését jelenti. A korabbi medikalizacios térekvések ma Ggy jelennek
meg a szamunkra, mint a nyelv ,,halott metafordi”. A halott metafora olyan
,»hasonlat”, amely a kdznapi hasznalatban rogzitett értelmet nyert, igy me-
taforikus jellege eltlint. Az ,,érzem, ahogy az adrenalin szétérad a testem-
ben” metafora ma még mindenki szamara eleven. Az adrenalin ,,szétarada-
sa” a fesziiltségteli felhangoltsag érzésének metaforikus kifejezése. Ha azt
mondjuk — éppen nyaron aktualisan —, hogy kimertiltem, elutazom feltol-
tédni, akkor az, hogy ebben a kifejezésben az akkumulatorhoz hasonlitjuk
magunkat, mar elhalvanyul6ban van — a metafora haldoklik. De mi a hely-
zet az ,,asztallabbal”? Ebben az esetben a metafora mar halott; az asztalnak
az a bizonyos alkatrésze eredetileg csak hasonlit valamely él6lény laba-
hoz, de mar ez a ,,csak hasonlit” érzés eltiint. Az asztallab halott metafora-
va valt.

Maga ez a rovid nyelvészkedés is metaforaul szolgél az elémedikali-
zacios események és a késd ujkori medikalizaci6 megkiilonbdztetésére.
Mindannyian érezziik — utalva sorozatunk korabbi irasaira —, hogy a gyer-
meki rosszasag vagy a szexualis vagy idéskori csokkenése, noha titon van-
nak az orvosi feliigyelet felé, 4j helyzetiik mégsem valt magatol értet6d6-
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vé. Még é16 metafordkként miikodnek. A kozvélemény még inkabb hason-
latként fogja fel ezeket: olyanok, mint a betegségek, de medikélis tartalmuk
még nem valt egyértelmiivé.

Eppen a modern medicina kialakulasa idején jottek létre olyan szak-
teriiletek, amelyek korabban nyilvanval6éan mas tarsadalmi intézmények
és ,filozofiak” altal kezelt problémakat vontak medikalis fennhatdsag ala.
Ezek koziil talan a két legnyilvanvaldbb a terhesség, a sziilés-sziiletés és a
téboly. Mind a kett6 ma olyan emberi problémaékkal foglalkozik, amelyek-
nek nagyrészt csaknem olyan nyilvanvalésaggal nem tartoztak kordbban
az orvoslas teriiletére, mint amilyen magatol értet6d6séggel ma orvosi kér-
déseknek tlinnek fel a laikusok szdmara is.

Az elmebetegség ma a modern medicina egyik legjelentGsebb ,,halott
metaforaja”.

Az oriiltség mint hatarhelyzet

A téboly az tigynevezett hatarhelyzetek egyike. A hatarhelyzetekben az em-
beri létezés legmélyebb problémai kozvetleniil nyilvanulnak meg.! A té-
boly olyan alapvet6 egzisztenciélis és etikai kérdéseket vet fel, mint: Kik
vagyunk valéjaban? Mi a személyiség? Mi a viszonya a racionalitasnak az
irracionalitashoz lénytlinkben? Vajon az 6riilt nem egy masik, esetleg transz-
cendens vilagrél tudosit-e? Van-e értelme a téboly nyelvének? Tuddsit-e a
téboly egy raciondlison tdli vilagrol, vagy csak az agy kémidjanak sajatos
konstellaci6ja? Mi az elme és a test kozotti viszony? Az elme, a személyi-
ség pusztan az agy miikddésének mellékterméke-e; azonos az agy miiko-
désével vagy attdl fiiggetlen? Felel6ssé tehet6-e az Oriilt cselekedeteiért?
Isten iizeneteinek hordozéja, esetleg biinozd, aki kozosségét fenyegeti vagy
beteg ember, aki orvosi segitségre szorul? Lehet-e réla nélkiile dontéseket
hozni, elvehet6-e t6le nmagaért viselt felel6ssége? Legitimek-e az Oriilt

! A fogalom Karl Jasperst6l szarmazik, mégis — a rovidség kedvéért — itt nem &t idézem:
A »hatérhelyzet« olyan esemény, siirget6 élmény, ami arra sarkallja az egyént, hogy szem-
besiiljon egzisztencialis »helyzetével« a vilagban.” Yalom, I. D.: Egzisztencidlis pszicho-
terdpia, Budapest, 2006, 130. o.
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dontései? Be kell-e zarni, el kell-e kiiloniteni — allitélagos veszélyessége
miatt — a tarsadalom normaélis részétdl, vagy ellenkezdleg, integracidjara
kell torekedni? Ki mondja meg és milyen alapon, hogy mi a normalis és
mi a patologikus az emberi viselkedésben? Az 6riilt viselkedését kell-e be-
folyasolni vagy testi miikodését? Milyen tarsadalmi intézmény foglalkoz-
zon az Oriilttel: a csalad, az egyhdazak, a bortonrendszer vagy az egészség-
tigy? Melyik legyen ezek koziil a dominans?

A modernitds azonban — és kiilénosen késéi korszakaban — tigy mi-
kodik, hogy a mindennapi biztonsag érzetét részben azzal tartja fenn, hogy
ezeket az egzisztencidlis kérdéseket, hatarhelyzeti dilemmaéakat kizarja, visz-
szaszoritja a tarsadalmi kommunikécié szintereir6l.?

A medikalizaci6 e folyamat fontos aspektusa. Ha a téboly — megfosztva
egzisztencialis, szocidlis, kulturalis kontextusait6l — agyi-természeti folya-
matokra redukalhatd, akkor az altala felvetett hatarhelyzeti dilemmak ma-
guktol eltlinnek. Nem is beszélve arrél, hogy egyik legfébb vonasuk, vég-
s6 megoldhatatlansaguk, allando élethez tartozasuk megsziinik, és techni-
kailag kezelhet6 problémakka alakulnak 4t — vagy legalabbis ezzel kecseg-
tet az agykarosodas koncepcidja.

A tébolyultbdl agybeteg

A pszichiatria XIX. szazadi sziiletésének — mint el6émedikalizaci6s jelen-
ségnek — alapvet6en kétfajta interpretacija lehetséges. Ugy is felfoghato,
hogy a pszichiatridban mint medikélis specialitdsban az Oriiltség megtalal-
ta a maga igazi helyét mind a r6la valé tudast, mind kezelésének tarsadal-
mi intézményét tekintve.

De lehetséges egy masik interpretacio is, amely az &riiltség és a pszi-
chiatria viszonyat szorosabban kéti a torténeti ,,itt és most”-hoz; nem te-
kinti a pszichiatria és az Oriiltség viszonyat egy folyamat lezarulasanak, a

2 V6. ,,...a modernitas altal — a mindennapi rutin szintjén — megszerzett ontoldgiai bizton-

az emberek szamara kozponti erkolcsi dilemmékat fogalmaznak meg.” Giddens, A.: Mo-
dernity and self-identity, self and society in the late modern age, Stanford, 1991, 156. o.
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téboly torténelme végének, hanem csupan az oriiltség torténete egyik allo-
masanak. A két felfogas kozotti alapvetd kiilonbség alighanem alapvet6en
az, hogy az els6 az Oriiltség nyugati tarsadalmakbéli sorsat az altalanos
fejlédési folyamat, a haladas részének tekinti, és a pszichiatria megjelené-
sét mint e folyamat csicsat és befejezését fogja fel. Az utébbi pedig a fej-
16dést csak egy — noha jelent8s — szempontnak tekinti e folyamatban, és
inkabb az 6riiltség tarsadalmi torténetét egy megoldhatatlan probléma meg-
oldasi kisérletei sorozatanak értékeli, amelyben éppen megoldhatatlansaga
miatt nem lehet a végsd sz6t kimondani.

Mindenesetre a XIX. szazad el6rehaladtaval egyre siirgetébbé valt az
Oriiltség szakmai és intézményi besoroldsa. A racionalitas uralmat kiterjesz-
teni akaré modern zeitgeist éppen a racionalitassal szembeni legnagyobb
botranyt jelentd tébolyt ne akarta volna megzabolazni!? A kérdés csak az
volt, hogy melyik legyen az a tudasfajta, amelyik a legjobb megoldast ki-
nalja, és melyik az a tarsadalmi intézmény, ami az igy felkinalt programot
végrehajtja? Ez a kérdésfeltevés egyben arra is utal, hogy a XIX. szazad-
ban sajatos ,,kdzbeszerzési palyazatot” irt ki a nyugati civilizacié a téboly
racionalis kezelésének és felszdmolasanak projektumara. Es az nyert, aki
a legigéretesebb és a legplauzibilisebb palyazatot nyujtotta be. A medicina
gy6zelme e palyazatban ma mar természetesnek tlinik — méra halott meta-
foravé vélt. Hogyan is lehetett volna masként? — kérdezhetnénk. Am akko-
tek, a lélek feletti fennhatdsag még nem dolt el. Jelentések, értelmezések
roppant ambivalens halézataban hanykolédott. A mindennapi ,,népi pszi-
cholégidban” allandéan hasznélt fogalom volt, de hagyoméanyosan a val-
lashoz, az egyhazakhoz szoros szalak fiizték, és ekkoriban ezek éppen a tu-
das teriiletein a tudomannyal szemben ,,vesztésben voltak”. A lélek ilyen,
a vallassal vald tul kozeli asszociacidja egyben leértékelte azt a tudasformat,
amelyhez ko6t6dott; nem lehetett vele til magasra jutni a tudomanyok hie-
rarchidjaban. Ugyanakkor a lélek még &rizte platonikus-keresztény hagyo-
manyos besorolasat is: romolhatatlannak, halhatatlannak hirdették, szem-
ben a romlandd, betegségekkel stijtott testtel.

A lélekgybgyaszat abban a korszakban jott 1étre, amikor a 1élek sajat jo-
gan éppen elillanni latszott a legitim, tudomanyos tudas szférajabol; és prob-
1émdi egy olyan tudasfajta és intézmény — a medicina — al& kaptak tarsa-
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dalmi és intézményes besorolast, amely kezdeti és régen vart sikereit ép-
pen kompromisszumokat nem t{ir6 materializmusra alapozva aratta.

A pszichiatria mint medikélis szakteriilet, amint megsziiletett, magaban
hordozta azt az ellentmondast, hogy medikalis dgazatként meg kellett, hogy
tagadja a lelket mint tevékenysége ,targyat”, mikozben lelkes és elkote-
lezett képvisel6i azzal a mérhetetlen ,,szenvedéstomeggel” szembesiiltek,
amelyet a ,lelki betegségek” idéztek el6. A griesingeri ,,az elmebetegség
az agy betegsége” bejelentés a gordiuszi csomot latszott elvagni, és egy-
ben ideolégiailag megalapozta az orvosi szakma igényét a téboly raciona-
lizalasara és feliigyeletére. Ha az Oriiltség az egyéni test egyik szervének,
az agynak a patologikus elvaltozéasara vezethetd vissza, akkor csak az or-
vosi szakma kaphatott autoritst az immar agybetegség felett. De ezzel az
Ortiltség rejtélyének megoldasa, noha reményteljes fordulatot vett, de azéta
sem valt a megoldassa.

Az id6kozben a nagykozonség szamara halott metaforava vélt posztu-
latumot djra és djra kritikusok veszik vizsgalat ald, hogy rdmutassanak: a
metafora életre lehelhetd, azaz kimutathat6, hogy ,,csak” metafora. Talan
sohasem valhat — természetébdl adédéan — az Oriiltségbdl igazan halott
metafora.

A tébolyult szenvedése val6sagos, &m hogy mi a szerepe a medicinanak
ennek enyhitésében, ez ma is vitak targya. A pszichiatria a modern medi-
cindnak az a specialitasa, amely a leginkabb ra van kényszeritve arra, hogy
sajat alapjaira reflektaljon; hogy a neurolégiaban val6 feloldédas és a té-
boly nem medikalis kezelési alternativai kozott utat talalva, szinte évtized-
6l évtizedre Ujra meghatarozza identitasat.

A tébolyult vagy az 6riilt kifejezéseket ma éppen nem ,,komoly” értel-
miikben hasznéljuk, hanem csak mindennapi ostobasagaink, ésszertitlen-
nek t{in6 cselekedeteink megbélyegzésére. A ,,valodi”, a ,,komoly” tébolyul-
takbol elmebeteg lett. De hogy a téboly — a mottéban szereplé modon —
pusztan agykarosodas lenne?! Nos, ehhez még szoktatni kell az elménket.

Vagy az agyunkat?

3 Gilman, S. L.: Disease and representation, Ithaca—London, 1989, 184-185. o.
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»Az igazsdg pedig ez: nyomorultaknak kell lenniink, és azok
is vagyunk.”
Arthur Schopenhauer

A mottéban szerepld ,,igazsag” meglehetésen korszertitlennek tiinik fel ma-
napsag. Egy dekadens kor sziilotte, amikor az értelmiség ,,vevé volt” a vilag-
fajdalomra, és Schopenhauer olyan irdsokkal lehetett emblematikus figu-
réja a ,,zeitgeistnak ”, mint Az élet semmiségerdl és gyotrelmérdl cimi. Hol
vagyunk mar ett61?! A dekadencia hedonizmusba valtott at, nem felszamol-
va, meghaladva, inkabb csak maszkirozva, alcazva az iiresség alapélményét.
Az életet szenvedésfolyamként felfogd schopenhauerizmust felvaltotta a
,»Be happy!” és a ,,Keep smiling!” attit(id.

Mindenesetre, tobb jel mutat arra, hogy a ,,felh6tlen boldogsagot” pre-
feral6 mai nyugati tarsadalmak polgarai egyre boldogtalanabbak. Pedig
kinyilvanitott vagyaik megval6sulni latszanak. Az anyagi javak egyre na-
gyobb b&ségben allnak rendelkezésre. Ezek gyarapitdsaban latta és latja
életének értelmét — divatos kifejezéssel —, életének legfébb projektumat civi-
lizaciénk embere. De paradox médon a materiélis b6ség mintha egyre na-
gyobb lelki kielégiiletlenséget termelne. A szomorusag, a kedvetlenség, a
céltalansag, az értelmetlenség, az otthontalansag életérzése jarvanyos mé-
reteket oltott.

Egyel6re azonban a vélasz erre a probléméra nem a Nyugat modern
folyamatainak ujragondolésa, a modern projektum djratervezése, hanem a
reménytelenséget okozé konstellacio tovabberdltetéseként: a szomortisag
medikalizalasa.

E megoldasi kisérlet els mozzanata a verbalis, nyelvi el6készités.

»~Amikor minden tulsagosan dsszetetté valik, akkor megjelenik egy pa-
ranoid tipusti valaszhoz val6 visszahétralas, amelynek lényege az dsszetett-
ség tagadasa.”" A paranoid személy egyetlen tigynevezett téves eszmére ve-
zeti vissza életének minden problémajat. Es noha némelyek koziiliik elme-

! Healy, D.: The antidepressant era, Massachusetts—London, 1997, 263. o.
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osztalyhoz kotve toltik életiik java részét, masok azonban nagyon hatasos
elméletekkel veszik ra embertarsaikat bizonyos életmddok kovetésére. A
késé modern tarsadalom polgéra kiiléndsen fogadokész az életproblémak
leegyszertisitésére, a gyors megoldasokra, a ,, quick fix”-re. A lelki fajdalom
sokszinlisége igy egyetlen érzésre, allapotra redukalodik. Elhalvanyodnak,
hattérbe szorulnak olyan ,hangulatok”, mint a csalédottsag, a reménytelen-
ség, a kedvtelenség, a banat, a kétségbeesés, és helyiiket mindent legy{ir6
orvosi képletként a depresszi6 veszi at. A Rolling Stones ,,Fesd feketére!”
dala talan csak egy hangulati szint jelenit meg ,,az élet fekete” metafora-
val, a legmélyebb szomoruisagot, ahol minden egyontetiien sotétté valik. De
mintha ez a szin onnan a mélybdl kiindulva tovaterjedne, és a tarsadalmi
szintéren a depresszi6 fogalmaban magaba olvasztana az 6sszes rossz han-
gulat drnyalatait. Ha nem ortiliink, akkor ,,depik” vagyunk, a tobbi kifeje-
zés csak szocséplés, veliik nem jutunk kodzelebb — vélik sokan — a megol-
dashoz, rossz kedviink felszamolasdhoz. Mert megoldasnak lenni kell...

Fesd feketére! — (Paint It Black)

Zene és szoveg: Mick Jagger& Keith Richard. Forditotta: Foldes Laszlé

Ladtok egy voros ajtot, feketére fessek,

Viljék most feketére minden szines festék!
Ldtok boldog ldnyokat nydri ruhdban,

A fejem elforditom, szemem éjszakdban.
Ldtok egy sor autét feketére festve,

Itt allok, nézek vissza mulé szerelmemre,
Emberek jonnek és csak a sziirke foldet nézik,
Megszoktam régen, hisz ezt ldtom mindig.
Magamba tekintek és ldtom ott, legbeliil,
Egyetlen vérds ajtom hamvad, megfeketiil,
Nincs tobbé — ha eltiinok — a mdsok élete,
Oly nehéz elviselni, az élet fekete!
Almomban nem Idthatom t6bbé kék szemedet,
Elére nem tudhattam, ez torténik veled,

Ha belenézek vérzé, lemené napomba,
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Szerelmem velem egyiitt hullik a multba.
Nem Idtlak baby, nem nem,

A babdk, a babdk, legyenek feketék,

A napot, a napot is fesse le az ég...
Koromfeketék, szénfeketék...

A babdk is legyenek feketék!

Ha sikertilt egyetlen fogalomba siiriteni megannyi fajdalmas hangula-
tunkat, akkor nyilvan e sz6 mogott a neki megfeleld egyetlen valdsagos 1é-
tezd all, éppen az, amelyet a sz6 csak leir, jelez. Ha pedig lelki-magatartas-
beli problémardl van sz6, akkor csak az agy és annak kémiai zavara johet
szoba lehetséges probléma és betegség forrasaként.

Amikor Esquirol (Schopenhauer kortérsa) az addig oszthatatlannak te-
kintett 1élek, kdvetkezésképp az oszthatatlannak tekintett Griiltség felfoga-
sat feladva bevezeti a lypemania (lypos = szomortsag) fogalmat, akkor tulaj-
donképpen a depresszié modern tudoméanyat alapozza meg.? igy mar lehe-
tévé valt az érzelmek tudomanyos taxonémiajanak megalkotasa, és ezzel
az érzelem, a hangulat megbetegedésének lehetOsége is. Ez kozvetlen el6-
készitését jelenti a diszkrét betegség medikalis modelljének, ahol az egye-
di ok egyedi anyaggal kezelhet6.> A komplex lelki — egy redukcids folya-
mat révén — diszkréten agyiva fogalmazddik at. A depresszi6 olyanna valik
ebben a szemléletben, mint a bakterialis fert6zés: egyetlen materialis oka
egyetlen hatarozott kezelési modszerrel felszamolhat6.* Az ennek a képlet-
nek megfelel legutolso felfogas szerint, a szerotonin nevii neurotranszmit-
ter hidnya a depresszi6 alapja, kovetkezésképpen mennyiségének novelése
a depresszi6 gyogyitasanak legjobb médja.

E nézet kritikajanak nagyjabdl két f6 iranya jelenik meg az irodalom-
ban. Az egyik elismeri a depressziot mint klinikai kérképet, de nem fogad-
ja el, hogy a ,,mindennapi boldogtalansag™ és a depresszié egyetlen kon-

2 Healy 1997, 33. o.

3 Vo. Gardner, P.: Distorted packaging: marketing depression as illness, drugs as cure, in:
Journal of Medical Humanities 1-2 (2003), 105-130. o.

4 V6. Healy 1997, 101. o.

81



Bdnfalvi Attila

tinuumon helyezkedik el,> azaz hogy a depresszi6 stilyos boldogtalansag,
illetve hogy a boldogtalansag, a szomortisag enyhe depresszi6 lenne. Es mi-
kozben tdmogatja a klinikai depresszié biomedikalis kezelését, elveti a szo-
morusag medikalizalasat.

A masik kritikai felfogas radikalisabb a depresszié medikalizalasanak
biralataban, minthogy nem fogadja el az agyi kémiai okok elsédlegességé-
nek tételét, és a depresszio jelenségének silyosbodasat tarsadalmi-kultura-
lis tényezbkre vezeti vissza.

Tulajdonképpen ezt képviseli Oliver James Britain on the Couch cimii
sikerkonyve, amelynek targya az alacsony szerotoninszint{i tarsadalom: a
depresszios jolét tarsadalma. A szerotoninszint tarsadalmi méretd, utobbi
évtizedekben végbemend csokkenése ,laboratériumi tény”, de a szomora-
sag novekedése nem biologiai, hanem tarsadalmi folyamatok eredménye:
»--.ugy lehet, hogy tobbiinknek alacsony szerotoninszintet okozé nevelte-
tése volt. [...] Az olyan 1j sziil6i viselkedésmintak, mint a valasok novekvd
szama, vagy az iskolai siker eréltetése, majdnem bizonyosan névelte azok-
nak az aranyat, akik gyermekkorukbol az alacsony szerotonin magas vagy
kozepes kockazataval kertiltek ki 1950-nel 6sszehasonlitva. [...] a tarsada-
lom érzelmileg toxikusabbd valt a felndttek szamara.”®

A biomedikalis magyarazat ezek szerint akar félrevezetd is lehet. Azt
lattatja, hogy egy kémiai anyag jelenlétének novelése vagy csokkentése
egyszerl csodaszerként megoldja a depresszi6 és a szomortsag kulturalis
meértékii problémajat. Ha azonban a depresszié a meghitsult remény és az
életiink feletti kontroll elvesztésének’ ,,meggyaszolasa”, akkor a szomora-
sag medikalizalasa csak latszateredményekre vezethet.

»Ha a boldogtalansag — kezelésével egylitt — kémiai vagy bioldgiai je-
lenség, akkor az embernek nem kell megkérdeznie 6nmagatdl: »Miért va-
gyok boldogtalan?« A multban ez a kérdés komoly elmélytilésre és 6nvizs-
galatra késztetett, minthogy a boldogtalansaggal valé megbirko6zasra tett
er6feszités az élet és a 1ét nagyobb kérdéseibe olvadt bele. A vallés és a

> Dworkin, R. W.: The medicalization of unhappiness, 2011, www.hudson.org/index.cfm?
fuseaction=publication_details&id=911.

§ James, O.: Britain on the couch. Why we’re unhappier compared with 1950, despite be-
ing richer. A treatment for the low-serotonin society, London, 1998, 8-9. o.

7 Is depression a disease? Tévévita, New York, 1998. marcius 31.
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filoz6fia megkovetelték az emberekt6l, hogy egy nagyobb valami részé-
nek tekintsék magukat, és azt tanitottak, hogy a boldogsag nem egyszertien
az 6nos elégedettségtdl fiigg. De ha a boldogsag tudomanyos torvény, ak-
kor az embernek nem kell keresztiilmennie ezen a megrazé élményen. A
kémiai szerek révén az ember egyedi, elszigetelt individuumként is meg-
taldlhatja a boldogsagot.”®

Ebben az esetben az orvostudomany két alapeszméje: a szenvedés eny-
hitésének kovetelménye és ennek igaz tudasra alapozott eszkozokkel valé
végbevitele iitk6zik egymadssal. A biomedikalis eljarassal az orvos szelek-
talt tudast alkalmazva részleges enyhtilést azzal ér el, hogy azok a boldog-
talan emberek, akik ,,gy6gyszert szednek mindennapi boldogtalansagukra,
bels6 békét nyernek, de ezt tudatossaguk csokkenése révén érik el.”®

Nem is sz6lva arrdl, hogy felbukkan és meger6sodik a ,,kozmetikai far-
makoldgidnak” nevezett jelenség: a gyogyszer immar nem terapias célokat
szolgal, hanem a még jobb kozérzet elérését favorizalja;'° nem a szenve-
dést enyhiti, hanem a megelégedettség érzését noveli.

Es hogy a helyzet még bonyolultabb legyen. .. Lehet, hogy ezek a ,,csoda-
gyogyszernek” kikiéltott vegyiiletek nem is olyan hatékonyak, mint ahogy
propagandajuk allitja. A New York Times publicistaja példaul igy foglalja
0ssze az erre iranyulo vizsgalatok tapasztalatait: ,,Még a feln6ttek esetében
is az SSRI-k'" csak szerény el6nyoket nyujtanak. Koriilbeliil a feln6tt-tesz-
tek felében a gyogyszerek nem bizonyultak hatékonyabbaknak, mint a pla-
cebok. Széles korben hasznalt skalan a depresszié tiineteit atlagosan 41%-
kal csokkentették, szemben a placebot szed6k kozotti 31%-kal...”12

A szomorusag medikalizaci6javal kapcsolatos kételyek nemcsak a szak-
irodalomban bukkannak fel, hanem olykor a segitséget kér6 paciens is el-

®

Dworkin 2001.
Dworkin 2001.
10 Fukuyama, F.: Poszthumdn jovendénk, Budapest, 2003, 68. o.
Selective serotonin reuptake inhibitor. Példaul Prozac, Zoloft, Seropram. Egyaltaldn nem
allitom, hogy az efféle szerek koriili vitat ez a rovid idézet megnyugtatoan lezarja. Még-
is figyelemre méltd, ahogy az e vegyiiletekkel kapcsolatos tiz-tizenot évvel ezel6tti lel-
kesedés — tesztek 4ltal is aldtdmasztottan — szkepszisbe fordul.
Harris, G.: Debate resumes on the safety of depression’s wonder drugs, in: New York
Times, 7. August 2003.
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lendll a szakember technikai definici6janak. Egy alkalommal egy paciens
igy dacolt:

,INe mondja nekem, hogy depresszidés vagyok, a szomortsagroél aka-

rok beszélni. Ha a depressziérél beszélek, akkor On a szakérts. Ha a
szomorusagrol beszélek, akkor én vagyok a szakért.”'?

13 [s depression a disease? Tévévita, New York, 1998. marcius 31.
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»CSAK AKKOR LESZEK BOLDOG, HA
MEGSZABADITANAK AZ EGESZSEGES

LABAMTOL!”

,» Kezdjiik megérteni, hogy az apotemnofilidsok azért hal-

nak meg, mert hidnyzik az az orvosi gondoskodds, amely

ahhoz lenne sziikséges, hogy teljes életet éljenek.”
Elizabeth Kiibler-Ross

A hihetetlen betegség

Az orvos vagy a terapeuta elso reakcidja szinte mindig elutasito: ,,ilyen
nem létezik”, ,ne bolondozzon velem”, ,,majd kin6vi”. A paciens pedig j6l
szitudlt, kozéposztalybeli (tobbnyire) férfi vagy né! arrél beszél — némiképp
maga is azonosulva partnere hitetlenségével —, hogy gyermekkora 6ta al-
landd, noha hullamzé, legy6zhetetlen vagy gyotri, hogy megszabaduljon
egyik vagy mindkét 1abatol, amelyek egyébként ,,a j6zan ész” szerint egész-
ségesek, &m neki idegenek, nem képezik testének részét, amelynek hatarai
valahol a térde(i) alatt vagy a combja(i)nal végz6dnek.

Ezek az emberek tehat komolyan szenvednek, és minden médot meg-
ragadnak szenvedéseik enyhitésére: ha nem segit az orvos, akkor 16fegyver-
rel ejtenek stlyos sériilést a ldbukon vagy vonatsinre fekszenek stb., csak
azért, hogy az amputacié orvosilag indokolt legyen. Esetleg kuruzsléhoz
vagy aldoktorokhoz fordulnak, akik j6 pénzért elvégzik a miitétet, amely-
nek a kovetkezményeibe a beteg bele is halhat.?

A skociai falkirki korhaz sebésze, Robert Smith elvégzett néhany ilyen
miitétet, majd a nyilvanos vita nyomdsara a kérhaz ledllittatta az amputé-
ciokat. Ezzel szinte a végsd kétségbeesésbe hajtotta a miitétre varakozo-

,,-.-.a férfiak sokkal gyakrabban érintettek, mint a nék, de az arany nem meghatérozott.”
BIID Basics, www.Biid.org/BIID%20Basics.htm (utolsé hozzéaférés datuma: 2003).

,1998 majusaban egy 79 éves férfi New Yorkbol Mexikéba utazott, és 10 000 dollart
fizetett egy feketén elvégzett labamputaciéért; tiszkdsodésben halt meg egy motelben.”
Elliott, C.: A new way to be mad, 2000, www.theatlantic.com/issues/2000/12/elliott.htm.

~
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kat. Az amputalasokat elvallalé sebész azzal indokolta dontését, hogy a
paciensek nagyon eltokéltek, és ha 6 nem lenne hajland6 szakszertien el-
végezni a miitétet, akkor a betegek 6nmaguk ellen fordulnanak.® Ragasz-
kodott azonban ahhoz, hogy két pszichiéter el6zetesen javasolja a miitétet
mint egyediil hatékony gyégymaodot.

Egy betegség sziiletésének kinjai

Sorozatunk szempontjabdl kiilonleges helyzetben vagyunk, amikor ezt a je-
lenséget szemléljiik: egy betegség sziiletéséhez asszisztalunk. Mar sziil6csa-
tornaban van, de még nem bujt ki, mar miikodnek azok a kulturélis-intéz-
ményi mechanizmusok, amelyek egy 4j betegség megalkotaséhoz kellenek,
de még nem latszik a végeredmény. A névado sziilok még nem egyeztek
meg a jovevény nevében. Olykor apotemnofilianak, olykor body integrity
identity disordernek hivjak, de felmeriiltek mas kategoériak is. Hasonlitjak
az anorexia nervosahoz vagy a transzszexualitashoz, olykor felmeriil a per-
verziokhoz vagy a depresszi6hoz, esetleg a kényszeres zavarhoz valé be-
sorolas is.

A ,,nem tudjuk, mi ez; nem tudjuk, honnan jon; és nem tudjuk, mit kezd-
jlink vele” szakmai &llaspont arra utal, hogy a medicina és a tarsadalom
viszonyanak legmélyebb kérdéseit ,karcolja meg” az ,,igy leszek egész,
ha megcsonkitanak” torekvése.

A legfontosabb ellentmondas minden bizonnyal a paciensek gyotr6 va-
gya és az orvosldas alapvet6 etikai normai kozott fesziil; titkozik egyméassal
a szenveddn valo segités és az egészség megoOrzésének, illetve helyrealli-
tasanak parancsa. Az orvos — joggal — visszah6kol az olyan elvarastol, ami-
kor a ,,Ne arts!” és az ,,Enyhitsd a szenvedést!” parancsanak a test csonko-
lasa révén kellene megfelelni; amikor a lelki egyenstily az egészségesnek
tekintett test ,megbetegitése” révén latszik helyreéllithatonak.

A péciens szempontja, kiilonosen a fogyasztdi tarsadalom nyelvén, egy-
szerli és érthetd: ,,Nagyon vagyok arra, hogy levagjak a labam, és keresek
egy szakembert, aki ért ehhez, és tobbé-kevésbé biztonsagosan kielégiti a va-

3 Complete obsession, BBC/Discovery Channel Co. Production, 2000.
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,» Csak akkor leszek boldog, ha megszabaditanak az egészséges labamtol!”

gyamat.” A sebésznek ebben az esetben olyannak kellene lennie, mint egy
szupermarket kiszolgal6janak: technikai tudasa révén kedvébe kellene jarnia
a ,,kedves vevének”. Igen am, csakhogy a sebész homo medicusként nem
egyszerlien technikai szakértelmét miikddteti, hanem — mindenekel6tt —
mordlis kiildetést teljesit, amelynek alapelvei, legalabbis részben, titkznek
a paciens vagyanak teljesitésével. A sebész bizonyos értelemben abszurd-
nak latsz6 feladatnak kell hogy megfeleljen, amikor ép testrészt mentalis
gyogyitas céljabol eltavolit. Ez kiilondsen aggaszt6 lehet szamara abban a
modern medicinédban, amelyben a sebészet és a 1élekgyodgyészat tigyszol-
van az orvosi szakmak két végpontjat jelentik. Ha a sebész elutasitja a mii-
tétet, akkor ez egyben azt is jelenti, hogy elutasitja e vagy medikalizaciojat.
Mondhatnank erre, hogy ha a probléma a lélekgydgyészat teriiletén be-
liill marad, az att6l még medikalizaciét jelent. Csakhogy a pszichiétria és a
pszichoterapia sem tud nagy ambivalenciak nélkiil részt venni a jatszma-
ban. Ez részben abbol a felt{ing jelenségbdl 1atszik, hogy a lelki problémak
irant egyébként szakmailag oly fogékony ko6zosség képviseldi szinte kivé-
tel nélkiil osztoznak a laikusokkal és mas szakmabeliekkel a jelenség eluta-
sitdsaban, és hitetlenkedve, vonakodva vallaljak fel a terapiat. Nem kony-
nyiti meg helyzetiiket az az ismét csak meghokkentd jelenség, hogy ezek
a paciensek — olykor évekig tarté — pszichoterapiadikban éppen errél a kin-
76 vagyukrol nem szadmolnak be. Végiil a pszichoterapia és gyogyszeres te-
rapia helyzetét talan leginkabb az neheziti meg, hogy ez idaig nem léte-
zik egyértelmiien sikeres eljaras az apotemnofilia kezelésére. A vagy ere-
jétideig-oraig lehet csokkenteni kognitiv, behavior vagy pszichoanalitikus
terapiaval, esetleg antidepresszansokkal, de a vagy megtjult er6vel mindig
visszatér, és végiil a paciensek 6nmaguk szamara szinte kizarélag csak a
sebészi beavatkozast ,,irjak fel” és vetitik el6re kivanatos megoldasként.
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Amikor nem a medicina medikalizal

Az éppen csak megindult folyamat* eddigi torténete azt mutatja, hogy a
medikalizacié egy igen ritka ,,példanyéara” bukkantunk. Nem az egészség-
tigyi rendszer, és nem is az egészségipar fektette le az alapokat, hanem
maguk a jovendd paciensek az internetes beszélgetéférumokat hasznalva.
(Ebbdl is latszik, hogy a medikalizaciénak a medicina csak az egyik részt-
vevbje.) Igy deriilt ki, hogy nem elszigetelt esetekrél van sz6, hanem tébb
szaz, esetleg tobb ezer leend6 paciensr6l. Az orvosi szakma vonakodésa
pedig egyenesen szemet sziiré. Es éppen ez az, amiért a medikalizacié fo-
lyamata a falkirki kérhaz dontésével megakadni latszik — legalébbis egy
id6re.

Ugyanakkor igen valészin{i, hogy lassanként szakmai konszenzus ala-
kul ki a betegség nozologidjat illetGen, talan a DSM V-be is bekertil, és ak-
kor legitim betegséggé valva immar nyitva 4ll az it akar még a sebészi be-
avatkozasok elétt is. A, hurokeffektus” pedig biztositja a névekvé szamu
pécienst: ,,Ha az embereket bizonyos médon osztalyozzak, akkor hajlamo-
sak megfelelni annak vagy belenéni abba, ahogy leirjak dket.””

Ez talan vélaszt ad arra a jelenségre is, amit a szakirodalom ,ritka, de
novekvo szamu” betegségként szokott emlegetni. Az apotemnofilidsok sza-
mat alig tudjak megbecsiilni, de a rendkiviil ritkanak hitt ,,betegségben”
szenved6k szamat azonnal magasabbra tették, amint internetes aktivitasuk-
kal ,,el6bujtak a sotétbl”. Egy beszélget6helyre 1400-an iratkoztak fel.®
Mar az is olvashato, hogy a lakossdg 1-3%-a szenvedhet ettél a bajtol,” ami
a szkizofrénidhoz teszi hasonlatossa elterjedtségét. Ez utalhat arra, hogy a
»betegség” eddig lappangott, és az emelked6 szam a mar meglévd, csak
éppen most napvilagra keriil§ eseteket jelzi. De a medikalizaci6 szem-
pontjabdl egy ennél talan plauzibilisebb megfontolas is lehetséges, éppen
a ,,hurokeffektusbol” kiindulva.

4 A szakirodalom szegényessége jol jelzi, hogy még csak a folyamat elején vagyunk. Ra-
adasul a hozzaférhet6 informdaciok nagy része az interneten talalhaté.

° Hacking, I.: Rewriting the soul, Princeton—New Jersey, 1995, 21. o.

6 Elliott 2000.

7 Furth, G. M. és Smith, R.: Amputee identity disorder. Information, questions, answers,
and recommendations about self-demand amputation, Bloomington (IN), 2002, 7. o.
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,» Csak akkor leszek boldog, ha megszabaditanak az egészséges labamtol!”

,»A medicindban az autoritdsok azok, akik tudnak, az orvosok hajlamo-
sak uralni azt, akir6l a tudas sz6l, a pacienst. Az pedig, akire a tudas vonat-
kozik, ugy kezd viselkedni, ahogy a tuddk elvarjak téle. De ez nem mindig
van igy. Olykor a tudottak sajat keziikbe veszik a dolgokat.”®

A homoszexualisok példaul elérték, hogy diagnozisként kikeriiljenek a
medikalis rendszerbdl, szemben a poszttraumds zavarban szenveddkkel,
akik nem voltak képesek vagy nem is akartak ,,lerdzni” magukrol a nozo-
l6giai kategoriat.®

Az apotemnofilidsok — tigy tiinik fel — egy harmadik ,,taktikat” valasz-
tanak. Kinzé vagyuk csak a végtagjuktol valéo megszabadulas technikai lehe-
t@ségeire sziikiti be figyelmiiket. A mitéthez vezet6 egész medikalis intéz-
ményrendszer — beleértve a beteggé mingsitést is — mintha csak arucsatolas,
valamiféle elkertilhetetlen, de valdjaban felesleges korités lenne a szamuk-
ra: nem betegségiiket akarjak gyogyitani, hanem vagyukat szeretnék minél
hamarabb és egyszeri(ibben kielégiteni. Ha ehhez a mi tarsadalmunkban be-
tegnek kell lenni, &m legyen. A terapeutak pedig nem tehetnek mast, mint
hogy a paciensek ,,egyszerli” vagya koré megkisérlik felépiteni a medikalis
tudést és intézményi apparatust. Ha ez sikeriil, akkor az eddigi tapasztala-
tokbdl kiindulva nyugodtan megj6solhato, hogy az tij korkép névekvd sza-
mu pacienttrat hoz létre, mert egyre tobben vélik majd magukat ebben a
betegségben szenvedének. Es a jol ismert forgatékonyv szerint kutatasok
indulnak a mogottes agyi biokémiai zavar felderitésére, vagy éppen a gyer-
mekkori traumds hattér felvazolaséra, esetleg a pacienst kortilolel6 szocial-
pszicholdgiai viszonyok felderitésére, kinek-kinek kedve szerint. A kdzon-
ség pedig lassan hozzéaszokik az ,,6nkéntes rokkantak” jelenlétéhez, mint
akiket lehet ,,bolondnak” tekinteni, de az 6nkifejezés és az Gnmegvaldsitas
sajatos posztmodern bajnokainak is, az individualis szabadsag legtjabb hé-
seinek, akik hosszu kiizdelem és szenvedés utan végre elérik a j6l megér-
demelt boldogsagot.

Es ennek az interpretaciénak a hiteles megjelenése lesz az a pillanat,
amikor megkezdddik a harc eme 6nkéntes rokkantsag demedikalizacioja-
ért...

8 Hacking 1995, 38. o.
9 Csabai, M.: ,,Pszichopolitika”. Tények és konstrukciok a lelki zavarok meghatarozasa-
ban, in: Café Bdbel 43-44 (2003), 63-71. o.
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ONGYILKOSSAG VAGY SUICIDIUM

Minden haldlok fejedelme:
A meghivott Haldl.
Ady Endre

Egy pszichiatert valahol a nyugati féltekén iigyeletében konziliumba hiv-
jak a traumatoldgiai osztalyra egy ongyilkossagot megkisérelt pacienshez.
Ahogy szakmaéja és lelkiismerete kivanja, alaposan és hosszan elbeszélget
az illet6vel. Es — némiképp sajat meglepetésére is — arra a kovetkeztetésre
jut, hogy 6 semmilyen pszichiatriai betegséget nem tud megéllapitani, és a
péciens elutasit minden pszichiétriai segitséget. Igy arra jut, hogy szakmai
szempontbol nincs tobb teenddje. Figyelemmel tébb évtizedes tapasztala-
tara, ez nem tudhato be valamiféle rutintalansagnak vagy felkésziiletlen-
ségnek. Mindenesetre, amikor tigyelete végeztével beszamol az ,,esetrdl”
kollégéinak, azok értetleniil allnak ,,passzivitasa” el6tt, és magatol értetd-
dének veszik, hogy az ilyen beteget ,,at kell venni”, és — akér annak akara-
ta ellenére — gyogykezelésnek kell alavetni.

A példa azt mutatja, hogy az 6ngyilkossag kulturalis-tarsadalmi kezelé-
sében kett6s tendencia mutatkozik meg. Az orvoskollégak attitlidje az 6n-
gyilkossag elérehaladott medikalizaciéjara utal — legalabbis abban a szak-
mai kdzegben; 6k nyilvanvalonak tekintették, hogy az éngyilkossag nem
mas, mint suicidium, azaz orvosi probléma, amelyet kérhazi kortilmények
kozott kell kezelni. Az tigyeletes pszichiater attit(idje ezzel szemben ennél
osszetettebb volt: elfogadta, hogy orvosként 6ngyilkoshoz hivjak, hogy sze-
repe lehet a segitségnytijtasban, de hagyott helyet az 6ngyilkossag medici-
nan kiviili aspektusainak; abbdl indult ki, hogy nem feltétleniil beteg az, aki
ongyilkossagot kovet el.
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Az ongyilkossag értelmezései

Albert Camus szerint: ,,Csak egyetlen igazan komoly filozéfiai kérdés van:
az ongyilkossag.”! Ez a kijelentés abban a kulturalis periddusban sziiletett,
amikor az 6ngyilkossag mar jo uton volt afelé, hogy suicidiumma valjon,
betegséggé vagy betegségek tiinetévé, kovetkezményévé. A camus-i posz-
tuldtum egy pillanatra kiemelte az 6ngyilkossagot modern kontextusabdl,
hogy felidézze azokat az id6ket, amikor 6ngyilkosnak lenni még erkolesi
tett is lehetett, amikor még nem megtortént a ,.beteggel” egy zavart agyi
allapot miatt, hanem a személyiség szabad valasztasabol eredd tette volt; a
szabad akarat nem megbetegedett szervként iktatédott ki, hogy passzivan
kiszolgéltassa az egyént agyi biokémidjanak, hanem az 6ngyilkossag a mo-
ralisan élhetetlen élet onkéntes befejezése is lehetett. Nincs itt hely részle-
tes torténelmi vagy kulturdlis 6sszehasonlitasra, ezért csak a romaiak pél-
déjat idézziik fel:

,»A romaiak altaléban az 6ngyilkossag négy motivumat fogadtak el:
katonai vereség utan a tekintély megérzése miatt, a kivégzés miatti szé-
gyent elkeriilendd, komoly fajdalom és szenvedés bevégzése miatt, és
a férj vagy az ur iranti lojalitas miatt.”

Ezek a motivumok azonban csak megalapoztak a helyesen végrehajtott
ongyilkossagot, de maga a tett is meg kellett, hogy feleljen néhany szabéaly-
nak ahhoz, hogy a tarsadalmi koérnyezet helyeselje a végleg eltavozo cse-
lekedetét. A dontés nyugodt, racionalis kellett, hogy legyen. Természetesen
lehetett érzelmileg befolyasolt, de a higgadtsagnak kellett meghatarozénak
lennie. Tovabbi fontos feltétel volt a tett nyilvanos végbevitele. El6z6leg a
haldlba mend beszédet tartott hozzatartozoi el6tt, amelyben megindokolta
dontését, vigasztalta 6ket, és tanacsokat adott a jovére vonatkozoan.

Kiilonos kontraszt, hogy szemben a romaiak négy motivumaval, a mai
felfogas alapvetéen nem fogad el semmiféle indokot az 6ngyilkossagra. A

! Camus, A.: Szisziiphosz mitosza, Budapest, 1992, 283. o.
2 Kapur, N.: Cato and his heirs: Roman ideals of suicide, 2000, http://www. stanford.edu/
~nickpk/writings/Romansuicide.html (utolsé letoltés datuma: 2004).
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kép a mindennapokban taldan nem ennyire egysiku; példaul vannak, akik a
gyogyithatatlan betegek 6ngyilkossagat timogatand6 cselekedetnek tekin-
tik, de az ilyen kivétel aligha valtoztat az altalanos képen.

Talan még nyilvanval6bb a kiilonbség a végrehajtas ,,ritualéjat” illetGen.
Manapsag ugy tartjak, hogy az ongyilkossag alapvet6en irracionalis csele-
kedet; beteg 1élek, beteg agy vezérelte hibés reakci6. A tettet maganyosan,
izolaltan, titokban illik véghezvinni. A nyilvanossag nem vehet részt a ki-
vitelezésben, s6t, egyenesen erkolcsi kitelessége mindenkinek, hogy min-
den koriilmények kozott megakadalyozza azt.

Még egy fontos kiilonbséget kell megemliteni: a modern szemlélet az
élet puszta bioldgiai hosszat elényben részesiti a minéségével szemben. A
régiek az élet meghosszabbitasat 6nmagaban nem tekintették értéknek.?

A suicidium kultirajanak néhany aspektusa

A suicidium mai botranyos mivolta a halal modern elfogadhatatlansagabol
fakad. A testek feletti kontroll alapfeltétele azok életben tartasa.

,»A hatalom [...] most mér az életre, az élet folyasara teszi ra kezét;
a haldl ett6l fogva a hatalomgyakorlas hatara, olyan teriilet, amelyre
a hatalom mar nem terjesztheti ki fennhatdsagéat. Ezért valik a halal
az élet legtitkosabb, »legmeghittebb« pontjdva. Nem csoda, hogy az
ongyilkossdg — amely valaha biinnek szamitott, 1évén birtoklasa an-

w

,»Ily m6don a bolcs ember addig él, amig élnie kell, nem pedig addig, amig képes. Az
foglalkoztatja, hogy hol, kikkel és hogyan fog élni, és mit fog tenni. Mindig az élet mi-
ndsége fontos a szamara, nem pedig az idGtartama. Ha lelki nyugalmaét sok zavaro koriil-
mény arnyékolja be, elveti az életét; nemcsak végsd kényszer hatasara, hanem abban a
pillanatban, amikor sorsa fel6l kétségei tamadnak, gondosan mérlegeli, nem kell-e azon-
nal feladnia. Nincs jelentGsége szamadra annak, hogy sajat maga idézi fel vagy elfogadja
a véget, hogy elébb vagy késébb torténik-e meg: nem fél t6le, mint valami nagy vesze-
delemt6l, senki sem veszithet sokat apranként. Nem az a fontos, hogy el6bb vagy késébb
halunk-e meg, hanem az, hogy j6l vagy rosszul; j6l meghalni annyit jelent, mint elkertil-
ni a helytelen élet veszedelmét. Ezért tilsdgosan elpuhultnak tartom annak a rhodoszi
férfiunak a véleményét, aki amikor a zsarnok ketrecbe zaratta, és mint vadallatot taplal-
tatta, arra a tanacsra, hogy utasitsa el az ételt magétol, igy véalaszolt: »Amig él az ember,
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nak a jognak, amelyet kizar6lag az (evilagi meg a tulvilagi) uralkodo
gyakorolhatott — egyike azoknak a magatartasformaknak, amelyek a
XIX. szazad folyaman bekertilnek a szociolégiai elemzés hat6sugara-
ba; az ongyilkossaggal ugyanis a meghaléas egyéni és maganemberi
joga jelenik meg annak a hatalomnak a hataran és hézagaiban, amely
az élet felett gyakorolja fennhatésagat.”

Az ongyilkossag feletti kontroll ekképpen a modernitas biokontrollja-
nak a részteriilete. Legf&bb intézményének — 1évén az emberi test szakér-
t6je — a medicina lett kinevezve.

E szerint a biopolitikai logika szerint mar nem az a fontos, hogy milyen
bonyolult és dsszetett tényezdk jatszanak kodzre az 6ngyilkossagban; hogy
mi az igazsag az ongyilkossaggal kapcsolatban, vagy hogy mi az 6ngyilkos
igazsaga. Azt keresi, milyen eszkdzok a legalkalmasabbak az 6ngyilkos-
sag visszaszoritasara vagy ellenérzésére. Az emberi 1ét komplexitasat nem
lehet uralni, ezért az déngyilkossag dsszetett, soktényezds igazsaga meg-
bénitana a kontroll lehet6ségét. Sziikség van az oksagi redukcidra, csupan
néhany tényez6 megnevezésére, amelyek egyben reményt adnak a megol-
das biotechnikai eszk6zokkel valé megtalalasara.

Az egyszerli megoldas keresésének egy masik iranya is van. A komplex
megkozelités egyben tarsadalom- és kultdrakritikaval is fenyeget. A tar-
sadalmi viszonyok, a kdrnyezet felelGsségének a felvetése azonban vagy a
probléma megoldhatatlansagat sugallna, vagy tarsadalmi-kulturalis valto-
zasokat implikalna. Igy az egyén agyi biokémiaja nemcsak az egzisztenci-
alis problémak technikai kezelését kinalja fel, hanem annak ideologiai ki-
terjesztését is. Ha az 6ngyilkos agybeteg, akkor az 6ngyilkossagot be lehet
zarni a személyiség bioldgiai testének hatarai mogé. Igy a tarsadalmi kon-
textus szamba veendd tényez6ként mintegy magatol elesik, vagy legalabb-
is hattérbe szorul. Ez a megkozelités jol tetten érhetd még az olyan komp-
lexebb felfogasokban is, ahol az okok sokrétiiek, de hierarchidjuk csticsan
mégiscsak a pszichiatriai betegségek talalhatok, és a tarsadalmi tényezdk

remélnie kell!«” Lucius Seneca: 70. levél. In: Hoffmann, Zs.: Seneca az dngyilkossag-
1él, in: Aetas 1-2 (2000) és www.aetas.hu/2000_1-2/2000-1-2-07.htm.
4 Foucault, M.: A szexualitds torténete. A tudds akardsa, Budapest, 1996, 142-143. o.
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csak ez utén kovetkeznek az okok fontossagi sorrendjében.> Az 6ngyil-
kossag ily médon az elmezavarok szoritasaba keriilt, elmezavar-fiiggelék-
ké valt, mintegy a pszichiatriai betegségeken él6skodik.

Mindazonaltal kiilonds sajatossaga ennek a konstellaciénak, hogy nem
volt képes és talan sohasem lesz képes az ongyilkossagot teljesen suici-
diumma é&tdefinidlni. A mindennapi attitlid valahogy mindig nyitva hagy
egy kis rést az 6ngyilkossag erkolcsi interpretacidja szamara. Ezen keresz-
tiil azutan — egy kis idére megfeledkezve a f6 szabalyrol — bearamlanak a
medikalizalt felfogas kiilonféle kritikai is.

Betegség vagy reménytelenség

A medikalizaciot kritizalok amellett érvelnek, hogy az 6ngyilkossagra in-
dit6 legfontosabb tényez6 a reménytelenség érzése. Ez pedig a modern élet
koriilményei kozott egyaltalan nem érthetetlen jelenség. Az elmagényoso-
das, az egyén izolacidja, az élet elsivarosodasa, a parkapcsolatok kiiirese-
dése, a hétkoznapi 1ét rutin jellege, az élet értelmére vonatkozo6 kérdés élet-
modban, életvezetésben megnyilvanul6 megvalaszolatlansaga, a mar-mar
kovethetetleniil gyors technikai, tarsadalmi valtozasok, az egyén — akar-
csak rovid tavi — jovojének eldre jelezhetetlensége, kiszamithatatlansaga,
a munkanélkiiliségt6l, az egzisztencilis zuhanastol val6 szorongas, a sze-

@

Az els6dleges »betegség« rizikotényezdk koziil az orvosilag diagnosztizalt depresszio
mutatkozott a legjelentGsebb prediktornak. Az életiik soran depresszidval kezelt pacien-
sek korében tobb mint nyolcszor nagyobb az 6ngyilkossagi kisérlet val6szintisége, mint
azok korében, akiket még nem kezeltek depresszidval. Az 6ngyilkossagi kisérletnek ha-
romszor nagyobb a valdsziniisége, ha a csaladban mar volt befejezett ongyilkossag. A
masodlagos rizik6tényezék csoportjat a betegségkategoéridkon kiviil es6 szocidlis, szocio-
demogréfiai és pszichés tényezdk, valamint a negativ életesemények alkotjak. Az 6ngyil-
kossagi kisérletek masodlagos rizik6tényezdi koziil az elemzéseink alapjan a kedvezétlen
életeseményeket, a munkaképesség korlatozasat, illetve a munkanélkiiliséget, a remény-
telenség érzését és a 1étminimum alatti életszinvonalat (sajat megitélés alapjan) emelhet-
jiik ki. Lathatjuk, hogy ezek a tényezdk jelentds atfedést mutatnak, az ok-okozati ténye-
z6k elkiilonitése nem kénnyti.” Rézsa, S. és Hajnal, A.: Az 6ngyilkossdgi kisérletek el-
forduldsi gyakorisdga és rizikotényez6i a Hungarostudy 2002 felmérés alapjdn, 2002,
http://www.behsci.sote.hu/%20hungarostudy2002/st_ongyilkossag.htm (utolsé letoltés da-
tuma: 2004). Lasd még: ,,— Mennyire helyénval6, hogy egy pszichiaternével beszélgetek
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mélyiség ontologiai bizonytalansaganak nyilt sebként valé megnyilvanu-
lasa, amelyet mas korokban a tarsadalom védé szovete eltakart, mind-mind
olyan tényez6k, amelyek elégséges magyarazatul szolgalnak az ongyilkos-
sag redlis egzisztencialis lehet6ségként val6 szambavételéhez. Az 6ngyil-
kossag medikalizalasa nem tudja ezeket a kérdéseket felszamolni, mert a
medicina jellegébdl adéddan nem képes a kulturalis 1éptékii problémakat
orvosolni. ,Elevennek lenni nem azonos a teljes aktiv élettel. Az eréltetett
orvosi kezelés bizonyosan fizikailag életben tudja tartani az embereket, de
csak kinzast jelenthet a szdmukra, ha nem képes értelmet és célt adni, ami-
ért érdemes éIni.”® A reménytelenség elleni kiizdelemre alkalmatlan a me-
dicina eszkozrendszere. Ezért olykor az is el6fordulhat, hogy az orvoslas
altal elért ,életben tartas”, val6jaban fokozza az életbdl valé kilépés vagyat;
amikor maga a medicina — egyébként technikailag sikeres — miikodése
egyik tényez6jévé valik egy ongyilkossagi dontés meghozatalanak.

errdl a témarol? — Az ongyilkossagi kisérleteknél 90%-ban pszichiatriai betegségek ha-
z6dnak meg a héttérben, tehat nagyon is az. Ezek koziil a depresszi6 a leggyakoribb. A
statisztikak szerint minden hatodik depresszids beteg 6ngyilkossaggal fejezi be az életét.
A masodik leggyakoribb ok a szkizofrénia, ezt kovetik az alkoholbetegségek.” Oriskd,
N.: Cry for help — Az 6ngyilkossag. Beszélgetés GaSpar Alica pszichiaterrel, in: Bici-
Data/IFI magazin, 2000. marcius.

Ito, T.: Suicide as a natural death, in: Song, S-Y., Koo, Y-M. és Macer, D. R. J. (szerk.):
Bioethics in Asia in the 21st century, 2003, 95-98. o.
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A szarvasvadasz betegsége

»Azzal, hogy ezeket a vdlaszokat patolégidsnak nevezziik,
és ugy tekintiink rdjuk, mint amelyek orvosi segitséget igé-
nyelnek, alddssuk az emberek képességét, hogy egymdsnak
vigaszt nyujtsanak.”

Kaethe Weingarten

Az emlékezet logikaja szerint

Kovessiik az emlékek természetének megfelel6en medikalizacios hatasuk
torténetét. Az emlékekkel kapcsolatban hajlamosak lennénk multszer{isé-
giiket hangsulyozni: az emlékek révén mintha a mult tolakodna alland6an
a jelentinkbe. De valdjaban — latni fogjuk, hogy — azok az emlékek, ame-
lyeknek orvosi jelentdségiik lesz, ezt éppen azzal nyerik el, hogy felborit-
jak az id6 normalis menetét. Nem képesek a multban berendezkedni, és
onnan koszontve a halandét, a biografia folyamatossagéat nytjtani, hanem
athagjak a multat és a jelent elvalaszto korlatot, és olyan multként miikod-
nek, amely mintha folyamatos jelen lenne — multta valni képtelen mult, a
mult, amely present continuousként telepszik az ember életének minden
jelen pillanatara, allandéan muiltta valtoztatva azt. A szenvedd szenvedésé-
nek legfébb forrasava éppen ez az idésikcsere valik: a madlt olyan mintha
jelen lenne, a jelen pedig mintha eleven multként sajogna.

Széval, hogy hiiek legyiink targyunkhoz, megforditjuk az id6 rendjét:
a végén kezdjiik, és haladunk a megbetegit6 emlékek orvosi karrierjében
visszafelé.
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Nem tulélok, nem biinésok, hanem aldozatok

Az American Journal of Psychiatry egyik szerkeszt6ségi cikkében arra utal,
hogy ritkan taldlkozhatunk olyan pszichiétriai diagnozissal, amelyet az embe-
rek szeretnének ,,birtokolni”, de a poszttraumas stressz zavar (PTSD) ilyen.!

Emlékezhetiink a Szarvasvaddsz cimii, tobb Oscar-dijat elnyert filmbol
— amely az elsé volt azok kozott, amelyben Amerika kisérletet tett a vesz-
tes vietnami haboru feldolgozasara — ahogy a f6szerepléket fogsagban orosz
rulettre kényszeritik, életiiket feltéve tétnek. Megszabadulasuk utan egyi-
kiik ,,beleragad” a traumatikus élménybe, és most mar kiils6 kényszer nél-
kiil a saigoni éjszakai életben jatszik tjra és Gjra orosz rulettet életével —
egészen a haldlig. A film arra utal, hogy aki megélte a haboru ilyetén szor-
nyliségeit, az nem tud szabadulni, és egész tovabbi élete a trauma determi-
nélta élettelenségben telik.

Az amerikai katonak hazajottek Viethambdl nyomaszt6é emlékeikkel, de
nem vigasztalast, egyliittérzést, megnyugvast kaptak otthon maradt hon-
fitarsaiktol, akik tévén keresztiil nézték az elsé kozvetitett haborat, hanem
a ,civilek” vadakat szortak a fejiikre, gyermekgyilkosoknak, pszichopa-
taknak bélyegezve 6ket. Azok, akik a civil életbe vald beilleszkedési ne-
hézségeik miatt pszichiétriai segitséget kértek, olyan diagnézisokat kap-
tak, mint szorongésos allapot, személyiségzavar vagy szkizofrénia. Késébb
ezek egyesiiltek és nyertek 1ij értelmezést a PTSD 4j kategoridjaban.

A torténelem folyaman az embereknek mindig voltak olyan zavaré
emlékeik, amelyek banatot okoztak nekik, de a traumatikus emlék mint
rogzitett, patologikus entitas csak mostanaban jelent meg.”?

A PTSD diagnézisa révén megvaltozott a veteranok tarsadalmi megité-
lése: tobbé mar nem tamadok, agresszorok voltak, a védtelen civil lakossag
zaklatdi, egy erkolcsileg kétséges véllalkozas résztvevoi, hanem dldozatok-

! Andreasen, N. C.: Posttraumatic stress disorder: psychology, biology and the manichean
warfare between false dichotomies, in: American Journal Psychiatry 7 (1995), 963-965. o.

2 Summerfield, D.: The invention of post-traumatic stress disorder and the social useful-
ness of a psychiatric category, in: British Medical Journal 7278 (2001), 95-98. o.
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ka valtak, traumatikus emlékeik aldozataiva; raadasul a késé modernitas
kusza erkolcsi értékrendjében moralis felmentésiiket immar orvosi diag-
nozis is megerdsitette. Ennek nyoman a bizonytalan tarsadalmi szolidaritas
konkrét egészségligyi és szocialis tamogatasban nyilvanulhatott meg. Nem
is szélva arrdl, hogy maga a tarsadalmi kornyezet is rendezhette ambiva-
lens viszonyat a vietnami veteranokhoz. A beteg emberek nem érdemelnek
ellenséges érzelmeket, igy megtisztulhatott a katonai szerephez tarsulé ne-
gativ hangstlyu értékitélet is. A perifériara sodrodott, élhetetlen életi em-
berek koré tamogaté intézmények épiiltek ki, amelyek megalapozaséaul a
PTSD diagndzisa szolgélt.

Sokk, ami sok

Ha pusztan a vietnami veteranok problémajaként jel6lnénk meg a PTSD-t,
akkor akar egzotikus kérképnek is tekinthetnénk. De azt taldljuk, hogy a
PTSD karrierje nem allt meg a veterankérhazak falainal, hanem — némi
tulzassal — szédit6 karriert futott be azéta, hogy a DSM III-ban megjelent.
A szexudlis er6szaktol a balesetek atéléséig egyre tobb élmény keriilhetett
a hatékorébe. A trauma fogalma fokozatosan inflal6dik, és mar-mar maga-
ba gytjt szinte minden kellemetlenséget, veszteséget, pszichés szerencsét-
lenséget.? A tragikus események szemlél6jébdl ma épptigy lehet PTSD-s
paciens, mint abbol, aki csak hallott ezekrdl — a ,, second hand sokknak ” is
megvan a piaca.

Ez a karrier persze magdra irdnyitja a medikalizaciot kritikus szemmel
figyel6k gyangjat.

Ismét G6sszecsapnak a lineéris tudomanyfejlédés és a tarsadalmi konst-
rukcionalista teéridk. Az el6bbi szerint a PTSD mindig is jelen volt az em-
beriség torténetében, csak a tudomany éppen a hetvenes-nyolcvanas évek-
ben fedezte fel, mintegy kiemelve az arnyékbol.* A masik nézet képvisel6i

3 Vo. ,Lebutitottuk a PTSD-t, ha valami rossz torténik, akkor az emberek sériiltté valnak,
kivéve, ha beszélnek rola”— fogalmazza meg Sally Satel pszichiater. In: Lee, F. R.: Is
trauma being trivialized?, in: The New York Times, 6. September 2003.

4 V0. Herman, J.: Trauma és gyogyulds, Budapest, 2003.
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azt allitjak, hogy a PTSD velejéig a nyugati kulttira ,,itt és most”-jdhoz ko-
t6dik.®

Az aldozati status egyre kivanatosabb, mert azzal kecsegtet, hogy élta-
la tarsadalmi elismeréshez és kompenzaciohoz lehet jutni.

,Ha egyszer el6ny6ssé valik az, hogy a distresszt pszichiatriai llapot-
ként fogjak fel, akkor az emberek hajlamosak nmagukat medikalizalt
aldozatoknak, és nem agressziv tilél6knek lattatni. A nyugati tarsadal-
makban kompenzdaciot lehet kapni a pszichés kellemetlenségekre, de
nem minden 6sszefiiggésben. Nem jar kompenzaci6 a munkanélkiili-
ség, a szegénység vagy a bebortonzottség miatti pszichés kellemetlen-
ségekre: ezek kritériumai tarsadalmiak és nem orvosiak. Noha a poszt-
traumds stressz zavar szamos kompenzdcios esetének alapja moralis
— azaz fel6leli a rossz bandasmod miatti szenvedést — és nem pszicho-
l6giai, mégis a pszichiatriai kategéria az az eszkoz, amelynek révén
a mordlis toltet medikolegélissa formalddik ét. [...] A poszttraumas
stressz zavar a sérelem tantsitvanya.”s

Az orvosi kategéria révén a trauma szubjektiv élménye objektivalédik,
igy technikai kérdéssé formalodik at, amely azutan megteremti a lehet6sé-
gét a standardizaciénak, és az ezen alapul6 szakért6i beavatkozasnak. Az
emberek minden id6ben szenvedtek a habortit6l, a mindennapi élettel egytitt
jaro agressziotol, az igynevezett sorscsapasoktdl. De ezek lelki kovetkez-
ményeit soha korabban nem tekintették orvosi problémaknak. A XX. sza-
zad a lelki trauma kiilonféle, gyakran egymds mellett é16 diagnozisainak,
azaz fokozatos medikalis beagyazddasanak a torténete, amely a PTSD mint
egységes és univerzalis korkép ,,felfedezésében” csticsosodik ki. Ez a si-
kertorténet azonban kétségeket is ébreszt: az els6 arra vonatkozik, hogy a
PTSD logikéaja szerint a haboriknak névelniiik kellene a pszichopatologiai

> ,Mikodzben — a medikalis és nem medikalis irodalomban — torténetileg tekintélyes szamu
bizonyiték van a rémiszt6 eseményekre adott fizikai és pszicholégiai reakcidkra, e be-
szamolok tobbsége olyan tiinetcsoportokra mutat ra, amelyek nem kongruensek a PTSD
meghatarozott tiineteivel.” Bracken, P. J.: Trauma. Culture, meaning and philosophy, Lon-
don-Philadephia, 2002, 66. o.

6 Summerfield 2001.
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esetek szamat. Es igaz, hogy minden hébor kitermelte a maga tébolyult-
jait, azokat az embereket, akik a haborus torténések kdvetkeztében Oriiltek
meg, de a PTSD-hez hasonlo tiinetekkel soha kordbban nem névekedett a
betegek szama.”

A masodik kritikai argumentum pedig azt fogalmazza meg, hogy a PTSD-
ben foglalt minden tudomanyos osztalyozasi szandék ellenére, a traumati-
kus élményt mégsem lehet objektiven definialni. A trauma élménye min-
dig is par excellence szubjektiv marad, igy elérhetetlen az instrumentalis
megkdzelités szamadra. Lehetetlen olyan el6zményeket konstrualni, ame-
lyek azutén garantalndk a PTSD-t. Ha pedig a predikci6 modellje nem m-
kodik, akkor elesik a technikai kontroll lehet8sége is.

Gyakoribb diagnoézis, ritkabb trauma?

Ugy tiinik fel, hogy a szérny(i események traumatikus kimenetelét lehetet-
len a kulturajatél izolalt egyén belsd életére Gsszpontositva megérteni. A
dramai eseményeket atélt emberek segitségére sietd pszichiater nehezen
boldogul a ,,hazulrdl hozott” PTSD-elmélettel és -kérdéivekkel.

Egy negyvenéves, a multban vezet§ szerepet jatszo ugandai politikust
letartéztattak, és tobb napig kinoztak, megalaztak, mikozben vallattdk. Azt
varnank, hogy ezutan legalabb a PTSD halvany tiineteit mutassa, de 6 a ki-
szabadulasa utan segitségére sietd pszichiaternek elmondja, hogy a szen-
vedés tjra kozelebb hozta a mar-mar elfeledett keresztény vallasossaga-
hoz, mert Krisztussal azonosult szenvedéseiben. igy lelkileg megerdsodve,
voltaképpen utdlag pozitiv hatastként fogja fel fogva tartasanak szornyG-
ségeit.

Egy huszonnyolc éves afrikai né szemtandja volt, amikor a férjét a ka-
tonak megolték, de azonnal el kellett menekiilnie, nehogy 6ra is ez a sors
varjon. Ot évvel kés6bb talalkozott pszichidterrel, amikor még mindig rém-
almok gyotorték. De — megint csak szemben a mi nyugati elvardsainkkal —

7 Bracken 2002, 69. o.
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nem a férje haldlanak traumadja kinozta, hanem az, hogy nem tudta 6t a tra-
dicionalis ritusoknak megfelelGen eltemetni.?

A PTSD diagnosztikus eszkozként val6 alkalmazasa mas kultirakban
olykor nem segiti, inkabb megakadalyozza az ott szenvedéseket 4télék hely-
zetének megértését. Ez arra utal, hogy a traumabetegség nem korlatozha-
t6 az egyénre, nem a személy belsd torténése — ahogy ez a nyugati megko-
zelités szamara latszik —, hanem a dramai események pszichés hatdsa az
egyén és kulturélis kornyezete ,,kozotti térben” nyilvanul meg.

A PTSD-t mint kérképet a mi medicinank ,latdasmodja™ alkotta meg,
egy olyan megoldasi és kihordasi kisérlet el6feltételeként, amely az indi-
vidudlis 1élekbe, az agyba helyezi egy mordlis, tarsadalmi probléma alap-
jat és megoldasat. Latszolag e diagndzison alapul a terdpia, de valéjaban a
terapias irdnyultsag, az egyénbe zart, technikai megoldas el6feltételezése
hozza létre a neki megfelelé diagnozist.

Es taldn nem is lett gyakoribb, mint korabbi idészakokban volt, hanem
ellenkezdleg ,,...csak az utébbi idében valt eléggé kivételessé (uncommon)
ahhoz, hogy ne tekintsiik normalisnak. [...] Csak ebben az évszazadban, az
elmult 6tven évben kovetkezett be az, hogy az ember indokoltan remélhe-
ti, hogy pszicholégiai trauma nélkiili életet élhet.”'

A ,korszeri” szenvedést leir6 diagndzis univerzalis hasznalhat6sagat
illetd kétely végiil is ahhoz a kérdéshez vezet, hogy egyaltalan felszamol-
hat6-e az emberi szenvedés orvosi eszkozokkel, vagy masként fogalmaz-
va: mindig betegség van-e ott, ahol szenvedés talaltatik?

8 Bracken, P. J., Giller, J. E. és Summerfield, D.: Psychological responses to war and atro-
city: the limitations of current concepts, in: Social Science and Medicine 8 (1995), 1073—
1082. o.

V6. ,,Noha a mentdlis kategéridkat emberek alkottak, és alapvetden latdismodok (ways of
seeing), de ha egyszer mar bekertiltek a hivatalos texonémidkba és a klinikai gyakorlat
részeivé valtak, akkor léteznek.” Summerfield, D.: Trauma, post-traumatic stress disorder,
and war, in: The Lancet 9131 (1998), 911. o.

10 Emmett, E.: The raven’s return. The influence of psychological trauma on individuals and

culture, Wilmette, 1993, 122. o.

©
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Az emlékek haboruba mennek

., Az elfelejtett gyermekkori szexudlis er6szak azért olyan von-
z6, mert nagyon egyszerii — azaz, taldn az én depressziom
annak a ténynek tulajdonithato, hogy gyermekkeént szexud-
lisan megerdszakoltak, de ha felfedem, és az erészak emleé-
keit atdolgozom, akkor taldn a depressziom is elmulik.”
Harrison Jr. Pope

Hollywood hosszu ideje djra és tjra hasznélja a trauma és a hibasan mii-
kodé emlékezet témajat. Ezekben a torténetekben rendszerint a krimikhez
hasonléan végigizgulhatja a nézd, hogy valami titok lappang a megmagya-
razhatatlan események és viselkedés mogott. Titok, amelyhez csak keser-
ves, szenvedésekkel teli folyamat soran férhet hozza a fészereplé. Am ha
sikeriilt visszanyernie elveszett emlékeit, akkor ez a pillanat ,,csodaszer-
ként” miikodik. Nemcsak a nézé szabadul meg gyotrd kételyeitdl, hanem
a f6hos is megoldast vagy legalabbis valaszt talél élete f6 problémajara.

Olyan alkotasokkal példal6zhatunk — torténeti sorrendben —, mint Hitch-
cock filmje, a Marnie. Ez a filmgyar mitoszteremt6 képességét bizonyitan-
dé a freudi pszichoanalitikus elmélet hatasos, de leegyszertisitett &brazola-
sat nyujtja. A torténet szerint az elfojtott kisgyermekkori szexuélis trauma
megpecsételni 1atszik a csinos, am az erotikat elutasit6 holgy sorsat, aki ra-
adasul ,,lop6s™ is, és mint ilyen, antiszocialis. Hala az analitikus szerepét
betolt6 és szenvedélyesen nyomozo partnerének, a film utolso jelenetében
a fészerepld Gjraéli a gyermekkora meghatarozdan traumatikus esemény-
sorat. Ez a katarzis feloldja a gyermekkori atkot, és immar — ugy tiinik fel —
lelkesen vallalja fel az addig elutasitott ,,hazastarsi kotelességet”.

A Good Will Huntingban a zsenidlis, am érzelmileg sértilt fiatalember
nem képes betolteni a matematika vilagaban red varé kiemelkedd szere-
pet, és nem tud mit kezdeni a szerelemmel sem. Egy, az elébbinél gyengé-
debb, de hasonléan felkavard jelenetben az apa szerepét magara 6lt6 tera-
peutdja képes felmenteni partfogoltjat az addig hordozott (tudattalan) biin-
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tudata alél. Ehhez mar nem volt sziikség az emlékek Gjraélésére, ,,csak” a
feloldozésra. A gyermekkori traumék a blintudat borténébe zartak a f6hdst,
aki ezért hajlamos volt valdsagos borténokbe zaratni magat.

A kovetkez6 torténet f6szerepldje Patricia Burgus, aki boldogan élt,
amig masodik sziilésének traumatikus élménye miatt késébb stilyos dep-
resszioba nem esett. Ez utdn hisztérias terhességet produkalt, amelyben
nem létez& magzatara és dnmagara a ,,mi” személyes névmast hasznalta.
Ezt tette két korabbi, valddi terhessége alatt is, de terapeutdja mégis ugy
gondolta, hogy itt egy tobbszoros személyiség elsé megnyilvanulasarol van
sz6. Hamarosan harminc kiilonb6z6 személyisége jelent meg a terapia so-
ran. Annyira elkeseredett allapota miatt, hogy ongyilkossagot kisérelt meg.
Terapeutdja biztositotta arr6l, hogy speciélis kezelésre van sziiksége. Egy
hires szakemberhez kertilt, aki meg volt gy6zédve arrél, hogy az asszony
jelenlegi allapotat gyermekkori szexudlis er6szak magyarazza. A paciens
ezt eleinte er6teljesen tagadta, de minthogy hasonlé paciensek vették ko-
riil, akik meg voltak gy6z&dve arrdl, hogy tiineteiket gyermekkori szexua-
lis trauma okozza, tovabbéa a személyzet is ezt a doktrinat erSsitette, és mert
nagy adagban kapott pszichiatriai gyogyszereket, hamarosan feladta ellen-
allasat. Kevesebb, mint egy honap telt el, és Patricia elkezdett emlékezni
azokra a traumdkra, amelyeket — kordbban szeret6nek hitt — sziileitél szen-
vedett el.

Egy este orvosa belépett a szobajaba, és megkérdezte, hogy evett-e em-
bert, amire 6 hirtelen igennel felelt. Ezen eleinte maga is elcsodalkozott,
de kezel6jének magatartasa arra utalt, hogy 6 mar ezt kordbban is sejtette.

A kovetkez6é honapokban Burgus szamos satani szertartasrol szamolt
be, ahol emberek szazait gyilkoltak, ették és erdszakoltdk meg kanniba-
lisztikus orgiakon. A satani szertartasok papjaként 6 sajat gyermekeit is
szexuélisan molesztélta, s6t, késébb ezek a gyermekek is részt vettek a
szertartasokban. Két fia hamarosan a pszichiatriai zart osztalyra keriilt. A
kovetkez6kben az asszony tobb mint haromszaz személyiséget fejlesztett
ki, a gyermekek pedig visszaemlékeztek arra, hogy 6k maguk is csecse-
moket gyilkoltak vagy ettek meg. Amikor az asszony korhézi kezelésének
szamldja az egymillio dollar felé kozelitett, elbocsatottak, de a gyermekeit
benntartottdk tovabbi kezelésekre. A nyomozasba bevont FBI-ligynokdk a
biincselekményeknek semmilyen bizonyitékat nem talaltak.
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Az asszony, aki immar kikertilt a terdpias osztaly befolyasa aldl és ab-
bahagyta a gydgyszerek szedését, kezdett feltisztulni. Nyolc évébe keriilt,
hogy helyreallitsa kapcsolatat korabban szorny( biinokkel vadolt sziilei-
vel. A gyermekekre gyakorolt tobb mint kétéves zart osztalyi hatas hosszi
tavi kovetkezményeirdl csak spekulalni lehet. A birésag tobb mint tizmil-
li6 dollaros kartéritést itélt meg az asszony és férje szdmara.'

Nem tartandnk be a korrekt tajékoztatds szabélyait, ha nem kdzdlnénk
az olvasoéval, hogy — szemben az el6z6ekkel — az ebben a torténetben meg-
jelen6 személyek és helyszinek valdsagosak. A sztori esetleges filmes fel-
dolgozasa csak halovany masa lehet a ,,visszanyert emlékek” bizarr szinei-
nek.

Visszanyert vagy hamis emlék

Alig egy évtizede annak, hogy Amerikaban a tet6fokara hagott a ,, memory
wars”, az emlékezethaboru. A szorité egyik oldalan a ,, recovered memory”,
a visszanyert emlékek hivei, a masikon pedig a ,, false memory”, a hamis
emlékek hivei alltak. Az egyik oldal azt allitotta, hogy szdmos pszichiatriai
tiinet és betegség mogott elfelejtett, elfojtott gyermekkori szexudlis trau-
mék emlékei hizddnak. Ennek megfelelGen a terapia céljat az eddig nem
emlékezett emlékek megtaldlasaban nevezték meg. A masik oldal tagadta
vagy legaléabbis kétségekkel illette ezt a felfogast, és éppen a Burgushoz
hasonl6 paciensek sorsara hivatkozva mozgalmat inditott az ellenfél elmé-
letei, és kiilonosen ezek gyakorlati alkalmazésa ellen. Amerikéban az el-
fojtott emlékeket nemcsak terapias célokra hasznaltak, hanem birésagi ité-
letek is sziilettek a ,,visszanyert emlékekre” alapozva. fgy a paciensek olyan
csaladtagjai is bortonbe keriiltek, akik ellen f6 bizonyitékul éppen a tera-
piaban felszinre kertilt (vagy megalkotott), sok évvel korabbi, elveszettnek
hitt szexudlis er6szak emléke szolgalt.

E haboru frontjain maig ztignak az argumentumok fegyverei, noha a harc
heve az utébbi években csillapodni latszik — fogynak az esetek. Es lassan

! Wenegrat, B.: Theater of disorder. Patients, doctors, and the construction of illness,
Oxford-New York, 2001, 185-188. o.
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az ellenérvek is egymds mellé simulnak, mintha kezdenének megférni egy-
massal.

Van, aki arra hivatkozik, hogy az emlékezet miikddése masként fest
kisérleti helyzetben, és masként klinikai terapias koriilmények kozott. Ugy
tlinik, hogy az emlékezet igazi posztmodern probléma: kiilonb6z6 szem-
pontokbol tényleg eltérének mutatkozik. Kontextusfiiggdsége nem rejthe-
t6 semmilyen redukcionista néz6pont mogé.

Mire valo a traumatikus emlék?

Mintha a j6 és a rossz bomladoz6 épitményének megerdsitésére kellene
valami szilard pont, amelyhez viszonyitva az erkolcsi kategoriak felragyog-
nak és élesebbekké valnak. A gyermekek elleni szexudlis er6szak kdzvet-
len kapcsolatban éll az 6rdogivel. Alig van ma olyan érték, amelyben a
nyugati tarsadalomban é16k kozott konszenzus volna. A gyermekek elleni
szexudlis er6szak elitélésében azonban mindenki egyetért. Az emlékezet
medikalizalasa azzal kecsegtet, hogy lehetséges tudomanyos tudést sze-
rezni errdl a tarsadalmi-morélis problémérél. Igy lehetévé valik e jelenség
rendbe szedése, osztalyozasa, majd ez alapjan megzabolazasa vagy meg-
akadalyozésa.? A tudomanyon kiviili tarsadalmi szabalyozoérendszerek er6t-
lennek bizonyultak — a szexuadlis erészak elkovet6jét és aldozatat egyarant
a tudomanyos medicina hivatott megtisztitani az 6rdogi jelen 1év6 aspek-
tusaitdl.

Felt(ing, hogy a ,,hamis emlék szindréméaban” szenveddk tipikusan fia-
tal, fehér, kozéposztalybeli n6k.? Vajon az emlékek tényleg dnmagukban
ilyen érdekesek, vagy inkabb az ut6bbi évtizedekben a tarsadalmi diskur-
zusba egyre erételjesebben és hitelesebben bekapcsolédott ndiség szava-
hihetGsége a tét?

2 V6. Hacking, L.: Rewriting the soul. Multiple personality and the sciences of memory,
Princeton—New Jersey, 1995, 59. o.

3 Park, S. M.: False memory syndrome: a feminist philosophical approach, in: Hypatia 2
(1997), 1-50. o.
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,»Az incesztus és a szexudlis erészak elterjedtségérol és pszichés kovet-
kezményeirdl foly6 erételjes vita a legérzékenyebb pontjan talalja el a csa-
ladon beliili hatalmat, és azoknak a személyeknek a jogait és korlatait, aki-
ket a felelGsség és az intimitas erds kotelékei fliznek Gssze. A szexudlis
er6szak koriili 6sszetlizés politikai, kulturalis és jogi. De a nyilvanos vita,
és még nyilvanvalobban az incesztus, valamint a szexudlis er6szak elis-
mert bizonyitékai, az incesztus-tabu 6sszeomlasara vagy legalabbis toré-
kenységére utalnak. Ez a lehet6ség mind egyéni, mind tarsadalmi szinten
mélyen nyugtalanit6.”

A gyermekkori szexudlis trauma sokjelentésii kategoria. Magaba fog-
lalja azt, hogy immaér napvilagra keriilhet és kibeszélhet6 az, amit oly sok
évszazadon keresztiil a hallgatas, a hipokrizis leple boritott. A visszanyert
emlékezet egyben azt is szimbolizélja, hogy a né visszaszerezte a sajat
élettorténete feletti autoritast. Az elfojtott trauma megkérddjelezése tjra
felveti ezen autoritas esend6ségét. De egyben arra is utal, hogy ha ezek az
emlékek nem a gyermekkorbdl térnek vissza, hanem a péaciens jelenbeli
helyzetére reflektalnak, akkor a mai viszonyoknak vannak olyan aspektu-
sai — mind a szélesebb tarsadalmi kérnyezetben, mind a terdpias helyzet-
ben —, amelyek traumatikus élmények képében fogalmazédhatnak meg. Es
visszavetiilésiik a multba csak a jelen mentségétil szolgal.

A dolgok jelen éllasa szerint az emlékezethabort két sikja a medicina
szamara ellentétes eredményeket hozott. A filmen a terapeuta elengedhe-
tetlen szereplGje a trauma okozta szenvedéstdl valé megszabaduldsnak. Az
életben a ,,traumabizniszben” utazé terapeutak olykor fokozo6i pacienseik
szenvedéseinek. F6ként azért, mert ahelyett, hogy felszabaditanak pécien-
seiket multjuk megértésével (is) lelki jeleniik korlatai al6l, egy konstrualt
és rettenetes mult még szilikebb bortonébe zarjak 6ket. Ebbdl a perspekti-
vabol egyszeriibbnek latszik életproblémaik megértése, de életiik fontos
dolgai az 4j cella racsain kiviil maradnak.

Egy elmélet, amelynek abszolutizalasa és bevezetése a terdpiaba élhe-
tetlenné teszi a paciensek életét — mi kdze van ennek a medicina ethosza-
hoz?

4 Harris, A.: False memory? False memory syndrome? The so-called false memory syn-
drome?, in: Psychoanalytic Dialogues 2 (1996), 155-187. o.
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,,Mit tettek veled, szegény gyermek?”*

,-..a téma nem nagyon alkalmas az érzékeny idegek szamdra”
,»amirél a tudomdny nem akar tudomdst venni...”?
Sigmund Freud

A lelki trauma medikalizaciéjanak forrasvidékén jarunk. Egy orvos a XIX.
szazad utols6 évtizedében — a szakmai gondok terhe al6l id6leges mene-
déket keresve — kirandul a hegyekbe, amikor szallashelyének felszolgaldja
segitségét kéri, mert olykor fulladasos rohamok tornek ra. Az ,ideges tii-
netek” szakértdje a rendel6jén kiviil kénytelen alkalmazni terapias tjitasa-
it. Igy sziiletik meg az egyik els6 olyan esetleirés, amelynek alanya egy
szexudlis traumat elszenvedett paciens. Az ifja holgy, akit Katharindnak
hivnak, tanija a nagybatyja és az unokanévére kozotti szexudlis aktusnak,
amely sokkoldan hat rd. Majd kés6bb azt is megtudjuk, hogy ,,...nagy-
batyja Katharinat magat is ildozte kozeledéseivel, els6 izben akkor, ami-
kor a kislany még csak tizennégy éves volt. Egy télen, valamit elintézen-
dd, lementek a volgybe, s az éjszakat is ott toltotték a vendégfogaddban.
Nagybatyja az ivoban kértyazott, iszogatott, Katharina azonban hamar el-
almosodott, és koran felment lefekiidni kettejiik k6z6s padlasszobajaba.
Nem aludt mélyen, s észre is vette, amikor a nagybatyja is feljott, de tGjra
elaludt, mignem arra riadt, hogy »ott érzi maga mellett az agyban a férfi
testét«. Katharina azonnal felpattant, és szemrehanyasokkal halmozta el
bacsikdjat. »Mit keres itt, bAcsikdm? Miért nem marad a sajat 4gyaban?«
Erre nagybatyja megprobalta rabeszélni a lanyt, engedjen neki: »Ej, te buta
liba, fogd be mér a csérod, mit tudod te azt, hogy milyen jé lesz neked is.«

! Mint a pszichoanalizis Gj mottéjat idézi Freud Goethét egyik Fliesshez irt levelében
(1897. december 22.). Masson, J. M. (ford. és szerk.): The complete letters of Sigmund
Freud to Wilhelm Fliess, Cambridge—London, 1985, 289. o.

% Freud valosziniileg a meger6szakolt gyermekek boncolasara utal. Idézi és interpretalja:
Masson, J. M.: The assault on truth. Freud’s suppression of the seduction theory, New
York, 2003, 33. o.
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— »Veszem észre, még aludni se hagyja az ember lanyat.« Katharina nem
mert visszafekiidni az agyaba, az ajté mellett menekiilésre készen vart, amig
nagybatyja végiil is le nem tett szandékardl, és el nem nyomta az alom.” 3

Freud — mert hiszen 6 ez az 1jit6 orvos — e ,,szexudlis traumabol eredd
hisztéria” elemzéséhez majdnem harminc évvel késébb kiegészitésként
hozzaflizi, hogy val6jaban az ild6z6 Katharina apja és nem nagybatyja
volt. A terapeuta hosszu hezitdlasa nemcsak a kotelezd orvosi diszkrécié
okén érthetd, hanem az is magyarazza, hogy a traumanak és a szexualitas-
nak a ma oly természetesnek t{ind dsszekapcsoldsa akkor a szakma ko-
moly ellendllaséba iitkdzott. Amikor Freud ismertette nézeteit a bécsi or-
vosok el6tt, akkor a kor egyik neves alakja csak annyit jegyzett meg, hogy
,ugy hangzik, mint egy tudomanyos tiindérmese”.* Egyébként pedig any-
nyira elutasitoak voltak a hisztéridk és altalaban a neuré6zisok szexualis
traumas eredetének Uj elméletével szemben, hogy nyilvanosan még csak
nem is kommentaltak Freud téziseit. Két mozzanat ugyanis felhaboriténak
tlint a korabeli szakmai k6zvélemény szamara: az ,,ideges tlinetek” szexu-
alis traumas eredete, és még inkabb az, hogy a trauma nagy szamban a
,,viktoridnus” csaladon beliili incesztusként fordul el6.

A mult medikalizalasa

A ,tudomanyos tiindérmese” szaz év alatt — mint sorozatunkban mar 1at-
tuk — satanista szertartasok horrorjava értelmezdédott at. De eredeti alakja-
ban a XX. szazad egyik legfontosabb életrajzi narrativajava valt: gyermek-
korunkban szexudlis traumak érhettek benniinket, amelyek nemcsak testi
nyomokat hagyhattak maguk utan, hanem ezeknél gyakran fontosabb, mesz-
szebb hato lelkieket is; amelyek talan oki dsszefiiggésben vannak a jelen-
beli lelki-személyiségi problémainkkal.

3 Katharina... In: A Farkasember. Klinikai Esettanulmanyok II, in: Sigmund Freud miivei,
7. kotet, Budapest, 1998, 22-23. o.

4 Krafft-Ebing megjegyzése Freud elméletérdl a hisztéria traumds-szexudlis eredetérdl. In:
Freud levele Fliesshez. 1896. aprilis 26, in: Masson (szerk.) 1985, 184. o.
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A lelki trauma ,karrierje” nem Freuddal kezd6dott. Egy londoni orvos,
Erich Erichsen publikalt a vasuti balesetek kdvetkeztében el6alld, hiszté-
ridhoz hasonlatos betegségekrdl, és 6 tette hiressé az ugynevezett ,,vasuti
gerinc” (railway spine) fogalmat. Az erichseni elmélet szerint a szeren-
csétlenségek ,,megraztak” az illet6k gerincét, és ezek, az egyébként kimu-
tathatatlan neurologiai elvéaltozasok magyarazzak a hisztéridhoz hasonlé
tiineteket. Néhany évvel kés6bb egy masik hires orvos, Russell Reynolds
érvelt amellett, hogy komoly idegrendszeri zavarok éallhatnak el6 morbid
gondolatoktdl vagy ilyen gondolatok és érzelmek kombinacigjatdl is. Char-
cot, a kor ideggyo6gyaszatanak pontifex maximusa, a hisztéria 6rokletes ere-
dete mellett allt ki, de hozzatette, hogy trauma is okozhatja az ilyen tiine-
teket. Ezekkel a megfontoldsokkal a trauma fogalmanak alkalmazasaban
fontos valtozas kovetkezett be; a kizarolag testi vilagbol lassan atvando-
rolt a lelki felségteriiletére. Most mar nemcsak a testi trauma lelki mani-
fesztacidja valt lehetségessé, hanem az egész trauma-megbetegedés folya-
mat kizarolag a psziché teriiletén is lejatszédhatott.

A traumas emlék fogalmaval egy teljesen 4j felejtésfajta jott 1étre. Ko-
rabban mar létezett az a tipusu elrejtés, amelyben az egyén a kdrnyezete
eldl probalja meg paléstolni vagy 6nmaga el6l tudata peremvidékeire szam-
izni titkait, amelyektdl aztdn gyonasban tisztulhat meg. Az 4j felejtésnek
ezzel szemben két sajatossdga van: az egyén nem képes emlékezni, csak
azt tudja, hogy a multjaban valami titok lappang, de nem képes azt felszin-
re hozni, s6t, arra sem emlékszik, hogy nem emlékszik: nemcsak a titok
tartalma rejtett 6nmaga el6tt, hanem maga a titok léte is.

Breuer és Freud ezt a Tanulmdnyok a hisztéridrél cim{i miiviikben az-
zal a hires mondattal fejezik ki, hogy ,,a hisztériasok féként reminiszcen-
ciaktol szenvednek”,®> azaz nem emlékezett emlékekt6l. A mult igazsaga-
nak nem tudasa most mar medikalis fenyegetésként jelenik meg. Az 4j ti-
pusu énmegismerés mar nem egyszertien az erkolcsi jot szolgélja, hanem
gyogyitd, sbt, egészségmeg06rzd, betegségmegel6z6 foglalatossagga valik.
A gyermekek elleni szexualis abizus moralis kartékonysédga mellé felné
egészséget fenyegeto jellege, hogy aztan a megalapozasaban meggyengiilt

> Breuer, J. és Freud, S.: Studies on hysteria, Harmondsworth, 1978, 58. o.
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erkolcsi itélet a medikalis magyarazatban talaljon igazolast és megerdsi-
tést.

»A kozonséges emlékek elhalvanyulnak. Végiil 6sszekeverednek és
osszeolvadnak mas kozonséges emlékekkel és beilleszkednek az em-
1ékezés szovetébe. A multhoz tartoznak. Amikor behatolnak a jelenbe,
akkor az nem mas, mint nosztalgia, megbanas vagy elmuilt dolgok iran-
ti vagy. A patogén titok ilyen szempontbdl mas. Még évekkel a létre-
jotte utén is asszimilalatlan marad, egy 6nmegujulé jelenlét, allando-
an Ujraélve eredetének pillanatat. A kozonséges memdria emléknyom,
a patogén titok pedig mentélis »parazita«...”¢

A patogén trauma koncepcitja j6l beleillett az éppen abban az idében
uralkodova vélo betegségfelfogasba, amely szerint a kért immar nem a tii-
netei, hanem — féként mikrobakban fellelhetd — oka jellemzi. Freud olyan
neurézisetiologiat keresett, amely megfelel ennek az idedlnak. A pszicho-
analizisnek a psziché mikroszképjanak szerepét szanta. A traumas emlék
pedig — a f6 kéroktani tendencia analégidjara — a korokozo6 szerepét jat-
szotta.”

Azzal, hogy a péciens a tovabbiakban nem képes éppen a jelen lelki
allapotat leginkabb befolyéasold traumahoz hozzaférni, sziikségessé valt az
orvos-szakember kozbeiktatasa az emlékezet helyreallitasanak folyamata-
ba, aki nemcsak az okokat ismeri, hanem e sajatos emlékek el6csalogaté-
sahoz kiilonleges technikai tudassal is bir; a nem emlékezett emléket ,,em-
lékezhet6” lelki tartalomma képes alakitani és visszailleszteni a paciens
onéletrajzaba.

5 Young, A.: The harmony of illusions. Inventing post-traumatic stress disorder, Princeton
(NJ), 1997, 29. o.

7 V6. Hacking, L.: Rewriting the soul. Multiple personality and the sciences of memory,
Princeton (NJ), 1995, 194. o.
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A modern ,,lelkész” sziiletése

,»Rajottem — irja Freud —, hogy miért tudom csak objektiven (mint egy ki-
viilallo) szerzett tudas segitségével analizalni magam. Az igazi 6nanalizis
lehetetlen; kiilonben nem volna [neurotikus] betegség.”® A gyonas hagyo-
manyos technikdja mar nem elegend6 a traumés emlékek kezelésére. Uj-
fajta ,,gyonasra” van sziikség, ahol az orvos — szemben a pappal — nem egy
kiils6 transzcendenciaval teremt kapcsolatot, hanem a bels6vel, a tudatta-
lannal. fgy persze az orvos sem szakember a sajat elfojtott emlékei dolgé-
ban. Sajat lelki traumdit illet6en 6 is szakemberre szorul. Ugy is fogalmaz-
hatnank, hogy a traumas elfojtas nemcsak a pszichét osztja fel tudattalan
és tudatos részekre, hanem egyben elvalasztja a l1élekrdl val6 tudas biro-
dalmat tudora és tudatlanra, szakemberre és laikusra. Hiszen a betegséget
okoz6 részt éppen ugy nem érzékelheti a laikus szem, ahogy a fert6zést
okoz6 baktériumokat sem lathatja és rendszerezheti.

Az elmondottak alapjan a lelki trauma medikalizaciojat a kovetkezd
mozzanatokban foglalhatjuk 6ssze: A trauméas neurézist események emlé-
kei, és nem maguk az események idézik el6. Az emlékek patogén titkok,
amelyek rejtett képzetekbdl és rejtett késztetésekb6l allnak. Az orvosnak
mind a titkokhoz, mind ezek értelméhez/jelentéséhez privilegizalt hozza-
férése van.’

A ,lelkész” fogalma a modern medicina révén atértelmezddott. Korab-
ban papi felségtertiletnek szamitott a 1élek, de az a 1élek immar diszkredi-
talodott a XIX. szazad végének pozitivista korszellemében. Vallasos aura-
jat el kellett, hogy veszitse, és at kellett vandorolnia a tudomany birodal-
maba, ahol ez utan tudos ,,lelkészek” kutatdsanak targyava valt. Az emlé-
kezet és annak traumatikus sériilése, egyebek kozott, ezt az Gjradefinialast
és ,,auravaltast” szolgalta.

,-..a lélek spiritudlis vajudéasa, amely oly sokaig szolgalt egy korabbi

ontolégiat, most rejtett pszicholdgiai fijdalomma alakulhatott at, amely

8 Masson (szerk.) 1985, 281. o.
9 Young 1997, 39. o.
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immar nem a beliilr6l csabité biin eredménye, hanem, amelyet egy
kiils6 biinos okozott, aki elcsabitott benniinket.” '°

Freud a trauma hangstlyat — némiképp mentesitve a tarsadalmi kérnye-
zetet — hamarosan a 1élek fantaziavilagaba helyezte, a kiils6 tdmadé elhal-
vanyodott, a f6 ellenség pedig ezutan a részekre szakadt lelki apparatus
mélyérdl fenyegette a személy identitasat és egészségét. A ,,polgarhaborui-
ban” all6, 6nmagéaval kiizd6 1éleknek még nagyobb sziiksége lett orvosra,
aki fliggetlen és partatlan félként segitheti a harcol6 felek megbékitését.

Mindazonaltal meg kell jegyezni, hogy néhany — sorozatunkban korab-
ban mar targyalt — mas jelenséggel ellentétben, aligha volt a lelki trauma
medikalizalasanak alternativdja. Nem Freud talalta ki a ,,medikalizalt trau-
mat”, hanem koncepcidjaval illeszkedett egy, a sajat koraban ,,magatol ér-
tet6d6” trendhez. Nem is szélva arrél, hogy a traumakoncepciéra alapoz-
va a lélekrdl, a személyiségrol egy olyan diskurzusmoédot vezetett be és
részben dolgozott ki, amely ma sem elavult alternativajat jelenti a testtu-
domanyok ,,antilelkes” tendencidinak.

A freudi traumakoncepci6 azonban a medikalizacié szempontjabdl olyan
»aknakat” is magaban foglalt, amelyek hamarosan egy zsenialis magyar
orvos, Ferenczi Sandor munkassaga révén robbantak fel. Ezek a detonaciok
azonban nemcsak a mindent tudé szakember és a laikus paciens modern
megosztottsagan ejtettek stilyos sebet, hanem haldlosan megsebezték a ,,rob-
bantot” is.

10 Hacking 1995, 197. o.
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A trauma demedikalizacidja és a terapias
szeretet

»Atrauma dltal elemeire széthullott lélek érzi a feléje dram-
16 és 6t mintegy kétéanyagként beborito, minden ambiva-
lencidtél megtisztult szeretetet.”

Ferenczi Sdndor

A nyolcvanas-kilencvenes évek traumavitdjanak egyik legfontosabb aspek-
tusa a patogén emlékek 1étére vagy nem létére vonatkozott. Ez az emléke-
zetfajta a lelki teriilet medikalizaci6janak legfontosabb ,,behatolasi” pont-
ja.

A lélek tudomanyosan kevéssé plauzibilis fogalmanak a helyét az ut6b-
bi évszazadban az emlékezet vette at. A patogén emlékezet — az ,,ott [év6”,
de a személy szamara sajat erejébdl hozzaférhetetlen emlékek tarhelye —
teret nyitott a medikalis szakért6i beavatkozas szdmara. Az ilyen memdria-
tartalmak betegségkelt6k, egyben az altaluk okozott korok csak szakszerti
technikék alkalmazasaval tiintek felszdmolhatéknak. gy a modern medi-
cina — jelentds részben — az emlékezet ,kapujan” tette be a labat a 1élek
teriiletére, hogy azutdn a XX. szazad a 1élek folotti fennhatosagért folyd
valtoz6 siker( kiizdelmek jegyében teljen a visszaszorulé teoldgiai és az
egymassal hatalmi ,,libikékat” jatszo lélektani, valamint biomedikalis meg-
kozelités kozott.

Sorozatunk korabbi irasaiban vazolt kortérs vita egyes f6 aspektusai mint-
ha mar feltlintek volna a szézad elsd felében is. Vajon a trauma megtortént
események ,,csapadéka-e” vagy fantaziatermék? Elfojthato, elfelejthets-e
vagy mindig is elevenen él az emlékezetben? Patogén hatdsa rejtett vagy
éppen nyilt miikédésében van-e?
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Az abuzus még nem jelent traumat

Ebben a korai polémiaban az egyik f&szerepet egy zsenialis magyar orvos
jatszotta, aki mar sok évtizeddel ezel6tt rendkiviili mértékben elmélyitette
a lelki traumarol val6 tudasunkat. Olyan problémakat és megoldasokat ve-
tett fel, amelyeket csak fél évszazad mulva vett észre, ,ért utol” a kezdet-
ben egyéltalan nem halas utokor. Haldla utan hetven évvel sem tudjuk mas
rivalis felfogasok kedvéért kivonni magunkat a hatasa al6l, ahogy egyéb-
ként mesterével, Sigmund Freuddal is vagyunk.

Ferenczi Sandor, aki az orvoslas torténetének heroikus alakjaihoz ha-
sonléan mondhatni belehalt hivatasaba, noha — és ez itt egyaltalan nem
enyhit6 koriilmény — nem valamilyen fert6z6 agens, dnmagan kiprobalt
vakcina végzett vele. Egy altala bevezetett pszichoterapias technika és atyai
mesterével elmélyiilt konfliktusanak ketts szoritasa vezethetett szerveze-
tének legyengiiléséhez, és a vészes vérszegénység gyorsan végzetessé vald
folyamatahoz.

Egyik leghiresebb el6adasaban olyan képszertien irja le a gyermek abti-
zus kozbeni szenvedését, hogy az olvaso, aki talan ,rideg” tudomanyos
ismeretekért fordul ehhez az irashoz, aligha éllja meg megindultsag nél-
kiil: az oly ritka érzelemteli tudomannyal talalkozik.!

Ferenczi azt hangstlyozza, hogy az abtizus 6nmagaban véve nem trau-
matizalo. A testi és lelki szenvedés szérnyli élménye csak akkor lesz trau-
matikus, azaz torlédik ki a gyermek emlékezetébdl, és lehasadt személyi-
ségrészként mintegy a tudatos én hata mogott rejtézve fejti pusztitd hatasat
a személyiségre, ha az abtizus utani idészakban a kozeli bizalmi szemé-
lyekhez fordul6é gyermek elutasitasra talal: az altala is kétségekkel kezelt
élményének realitasat a hozza kozelallok nem val6sagosként tagadjak le.
Az immar traumava valt abtizus ezzel elrejtézik a paciens onreflexidja eldl:
csak kiils6 segitséggel tehet6 hozzaférhetévé, mert az abtizus terapias djra-
élése akkor lesz gyogyité erejli, ha van ott valaki, aki pétolja az eredeti él-
ménybdl hidnyz6 anyai melegséget és tdmogatast. Az objektiv tudési (Freud)
attitlid helyett a gyengédséget nyujto ,,ferenczianus” terapeuta az, akinek

! Ferenczi, S.: Nyelvzavar a felnéttek és a gyermek kozott, in: Buda, B. (szerk.): A pszi-
choanalizis modern irdnyzatai, Budapest, 1971, 215-226. o.
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az abtizus utan a gyermek szdméara hianyz6 melegséget p6tlo jelenléte a
paciens ,,hata mogott” é16 traumat kontrollalt emlékké véltoztathatja at.
Ferenczi megkozelitésének a medikalizacié szempontjabol ellentmon-
dé6 aspektusa az, hogy a trauma er6teljesen szubjektivizalodik. Az elszen-
vedo alanyon kiviil senki mas nem nyilatkozhat, nem itélkezhet az élmény
traumatikus mivoltarol. E mozzanat kettés kovetkezménye, hogy az addig
elnémitott hangok — f6ként a néiség — polgarjogot nyerhettek a trauma ko-
riili diskurzusban, ugyanakkor tagra nyitotta a kaput a trauma — sorozatunk
koréabbi cikkeiben mér jelzett — XX. szazad végi inflacidja el6tt. igy for-
dulhatott el az, hogy a Ferenczi szamara még nyilvanval6an a gyermek
elleni szexualis erészakhoz kot6do trauma mara mar szinte minden lehet,
ami csak kellemetlen élményként jelenik meg a csal6ka emlékezet el6tt.

Demedikalizacio a medikalizacioban

Ferenczi traumafelfogasanak azonban erételjes, korat messze meghalado
demedikalizal6 tendencidi is vannak, és ezek nagyrészt a traumat elszen-
vedettek kezelésének technikai tjitdsaihoz kapcsolédnak. Allandéan ke-
reste a sohasem tokéletesen, olykor kifejezetten kudarcosan miikodé pszi-
choanalitikusi technika javitdsanak lehet&ségeit. Ekdzben el6szor tigyne-
vezett aktiv technikajaval még szigorubbra vette az eredeti freudi modszer
szadisztikus aspektusait. A paciens életmddjaba bevezetett tilalmak és kor-
latozasok révén a neurotikus komplexust szandékozta provokalni, hogy
azutéan az az analitikus tilésen konnyebben feltarhatéva véljon. Minthogy
ez nem hozott igazi megoldast, s6t, ijabb problémakat vetett fel, Ferenczi
szokasa szerint nem a betegben, hanem 6nmagaban kereste a hibat, és arra
jutott, hogy ,,A betegek hatarozottan érzik, hogy a maguk részérél telje-
sit6képességiik hatarara értek, és most valaki mas — természetesen én, az
analitikus — kell, hogy »tegyen valamit«, &mde mit? Egy kiilonosen mély
benyomast kelt6 esetben kaptam erre azt a vélaszt, hogy a fajdalom ellen-
szereként nemcsak magyarazatot, de gyengédséget és szeretetet is kell nytj-
tani (és nem szinlelt, hanem csakis valddi egyiittérzést).”>

2 Ferenczi, S.: Klinikai naplo. 1932, Budapest, 1996, 149. o.
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A gyengédség és a szeretet szakmai kovetelményként valé megjelenése
a modern medicinaban — részben a biomedikalis technikai-objektivista at-
titlid uralma miatt — meghokkent&nek és némiképp ,,korszertitlennek tiinik
fel”, minthogy elsd latasra az 4gy melletti medicina érajanak legalabb szaz-
szazotven éve meghaladottnak tling jellegzetességét eleveniti fel. Ugyan-
akkor nem feledhet8, 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 ter-
mészetes és egyben célszer( is egy érz6 — hol egyiittérz6, hol nyiltan mér-
ges —, 6szinte emberi 1énynek lennie? Ez azt jelenti, hogy felhagyunk min-
denfajta »technikaval«, és magunk is éppoly kend&zetleniil mutatkozunk
meg, mint ahogy azt a betegt6l elvarjuk.”?

A ,;szak-" el6tag a szakember sz6ban Ferenczi felfogasdban nem ,,fosz-
toképzoként” miikodik, amely valamiféle technikai tudasra csupaszitott,
emberi jellegzetességeiben, személyiségében ,,leéptilt”, gépiesen miikod6
lényt idéz fel, aki nem hasznélja az altala elsajatitott technikai tudast, ha-
nem az hasznalja 6t. A szakszerliség szamara nem az egyoldalisag szino-
nimaja, hanem a laicitashoz olyan t6bbletet ad, amely egyben magéba épi-
ti annak nem technikai aspektusait is.

Ez odaig megy, hogy Ferenczi e szigortian kovetkezetes szakmai torek-
véseinek végsd alloméasaként eljut az dgynevezett kolcsénds analizisig,
ahol felvéltva analizélja egymast az analitikus és a paciens, a szerepek foly-
ton felcserélédnek — a szakemberi mivolt tébblete pedig talan ,,csak” any-
nyi, hogy tapasztalatban, reflexiéban, bolcsességben a paciens el6tt jar. Es
éppen ez az a tudas, amelyet nem lehet egzakt argumentumokba foglalni.

A szeretet és gyengédség immar orvosi-szakmai kdvetelménye a kol-
csonos analizissel egyiitt — legfontosabb demedikalizacids aspektusként —
decentralja a szakember szerepét. Az orvos és paciense ,két egyforman
riadt gyermek benyomaséat keltik, akik kicserélik tapasztalataikat, és azo-
nos sorsuk kovetkeztében tokéletesen megértik egymast; 6sztondsen igye-
keznek egymast megvigasztalni”.*

3 Ferenczi 1996, 112. o.
4 Ferenczi 1996, 79. o.
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A szeretet mint terapias ,,eszkoz”

Kiilonos dolog ezzel a szemponttal megfogalmazasa utan hatvan-hetven
évvel késdbb talalkozni, amikor is a posztmodern medicina egyik ismer-
tet6jegyeként hasonl6 tendencia jelenik meg, amelyet ,,a tudasbeli autori-
tas eltol6dasa az orvosrdl a paciens iranyaba” jelenségeként lehet megje-
16Ini.> De még igy is felting a kett6 kozotti kiilonbség: a kortars folyama-
tok esetében val6jaban ,,csak” annyirél van szo6, hogy a mai ismeretforra-
sok segitségével a mai paciens éppugy — s6t, gyakran jobban — kiképezheti
magat sajat betegsége elméleti és olykor gyakorlati kérdéseiben, mint ke-
zel6orvosa. Azaz itt a paciens ,,medikalizalodik”, és 1ép a medikalis tudas
felségteriiletére. Ferenczi megkozelitésében éppen forditott az tit: az orvos
(a biomedicina értelmében véve) demedikalizal6dik, és von be gyogyito-
munkdajaba a modern medicinaban szakméan kiviilinek, s6t, egyenesen lai-
kusnak tekintett aspektusokat. Kiilonosen igaz ez a lelki folyamatoknak
azon a szintjén, ahol a racionalis tudasbeli f6lény nem sokat ér, és inkabb
az ,egylitt-érzés” veszi at annak a helyét.

Mar csak az a kérdés, hogy a Ferenczi altal felvetett gyengédség- és sze-
retetnyujtas képessége tényleg csupan demedikalizal6 tendencia-e, ahol a
,»de-" el6tag megfoszt6 szerepe a hangsulyos? A medicina képvisel6jének
sajat identitasa szempontjabol valamiféle leértékel6dést, szakmai presz-
tizs- és tekintélyveszteséget kell-e éreznie, ha erre gondol, vagy inkabb
olyan Gj, még mindig ki nem aknazott lehet6ségnek, tobbletnek kellene
tekintenie, amely a medicina technikai-tudomdanyos aspektusait szélesebb
osszefliggésbe, atfogdbb szakmai identitasba helyezheti, és igy nagyobb
lehet&ségeket teremt a segiteni akar6 orvos szamara?

Elég tamogatast kap-e kulturalis kdrnyezetét6l a modern orvos ahhoz,
hogy érzelmeit szakmai ,,eszk6zokként” haszndlja, avagy az érzelmi 6szin-
teség szakmai kovetelménye-e?

°> Muir Gray, J. A.: Postmodern medicine, in: The Lancet 9189 (1999), 1550-1553. o.
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,»A betegnek-lenni-tudds egész kérdése [az ember] lényének
tokéletlenségével fiigg dssze. Minden betegség szabadsd-
gunk [egy részének] elvesztése, az életlehetGség korldtozd-

sa.
Martin Heidegger

Sorozatunk eddigi irdsaiban a medikalizacié aspektusait rendszerint kii-
16nb6z6 betegségfajtak elemzésén keresztiil mutattuk be. Ez a ,,betegség-
alapi” mddszer is arra utal, hogy egy életjelenség betegségként valo fel-
bukkandsa, vagy egy mar létezd betegségkategoria korabbi hatarain tuli
terjeszkedése a medikalizaci6 sine qua nonja. A folyamat gyakran ,,puha-
tolézassal” kezdddik. A medikélis interpretacid egy alternativaként jelenik
meg a lehetséges besorolasok listajan. Csak két minapi példaval élve: egy,
a szamitogép és a szamitogépes jatékoknak a gyermekek személyiségére
gyakorolt hatasarol sz6l6 konferencian az egyik résztvevd szakember ugy
fogalmaz, hogy ,,nem szeretjiik, ha a gyermekek a szamitégépek elétt iil-
nek, noha elismerjiik, hogy ez hozza tartozik a mindennapokhoz”. E mora-
lizal6 megjegyzés azonban ugyanezen a rendezvényen hamarosan medika-
lizaladik, és a szamitogép-hasznalat lehetséges vagy valos addikci6 forra-
saként tlinik fel; a ,,nem szeretjiik”-bdl betegség lesz, a nevelési probléma
a terapiak teriiletére keriil. A politikai és kozjogi problémat jelenté hunga-
rista vezet6 személyiségének elemzésére egy internetes portal kerit egy 1é-
lekgydgyaszati szakembert,' és maris j6 titon vagyunk afelé, hogy a politi-
kai problémabdl pszichopatolégiai kérdés valjon. Nyilvanvalo, hogy ezek-
ben az esetekben egy moralis vagy életmddbeli érték- és normakiilonbség
parhuzamosan jelenik meg medikalis interpretaci6javal, azaz a medikali-
zacié még ,érett” formajaban nem zajlott le. Ha ez megtortént volna, ak-

! A magyar pszichiatriai szakma becsiiletére legyen mondva, tobben elharitottak az illet6
politizal6 holgy ,,vad analizisét”, és csak kitart6 kereséssel vettek ra valakit, hogy e po-
litikai jelenséget ,,pszichiatrizalja”.
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kor a ,,nem szeretjiik” kezdetli mondat mar nem hangzana el, hanem tel-
jesen atadnd a terepet az orvosszakmai megkozelitésnek, azaz a tilzott
szamitégép-hasznalat mar csak mint betegség jelenne meg.? A hungarista
vezet6 nézeteit pedig egyértelmiien nem politikai programként, hanem do-
xazmaként értékelnék.

Nem gy van tehat, hogy a medikalizacié folyamata a betegséggé mi-
nositéssel kezdddik, ellenkezdleg, a betegséggé mindsités mar a medika-
lizacios torekvések mozzanata. De, amikor altalanosan elfogadotta, majd
szinte magatol értet6d6vé valik, akkor ez egyben a medikalizaci6 f6 folya-
matanak befejezését is jelenti; ekkor ugyanis a medicina korlatlan felhatal-
mazast kap, és egyben kotelességévé tétetik, hogy ezzel a bizonyos életje-
lenséggel foglalkozzon, azt kezelje, ellendrzés alatt tartsa, egyedi eseteiben
felszamolja, és végso és legkedvezdbb fejleményként tarsadalmi méretek-
ben eltiintesse.

A medicina tehat azért 1éphet be az adott jelenséghez vezet6 ,,biztonsa-
gi kapun”, mert a ,,zar” kodjaban szerepel a betegség kifejezés, és ez sem-
milyen més szakma és intézmény belépokartyajan nem része a kddsoro-
zatnak — csak és kizarolag az orvosén. Ezek a jelenségek a tarsadalmi élet
olyan szektoraba kertiltek, ahol méas intézmények csak nézdk lehetnek, leg-
feljebb kozremiikoddk, de a f6szerepet, az irdnyitast a medicina jatssza.

Ha azonban — egy filozéfiai megkozelitéshez méltéan — nem tekintjiik
természetesnek az adott életnyilvanitas betegségként val6 besorolasat, ha-
nem, mint idegenbdl jott turistak, egzotikus jelenségként kezeljiik a beteg-
ségek kortars konstellaciojat, akkor a homo novus csodéalkozéasaval tehet-
jlik fel a kérdést, hogy mi a kdzos mondjuk a tiid6gyulladasban és a hisz-
téridban, a lepraban és az impotencidban, az influenzaban és az anorexia
nervosaban, vagy éppen mi koti 6ssze az apotemnofilidsokat, akik végtag-

2 Egy nemrégiben megjelent tipikusnak is tekinthet6 megfogalmazas szerint: ,,Az inter-
netfiiggd betegek szdma a pszichiatria tobbezres betegforgalméahoz képest nem szamot-
tevd, bar az osztaly egyik adjunktusa szerint ma még csupan a jéghegy csicsa latszik.
A jelenség megitélése a pszichiaterek korében sem egyértelmii. Amerikai szakemberek
szerint a heti hisz 6rdnal tobb id6t a szamitogép el6tt tolté személyek esetében beszél-
hetiink a gép tdlzott, esetleg kdrossa vald hasznélatarél — abban az esetben, ha az illetd
nem a munkdjat végzi.” Romhanyi, T.: A vilaghalo foglyai, in: Népszabadsdg, 2004. szep-
tember 18., 6. 0.
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juk levagasaban vélik identitasukat megtalalni, és a koro panikjaban szen-
vedéket, akik rettegnek attél, hogy pénisziik eltiinik az alhasukban. Es ho-
gyan fér meg egymas mellett a hosszas és elmélyiilt internethasznalat a
szivinfarktussal? Talan ebbdl a nézépontbdl akar kiilonosnek is talalhatjuk,
hogy ilyen eltérének latsz6 jelenségek egy kategéridba keriilhetnek. Es el-
toprenghetiink: milyen tulajdonsagokban osztoznak az ilyen ,,kellemetlen-
ségek”, hogy kozos fogalommal betegségnek lehet nevezni ezeket? Ebben
a pillanatban egy sajéatos ellentmondasba titkoziink: ,,6sztonos” kulturalis
reakcionk ,kétségtelentil” betegség névvel illeti a fenti és az ezekhez ha-
sonl6 jelenségeket, de mindjart zavarba kertiliink, ha valamilyen tudoma-
nyos igény(i meghatérozasat szeretnénk adni a betegség fogalménak. Ugy
vagyunk ezzel, mint Szent Agoston, amikor az id6 mibenlétérdl topren-
gett:

»,Ha senki nem kérdezi t6lem, akkor tudom. Ha azonban kérdezdnek
kell megmagyaraznom, akkor nem tudom.”*

Ha példaul egy furcsa embert 1atunk az utcan, aki hangosan beszél egy
ott nem 1év6 személyhez, akkor ma hajlamosak vagyunk — akar jarékel6-
ként is — azt mondani, hogy elmebeteg. De vajon, mit felelnénk egy id6-
gép segitségével a multbol idecsoppent elédiinknek, ha azt kérdezné, hogy
mondjuk mar meg, miben all e betegség lényege, mert 6 nem lat elme-
beteget, az 6 fogalmai szerint csak egy buzgé hivével van dolgunk, aki Is-
tennel értekezik. Nos, akkor hogyan érvelnénk , kulturalis 6sztontinkb6l”
fakad¢ itéletiink mellett? Vagy ennek az ,,6sztonosségnek”, magétol érte-
t6d6ségnek éppen az az egyik funkcidja, hogy az ilyen érvelést sziikség-
telenné tegye? SOt, nemcsak az érvelést, hanem maganak a kérdésnek a
felvetGdését is?

Meégis, ha rogzitettiik a betegségek fenomenolégiai magatdl értet6dé-
sége, természetessége és a betegség tudomanyos meghatarozasa kozotti
szakadékot, akkor két dolgot tehetiink. Nem torddiink a pontos definici6
hidnyéval, és mint ahogy az id6 fogalmaval is vagyunk, jol elboldogulunk

3 Aurelius Augustinus: Vallomdsok, Budapest, 1982, 358-359. o.
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mindennapi hasznalataval, anélkiil hogy kiilonosebben kinzénak éreznénk
az egzaktsag tavollétét. Ez természetesen lehetséges allaspont, hiszen a
medicina a mindennapokban normdlisan igy miikodik. A gyakorlé orvos
nem teszi fel minduntalan a kérdést egy paciens vizsgalatakor: de miben is
all a betegség, mint olyan, 1éte?

Mindazonéltal, ami a napi praxisban magétél értet6dd attitlid, az té-
mank szempontjabdl nem ttlsagosan gylimolcs6z6. Hiszen éppen azt ke-
ressiik, hogy az életnyilvanitasok betegséggé definidlasa milyen alapot ad
és szerepet jatszik a medikalizaci6 folyamataban. Meg kell tehat kisérelni
annak a feltarasat, hogy milyen meghatarozas/meghatarozasok miikodik/
miikddnek a napi gyakorlat itt és mostjaban latszélag problémamentesen
hasznalt betegség fogalméanak hatterében. Ez ugyanis részben valaszt ad-
hat arra, hogy miért fejlédik olyan rohamosan a mi kultirankban a medi-
kalizacié folyamata, és hogyan lazithatja fel és tolhatja ki a jelenségek
fogalmi és osztalyozasi hatéarait ugy, hogy azok korabbi helyiikrél a medi-
cina felségtertiletére kertilnek.

A betegség arcai

Ha a mindennapi praktikus hasznalat és a nehezen fellelhet6 tudomanyos
meghatérozas kozotti szakadékot 4t akarjuk hidalni, akkor talan egy koz-
biils6 szintet kellene talalni, amely folotte ll az egyes nozologiai kateg6-
ridknak, de nem éri el a betegség fogalméanak magassagat. Ugy is fogal-
mazhatunk, hogy a betegség arcait keressiik, azt, ahogyan a betegség kii-
16nb6z8 tarsadalmi-kulturalis szerepl6k szdméra megjelenik.

A legkézenfekvobb megoldas annak az elemzése, ahogy a betegség az
orvos, a beteg és az orvos-beteg kapcsolatot 6vez6 kulturalis-tarsadalmi
kozegben megmutatkozik.

E harom szempont egy magyar kifejezésekkel nehezen leirhaté ,neve-
zéktanban” targyalhat6 meg, amelyben harom ,,néz6pontb6l” — orvos, be-
teg, tarsadalom — szemléljiik ugyanazt a ,,targyat”.
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Az orvos szemszogébdl:

DISEASE
MALADY
A beteg szemsz6gébdl: A tarsadalom szemszogébol:
ILLNESS SICKNESS

Az angol kifejezések nem sznobizmusbdl szerepelnek az abran, hanem
azért, mert egyszavas magyar megfelel6ik egyeldre nincsenek, csak kortil-
irasukat lehet megtenni. Lathat6, hogy mind a négy angol sz6 szotéri je-
lentésében nagyjabdl ugyanazt fejezi ki: a betegséget.* Mégis, ebben az 6sz-
szefliggésben éppen az ,,ugyanaz, de mégis mas” aspektusaik a fontosak.

A malady azt a ,,dolgot” jelenti, amelyet a legaltalanosabb értelemben
kérnak nevezhetiink, az egyén egészségét karosito vagy azt fenyegeto té-
nyez6k dsszességét foglalja magéaban. Valéjaban éppen ezért leirhatatlan és
kifejezhetetlen, mert csak abbdl a harom nézépontbdl ismerhetjiik, ame-
lyeket az orvos, a beteg és a kultira, a tarsadalom képvisel. A malady-t
akar zardjelbe is tehetjiik, ha nem hisziink abban, hogy a harom kiilénb6z6
nézdépont valami kézosre vonatkozik. Ebben az esetben persze azt kellene
allitanunk, hogy az, amit az orvos pneumonidnak, a beteg tiidégyulladas-
nak nevez, a tarsadalom pedig a mindennapi kotelességek al6li felmentés-
sel ismeri el betegségnek, nem fedik valamilyen médon egymast. Ez, noha
lehetséges allaspont, de témank szempontjabdl olyan bonyodalmakhoz ve-

4 E rovid irés a betegség fogalmanak ezen aspektusait csak vazlatosan mutathatja be. B6-

vebben lasd példaul: Marinker, M.: Why make people patients?, in: Journal of Medical
Ethics 2 (1975), 81-84. o. vagy Boyd, K. M.: Disease, illness, sickness, health, healing and
wholeness: exploring some elusive concepts, in: Medical Humanities 1 (2000), 9-17. o.;
Seale, C.: Health and healing in an age of science, in: Seale, C. és Pattison, S. (szerk.):
Medical knowledge: doubt and certainty, Buckingham (PA), 2001, 14-42. o.; de Almeida
Filho, N.: For a general theory of health: preliminary epistemological and anthropological
notes, in: Cad Satide Ptiblica 4 (2001), 753-799. o.
E harom kategoria ilyen meghatérozasa nem fedi le egzakt médon a mindennapi angol
nyelvhasznalatot. S6t, a tudomanyos nyelvhasznalattal szemben sem lehet kivanalom,
hogy a fenti séma szerint beszéljen a betegségrél. A harom kategoria megkiilonboztetése
— technikai eszkézként — pusztan témank szempontjabdl fontos szempontok targyalasat
szolgdlja, és semmiféle ,,ezutan igy kell” felszolitast nem foglal magaban.
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zetne, amelyek sziikségteleniil megnehezitenék a betegség és a medikali-
zacio osszefliggéseinek vizsgalatat. A malady éppen arra jo, hogy kifejez-
ze azt, hogy a kiilonb6z6 aktorok ugyanarra ,,vetik tekintetiiket”, mikoz-
ben narrativajuk sziikségszertien eltérd; szdmukra a malady mas-mas arca
rajzolodik ki — eltérd szerepei, attitlidjei, normai, értékei és funkciéi miatt.

A disease az orvos nézépontjabol vett betegség: a modern medicindban
valamilyen fizikai eredetd, testi patologikus folyamatot jelent. Ez egyben
olyan objektiv jelenség, amelyet csak az orvos szakember képes meglatni,
feltarni és gyogyitani.

Az illness a beteg nézépontjat, attitlidjét fejezi ki. A ,,nem egészséges-
nek lenni” érzése, tapasztalata, amely teljesen személyes, és a paciens ben-
s6jéhez tartozik. Gyakran a disease-hez kapcsolddik, de olykor az illness
akkor is fennall, amikor az orvos nem éllapit meg disease-t.

Az illness élménye sajatos érzet-, hit-, attitlid- és érzelemaramlat, amely
azt stigja az embernek, hogy valami baj van ,,odabenn”. Ugy is szoktak
fogalmazni, hogy amikor a beteg az orvoshoz megy, akkor illness-e van,
amikor eltavozik onnan, akkor mar disease-e.

Ebben a fenomenolégiai megkozelitésben fontos azt hangstlyozni, hogy
a két leiras kozott nem az a dont6 kiilonbség, hogy a kezdetben tudatlan
beteg az orvostél tdvozoban tisztaba kertil betegségével, hanem az, hogy a
két szerepld mast és mast 1at, érzékel, él at: a szakember vilagaban a mal-
ady mas életet él, helyet foglal el, mint a beteg vilagaban.

A sickness a rossz egészség kiilsd, nyilvanos modjat, tarsadalmisagat je-
lenti. Azt a tarsadalmi-kulturalis szerepet, statust jelzi, amely a beteg em-
ber és a tarsadalmi kornyezete kozotti ,,alkuban” rajzolodik ki; a betegség
tarsadalmi manifesztacioja.

A medikalizaci6 azt a folyamatot testesiti meg, amelyben a malady ha-
rom aspektusabol az els§ valik uralkodéva, azaz ez utalja ki a masik kett6
helyét. A medikalizaci6 — és erre korabban is utaltunk — nemcsak azt jelen-
ti, hogy az orvosi disease modell magaba vonja a masik kett6t, hanem azt
is, hogy mind az illness-ben szenved6 paciens, mind a sickness aspektust
meghatarozo tarsadalmi-kulturélis oldal a disease felé taszitja a malady in-
terpretaciojat. gy a betegségek laikus és szocialis megkozelitését csak koz-
bens6 mozzanatként ismeri el, de azt végs6 soron a biomedicina nyelvére
forditja le, és annak intézményrendszerébe vonja. Ekkor a disease orvosi
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nézépontja benyomul vagy behivast kap a szenvedések és nemkivanatos
tarsadalmi jelenségek tertiletére és a disease nevében egyre nagyobb terii-
letet vesz birtokba mind teoretikus, mind intézményi értelemben. A disease
igy lefedi a malady-t, és ezzel feleslegessé teszi e kett6 megkiilonbozteté-
sét is. Megszlinnek az érvényes kiilonb6z6 nézépontok, csak egy, a mindig
valtoz6 objektiv igazsadg marad.

Vagy lehet, hogy az igazsag e fajtja nem is jatszik olyan egyediili és
dont6 szerepet a betegség meghatarozasaban, mint ahogy azt egyébként a
medicina tudomanyos ethosza diktalna?
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BETEGSEG ES MEDIKALIZACIO 1.
A betegség fogalma: hasadt egység

,Am ne kergessen illizickat az én rossz elleni harcdnak
horderejérél. On is kudarcot fog vallani. Aki a rossz eltd-
volitdsdra vdllalkozik, egy napon egy rakds maga csindlta
szerencsétlenség tetején iil majd, és az nagyobb lesz, mint
amit el akart takaritani. Ezt jegyezze meg magdnak! Ez a
dolgok menete.”

Peter Sloterdijk

Egy betegség akkor tekintheté a medikalizalt kontextusban legitimnek, ha
élettudomanyos megalapozottsdga van, vagy legalabbis feltételezhetd, hogy
egy ilyen megalapozottsag el6bb-utobb elérhetd; a bioldgiai-organikus ala-
pok elengedhetetlenek, még akkor is, ha ezek ma vagy hidnyoznak, vagy csak
részlegesen bizonyitottak. A ,,hagyomanyos” betegségek (influenza, tiid6-
gyulladas) esetében ez magatél értet6d6. De példaul a gyomorfekély ese-
tében a korabbi stresszre és szorongasra alapozott megkozelitésr6l — amely
a testi terapianak jobbara csak a tiinetek enyhitését szanta, mig az oki ke-
zelést inkabb a pszichoterapiaban latta — a hangstily a bakteriélis eredetre
helyezddik at, és a pszichés oksag elhomalyosul, ,,tudomanyosan bizonyi-
tatlannak” nyilvénittatik. Altalaban is megfigyelhets, hogy a disease mo-
dell hivei szamaéra a pszicholdgia, az egyéni élettorténetre és a személyes-
ségre alapozott magyarazatok ideiglenesek, és amint csak egy kicsit is plau-
zibilis organikus elméletek jelennek meg, szinte azonnal készek feladni a
pszicholdgiai magyarazatokat.

Az erekcios zavar esetében ez a folyamat pillanatok alatt lezajlott, ami-
kor az addig 90%-ban pszichés eredetlinek tekintett, parkapcsolati problé-
makra vagy gyermekkori lelki sériilésekre stb. visszavezetett kellemetlen-
ség hatarozott konttirt betegséggé értékel8dott at. A Viagra megjelenésével
a pszichés magyarazatok 10% alé szorultak. Mindazonaltal még a laiku-
sokban is ott lappang a ,,meghaladott” korszaknak az a feltevése, hogy talan
az erekcids zavarok nagy része az ,élettel egyiitt jar”, és hogyha nyomaszté
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mértékben fordulnak is el6 egy-egy személy esetében, akkor az uralkod6
biomechanikus magyarazat elhalvanyithatja, de nem semmisitheti meg pél-
daul a parkapcsolati problémak etiol6giai szerepét.

Meég ennél is kétségtelenebb a disease modell abszoltt érvényességét
illet6 kétség az apotemnofilia esetében, mert még csak kisérletet sem tet-
tek arra, hogy az egészséges végtagjukat levagatni 6hajtok ,beteges” va-
gya mogott egyetemesen érvényes organikus elvaltozasokat talaljanak. De
éppen igy aligha lenne hihet6 az tigynevezett ,,enhancement” medikalis
technolégiadk (kozmetikai sebészet, lelki jollétet fokozo szerek alkalma-
zasa, esztétikai miitétek stb.) alkalmazasat megalapoz6 lelki problémakat
organikus betegségekké atmindsiteni.

A betegségfogalmak ,,betegsége”

A betegségek e sokszinlisége arra utal, hogy egyetlen betegségmeghataro-
zas sem fogja at a manapsag korként kezelt jelenségek teljes halmazat. E
tézis illusztralaséra felvillantunk néhany forgalomban 1év6 betegségmeg-
hatérozést. Ezek alapjan arra fogunk kovetkeztetni, hogy minden egyes
meghatarozas éaltalanos definiciora valo elégtelensége nem az atfogé meg-
hatérozast keresok intellektudlis gyengeségébdl, a feladatra val6 alkalmat-
lansagabol fakad, hanem maganak a medikalizaciénak az elérehaladasa
jarul komolyan ahhoz, hogy a betegségek elszaporoddsa magat a betegsé-
get halvéanyitja el, teszi egyre reménytelenebbé hatarainak megvonasat. Ez
a konstellaci6 pedig — 6nerésité folyamatként — még szélesebbre tarja a
kaput a medikalizaci6 szamara.
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A betegség mint szenvedés

A betegség mint szenvedés' nyilvanvaldan a legkézenfekvébb betegség-
megkozelitési modnak tiinik fel. Mindazonaltal szinte azonnal lathato, hogy
a betegség és a szenvedés nem egymast fedd kategoridk. Az ember lehet
fizikailag beteg, anélkiil azonban, hogy szenvedne, mig a legstlyosabb be-
tegségek korai szakaszukban a beteg szamara szinte észrevétlentil vannak
jelen, noha klinikai vizsgalatokkal jelenlétiik kimutathat6. Masok a szen-
vedés minden el&zetes jele nélkiil hirtelen meghalnak. Megint masok szin-
te egész életiiket végigszenvedik anélkiil, hogy kérnyezetiiket betegségiik
igaz voltarél meggy6znék.

A betegség az, amit az orvosok kezelnek

Ez a pragmatikus megkozelités ugyan a betegséget szorosan a medicina
aktorainak tevékenységéhez koti, de betegségdefinicionak meglehet6sen
szegényes. Hiszen éppen ebbdl a pragmatikus nézépontbol a betegségek
szamos fajtajat kizarja a definiciébél. Es éppen azokat, amelyek noha nagy
szamban fordulnak el6, mert laikus modszerekkel ,,otthon” kezelik azokat
(valészintileg a kezelések nagyobb része laikus kdrnyezetben, hazilagos
modszerekkel zajlik), de nem nytulnak be a hivatalos medicina teriiletére.
Tovabba nyilvanvald, hogy ez szélesre tarna a kaput a ,,szakmai onkény”
szamara. Ebben az esetben nem lehetne tudni, hogy a betegségek szama-
nak novekedése egy betegebb tarsadalmat jelent-e, vagy inkdbb az embe-
rek viszonya valtozott meg a betegséghez.

! A betegség fogalmainak kérdését jelent6s szamu irodalom targyalja. Ezért hangsulyozni
kell, hogy az ebben a cikkben szerepl6 betegségfogalmak messze nem meritik ki a témat,
és pusztan illusztrativ jelentdségiik van. Az egyszeriiség kedvéért a lehetséges irodalmak
koziil dontéen Kendell, R. E.: The concept of disease and its implications for psychiatry,
in: British Journal of Psychiatry 4 (1975), 305-315. o. irdsara tdmaszkodtam, amely a
fenti, gyakran hivatkozott kategoriak id6tallo 6sszefoglalasat adja.
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A betegség mint karosodas

Ebbdl a szempontbdl a betegség a test strukturalis sériilésével jar egyiitt.
Ugy tiinik fel, hogy ha valahol, akkor itt objektiv kritériumokat lehet adni,
csak a standard mintazattal kell 6sszevetni a tiineteket. Azonban a dolog
azonnal problematikussa valik, amint kidertiil, hogy bajban vagyunk a nor-
malitassal, mert nem tudjuk pontosan, hol végzddik a normaélis, és hol kez-
dédik a patologikus. Minthogy a medikalizaciéban felbukkano uj jelen-
ségek jelentOs része a pszichiatria illetékességi teriiletéhez kothetd, ezért
kiilénosen érzékeny kérdés a betegségek normalitashoz kotése. A pszichi-
atriai betegségek 1étét ez ideig nem tgynevezett objektiv klinikai vizsga-
latok alapoztdk meg, hanem ,bizottsagi dontést6l” fiigg egy betegség be-
vezetése vagy éppen eltorlése.?

A betegség mint a stresszhez valé alkalmazkodas

A kornyezettel valé egyensuly felbomlasara adott reakcid. Ebben az eset-
ben azonnal felvethetd, hogy a ma magatdl értetédéen betegségeknek te-
kintett magas vérnyomas és diabétesz vajon nem a modern életben éllan-
ddan veszélyben 1év6 egyén normalis bioldgiai reakci6ja-e, és nem az e
deviancidkt6l mentesek reagalnak-e abnormalisan kornyezetiikre? Eppen
igy vet6dhet fel a kérdés a lelki zavarokra vonatkozdan is: a normalis kor-
nyezetre adott beteges valaszoknak tekinthet6k-e, vagy olykor az abnor-
malis kornyezetre adott egészséges reakcioknak?

A betegség mint tokéletlenség
Ez a betegségfelfogas nagymértékben kotédik a WHO hires egészségdefi-

niciéjahoz, amelyben az egészség mint ,,a teljes fizikai, mentalis és szocia-

2 Természetesen az ilyen dontést széles kori szakmai vita el6zi meg, de az ezekben meg-
jelend tarsadalmi-kulturdlis hatadsok nagy szerepét széles kor(i szakirodalom targyalja.
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lis jollét” jelenik meg.? Minthogy azonban ezt az idealt lehetetlen elérni,
ezért mindenki tobbé-kevésbé beteg.

A betegség mint statisztikai atlagtol, normatél valé eltérés

Ez a latszélag értékmentes, objektiv megkozelités pedig, egyebek mellett,
azért nem alkalmas éltalanos definiciéként, mert nem tesz kiilonbséget az
artalmas (vérnyomas), a semleges (magassag) és az elényos (intelligencia)
kozott. Azaz alkalmazdsa hamarosan mégiscsak egy statisztikan tdli érték
bevezetését kényszerit ki.

A betegségek csaladi hasonlosaga és a betegség lehetetlensége

E szaraz és messze nem teljes betegségmegkozelités-felsorolas arra utal,
hogy még a legatfogdbbnak latszo leirasbol is ,kilég” valamilyen szem-
pont. A betegségeket — tigy tlinik — a ,,csaladi hasonlésag™ koti 6ssze,
nincs valamilyen k6z6s nevezgjiik, amelyben mindegyik betegség osztoz-
na, és igy a klasszikus modon definiélni lehetne. A hasonlésagok a beteg-
ség komplex fogalmaban egybeszervezddnek, de megmaradnak hasonlésa-
goknak annak a reménye nélkiil, hogy vilagos kortilirassal el lehetne hata-
rolni —raadasul tért6l és id6tdl fiiggetlentiil —a betegséget a nem betegségtdl.
A betegségek csokrénak egybefogasara nincs megfelels vazéank. Igy min-
dig ideiglenes megoldasként marad a laza és elszakadassal, meglazulassal
fenyeget6 megszokas madzagja. Latjuk a betegségek csokrat, az egyes sza-
lak mintha egybe lennének fogva, de csak sejthetjiik az 6sszetartd eszkozt.

3 A WHO-nak errdl az egészségmeghatdrozasarél mondta Petr Skrabanek: ,, Az effajta ér-
zést a mindennapi emberek futélag az orgazmus soran vagy a kabitoszeres lebegés alla-
potéaban érhetik el.” The death of humane medicine and the rise of coercive healthism,
Suffolk, 1994, 42. o.

4 A csalddi hasonlésdg fogalma Ludwig Wittgenstein filozofidjahoz kapcsoldadik. A csalad
tagjai hasonlitanak egymasra, de nincs kozos differencia specificdjuk, amely ala szub-
szumalni lehetne — a hagyomanyos definicié médjan — a szerepléket.
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A biomedikalis® redukcionizmus, amely egyébként oly nagy sikereket ért
el a betegségek egy csoportjanak technikai kezelésében, a betegség fogal-
manal elégtelenként leplezddik le, mint amely — 6nmagéval szembeni el-
varasaval ellentétben — nem képes a betegségek sokszinliségérdl egyetlen
képletben szamot adni.

A betegség mindegyik meghatarozéasa igaz (lehet) valamilyen szem-
pontbodl, de egyik sem elégséges 6nmagaban. A betegség nevii atereszt6
falu tartaly résein pedig egyre tobb jelenség szivarog at — f6ként egy irany-
ba. Mert a szenvedést minden formajaban elutasit6, de azzal mas eszko-
z0kkel megbirkozni képtelen késé modernitas kultiraja olyan nyomas ala
helyezi kiviilr6l a betegségtartalyt, hogy abba ez id6 tajt csak befelé jutnak
jelenségek.

A medicinanak sajat el6feltevései és kulturalis kornyezete nem engedik
meg, hogy meghizza ,targyanak™ hatdrait, igy kompetencidjanak teriilete
is végtelentil bovithetd. Végiil arra jutunk, hogy az egzaktsag idealjanak
szempontjabol gyenge betegségfogalom komolyan hozzajarul ahhoz, hogy
a medicina — az orvos szamara megannyi szakmai frusztraciot el6idézve —
oly befolyésos intézmény legyen a mai nyugati kultirdban. A medikaliza-
ci6 sikeressége pedig paradox mo6don éppen a mi orvoslasunk sajat beteg-
ségfogalmara vonatkoz6 alapelveinek sikertelenségében (is) gyokerezik.
Ebben az 6sszefiiggésben a betegség biomedikalis definicidjanak rései te-
szik lehet6vé a betegségek elburjanzasat, mert az élet kellemetlenségei igy
vagy ugy megfeleltethet6k a betegség egyik vagy masik — dnmagaban egy-
altaldn nem univerzalis — meghatarozasanak. Ha létezne egy egységes be-
tegségdefinicid, akkor az a medicina hatérait is vildigosan megvonna, és egy-
ben lehetetlenné tenné a medikalizaciét. Mennyivel boldogabbak is lehet-
nének orvosaink!

> A biomedikalis kifejezést itt is, mint az egész sorozatban, nem ,,szitokszéként” hasznal-
juk, hanem a mai nyugati medicina uralkodd paradigmajéanak megjelolésére. A kortilotte
novekvo ,,rossz kozérzet” pedig — mint ez a paradigma maga — a mi megkozelitésiinkben
osszkulturalis és nem orvosszakmai eredett.
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A betegség mint rothadt alma és mint festmény

,»Sokkal fontosabb azt tudni, hogy miféle a pdciens, akinek
betegsége van, minthogy miféle betegsége van a pdciens-
nek.”

Sir William Osler

Betegség: talalt vagy konstrualt

A sorozat legut6bbi irasaiban arra jutottunk, hogy tgy tiinik fel, nem lehet-
séges megadni a betegség egyetlen egzakt és univerzdlis definiciojat. Mert
barmilyen szempontot is tekintsiink meghatérozénak, mindig talalunk olyan
»forgalomban 1év6” betegségeket, amelyek nem sorolhaték be a megki-
sérelt meghatarozas ala: vagy a ,,betegség-jatszmaban” résztvevok nézo-
pontjai, érdekei, attitlidjei kiilonboznek (disease, illness, sickness), vagy a
definiciéban kiemelt megkdzelités bizonyul a besorolando6 jelenségek sza-
manal mindig sziikebbnek.

Végiil is, a vitatkoz6k nagyjabdl két nagy paradigma kortiil szervezdd-
nek, amelyeket leginkabb a normativista és a nem normativista jelzékkel
szokas illetni.

A nem normativista néz6pont lényegében a biomedicina betegségfel-
fogasat jeleniti meg, amennyiben azt allitja, hogy ,,a betegséget meg lehet
hatarozni anélkiil, hogy a funkciék empirikus mindsitésén kiviil masra hi-
vatkoznank. Ez egyediil azon célok megértésén alapul, amelyek szolgala-
tara a funkciok rendelve vannak...”! Egyszeriien szdlva, a nem normati-
vista szemsz0gébdl a betegségek kizarolag természeti adottsagok, a vilag
barmely részén ugyanazok (univerzalisak). Helyes megragadasuk pedig ob-
jektivitast igényel. Azaz, ez a megkozelités nem kevesebbet allit, minthogy

! Caplan, A. L.: The concepts of health, illness, and disease, in: Bynum, W. F. és Porter, R.
(szerk.): Companion encyclopedia of the history of medicine, New York-London, 2001,
243. o.
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mikozben a betegségekkel kapcsolatos kutatdsokat emberek végzik embe-
rek altal alkotott eszkdzokkel a torténelmi id6 és hely egy bizonyos pont-
jan és pillanataban, a tudomanyos moédszertan mégis képes olyan eredményt
produkalni, amelybdl az ugynevezett szubjektiv tényez6k ki vannak von-
va. Igy az emberek éltal végzett kutatds eredménye a torténeti ,,embert6l
mentes” lesz.

Az ezzel szembenall6 normativista felfogas viszont azt hangstlyozza,
hogy nem lehetséges a ,,sehonnani nézépont” (view from nowhere), a be-
tegség mindig térhez és id6hoz, azaz kultirdhoz kotott, ezért értékekkel és
normakkal ,,szennyezett”; nincs kulturan kiviili betegség.

Vagy tények, vagy értékek?

A véget nem ér6 vitanak a medikalizacié szempontjabol az a tétje, hogy
ha a nem normativista felfogas a helyes, akkor a medikalizacié folyamata
— amelyben egyre t6bb ,,szenvedésjelenség” keriil orvosi feliigyelet ala,
azaz sorolddik a betegség fogalméba — 1ényegében véve problémamentes
vagy egyértelmiien pozitivan értékelhetd. Ugyanis nem torténik mas, mint-
hogy az eddig félreismert, rossz kategoriaba sorolt, és ezért nem megfele-
16en kezelt jelenségek végre mélt6 helytikre kertilnek, és adekvat kezelést
kapnak. (Azért lesz egyre tobb emberi probléma betegség, mert valéjdban
az, csak eddig nem tudtuk.)

Ha viszont az igazsag a normativistdk oldalan van, akkor a betegség
Htorténelemben és kultiraban 0ld6dé” kategoriava valik, amelynek kovet-
keztében a medicina tudasbazisdnak egyik legfontosabb megalapozasat ve-
szitheti el — targyanak teriilete a ,,minden és semmi” kozott, az értékek
valtozasanak kiszolgaltatva inogna. Minden emberi jelenség betegséggé
valhat, de az eddig magatol értet6dd betegségek el is veszithetik ezt a sta-
tusukat. Igy elvileg lehetséges példaul, hogy a fert6z6 betegségnek neve-
zett jelenségek a kultdra valtozasaval tjra teol6giai magyarazatot és ke-
zelést kapjanak, mig mondjuk a lelki élet minden kellemetlensége orvosi
fennhatésag alé keriiljon. Ez ut6bbi megkozelitésben a medikalizacié vég-
teleniil problematikus folyamat, mert a betegség kategoriajanak ,,elterpesz-
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kedése” pontosan arra mutat, hogy a betegség nem (pusztan) objektiv té-
nyek foglalata.

Természetesen, mint minden gondolati absztrakciénak, ennek a sarki-
tasnak is megvan az a kett6s elénye, hogy jol be lehet mutatni éaltala a vi-
tatkozo nézetek alapargumentumait, ugyanakkor nem kell att6l tartani, hogy
ezek a maguk elvontsagaban ,,bevezetddnek a val6sagba”.

Mindazonaltal, ha szemléltetésiil egy olyan betegséget vesziink, mint
az AIDS, amellyel kapcsolatban nem meriilnek fel a biolégiai tényekben
gyokerezd kétségek, akkor hajlamosak vagyunk a nem normativista beteg-
ségfogalom mellett érvelni. Ki éllitana az AIDS-ben szenveddre, hogy kér-
déses vajon a betegség kategoériaja ala sorolhaté-e mindaz, amely a szen-
vedését megalapozza?! Es ki érvelne amellett, hogy més tarsadalmak és
kultirak nem biztos, hogy betegségnek mingsitenék ezt az allapotot?! (Az
egy masik, de nem mellékes szempont, hogy milyen tarsadalmi és kultura-
lis okok jatszottak kozre az AIDS vilagméretti, és éppen ezért népegész-
ségiligyi méret(i problémaként val6 felnovekedésében.)

De, ha egy éppen most sziilet6 betegségfogalomra fiiggesztjiik tekin-
tetlinket, a ,,hajszolt n6 szindromara” (hurried woman syndrome),* akkor
mintha a normativistdk érvei lennének erésebbek. A szindréma harom f6
tiinete — a faradékonysag, a sulygyarapodas és a szexudlis vagy csokke-
nése — ugyanis a mai nyugati életformahoz kot6déeknek tiinnek fel, és
mintha mind a tiinetek egymas mellé helyezése, mind ezek betegségként
val6 értékelése — nem is szélva antidepresszansokkal valé kezelésiik javal-
latarol — nagyon is a tarsadalmi ,,itt és most”-ban gyokereznének, és toké-
letesen megfelelnek a medikalizacié alapvet6 kritériumainak.

Mi lenne, ha megkisérelnénk a ténykdzpontu és az értéket elényben
részesitd nézépontok kozott kompromisszumot létrehozni? Ez a torekvés
persze csak akkor jogosult, ha nem egyszer{ien intellektudlis, ,,logikai”
jatékot jelent, hanem éltala jobban megértjiik, hogy mi a medicina és kor-
nyezetének viszonya a betegség fogalmahoz.

2 www.hurriedwoman.com.
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Ideiglenes megoldas (mint mindig)

Miel6tt a betegség fogalmat illetd kétségek gyotrelmeire enyhet keresve
felkeresnénk orvosunkat, betériink a zoldségeshez, és az egészséges tap-
lalkozas kovetelményeinek megfelelGen almat szeretnénk véasarolni. Igen
am, de az ott kinalt gytimolcs barna foltokkal tarkitott, és allaga inkabb a
vizes szivacsra emlékeztet, mint étkezésre alkalmas fogyasztasi cikkre.
Ekkor azt mondjuk, hogy az alma rossz. Feltehet6en ebben az esetben az
0sszes vasarlo, vagy legalabbis tilnyomo tobbségiik igy vélekedne. Ekkor
az a benyomasunk alakul ki, hogy az alma objektiv tulajdonsagat mondtuk
ki, minthogy a ,,rosszasag” az alma sajatossaga, bels6 minemiiségét meg-
allapité faktum — azaz nem értékeliink, hanem tényt irunk le. De vegyiik
észre, hogy valdjaban sajat ,,60nz6” szempontunkat érvényesitettiik, tudni-
illik étkezésre vasarolnank meg a gytimolcsot, és a barna foltok éppen arra
teszik alkalmatlanna. Minthogy azonban ebben az attitlidben a z6ldséges-
hez betér6 dsszes vasarlo osztozik, ezért a ,,rosszasag” objektiv, az itél6t6l
fliggetlen, az almahoz tartozé tulajdonsagnak mutatkozik.

Mas azonban a helyzet, ha miizeumban vagy képtarban festményeket
szemléliink. Az étkezési alma ,,betegségében” olyannyira egyetért6 ko-
z0nség most vitatkozé taborokra oszlik. Van, akinek az egyik festmény
tetszik, és van, akinek a masik. Minden latogaté tigy fogja fel, hogy szub-
jektiv itéletet alkotott a képekrdl, amely erGsen fiigg izlésétdl, a miivésze-
tekr6] vallott nézeteit6l. itéletének része az az onreflexié is, hogy ,,persze
ez az én maganvéleményem”. Mindenki igy gondolja, hogy helytelen len-
ne objektiv itéletet elvarni a mialkotasokkal kapcsolatban.?

Az almék esetében az altaldnos megegyezés ,,objektivalta” a partikuld-
ris szempont itéletet, ténnyé alakitotta azt, mig a festményeknél az itélet
magatél értetédden érték szemponti maradt. Az alma rosszasaga a gyii-
molcshoz tartozik, a festmény csunyasaga pedig (legalabb részben) a meg-
itél6 sajatossaga.

3 A fenti koncepciét lasd Fulford, K. W. M.: Analytic philosopy, brain science, and the
concept of disorder, in: Bloch, S., Chodoffand, P. és Green, S. A. (szerk.): Psychiatric
ethics, Oxford, 1999, 161-191. o.
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Az almék esetében zajlott a megbarnulashoz vezetd természeti folya-
mat. De a természet azt nem értékeli jonak vagy rossznak — az emberi
itélet illeszti a folyamatokhoz ezt a min6sitést. (Az almak barna foltjai
egyébként példaul a bolton kiviil, egy szeszf6zdében, mar mas ,,szinben”
tinnének fel.)

Vigytik at ezt a metaforat a betegségproblémara! Arra jutunk — szem-
ben a disease modellel —, hogy a betegségek sziiletéséhez vezet6 elsd 1é-
pés egy értékel6 gesztus. Ahhoz, hogy valamit betegségnek mindsitsenek,
elébb nemkivdnatos jelenségnek kell itélni. Azaz a betegség par excellence
emberi jelenség, az allatok nem lehetnek ebben az értelemben betegek. Az
allatok betegsége nem az allat szdmadra betegség, hanem az ember szamara
az. Ez az értékitélet inditja be a korabbi irasunkban megjelend disease,
illness, sickness kategoria harmasban leirt torténéseket. A betegségek nagy
részénél azért tlinik magatdl értet6dének a mindsités, mert mondjuk, a fer-
t6zések esetében aligha talalunk olyan kulttirat vagy torténelmi periédust,
amelyben ne lettek volna ezek a folyamatok betegségek. A fels6 1éguti
fert6zés, a tiidégyulladas vagy a rak tugy viselkedik, mint a rossz almak a
zo6ldségesnél. Az altalanos egyetértés faktualisnak lattatja a negativ itéle-
tet. A ,,hajszolt n6 szindréoma”, vagy akarcsak a menopauzat kisérd kelle-
metlenségek legfeljebb egy kulttira bizonyos id6pillanatdban engedik meg
a tobbségi egyetértést, minthogy azonban ezt is vitdk kisérik, ezért tény-
ként val6 elfogadasukig nem jutnak el. A japan kultiraban a menopauzat
sokkal kevesebb testi kellemetlenség kiséri, mint a nyugati kultiraban.
Val6szintileg azért, mert a menstruacié megsziinése a nagyobb érettség
jele, és magasabb, tiszteletreméltébb helyzetbe hozza a termékenységét
»abbahagy6” asszonyt, mig a mi kultirdnkban a menopauza a testi és a
tarsadalmi hanyatlasra emlékeztet, amelynek kovetkeztében az asszony
helyzetében leértékel6dik, igynevezett hasznos tarsadalmi funkcié6i beszi-
kiilnek.*

Ugy is lehet fogalmazni, hogy biomedikélis szemszogbdl a betegség-
folyamatok tényei az els6dlegesek, és csak ez utan kovetkezik, mint hab a
tortan, a tarsadalmi kornyezet és maganak a paciensnek az ,,igazsaga”. Le-

4 V0. Elliott, C.: Better than well. American medicine meets the american dream, New
York, 2003, 280-284. o.
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vezetésiink alapjan azt mondhatjuk, hogy a viszony éppen forditott: a dis-
ease csak az illness és a sickness alapjain nyeri el tudomanyosan objektiv,
tényszer( igazsagat.

A medikalizacié folyamata ebbdl a szempontbdl azért lehetséges, mert
a biomedicina eredményei és altalanosan elfogadott ideoldgiaja elrejti az
értékitélet betegségkategoria-képz6 megalapozasat. A viselkedésiinkre, ér-
zéseinkre vonatkozd bizonytalan értékitéleteinket a medikalizéci6 folya-
mata szilard biomedikalis tényekké latszik valtoztatni. Az egyik oldalon
megnyert biztonsdg azonban a masikon omladozik, mert ara a betegség
mindentiitt jelenlévGsége. Lehet, hogy a betegséggel tigy jarunk, mint a kor-
latolt ateista Istennel, akinek a 1étezését allanddan cafolja, de — éppen ne-
vének kritikdiban megjelend szakadatlan ismétlésével — Istent életben tart-
ja. Ugy latszik, minél erételjesebben harcolunk a betegség ellen, annal tobb
alakot oltve fenyeget benniinket.
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A BOLDOGITO KEPLET:
Y=2,776X,-0,0607X,~13,007X,~ 16,796

»A pszichidtriai klinikdn az ilyen jelenségeket pszi-
chopatoldgidsnak irjdk le, de a klinikdn kiviil roman-
tikusnak nevezik.”

Frank Tallis

A nyéjas olvas6 meglep&dhet azon, hogy a cimben egy matematikai képlet
szerepel. E rendkiviili eljarast csak az indokolhatja, ha a képlet jelentésége
is rendkiviili. Es pontosan ez a helyzet. A nemek koz6tti meghatérozé kap-
csolatokat érint6 olyan fundamentélis belatassal van dolgunk, amelyhez ta-
lan csak az einsteini E =mc? tudomanyos hordereje mérhetd. Revelatorikus
ereje azonban csak megfelel§ el6készités utan tarulkozik fel igazan...

A betegség fogalmanak és a medikalizacionak az 6sszefliggéseit firtat6
kis sorozat legutébbi irdsa azzal a konklizidval zarult, hogy a betegség
kulturélis-tarsadalmi értékeken alapulé meghatarozasa igazabdl megel&zi
a biomedikélis-tudomanyos besorolast. Ez még akkor is igy van, ha sza-
mos betegség esetében — éppen azok univerzalis — hasonldsaga vagy azo-
nossaga miatt a patologias folyamat tlinik fel alapvetének, és a kulturalis
aspektusok csak szinezni latszanak a képet.

Jelen iras arra tesz kisérletet, hogy a szerelemmel illusztralja a fenti té-
zist, és bemutassa, hogy a valasztott jelenség medikalizaci¢jara a tudoma-
nyos alapok készen éllnak, de a kulturalis-tarsadalmi mili6 egyel6re meg-
akadalyozza a medikalizacié kibontakozasat. A szerelem ma tudomanyos
szempontbo6l oly mértékig osztozik minden megnyilvanuldsdban mas, mar
korabban betegségnek nyilvanitott, és ekként széleskoriien elfogadott je-
lenségekkel, hogy — tgy tlinik fel — mar csak egy kis 1épés hianyzik a sze-
relem mint olyan pszichiatriai betegséggé nyilvanitdsdhoz. Ami azonban
mennyiségi szempontbdl ,,mar csak egy kis”-nek latszik, az a kulturalis-
filozofiai attitlidok szempontjabdl olyan jelent6s fordulatot igényelne, ame-
lyet, Ggy latszik, a nyugati tarsadalmak még nem készek megtenni. De a
dolog nem reménytelen, mert a szerelemmel kapcsolatban kultirank eddi-
gi torténete mar produkalt nagy fordulatokat.

137



Bdnfalvi Attila

A demedikalizalt érzelem

A szerelem sorozatunk szempontjabdl egyik legfontosabb sajatossaga az,
hogy szemben az altaldanos medikalizaciés tendenciaval, éppen az utolsé
idékben demedikalizalodott. Kiilonos ,,forditott ardnyossagként” a modern
medicinat megel6z6 id6szakban hajlottak az orvosok és a tarsadalom mas
szerepldi is arra, hogy a romantikus szerelmet betegségnek (is) tekintsék,
és éppen a modern medicina felemelkedésével parhuzamosan veszitette el
ezt a statusat. Kiszorult a medikalis problémak novekvd sorabol, és kiva-
natos, sot, egyenesen tinnepelt érzelemként kapott tarsadalmi besorolast.

,»Galénosz idejétdl fogva a XVIL. szazadig az orvosok a szerelem-be-
tegséget legitim és hasznos diagnoézisnak tekintették. [...] A szerelem-
betegség a XVIII. szazadtol valt kevésbé népszeriivé az orvosok ko-
rében, és a XIX. szazadban teljesen érvényét veszti. A XX. szazadra
tobbé-kevésbé eltlinik az orvosi sz6tarbol.”*

A hagyomanyos humordlis felfogasban a szerelem mindig is az elme-
betegség veszélyével fenyegetett. Sajatosan kétfazisu folyamatként fogtak
fel, amelyben a test el6szor duzzad a vértol, forr6va és nedvessé valik. Akik
talélik az els6 langold periddust, hamarosan ,kiszaradnak”, és jon a me-
lankolia. Az erds érzelmeket az amor insanus koveti.

A szerelem betegségként valo felfogasa, a korabeli medikalis elmélet
altalanos elfogadottsaga ,kiilonos moédon” egybeesik a hazassag és a sze-
relem viszonyanak azzal a meghatarozasaval, amelyet roviden igy lehet
jellemezni: a hdzassag komoly dolog, és nem engedhet6 meg, hogy a fia-
talok heviilete hatdrozza meg azt, hogy ki kivel koti 6ssze az életét. Ugy is
fogalmazhatunk, hogy a szenvedélyen alapulé kapcsolat idioszinkraziajat
elvalasztottdk a hazassag raciondlisan megalapozott, életre sz616, felbont-
hatatlan intézményétél. A szerelmet alkalmatlannak tekintették arra, hogy
szilard tarsadalmi intézmény alapjait jelenthesse. Igy csak miil6 deviancia
lehetett, amely azonban — olykor silyos kovetkezményei miatt — orvosi
kezelést tesz sziikségessé. A szenvedélyes vagy romantikus szerelem fé-

! Tallis, F.: Love sick. Love as a mental illness, New York, 2005, 31. o.
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nyes oldala erételjes 6rommel, szenvedéllyel, s6t, eksztazissal jar, de ezt
arnyékként kiséri a szorongas, a féltékenység, a banat, s6t, a kétségbeesés.
A hitvesi szeretet ezzel szemben nyugodt, kiegyensulyozott, az egyiivé
tartozas felelGsségével kisért, erds kilengésekt6l mentes érzés. Akkoriban
mindenki ugy érezte, hogy az elébbi abnormalis, az utébbi normalis; az
el6bbi irracionalis, az utébbi racionalis.

A hazassag és szerelem viszonyanak késébbi megvaltozasaval egyben
a szenvedélyes érzelem demedikalizdlédott. Amint kultirank individualiz-
musa — a személy identitdsanak és ,,onmegvaldsitdsanak” hangsilyozasa-
val — a XIX. szazadtél latvanyosan utat tort maganak, a szerelem az egyé-
ni szabadsag megnyilvanitasdnak egyik leger6teljesebben kultivalt moz-
zanatava notte ki magat. A hazassag és a szerelem viszonya megfordult,
immar nem a hazassag soran szeretik meg egymast a felek, hanem a héazas-
sag a szerelemmel kezd6dik, egyenesen a szerelem valik a frigy legf6bb
indokava és alapjava.? Ebben a pillanatban a szerelem elveszitette par ex-
cellence betegség jellegét, és — a hdzassag mint magatdl értetédéen norma-
lis tarsadalmi intézmény megalapozdjaként — kivanatos allapotta valt, ame-
lyet csak enyhén arnyékolnak be az irracionalitdséra utal6 megjegyzések,
olyanok mint ,az egyetlen pozitiv pszichdzis” és ,,az eszelGsen szerel-
mes”. A romantikus érzelem ezzel a kulturalis-tarsadalmi normalizélassal
parhuzamosan kiviil keriilt a medicina hatékérén. A szerelmi banatot az
alkohol, a baratok vagy egy djabb kapcsolat gyogyitja, de semmiképpen
sem az Orvos.

2 A Hegediis a hdztet6n egyik jelenetében a f6hGsnek szoget iit a fejében, hogy a fiatalok
Uj divatként a szerelemre akarjak alapozni hazassagukat. Ebbéli felindulasaban idés fe-
leségét faggatja, hogy az szereti-e 6t. Az asszony, aki hosszu évtizedek 6ta trsa, és aki-
vel a tradiciénak megfelelGen elGszor az eskiivéjitkon lattdk egymast, még a kérdés fel-
vetését sem érti. Majd miutan felsoroljak hosszt hazassaguk élményeit, végiil kozosen
rjonnek, hogy minden mogott az egymas irdnt érzett szeretet van. Az ilyen hazassagban
a szeretet eredmény, a modernben el6feltétel.
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A szerelem remedikalizacioja

Az utébbi években a medicinaval kapcsolatos tudomanyok teriiletén sza-
mos olyan 1épés, felfedezés tortént, amelyek megkérddjelezték a szerelem
rendkiviiliségét és egyediilallosagat az elmeallapotok soraban, és féként
azt, hogy minden tekintetben pozitiv folyamat lenne. A kétely nagyjabdl
két irdnyban bontakozott ki. E18szor is, Ggy tiinik fel, hogy a szerelem sza-
mos megnyilvanulésa, megélése fenomenologiailag azonos mas, mar ko-
rabban pszichopatolégiainak nevezett lelki jelenségekkel. Masodszor, ezt
a tiinetek szintjén val6 hasonldsagot vagy egybeesést sikertilt agyi (bioké-
miai) folyamatokra visszavezetni, és az azonossagokat ezen a szinten is
felmutatni.

Az el6bbire példa a szerelem olyan pszichiatriai diagnézisokhoz val6
hasonléséga, mint a kényszerbetegség, a depresszid, a mania és a manias
depresszi6. Ezek a hasonldsagok mar tradicionalisnak mondhatok, de mas
lelki problémakkal is rossz hirbe keveredett a mindent elsopré szenvedély.
,Példaul az az izgalom, amely a kedvessel valé taladlkozast megel6zi, gyak-
ran olyan fizikai tiinetekkel parosul, amelyek a panikroham alatt jelennek
meg: kalapald szivverés, remegés, 1égszomj és szédiilés. A kapcsolat jov6-
jére vonatkoz6 er6s aggodalom a generalizélt szorongashoz hasonlatos; az
étvagy zavara és a kiillem iranti érzékenység az anorexia nervosara emlé-
keztetnek; és az az érzés, hogy az élet »alomma vélt« a derealizaciéra (a
vilag nem val6sagosként valé megélése) és a deperszonalizaciora (a szelf
nem val6sagosként val6 megélése) utalnak.”

A masik betegséggé avato aspektust olyan kozos kémiai alkotok jellem-
zik, amelyek addikciéhoz teszik hasonlatossa a szerelmet. Ilyen vegyiilet
a PEA nevii amfetaminszer(i anyag, vagy olyan félelemhormonok, mint az
adrenalin és a noradrenalin. A szenvedélykeltésben dont6 szerepet jatsza-
nak az endorfinok és az oxitocin is. A képalkot6 eljarasokkal az agyrol
nyert informéciok pedig azt mutatjak, hogy a kokain és az opiatok keltette
eufoéria sordn ugyanazok az agyi teriiletek mutatnak fokozott aktivitast,
mint a szerelem esetében. Ez érvényes a kényszerbetegségre is, amelynél

3 Tallis 2005, 58. o.
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rdadasul az agy alacsony szerotoninszintje is a romantikus érzés soran mért-
hez hasonlatos.

Ezekbdl az kovetkezik, hogy élettudomanyos szempontbdl szerelmes-
nek lenni és elmezavartnak lenni hasonlé allapotok.

A vonzalom képlete vagy kép(let)telensége

Ez a tudoméanyos attitlid csticsosodik ki az iras ciméiil valasztott képlet-
ben, amelyet kisérleti megfigyelések soran nyertek, és amely az evolucio-
san kodolt vonzé férfi képlete. Ebben az egyenletben y a predikélt vonzé-
sag, az x, a testtbmegindex, X, a testtémegindex a négyzeten, X, a derék-
mellkas arany.* E matematikai 6sszefiiggést a szerelem kivalto képletének
is nevezhetjiik, hiszen az ez alapjan legmagasabb értéket elérd férfi esélyes
leginkabb szerelembe ejteni a néket (best-fit model). Ezzel végre sikertilt
igazan tudomanyosan (megmeérten) a szerelem alapjaihoz férkézniink. Mi
van azonban, ha egy n6 nem taldlja ,,kielégitének” ezt, és azt mondja, hogy
,» I have every reason to love you. What I lack is the unreason.”> Az angol
sz6jaték valami olyasmit tesz, hogy nagyon ésszer(i lenne 6nt szeretni, csak
éppen az ésszeriitlenség hianyzik ahhoz, hogy ez bekovetkezzen. Azaz a
vonzalom tdl van minden ésszerli képleten; a szerelem értéke éppen irra-
cionalitasaban (is) van, és barmilyen egyenlet csak kalodéba zarja. A kép-
let azt a kérdést veti fel, hogy a szerelem napjainkban megmarad-e az ész-
szerlitlenség legitim kicsiny szigetének, vagy ellenkezdleg, az ésszerliség
iranti keresztes hadjaratunkban ettél is meg kell tisztitani kultirankat.

A tudomany tehdt, tgy tiinik fel, a maga nyelvén megragadta a szerel-
met — és tobbé nem ereszti. De még nem uralja a szerelemmel kapcsolatos
korszellemet. Ez a konstellaci6 éppen arra utal, hogy a medikalizacié egy-
altalaban nem medikélis vagy tudomanyos beliigy, hanem csak szélesebb
kulturdlis folyamatok ,,engedélyével” mehet végbe. A szerelem esetében
kultirank egyel6re medicinan kiviili eszk6zokkel is kezelhet6nek tartja ezt

4 Maisey, D. S., Vale, E. L. E., Comelissen, P. L. és Tovée, M. J.: Characteristics of male
attractiveness for women, in: The Lancet 9163 (1999), 1500. o.
5 Tallis 2005, 83. o.
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a ,,problémat”: olyan deviancianak tekinti, amely legtobbszér magéto6l nor-
malizaldadik. A szerelem gyakorlati remedikalizacidja attol fiigg, hogy kul-
tarank hajlandé-e ezt az atértékelést véghezvinni.® Ez pedig dontGen kap-
csolédik ahhoz, hogy a hazassagnak hogyan valtozik a helyzete. Megtart-
ja-e szerelmi indittatasat, vagy a maganyos szivek azilumava valik? Ezt a
perspektivat villantja fel Leonard Cohen: ,,Ah kedves, hdzasodjunk 6ssze, /
olyan sokdig voltunk magéanyosak. / Legyiink maganyosak egyiitt.” Eset-
leg a megegyezésen alapul6 hazassag intézménye megyjitott aspektusok-
kal visszatér? Mindenesetre, a modern hazassag rohamosan kibontakoz6
valsaga végiil elérheti egyik legf6bb alapjat, a romantikus szerelmet is. Ha
ez bekovetkezik, akkor az tjfent veszélyessé mindsiilhet, devianciava val-
hat (mint a ,,régi szép idékben”), és akkor harcba kiildhetjiik a szerelem
megzabolazasara a modern medicina egész fegyvertarat.

Utopikus fantazidnkat elszabaditva mar szinte halljuk a vehemens vitat
arrol, hogy lehet-e az orvos szerelmes, vagy a szakma etikai normdiba {it-
kozik abban az elmebetegségben szenvedni, amelynek gyogyitasara az
orvos rendeltetett. ..

5 Epstein R. Editor as guinea pig cimii szerkesztGségi cikkében egy sajat magan végrehaj-
tando kisérletet jelentett be, amelynek célja a megegyezésen alapul6 hazassag (arranged
marriage) bizonyos elemeinek ,,desztilldlasa”, amelyek j6tékonyan hathatnak a nyugati
hazassagra. A félévesre tervezett kisérletben a térs résztvevo feladata az, hogy minden
médon jétékonyan miikodjon kozre a kettSjiik kozotti szeretet 1étrejéttében. igy igazolni
lehetne a nem ,,szerelem els6 latasra” tipust kapcsolat létjogosultsagat, sét, talan folé-
nyét is. Lasd Psychology Today, 2002, www.psychologytoday.com/articles/200206/editor-
guinea-pig.
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,»A tudomdnyos dogmatizmus a status quot ugy dllitja be,
mint a torvények sziikségszerii kdvetkezményét: ahhoz te-
hdt, hogy tjra megnyiljanak a fejlédésnek azon lehetbsé-
gei, amelyeket a kondiciondlds folyamatosan elzdr, a n6k-
nek meg kell tanulniuk, hogyan vonhatjdk kétségbe a néi
normalitdsrol szol6 legalapvet6bb feltételezéseket.”
Germaine Greer

A noiség viszontagsagai

Korabban mar foglalkoztunk a nGiség és a medikalizacié Gsszefiiggései-
vel. Talan mar akkor is sikertiilt nyilvanval6va tenni sorozatunk egyik alap-
tézisét: a medikalizaci6 nem a medicina beliigye, hanem mindenkori meg-
jelenésében a kulturélis megrendelések, ezek medikélis teljesitése, illetve
a medicina ajanlatainak és kulturalis-tarsadalmi elfogadasuknak bonyolult
korkoros jatékaban megy végbe. A nGiség helyzetében beallott modern for-
dulatnak valamikor a XVIII. szdzad végén jelentek meg a , tiinetei”. A n6k
hagyomanyos, a ,,testh6ben” val6 csekélyebb részesedésiikon alapuld év-
ezredes alacsonyabbrendiiségét a liberalis eszmék térhoditasaval komoly
kihivas érte. Ha minden ember szabadnak és egyenlének sziiletett, akkor
ez megilletné a néket is. Ezt a nemi fordulatot azonban komolyan senki
sem akarta (talan még a néket is beleértve). Ezért olyan ideolégia utan
kellett nézni, amely megalapozza és igazolja a dolgok e téren valé alap-
vetd valtozatlanul hagyasat. Ha a n6k mégsem felelnének meg teljesen az
ember definicidjanak, akkor egyszerre lehetne fenntartani az emberi egyen-
16ség eszméjét és a nemek gyakorlatilag valtozatlanul hagyott viszonyat.
A korabeli attitlidnek megfelelen a vallasi szovegek immar nem alapoz-
hattak meg a n6iségrél vald 4j tudast. Ezért a természethez fordultak azzal
az el6feltevéssel, hogy ha sikeriil megéllapitani a nemek helyét a termé-
szetben, akkor egy ennek a konstellacionak megfelel6 tarsadalmi beren-
dezkedés, és a nemek igy megalapozott statusa garantalja a tarsadalmi har-
moniat. A megfelel6 tudasért az orvosi és természettudomanyokhoz for-
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dultak, amelyek azt a valaszt adtak — ,,objektiv és elfogulatlan” vizsgélatok
alapjan —, hogy a nék egyszer(ien nem érték el a fehér férfi bioldgiai fej-
lettségi szintjét. Mindenekel6tt hijaval vannak az észnek és az intellektus-
nak, amely az ember megkiilénboztet6 jegye. Ezzel szemben tiszteletre
mélté kotelességiik a faj fenntartasarél gondoskodni. A n6 a természetet
jelentette a sziilet6 modern tarsadalomban: az alapzatot, amelyre a kultira
éptil, de egyben az 6sztonok és szenvedélyek veszélyes, tarsadalmi felfor-
dulassal, végs6 soron hanyatlassal fenyegetd arcat is.

A ndi test ezért raciondlis kontrollra szorult, amelyet a tudoméanyosan
megalapozott medicina képes leginkabb nytjtani. Ezért — a normalis férfi
test mellett — a medicinanak kiilon meg kell birkéznia az alkatilag beteges
nai testtel is. Az etalonnak szamité férfi testtel mint par excellence emberi
testtel foglalkoz6 altaldnos medikalis iranyultsag mellett ezért is hoztak
létre egy specialis szakmat, a n6gydgyaszatot, amely ezt a korabeli kultu-
ralis-tudomanyos attitidot ,,szakmasitotta”.! (A férfigyogyaszat ezt majd
csaknem szaz évvel koveti.)

Vajon tul vagyunk-e?

Marmost hajlamosak lennénk azt gondolni, hogy ,,ez mar nagyon régen
volt”, és , hol vagyunk mar ett61”. S6t, hogy mi vagyunk azok a szerencsés
fickok, akik a vilagtorténelemben el6szor olyan periédusban éliink, amely
mentes az efféle elfogultsagoktdl. Amire a szaz évvel ezel6ttiek hivatkoz-
tak — az objektivitas és elfogultsag — végre nekiink tényleg osztalyrésziil
jutott, mert a mai tudomany mar mentes a kulturalis el6itéletekt6l, hiszen
végre — idedljanak megfeleléen — képes egy ,kulttira feletti” néz6pontot
érvényesiteni. Es kiilonben is, a politikai egyenjogtisag kulturélis prog-
ramként megval6suléban van. Nyilvan, ezért nem is nehezedik nyomas a
tudoményra, hogy a megrendelésnek megfelel6en mutassa be a nemek hely-
zetét. Ha igy vélekednénk, persze éppen a tudomany jé szkepszisének alap-

! Természetesen egy ilyen fontos szakmai munkamegosztas létrejottét mindig tobb ténye-
26 befolydsolja. Ezért nem éllithat6, hogy a négydgyaszat pusztan ,,nemi elfogultsag”
alapjan jott volna létre. Ezért szerepel a f6szovegben az ,,is” sz6.
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jan gyantsak lehetnénk magunk szdmara, hogy e sajat korunk és tudasunk
rendkiviiliségének hitén alapulé narcizmusunk talan még nagyobb ,,vak-
foltot” takar el, mint el6deinknél.

A kovetkezd példa azt hivatott illusztralni, hogy a ,,problematikus nem”
tobb kulturélis lepellel takarva, még mindig megrendelést jelent a medi-
cina szamara.

1985 novemberében éppen az amerikai pszichiatriai nozolégiai rend-
szer, a DSM-III feliilvizsgélataval foglalkoz6 bizottsag tilésezett. A mazo-
chista személyiségzavar kritériuméaban prébaltak megegyezni, amikor az
elnok felesége, aki az egyetlen n6 volt a testiiletben, megjegyezte az egyik
javasolt tiinetnél, hogy ,,Olykor én is ezt teszem”, amire az elnok ugy rea-
galt, hogy ,,0ké, vegyiik ki.”

A jelenet a DSM étdolgozasat 6vezd politikai habortsag egyik iitkoze-
tét idézi fel. A bizottsag tobb tagja szamara magatol értetédonek tiint, hogy
a mazochizmust valamiképpen felveszik rendszeriikbe, hiszen ennek a kor-
képnek komoly tradiciéja van. Szamos kritériumot talaltak megfelelének
e betegség leirasahoz: emberekben és helyzetekben rosszul vélaszt, eluta-
sitja a segitséget, nem megfelel6en boldog, megharagit embereket, nem éri
el a sajat céljait és aldozatokat hoz masok szamara.?

A kritikusoknak azonnal felt{int, hogy ezek a tiinetek az amerikai tomeg-
kulttira hedonista, individualista és teljesitményorientalt attit{idjeinek hat-
terével rajzolédnak ki ,,abnormaélis” jelenségekként. Tovabba — és ez bi-
zonyult igazan végzetesnek a kiizdelmek soran végiil ,,6nsorsront6 szemé-
lyiségzavarnak” atnevezett kategoria szamara — felting volt, kiiléndsen a
kicsit is feminista hajlandésagt megfigyel6k szaméra, hogy ez — tigy tlinik
fel — egy ndkre specifikalt betegségkategoria: olyan értékeket fogalmaz
meg, amely az amerikai férfi céljait tekinti meghatarozonak, és ezért a n6k
val6sagos helyzetét és attitlidjeit ennek fényében hajlamos betegségnek le-
irni.

2 Vo. Kutchins, H. és Kirk, S. A.: Making us crazy. DSM: the psychiatric bible and crea-
tion of mental disorder, New York, 1997, 141. o.
3 Kutchins és Kirk 1997, 134. o.
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A veliink élo elfogultsag

A kategoria bevezetése ellen kiizddk felhivtak a figyelmet a ,kérkép” tu-
domanyos megalapozatlansagara és azokra a kulturélis elGitéletekre, ame-
lyek megalapozzdak és atszovik az allitolagos tiineteket. Arra is rajottek,
hogy az egészségiigyi rendszer miikodésének logikajat a sajat javukra for-
dithatjak. A biztositétarsasagok ugyanis nem finansziroznak nem hiva-
talos betegségkategoriat, amely irant ennek kovetkeztében el6bb-utobb a
szakma is elvesziti az érdekl6dését. igy egy szellemes taktikat dolgoztak
ki. Egy 4j betegségre tettek javaslatot: a ,,deltiziés dominal6 személyiség-
zavarra”. Ennek a kovetkezd sajatossagai lennének: szamos érzelem azo-
nositasara és kifejezésére valo képtelenség; a kiozeli hozzatartozok érzé-
seire és sziikségleteire adand6 megfelel6 valaszra valo képtelenség; erd
alkalmazasara, elnémitasra és elkertilésre valé tendencia az interperszona-
lis konfliktusokban; tdlzott igény a sajat maga fontossaganak kiemelésére;
olyan n6k altali mértéktelen fenyegetettség megélésére valé tendencia, akik
nem rejtik véka ala intelligenciajukat; olyan deltizi6k jelenléte, hogy a nék
szeretnek szenvedni, hogy a pornografia és az erotika azonosak, hogy a fizi-
kai erd a legjobb mddja az interperszonalis problémak megoldasanak; a
tarsadalmi fontossag megerdsitésére val igény, annak révén, hogy énma-
gukat konvenciondlis értelemben fizikailag vonzé nék tarsasdgaban mu-
tatjak, akik fiatalabbak, alacsonyabbak, kisebb sulytiak és engedelmeseb-
bek, mint 6k maguk.*

A javaslattevék felhivtak a figyelmet arra, hogy szdmos vezet6 beosz-
tasu férfi ebbe a kategoériaba tartozik. Végiil is a feministak akcioi sikere-
sek voltak abban az értelemben, hogy mind a két rivalis betegség egymast
titotte ki, és kimaradtak a kdvetkezd nozoldgiai rendszerbdl°.

A torténet azért is tanulsagos, mert a medikalizaci6 soran mas esetek-
ben sokkal rejtettebben kevered6 kulturdlis-politikai és tudomanyos aspek-
tusok konnyen leleplezhet6vé valtak. A néiség fontos vonasainak beteg-
ségként val6 kezelésére iranyuld akarat tudoméanyos nozolégiaként kisé-
relt meg érvényességet szerezni maganak. Ezt két parhuzamos tendencia

4 Kautchins és Kirk 1997, 168. o.
> A DSM IV-bél, ami 1994-ben jelent meg. (A szerkeszt6, Kémiives Sandor megjegyzése.)
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is leleplezte. A pszichiétriai betegség kategorizalasarol egy bizottsag don-
tott szavazassal. De ami ennél is fontosabb, a feministak akcidja a tradicio-
ra nem tamaszkodo, de leir6 részében a néi diagnozis ,,tikkrozéseként” meg-
alkotott, nyilvanvaléan a kortérs kulttiraban férfias vonasokként meghata-
rozott jellegzetességek medikalizalasaval a bizottsagot eredeti szandékai
feladasara kényszeritette. Az azonos funkciéju ,,babuk” cseréjével, a sakk-
tablarol — legalabbis ideiglenesen — lekertilt egy, a ndiséggel szemben el-
fogult betegségkategoria.

Az a kett6sség, hogy az ,,6nsorsront6 személyiségzavar” els6 hallasra
plauzibilisnek tiint fel, mig a neki megfelel6 férfias ,,betegséget” azonnal
elvetették, egyben azt is leleplezte, hogy a n6i ,,kérkép” mogott pusztan a
ndiség mazochista jellegének tradicionalis felfogasa allt, amelyet, amikor
valédi tudoményos érvekre lett volna sziikség, nem tudtak alatdmasztani.

A gyengébb nem képviselinek erés nemje megakadalyozta a kultura-
lisan meghatarozott néiség vonasainak medikalizaci6jat. De egy pillanatig
se gondoljuk, hogy ezzel a niséget medikalizalé tendencidk végleg zatony-
ra futottak.

Ujra és tjra felbukkannak jeléltek a feminitas ilyen vagy olyan aspek-
tusainak ,,megbetegitésére”. Manapsag a ,,n6i szexudlis diszfunkci6”, a n6i
vagy zavara sOpor végig jarvanyként az amerikai n6k korében, és allitolag
43%-ukat érinti. Természetesen, ha valaki nem vagyik annyiszor és igy
a szexre, ahogy a szakértdk altal el6 van irva, akkor gyogyszerre szorul.
De, ahogy a néi szexualitas medikalizal6 leegyszertisitésének egy kritikusa
megfogalmazta: ,,A szex olyan, mint a tanc. Ha tanc kézben a bokadat t6-
rod, orvoshoz mész. De az orvos nem veszi fel a tanc torténetét, és nem ad-
na tanacsot arra vonatkozdan, hogy a tincod normaélis-e. Az orvosi modell
az egészséges és a beteges meghatarozasarol szol — de a szex nem ilyen
dolog.”®

Vadonatyj kérjeloltként felbukkant a hajszolt né szindroma, amely egy-
szerlien szélva a versenytarsadalom 4ltal kikényszeritett csaladanya élet-
formajanak kovetkezményeit szandékozik orvosi diagnoézis és terapia se-
gitségével megoldani.

® Moynihan, R.: The making of a disease: female sexual dysfunction, in: British Medical
Journal 7379 (2003), 45-47. o.
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Nem érezziik-e, hogy ez a térekvés nemcsak a nék szamara jelent kate-
goriahibat, hanem csapdat éllit a medicina szamara is?
Vajon hany segiteni kész orvos esik bele?
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Fesziiltségek a gyogyszeripar, a betegek
és a medicina viszonyaban

»-..0z orvosi tudds dtalakuldsa kézjobdl — amelyet egész-
ségiink javitdsdt szolgdlo képessége alapjdn lehet felbecsiil-
ni — druvd, melyet kereskedelmi értéke mutat meg.”

John Abramson

A reményvesztett beteg

A medicina kortars folyamatait beliilrél és jol ismer6 Marcia Angell, aki az
egyik vezet6 orvosi folyoirat, a The New England Journal of Medicine szer-
keszt6ségében dolgozott hiisz éven keresztiil, és végiil fGszerkesztoként ko-
szont el a laptol, azt tandcsolja a betegeknek, hogy kovetkez6 kérdéseket
tegyék fel az éppen gyogyszerfelirashoz késziil6d6 orvosuknak:!

,»Mi a bizonyiték arra, hogy ez a gyégyszer jobb, mint egy masik szer,
vagy mas kezelési modszer? A bizonyitékot egy lektoralt orvosi foly6-
iratban tették kézzé? Vagy On gyodgyszeriigynokoktdl szarmazo infor-
macidra tdmaszkodik? [...]

Ez a gyégyszer csak azért jobb-e, mert nagyobb adagban kell szed-
ni? Nem lenne-e egy olcsobb szer éppen olyan hatékony, ha egyenér-
ték{ adagban szedném?

! A betegségiizletr6l sz616 sorozat az angolszasz szakirodalomban megjelend argumentu-
mokra tdmaszkodik, és ennek megfelelGen kozvetleniil nem tiikrozi a hazai viszonyokat.
A szerz6 ezekkel kapcsolatban inkabb csak sejtéseire, személyes tapasztalataira tdmasz-
kodhat. Ezek alapjéan legfeljebb azt fogalmazhatja meg, hogy bizonyos aspektusokban a
magyar helyzet hasonl6 vagy azonos az angolszasz sajatossagokkal, més pontokon azon-
ban lényeges kiilonbségek vannak. Mindazonéltal a kiilf6ldi tapasztalatok és az ezek nyo-
man ,,fokoz6doé helyzet” arra utal, hogy a veszélyes vagy kételyeket ébreszté mozzana-
tok hazai megyvitatdsa megakadalyozhatnd, hogy a gy6gyszeriparral kapcsolatosan a medi-
cina komolyabb szakmai és moralis valsagba kertiljon (van éppen elég hazai-specifikus
baja), és hogy emellett minden, a jatszméban érdekelt fél — a gyogyszeripar, az orvos és
a beteg is — kompromisszumok sordn 4t megkapja azt, ami neki jar.
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Az elényok megérik-e a mellékhatésokat, a koltséget és a mds, al-
talam szedett gyogyszerekkel valé kolcsonhatasokat? [...]

Ez egy ingyen minta? Ha igy van, létezik-e a szamomra is alkal-
mazhat6 generikus szer vagy egy ezzel egyenértékii gyogyszer, amely
olcsébb, ha az ingyen minték kifogynak? [...]

Fiizi-e Ont valamilyen pénziigyi kapcsolat e gygyszer gyartoja-
hoz? Példaul, ad-e tanacsokat a tarsasdgnak? Az ingyen mintdk mel-
lett kap-e ajandékokat a gyogyszergyart6l? Kap On fizetséget azért,
ha engem erre a gyogyszerre bedllit, vagy beszervez egy gyogyszer-
gyari kutatasba? Szén-e id6t arra, hogy gyogyszeriigynokok meglato-
gassak?

Ha barmelyik kérdésre igen a vélasz, akkor gondolkozzon el azon,
hogy ne viltson-e orvost.”

Ha ehhez hozzétessziik, hogy a kiilonb6z6 orszagokban végzett vizsga-
latok azt mutatjak, hogy az orvosok 80-95%-a rendszeresen lat gyégyszer-
tigynokot,® akkor arra a kovetkeztetésre vagyunk kénytelenek jutni, hogy
az Angell javasolta megoldas kiilondsen nehéz helyzetbe hozza a gyogy-
szerére varo beteget, mert ha meg is fontolna aktudlis orvosa ,levaltasat”,
alig van esélye arra, hogy olyan masik orvost talaljon, akinek a megtarta-
sat illetSen ne kellene ismét gondolkodéba esnie. Egy esélye marad a ,,tar-
t6s” megoldasra, ha az egész hivatalos orvosi szakmat levaltja 6nmaga sza-
mara. De — az abszurd helyzetet fokozva — még ekkor sem lelné meg a lel-
ke nyugalmat. Mert vagy az alternativ és kiegészit6 medicina valamelyik
irdnyzatédhoz és annak képvisel6jéhez vezetne az ttja, ahol részben az ott
alkalmazott gy6gyité szerekkel kapcsolatban — talan némiképp rejtetteb-
ben — hasonl6 problémékba titk6zne, mint a hivatalos medicina aktorai ese-
tében, vagy ongydgyitasra lenne kénytelen hagyatkozni, ahol is megfelel6
remediumok kivalasztasa soran pontosan azokkal a kereskedelmi fogasok-
kal taladlkozna, amelyeket éppen elhagyni szdndékozott orvosan szamon
kér.

2 Angell, M.: The truth about the drug companies. How they deceive us and what to do
about it, New York, 2004, 261-262. o.

3 Moynihan, R.: Who pays for the pizza? Redefining the relationships between doctors
and drug companies 1. Entanglement, in: British Medical Journal 7400 (2003), 1189—
1192. o.
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A beteg tehat orvosara gondolva és kétségek altal gyotorten tépkedi a
»Szeretem/nem szeretem” virag szirmait, és hamarosan arra kell rajonnie,
hogy szamara a helyzet rovid tavon tigyszolvan reménytelen. Bizalma
ugyan megrendiilt a gyégyszeripari kapcsolatokat &polé orvosa irdnt, de
alig van esélye arra, hogy a gyogyulasahoz sziikséges hithez és egyiittmii-
kodéshez egy masik bizalmi személyt taldljon 6nmaga szamaéra.

Orvos a csapdaban

Az orvos, aki a fenti betegnek szant tanacsokat olvassa, valdsziniileg osz-
tozik annak a 80-95%-nak a sorséban, akik a kollégai koziil ilyen vagy
olyan anyagi kapcsolatban allnak a gyégyszeriparral. Részese az ,,étel, ko-
riiludvarlas és baratsagnak” (food, flattery and friendship) nevezett folya-
matnak, amelyben az ipar megkisérel minél nagyobb befolyast gyakorolni
az orvosok gyogyszerfelirasi szokdsaira.

Jol ismert kép, hogy ,,szamos nagy szakmai talalkozé bazarra hasonlit,
amelyet hivalkodé gyogyszergyari bemutaték és baratsagos kereskeddk
uralnak, akik buzgon latjak el az orvosokat ajaindékokkal, mik6zben a val-
lalatuk éltal gyartott gyogyszerrél mesélnek. Az orvosok a gyogyszergyari
logdkat hirdetd, finomsagokkal teletomott reklamszatyrokkal koszalnak a
hatalmas kiallitétermekben, ingyen ételt majszolnak, és mindenféle ingye-
nes szolgaltatasban részesiilnek, mint a koleszterinellen6rzés és golfgya-
korlas. J6zan professzionalizmus helyett e talalkozok légkore inkabb a ke-
reskedelmi bemutat6kat idézi.”

Az orvosok nagy része szamara egy mai szakmai konferencia a legna-
gyobb magatdl értet6déséggel ilyen... A szakmai el6adasok és szeminariu-
mokon tdli latvanyossagokat természetesnek veszik, a konferencia sz6 ,,de-
finici6jahoz” tartozonak tekintik. Természetesen olyan ,,koritésnek”, amely
nem befolyasolja a 1ényeget, az el6adasok és az irott szakmai megnyilva-
nuldsok igazsagtartalmat. Az orvos szakmai identitdsanak egyik meghata-
roz6 fundamentumat jelenti az a meggy6z6dés, hogy a hozza barmilyen
hivatalos forrasbol — szaktekintélyek el6adasaibdl, szakfolydiratok cikkei-

4 Angell 2004, 145. o.
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bél és a gydgyszergyarak brosiraibél — eljuté informdcidk hitelesek és
igazak, azaz megfelelnek a tudomany mai allasanak, és tartalmazzak az
illetd gyogyszerrel kapcsolatos dsszes fontos informdciot.

De mi van akkor, ha az orvos bizalma ezekben az informaciéforrasok-
ban éppen ugy megrendiil, mint a neki kérdéseket feltevé betege bizalma
6benne?

John Abramson egy helyen arrél szamol be, hogy amikor az egyik kol-
légdjanak megemlitette, hogy az egyik Gj gyulladascsokkent6 sokkal tobb
komplikaciét okoz, mint a régebbi, akkor azonnal azt a valaszt kapta: ,,Nem
hiszem el!” Amikor a gydgyszergyar altal nyilvanossagra hozott adatok
elemzésére hivatkozott, akkor a ,,Még mindig nem tudom elhinni!” vélaszt
kapta. A szerz6 megjegyzi, hogy 6t ez egy komédiara emlékezteti, amely-
ben a feleség a haldszobaba lépve a férjét egy masik nével talélja. A fele-
ség dobbenten &ll, és megprobalja megérteni a helyzetet. A férj pedig igy
fakad ki: ,,Kinek akarsz hinni, nekem vagy a hazug szemeidnek?”>

A tamdaskodé kolléga reakcidja teljesen érthetd, mert nem pusztan a
konkrét gyogyszer iranti kételyt ébresztd tényekre iranyul, hanem ,,a szak-
mai tudasat megteremtd és szentesitd rendszer iranti bizalom sziikséglete
[vezeti]. Enélkiil megbénitana a kétely a dontések miriddjainal, amelyeket
nap mint nap meg kell hoznia.”®

Az el6bb azt lattuk, hogy a beteg bizalma rendiil meg orvosaban, most
pedig az fenyeget, hogy az orvos bizalma veszhet el sajat szakmaja tuda-
sanak megalapozottsagaban.

A profitkényszer szoritasaban

Az 1998 és 2002 kozotti 6t évben 415 Gj gyodgyszert fogadott el az FDA
(Food and Drug Administration”). Ezekbol 133 (32%) volt ,,4j molekularis

> Abramson, J.: Overdosed America. The broken promise of american medicine, New York,
2004, 203. o.

6 Abramson 2004, 203-204. o.

7 Amerikai Elelmiszer- és Gy6gyszeriigyi Hivatal. (A szerkeszts, Kémiives Sandor meg-
jegyzése.)
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entitas”, amelyekbdl 58-at minGsitettek olyannak, amely lényeges javulast
hoz a mar piacon 1év6 szerekhez képest. Ez az dsszes Gj szer 14%-a.?

Ebbdl az kovetkezik, hogy nagy fesziiltség van a piacon ,,6nmagukat”
elado igazan 4j szerek viszonylag csekély szdma és az ipar novekedési,
profitsziikségletei kozott. Némi leegyszertisitéssel azt lehet mondani, hogy
a gyogyszeripar kénytelen ezt a szakadékot kiilonféle marketingmddsze-
rekkel athidalni. E profitnovelést célzé technikdk azonban olykor olyan
»mellékhatasokkal” jarnak, amelyek a médiumokban nagy hulldmokat ve-
r6 botranyokhoz, a gyogyszerek veszélyes mellékhatasaira figyelmezteté
4j feliratok megjelenéséhez, s6t, olykor egyes gyogyszerek piacrol valé
visszavonasahoz vezetnek. E folyamatok kdvetkezménye az, hogy meg-
rendiil a bizalom a gydgyszerek hatasossagaban és biztonsagaban. Ennek
folyomanyaként hosszabb tavon, a szandékolt hatdsok ellenkezdjeként a
gyogyszeripar megbizhatdsaga és szavahihet&sége kérdGjelezédik meg.

Réadasul az elmult htsz év piacbvitési technikai esetleg még nehéz
id6szakba is vezethetik a gyogyszeripart. ,,Ha 1980 volt az az év, amikor
latvanyos novekedése megindult, akkor 2000 talan az az év, amikor a le-
cstiszasa megkezdddott. [...] Mikdzben a gyogyszeripar még mindig érias,
de egy kiiszkdd6 orias.”® Ezért aligha tehet mast, mint hogy el6bb-utébb
madositja a profitszerzés eddigi modszereit.

Vakhit helyett szkepszis

E harmas ,,bizalommegrendiilés” arra utal, hogy az angolszasz orszagok-
ban mara komoly fesziiltség halmozodott fel a gyogyszeripar és fogyasztoi
kozott, amelynek hosszi tdvon komoly karos hatasai lehetnek magara a
medicindra nézve is. Valaki tigy fogalmazta meg a megoldas felé vezet§ tt
alapattittidjét, hogy ,,Ne a rokat hibaztasd, ha megfogja a tyikot, hanem a
gazdat, aki nyitva hagyta a kertkaput!” Ugy tinik fel, hogy az egyre fe-
sziiltebb helyzetet nem lehet azzal megoldani, hogy a szerepl6k koziil az

8 Angell 2004, 54-55. o.
9 Angell 2004, 217., 236. o.
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egyiket — a gyégyszeripart — kinevezziik blinbaknak. A helyzet normaliza-
lasahoz a jatékszabalyok ujrafogalmazasara van sziikség, amely kozos fe-
lelGssége a gyodgyszeriparnak, az orvosi szakmanak, a betegeknek és az
allamnak.

Az orvosi szakma szempontjabol valoszintileg az a legfontosabb 4j ko-
vetelmény, hogy vakhit helyett egészséges szkepszist alakitson ki a gyogy-
szeriparral folytatott sokszald kapcsolataban. Mert, ha nem dolgozza ki
autonom Onvédelmi képességeit és szerepét, akkor konnyen a medicina tor-
ténetének egyik legnagyobb erkdlcsi véalsaga elé nézhet — mert végiil is az
orvos irja fel, rendeli a gy6gyszert. Es a remediumok hasznalatanél leg-
alabb a ,,Ne arts!” hippokratészi parancsanak meg kell felelni.
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»A gyogyszerek azt vitték véghez a medicindban, amit az
irds, és kiilénGsen a nyomtatds tett a tuddssal.”
Van der Geest—Whyte

Ha szokasunknak megfelel6en egy filozéfiai néz6pontot akarunk érvénye-
siteni a medikalizacio jelenségeit targyalva, akkor — a multkori expozici6t
kovet6en — talan nem a gyogyszeripar és a medicina kapcsolatainak jelen-
ségszintl leirasaval kellene kezdeniink a téma targyalasat, hanem ra kelle-
ne kérdezniink azokra a kulturélis alapvetésekre, mar-mar 6sztoniinkké valt
attitidjeinkre, amelyek lehet6vé teszik a gyogyszeripar kiemelt fontosséa-
gat a mai nyugati egészségiigyi rendszerekben.

»A klinika gyégyszer nélkiil olyan, mint a bar sér nélkiil”

A gyogyszerek kiemelkedd jelentéségét hatdsossaguk onmagaban nem ma-
gyarazza meg. A hatdsossag mellett a gyogyszerek népszeriiségét sajatos
kulturalis jelentésiik is meghatarozza. Ez egy kettGs, els6 latasra ellent-
mondé pélusokat tartalmazé er6térben ragadhaté meg. Egyfeldl, a gyogy-
szerek lehet6vé teszik a kotelékek lazitasat a szakemberek és a paciensek
kozott; az egészségiligyi rendszeren és szakmai feliigyeleten kiviil is vég-
bemehet az 6ngydgyit6 folyamat. A gyégyszerek kis méretiik, konny( hor-
dozhatosaguk, atadhatésaguk miatt oldjak a paciens fliggéségét az egész-
ségiigyi intézményrendszertdl és attdl a tarsadalmi ellenérzéstél, amely a
specialistdk képében a paciens teste folott megjelenik. ,,Megtori a szakem-
berek hegemoniajat, és lehet6vé teszi, hogy az emberek 6nmagukon segit-
senek.”! A gy6gyszer nemcsak az egészséges, hanem a beteg test feletti 6n-
kontroll szabadsagat is megadni latszik.

Masfeldl, a pirula a maga bels6 gyogyito erejével a medikalis tudas fog-
lalata, amely mégiscsak ,,az orvosoktdl jon”. Amikor valaki gyégyszert

! Van der Geest, S. és Whyte, S. R.: The charm of medicines. Metaphores and metonyms,
in: Medical Anthropology Quarterly 4 (1989), 345-367. o.
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szed, akkor egyben orvost is ,,szed”. Balint Mihaly hires tételét alkalmaz-
va: Nemcsak arrél van sz6, hogy az orvos személye gyogyszerként szere-
pel a gyogyité kapcsolatban, hanem az is megall, hogy a gyogyszer vala-
miképpen az (elképzelt) orvos személyének siiritett megjelenési formédja
is.

A gyogyszert tehat szakemberrdl valé levalaszthatésaga, konnyti atad-
hat6saga kiilonosen kivanatossa teszi (potencialis) fogyasztdi szamaéra, de
egyben fontos 6sszekoté kapocsként szerepel a laikus kézonség és a me-
dikalis néz6pont, praxis kozos talalkozasi feliilletének megalkotasaban is.
Ugyanis a gyégyszer alkalmas a nehezen megragadhato testi érzések eltar-
gyiasitasara, igy a betegség vagy szenvedéssel, fijdalommal jaré allapot al-
tala megragadhat6va, kézzelfoghatova valik.

Az aszpirin példaul konnyebben kommunikéalhat6va és értelmezhet6vé
teszi a paciens szamara sajat fajjdalmat, mert a fajjdalom az lesz, amire ,,asz-
pirint kell szedni”. A fajdalomcsillapit6 segit nyilvanossa és egyben kom-
munikalhat6va tenni az el6szér még teljesen az egyénbe zart kint; kdzos
anyagi alapot jelent, amely azzal, hogy a fajdalom kiils6 szimboélumaként
funkcional, k6z6s nevez6t teremt a beteg, a szakember és mas laikusok sza-
mara.

A gyogyszer kettds arca és hatasa a medicinara

A gybgyszer magéaban foglalja a kultirdnkban nagyon magas presztizsnek
orvendd technomedicina, az Gj technol6gidkat létrehoz6 tudomanyos me-
dicina eredményeit. Igy a gyégyszer bevétele mintegy azonosulés a tech-
nikai-tudoményos kulttra ,,szellemével”; osztozas, részesiilés a medicina
jelentds tudaséaban.

Mondhatna valaki erre azt, hogy minden kultira minden medicinéja-
ban jelentds szerepet jatszanak a gyégyit6 embert6l szarmazé testbe bevitt
anyagok. Ebbdl a szempontbdl a kortars folyamatokat tekintve talan nincs
is semmi kiilonos. Csakhogy egyetlen mas medicina sem helyez olyan nagy
hangstilyt az individualis test gy6gyitasara, nem azonositja a betegséget az
egyéni test folyamatainak zavaraival, mint a mi kultirank orvoslasa. Ezért
nyer a gyogyszer kiemelkedd jelent6séget a gyogyitas folyamataban, és val-
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hat az orvos személyérdl levalva egy 6ngyo6gyité maganszinhazi el6adas
elengedhetetlen elemévé.

A medikalizaciénak az orvosra vonatkozé komplikélt és ambivalens
folyamatai kiilonosen jol tetten érhetdk a ,,gyogyszerbiznisz” olykor csak
hosszabb tavon lathat6 kovetkezményeiben.

Ha példaul az utébbi évek pszichiatriai tendenciait figyeljiik, akkor arra
jutunk, hogy a pszichoaktiv szerek gyors térhoditasa nemcsak ezek — oly-
kor vitatott mérték{i — hatasossaganak tulajdonithat6, hanem annak is, hogy
komoly valtozas éllt be a mindig is a medicina ,,éretlen” dgazataként ke-
zelt pszichiatria értékelésében, és ennek megfelel6 szakmai presztizsében.
Ismeretes, hogy a lélekgydgyaszat nem volt képes a hetvenes évekig a bio-
medikalis paradigmanak megfelel6 gyakorlatot kialakitani. Magyaran, a
dont6en pszichoterapias gyakorlat — gy tlint fel — nem felelt meg, vagy ke-
véssé hasonlitott mas orvosi szakmak mindennapi ritudléihoz. Az j gyogy-
szerek azt az igéretet hordoztak, hogy immar a pszichiater is ,,rendes or-
vos” lehet. Nemcsak novekszik a kezelések hatékonysaga, hanem a praxis
napi gyakorlata is jobban kozelit més ,,szomatikus” szakmak életmaddja-
hoz. Az 1ij szerek tehat nemcsak a paciensek lelki betegségeit gyogyitot-
tak, hanem a pszichiaterek biomedikalis kérnyezetben ,,elszenvedett” iden-
titasproblémait is.

A gyogyszer-ideolégia szakmai artalmai

Marmost, ez a tendencia — gy tlinik — csapda is lehet éppen a 1élekgy6-
gydaszat szamara. A gyogyszeripari befolyas novekedése ugyanis — ez az
amerikai tapasztalat — konnyen meger6sitheti a szakman beliili torésvona-
lakat. A pszichiaterek harom csoportja mas-mas érdekhelyzetben talalja ma-
gat az egyre erteljesebb gyégyszerkozponti szemlélet eluralkodasa nyo-
man. A kutaté pszichiéter, aki a kutatasi pénzek felett részben rendelkezik,
és a szakma bels6 hatalmi szerkezetének csucsain foglal helyet — gyo6gy-
szeripari kapcsolatainak kszonhet6en — anyagi és presztizsbeli helyze-
tének javulasat élheti meg. Az igynevezett adminisztrativ pszichiater (na-
lunk még kevéssé megjelent status) arra hasznalja a biopszichiatriat, hogy
igazolja a klinikai pszichiatriai (ezen beliil a gyégyszer-)kiadasokat, igy
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noveli az egészségligyi rendszer profitjat. Végiil a klinikai pszichiater az,
aki az el6z6 két csoporttal szemben kdnnyen veszithet a névekvé gyogy-
szer-ideol6giai befolyason. Rovid tdvon 6 is részesedik a szakma felé aram-
16 véllalati pénzekbél. Ugy érezheti, hogy szakmai és statusbeli értéke sze-
rint juthat hozza a szakmai tovabbképzésekhez, kongresszusi részvételek-
hez, utazhat a vilagban, a kiilon juttatdsok novelik mindennapi életének
anyagi szinvonalat.

Ne feledjiik azonban azt az egyszerti tényt, hogy a gyégyszeripart érde-
kei a gyogyszerek minél kiterjedtebb forgalmazasédhoz kotik, és nem ah-
hoz, hogy ezeket orvosok irjak fel. Pontosan a gy6gyszerek fentebb elem-
zett fliggetlenedésre hajlamos tendenciai miatt, az orvos nem elengedhe-
tetlen feltétele a gyogyszerek terjesztésének.

A klinikai pszichiaterek azért jarhatnak rosszul hosszabb tavon a ,,piru-
labizniszben”, mert a ,,men6” gyogyszerek felirasa f6lotti, kezdetben meg-
1év6 szakmai monopélium lassan erodalédhat. Részben mas szakmak ve-
szik ki a pszichiater kezébdl a gydgyszerfeliras jogat, részben e szerek egy
része szabad forgalomba kertil. Az igy ,,deprofesszionalizalédott” gyogy-
szeriizletben azutan a tilsdgosan biomedikalizalédott pszichiater hoppon
maradhat, mert az Gj csodaszerek irant lelkesiilt korszellemben osztozva,
esetleg mar nem szerez jartassdgot a szakma korabban elengedhetetlen
alkotéelemeinek tekintett pszichoterapiakban. Ezeket mar atadta a ,,pszi-
komplexum” mas szakmainak, és most, ha a gyogyszerfeliras is részben
kikeriil a kezébdl, akkor konnyen a funkciévesztés senki foldjén talalja
magat.” Igy pontosan az a folyamat — a gy6gyszerek egyre jelent6sebb al-
kalmazasa —, amelyben szakmai identitdsanak fentebb emlitett megerdsi-
tését kereste, valhat az identitdsvéalsag egy tjabb hulldmanak kivaltgjava.
Vagyis a gyogyszerkozpontu gyakorlat nemcsak a paciens valésagos prob-
lémainak megoldaséat viheti zsakutcaba, hanem egész orvosi szakmaék sza-
mara valhat szirénjelenséggé. Ha a gy6gyszer az orvos eszkoztaraban mér-
téktelentil nagy szerepre tesz szert, akkor szakmai csapdavé valhat:

2 Lewis, B. E.: Prozac and the post-human politics of cyborgs, in: Journal of Medical
Humanities 1-2 (2003), 49-63. o.
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,Ha valaki az élet tiressége miatt deprimalt, mint az amerikai fogyasz-
to, akkor elvéted a lényeget, ha ezt pszichiatriai kérdésnek prébéalod
tekinteni. Pszichiatriai kérdésként megkozelitve ez olyan, mintha a
szent dldozast élelmezési kérdésnek vennénk. Ez nem teljesen alapta-
lan, de valamit lényegeset félreértesz abbodl, ami zajlik.”?

A gybgyszer bizonyosan nem oldja meg az egyéni élet alapveto egzisz-
tencidlis és moralis problémait. A gyégyszerkzpontii medikalis orienta-
ci6 azzal fenyeget, hogy olykor nemcsak a paciens szamara tiinteti fel hia-
nyosnak a gyogyitast, hanem frusztraciét okoz maganak az orvosnak is,
mert leegyszerisiti a szakmagyakorlast azzal, hogy hattérben vagy par-
kolopalyan tartja az orvos megannyi szakmai és személyes tudasat, képes-
ségét.

A gyégyszer mint betegségteremto

Az utébbi évek gyogyszeripari befolyasnovekedésének egyik legfontosabb
kovetkezményeként azt szoktdk kiemelni, hogy a modern nyugati medi-
cina egyébként is meglévé biomedikalis gyakorlatat erdsiti meg. (Mikoz-
ben a szakma ,,hivatalos” ideol6gidjaban mar évtizedek 6ta a biopszicho-
szocialis megkozelitést siirgetik.)

A gyogyszerek erdteljes reklamozasa ,,nemcsak azt a benyomast kelti,
hogy az egészséget és a boldogsagot a helyes gyogyszerek alkalmazasaval
el lehet érni, hanem azt is, hogy a gyogyszerek sziikségesek az egészség-
hez és a boldogsaghoz”.* Ennek kovetkeztében bukkan fel az az 1j ,,beteg-
tipus”, aki mar nem igényli az orvosi kezelés ritudléinak teljes spektrumat,
hanem kizarolag a reklamokban latott gyogyszert akarja feliratni. Az igy
»emancipalddott” paciens mar szinte csak a gyégyszeresladika kulcsanak
Orzdjét latja orvosaban. Ezzel az illazidval azutan a sajat gyogyulasi esé-

3 Elliott, C.: Prozac and the existential novel: two therapies, in: Elliott, C. és Lantos, J.
(szerk.): The last physician. Walker Percy and the moral life of medicine, Durham—Lon-
don, 1999, 63. o.

4 Abramson, J.: Overdosed America. The broken promise of american medicine, New York,
2004, 151. o.
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lyeit is rontja, mert nem latja, és igy nem is hasznalja az orvos-beteg vi-
szony mas szineit, aspektusait.

A fentiek témank szempontjabdl azt jelzik, hogy a gyogyszer-ideologia
a medikalizaci6 egyik legfontosabb ,,vivianyagava” vélik. A folyamat fo-
kozatosan modositani latszik a medicina 6si torekvését kifejezé formulat:
,»Ahol betegség van, ott gyogyszernek kell (el6bb-utébb) lennie.” Ma mint-
ha e mondat mogétt forditottjanak arnyéka is megjelenne: ,,Ahol gyogyszer
van, ott betegségnek kell lennie.”

160



L,FELEK A GOROGOKTOL...”

»Hamarosan a gydgyszergydrak fogjdk a vildgot uralni,
ha meghagyjuk 6ket abban a hitben, hogy csak addig va-
gyunk boldog, miik6dé tdrsadalom, amig minden né Pro-
zacon, minden gyermek Ritalinon, és minden férfi Viagrdn
él.”

(ismeretlen szerzg')

A nyajas olvas6 gondolhatja, hogy a cim nem a szerzg sajatos xenofébiajat
takarja, hanem arra a vergiliusi helyre utal, amelyben Laokoon figyelmez-
teti a tréjaiakat, hogy a gorogok ajandéka, a fal6 nem onzetlen gesztus,
hanem valészinfileg hadicsel. Ugy tfinik, hogy az angolszasz szakirodalom
valami hasonl6 szerepben latja a gyégyszeripar gyorsan novekvd befolya-
sat a medicinara: ajandékokkal tomott béségkosarat hoznak az orvosok-
nak, akik elhitetik magukkal, hogy a gyégyszermarketingben jatszott sze-
repiik megfelel a hippokratészi eskiinek. Minden a betegek érdekében (is)
torténik, mikozben a gyo6gyitas szakemberei megd@rizhetik szakmai auto-
nomiajukat és elfogulatlan itél6képességiiket. Magyaran: a gyogyszeripar
elhalmozza 6ket minden f6ldi joval, de nekik ezt nem kell az adott termé-
kek iranti elkotelezettséggel viszonozni. Ez a mechanizmus annak a kom-
munikacios térnek a tébbértelmiiségét hasznalja ki, amelyben a gyégyszer-
ipar minél magasabb profitra térekedve el akarja adni a termékeit, de mint-
hogy ehhez (jelentds részben) az orvosokon keresztiil vezet az tt, ezért az
orvosi térre valé belépéshez a fogyasztot beteggé kell tdefinialni. Az egy-
re t6bb betegségben szenvedd népesség korében azutan az orvos moralis
onképe szamara egyenesen felemel6 élmény, ha a gyogyszergyarak altal
kinalt egyre jobb szerek, egyre novekve alkalmazasaval a hippokratészi
eskiiben foglalt ,,beteg tidve” kdvetelmény megvaldsulni latszik.

Ezzel mindaddig nem is volt baj, amig az ipar ndvekedési sziikségletei
nagyjabdl egybeestek az 1ij gyogyszerek novekvd gyogyitoképességeivel.

! Idézi Deyo, R. A. és Patrick, D. L.: Hope or hype. The obsession with medical advances
and the high cost of false promises, New York, 2005, 65. o.
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Az elmult tizenot-hisz évben azonban a profitra térekvés és az innovdcio
egyenstilya megbomlani ldtszik. Magyaran — és ez a mai problémadk egyik
dont6 forrasa — a piac bovitése jelent6s részben nem 1j és a régebbieknél
hatdsosabb szerekkel torténik, hanem tgynevezett me-too készitmények-
kel. Ezek legfébb sajatossaga az, hogy régi, mar hosszabb id6 6ta piacon
1év6 vegytiletek tijracsomagolt, Gj ddzisra vagy 1j betegségekre beéllitott
valtozatai.

,,...az 1998. és 2002. kozotti 6t évben az amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyi Hivatal (FDA) 415 Gj gy6gyszert hagyott jova, amely-
nek csak 14%-a volt igazan innovativ. Tovabbi 9%-a régi gyégyszer,
amelyeken olyan modositasokat hajtottak végre, amelyeket az FDA
lényeges fejlesztéseknek tekintett. Es a maradék 77%? Hihetetlen mo-
don, ezek mind me-too szerek voltak, amelyeket a hivatal tigy mingsi-
tett, hogy nem jobbak, mint azok a készitmények, amelyek mar ugyan-
azon allapot kezelésére a piacon vannak. [...] 77%-a a gy6gyszeripar
termelésének maradékokbdl all.”

Az igazan 4j gyogyszerekbdl hijan 1év6 piacon azutan megnd a marke-
ting szerepe. Hiszen a val6ban hatasos készitmények kiilondsebb propa-
ganda nélkiil is — ahogy mondani szoktak — eladjak magukat. Ki latott mar
reklamhadjéaratot mondjuk az inzulinra vonatkozoéan?! A feltin6 gyogy-
szermarketing rendszerint akkor bukkan fel, amikor az ,,attérést jelent6”
Uj szer alig jobb — olykor rosszabb és veszélyesebb —, mint a piacon 1évé,
esetleg éppen generikussa valé el6dje, vagy hasonlé szerek mar mas cégek
forgalmazasaban jelen vannak.

Az elcsabul6 orvos elbizonytalanodasa

Az orvost ezért az iparnak el kell csabitani, hogy a gyogyszerek fogyasz-
téinak, a betegeknek az elcsabitasaban — gyakran tudtan kiviil — segédkez-

2 Angell, M.: The truth about the drug companies. How they deceive us and what to do
about it, New York, 2004, 75. o.
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zen. A medicina képviselGinek és a gyogyszeriparnak mind er&teljesebb
,»Osszegabalyodasa” az utébbi egy-két évtized fejleménye. Ennek formai a
kovetkezdk: négyszemkdzti latogatasok a gyogyszergyarak képviselGivel;
kozvetlen ajandéktargyak, utazasok vagy szallas elfogadasa; indirekt ajan-
dékok elfogadasa szoftverek vagy utazasok szponzoralasan keresztiil; szpon-
zoralt étkezések és tarsadalmi vagy rekredcios események latogatasa; szpon-
zoralt képzési események, orvostovabbképzés, workshopok vagy szemina-
riumok latogatasa; szponzoralt tudomanyos konferencidk latogatasa; t6ke-
vagy részvényvagyon-tulajdonlas; szponzoralt kutatas iranyitasa; orvosi
fakultasok, tudomanyos statusok vagy el6adétermek vallalati finansziroza-
sa; tagsag szponzoralt szakmai tarsasdgokban és szervezetekben; tanacs-
adas szponzoralt betegségalapitvanyokban és betegcsoportokban; szpon-
zoralt klinikai uitmutat6k kidolgozaséban valé részvétel vagy azok haszna-
lata; vallalatok szamara végzett fizetett konzultaci6 vallalasa; ,,gondolat-
iranyitok” (thought leader) vagy ,,el6adék hivatala” (speakers’ bureaux)
vallalati tanacsadé testiileteiben valé tagsag; ,,szellemirott” (ghostwritten)
tudomanyos cikkek szerzésége (olyan tudomanyos publikacidkat jelent,
amelyekhez a feltiintetett szerz6 jobbara csak a — tekintélyes — nevét adja
a cikkhez, de azt részben vagy egészben a gyogyszeripari cég emberei ir-
jak); orvosi folydiratok gyogyszercégek hirdetéseire, a véllalatok altal meg-
vasarolt kiildonnyomatokra és szponzoralt mellékletekre valé tdmaszko-
dasa.?

Ezek a jelenségek a medicina szamara hosszabb tdvon ambivalens ko-
vetkezményekkel jarnak. Az egyik oldalon talalhat6 az orvosok anyagi ja-
vainak béviilése, a medicina tarsadalmi presztizsét tiikr6z6 és egyben no-
vel®, pazar kiallitast rendezvények élménye. Roviden sz6lva, osztozas egy
csillogobb (felszinii) hivatasgyakorlasban. A masik oldalon pedig — egye-
bek mellett — a szakma tudashétterét nytjté tudasautonémia erételjes csor-
bulésa jelenik meg.

A modern medicina a betegségek legy6zése és az ezekhez sziikséges
tudas mindenkori elégtelensége kozotti szakadékot a tudomanyos médszer-

3 Moynihan, R.: Who pays for the pizza? Redefining the relationships between doctors
and drug companies 1. Entanglement, in: British Medical Journal 7400 (2003), 1189—
1192. o.

163



Bdnfalvi Attila

re tdmaszkodva igyekszik legy6zni. Ez a tendencia olyannyira meghataro-
z6ja a medicina torekvéseinek, hogy némelyik képvisel6je — ideologikus
tilzasként — még arra is ,,vetemedett”, hogy a medicinat a maga egészében
tudomanynak (science) allitsa be. Ennek a modernités torténetében a tudo-
manyhoz kapcsol6do, olykor hiibrisszé fajuld attitiidnek kiilonésen nagy
jelent&sége van a medicinaban. Eppen ezért lehet olyan megrazé az orvos
szamara, hogy a gyogyszeriparral vald, fentebb jelzett viszonyanak kdvet-
keztében a szakma tudéasalapjainak két alappillére inog meg. Az a kett6s
hit, hogy a tudomanyos folyoiratokban megjelend publikaciok a tudomany
értékeinek megfelel6en a mindenkori igazsagot tartalmazzak, és a szakma
tekintélyes képvisel6i a hierarchidban elfoglalt helyiikb&l fakadé preszti-
zsiiket is az igazsag és nem mas hirdetésére hasznaljak. Amikor tehat egy
orvos szakmadja tekintélyes képvisel6jének el6adasat hallgatja, akkor biz-
tos lehet abban, hogy az éppen aktuélis tudomanyos tényeket és igazsago-
kat hallja, és nem — legalabbis részben — tudomanynak alcazott vagy tudo-
mannyal elegyitett reklamot.

Kevert tizenetek

A fent emlitett 6sszefonddasok azonban egyik legfébb kdvetkezményként
éppen a tudasbazisnak ezt a biztonsagot nyujto6 jellegét kérd6jelezik meg
azzal, hogy a gyégyszeripar befolyéasa ala vonjak mind a publikaciok alap-
jat képezd kutatasokat, mind a tekintélyes szakértdket.

Szamos orvosban €l az a téves eszme, hogy valamiképpen immunisak
ezekkel a hatdsokkal szemben, atlatnak a szitan, és pontosan tudjak, mi a
helyes informacié és mi a torzitott. Részt vesznek ugyan a marketing nagy
jatékaban, mert szakmai és egzisztencialis elényok szarmaznak ebbdl, de
a betegeket érint6 dontéseikben erételjesen nem befolyasoljak 6ket a gyogy-
szeripartdl szarmazo informaciék. Roviden, tgy élvezik a marketingbdl
szarmaz6 hasznot, hogy nem kell megszegniiik a hippokratészi eskii alap-
elveit. Minden erre vonatkozé vizsgalat azt mutatja azonban, hogy ez a
,kecske is jollakik, a kdposzta is megmarad” jatszma onéltat6 mozzana-
tokkal terhes. (,,Tudom én, hogy ram akarjatok sézni a pirulatokat, de at-
latok a szitdn, és nem hagyom magam. Igazan pazar fogadas volt a gyogy-
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szer aldasos hatasait ecsetel6 el6adas utan, de a finom ételek miatt nem
fogok tobbet felirni ebbdl a gyogyszerbol, csak, ha szakmailag indokolt-
nak tartom.”)

A gyogyszeripar val6jaban jobban tudja, hogyan kell az orvosokra vo-
natkoz6 marketinget hasznalni, és amit tesz, azért teszi, mert miikodik; a
marketing hatalmas koltségei busasan megtériilnek. A medicina munkéasai
rendszerint nem képesek az 6ket ért ilyen befolyasok hatékony kontrollja-
ra, és — onaltato illuzidikkal szemben — magatartasukkal igazoljak a mar-
keting hat4sosséagat:

,»Az orvosoknak megvan az a kollektiv téves eszméjiik, hogy ezeknek
az ingyenes dolgoknak semmi befolyasuk sincs a gydgyszerfelirasi
szokéasaikra. Val6jaban minél tobb ajandékot kap egy orvos a gyogy-
szeriigynokokt6l, annél bizonyosabb a doktor abban, hogy az ajandé-
koknak nincs hatasuk a receptirasi magatartasara.”

,-..tobb interakci6 a gydgyszergyar tigynokével [...] noveli a valészi-
niiségét annak, hogy az orvos tijabb, dragabb gyégyszereket fog felir-
ni, és kevesebb generikus szert.

Minél tobbszor 14t gydgyszertigynokot egy orvos, annal kevésbé
valészind, hogy a gyoégyszerre vonatkozo6 hamis allitasokat felismeri,
és anndl nagyobb az orvos hajlandésaga arra, hogy tobb gyogyszert
irjon fel. Azok az orvosok, akik gyogyszergyarakkal keriilnek kapcso-
latba, tizendtszor nagyobb valészintiséggel igénylik, hogy az a gyo6gy-
szer, amelyet az a bizonyos gyégyszercég gyart, legyen raktaron a kor-
hézi patikdban.”®

Minthogy a gy6gyszerekre és a betegségek kezelésére vonatkozé infor-
maciok egyre inkabb gyogyszeripari vagy a gyogyszeripar altal befolya-
solt szakmai forrdsokbol szarmaznak, ezért a gyakorlé orvos ,,episztemo-
logiai csapdaba” kertil. Csak azt tudhatja, hogy azok a forrasok, amelyek-

4 Deyo és Patrick 2005, 65. o.
> Abramson, J.: Overdosed America. The broken promise of american medicine, New York,
2004, 126. o.
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bdl ismereteit szerzi, az igazsag szempontjabdl kevert informéciokat tar-
talmaznak. A ,,csillog6 brosturak”, a multimédids bemutaték adatai és az
ezekbdl levont kovetkeztetések teljes egészében igazak is lehetnek, de rész-
ben hamisak, torzitottak is. Az orvos azonban — mas ellen6rzott forrast nél-
kiil6zve — azt mar nem tudhatja, hogy az informaciék mely részei milyen
mértékben osztoznak az igazsdgban. Es hidba szerepel az interneten az adott
gyogyszer kutatasara vonatkoz6 Gsszes nyers vagy alig feldolgozott adat,
ha sem ideje, sem tudasa ezek értelmezéséhez, hanem olyan 6sszefoglaldk-
ra kénytelen tdmaszkodni, amelyek marketingfunkcidkat is betoltenek.

A gyogyszert pedig az orvos irja fel, a beteg szemében 6 felel6s azért,
ha a ,,Ne arts!” elve sériil.

Az angolszasz irodalom arra utal, hogy az egészségiigy szerepl6i ko-
z0tti ,,hatalmi eregyenstily” a gyogyszeripar javara eltolédni latszik a me-
dicina autonémiajanak rovasara.

A kérdés az, hogy az orvostarsadalom hagyja-e magat a gyégyszeripar-
tol valo fiiggéségi helyzetbe sodortatni, vagy ,,6nvédelmi reflexei” még ide-
jében az eréegyensuly helyreallitasara sarkalljak.
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»A pénznek nincs hatalma, ha a tudésok visszautasitjdk,
hogy elfogadjdk azt.”
Richard Gallagher és Ivan Oransky

A ,tudomanyos” jelz6 a modern ember szdmara az igazsag, a tudas garan-
ciajat jelenti. A szekularizalt vilagban pontosan azt a funkciot tolti be, mint
a premodern korokban a vallasra, az Istenre vagy a Biblidra hivatkozas.
Korunk medicindjéra, ha lehet, még fokozottabban érvényes ez a tenden-
cia. Mert ugyan maga a tudomanyosan igaznak tekintett ismeret id6vel
akar az ellenkezgjébe is fordulhat, és raadasul részleges is, de mégis rata-
maszkodva a haldlba vezet6 emberi szenvedés végtelen valtozatossagaban
egy kis ,,biztonsagszigetet” nyerhet az orvos, ahol annyi kétség és fruszt-
racié kozben kiftijhatja magat.

A tudomany oltalmaz6 erejének rendkiviili jelent6ségét az is mutatja,
hogy a mai medicina f6 d&rama szinte csak azt tartja szakmailag felhasznal-
hato, egyaltalaban érvényes ismeretnek, amely megkapta a tudoméanyos
jelz6t. Az orvosok a személyes jelenléten alapulé szakmai nyilvanossag
el6tt aligha beszélhetnek altaluk tetsz6legesen megvalasztott narrativaban.
A szakmai kérdések megtargyalaséra csak ,,tudomanyos” konferencidkon
taldlkozhatnak, és a szakmai kozosség szamara érvényes {izeneteket szinte
csak tudomdnyos el6adasok formajaban lehet eljuttatni. A szakmagyakor-
las mas aspektusai, a személyesség, az érzelmek, az anekdotak, az élmé-
nyek rendszerezetlen, intuiciokat, vélekedéseket is magukban foglal6 meg-
beszélései a konferenciak folyoséira szorulnak, mintegy kévetve a kong-
resszusi szinhelyek geografidjat; a f6 helyen a tudomanyos diskurzus zaj-
lik, minden egyéb csak ezen kiviil, a ,,féllegalitasban” torténhet. Ez mintha
azt sugallna, hogy ami szakmai szempontbdl fontos, az csak tudomanyos
lehet, ami pedig nem képes a tudomany narrativajaban megnyilvanulni, az
nem is lényeges, és kiiléndsen nem érvényes. A tudomany medicinadban
betoltott szerepére vetett fut6 pillantas is a tudomanyossag mitoszanak ha-
talmas erejét mutatja. A mitikus kifejezés azért helyénval6 ebben az 6ssze-
fliggésben, mert mint minden mitosz, értékek és normak megszabasaval ki-
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jeloli a benne osztozdk szdméra az érvényes vilag kereteit, egyben érvény-
teleniti az ehhez nem tartoz6 mozzanatokat. De mint minden mitosz egy-
ben vakka is tesz olyan jelenségek irant, amelyek ott vannak, de éppen a
mitosz ,,szemiivege” nem engedi azokat meglatni. A medicinat alkalma-
zott tudomanynak hirdet6k ideol6giajukban azt sugalljak, hogy a medicina
és a tudomanyossag fedik egymast, vagy ha még ez nem is kovetkezett be,
a jovében ez a konstellacié mindenképpen kivanatos.

A medicina persze nem tudomany (science), és a tudoméanyossag mai
formaja pedig rendkiviili alkotéereje és a gyorsan novekvd tények halma-
za ellenére sem fogja sohasem lefedni azokat a készségeket, képességeket,
tudaselemeket, amelyek az orvoslas mint alapvet6en morélis vallalkozas
szamara elengedhetetlenek.

Minthogy tobbé-kevésbé mitoszokkal benépesitett vilagban éliink — ezek
egyike az, hogy a mitosz a tudoménynal alantasabb szellemi érték, és ép-
pen a tudomany haladasa szamolja majd fel —, ezért a lehet6 legkomolyab-
ban kell venniink a mitoszok életiinkben betoltott szerepét. Ha a mai me-
dicindban a tudomanynak mitikus ereji jelent6sége van, akkor ez alapve-
téen befolyasolja a szakmagyakorlas szabalyait, normait, az orvosok szak-
majukhoz fiiz6d6 attitiidjeit.

Marmost, ha a tudomany ,,bajba keriil”, akkor ez nem mellékes koriil-
mény az orvos szamara, hanem identitdsdnak alapmozzanatait érinti. Ha
tehat a tudomany autonémidjanak és integritasanak megingasa fenyegetd
vagy kiilénosen befejezett tény, akkor ez a legszorosabban érinti a medici-
na jelenét és jovaijét.

A nem tudomanyként viselkedé tudomany

Amikor a korabbi irasokban a betegségiizlet egyik legfontosabb tényez6-
jeként a gyégyszeripari befolyas novekedése, a gyégyszeripar és a medici-
na kozotti er6egyenstily megbomlasa szerepelt, akkor ennek f6 aspektusa-
ként az jelent meg, hogy a gyogyszerek potencidlis fogyasztdit beteggé kell
mindsiteni. Az orvos ugyanis nem az altalaban vett fogyaszt6val foglalko-
zik. Szamaéra csak akkor legitim és erkolcsos a gyogyszerforgalmazasban
valo szerepvallalas, ha ez az 6 gyogyito tevékenységéhez kapcsolodik. Ezért
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az iparnak sajat fejlédéséhez tobb vagy elterjedtebb betegség(ek)re van
sziiksége, hogy gyogyszer funkci6ji termékeit — orvosi asszisztenciaval —
minél nagyobb értékben adhassa el.

Ahhoz azonban, hogy a gyégyitok bevegyék az ipar ,,pirulacsomagjat”,
megfelel6 vivéanyagra is sziikség van. Olyan nyelvezetre, kommunikacié-
ra, vilagképre, amelyben felt(inés nélkiil, szinte észrevétlentil szaporodnak
a betegségek, és adjak el magukat a ,,me-too” készitmények.! A tudoméa-
nyos nyelv és vildgkép pedig pontosan az, amelyben a modern medicina
képviseldje otthon érzi magat, és igy ennek révén az orvostarsadalom meg-
nyerhetd az tigynek.

A New England Journal of Medicine egyik szerkesztségi irdsanak cime
a kovetkez6 kérdést veti fel: ,Elad6 az akadémiai medicina?”.? A szerz6 azt
a tendenciét targyalja, amelyben az orvosi kutatasok egyre inkdbb gyogy-
szeripari befolyés ala keriilnek. Mindazonaltal, a cim végi kérddjel is arra
utal, hogy a folyamat nem fatélis, és megfelel6 intézkedésekkel elejét le-
hetne venni a stlyosabb problémaknak. Az egyik levelezd azonban révid
uton kidbranditotta a folyamatok nyitottsagaban, nem befejezettségében
bizé olvasokat. ,,Elad6 az akadémiai medicina? Nem. A jelenlegi tulajdo-
nosa nagyon boldog vele.”

A cinizmusba fordul6 irénia talan ezuttal helyénval6, mert a meghok-
kentés felrazhatja azokat is, akik az éppen zajl6 folyamatokat ,,természe-
tesnek” tekintik, és gy fogjak fel, hogy ez a ,,realitas”, nincs mit tenni, be
kell illeszkedni, ,,be kell fogni a szelet a vitorlaba” vagy ,,aki kimarad, az
lemarad”.

Egy nemrégiben megjelent iras azt a cimet viseli, hogy ,,Amiért a leg-
tobb publikalt kutatési eredmény hibas”. Es a kutatasban, valamint a sta-
tisztikai modszerekben rejl6 hibak kozott emliti a kovetkez6t: ,,Minél na-
gyobb a pénziigyi vagy mas érdek és elitélet egy tudoméanyteriileten, an-
nal kevésbé valészindi, hogy a kutatasi eredmények igazak. Az iitk6z6 ér-

! Ezek a készitmények, amelyek a gyogyszeripar termékeinek jelent6s hanyadat képezik,
nem tartalmaznak 4j hatéanyagokat, hanem a mar ismert vegyiiletek kissé modositott,
Ujracsomagolt vagy 1j betegségekre beallitott valtozatai.

2 Angell, M.: Is academic medicine for sale?, in: New England Journal of Medicine 20
(2000), 1516-1518. o.

3 Ruane, T. J.: To the editor, in: New England Journal of Medicine 7 (2000), 508-510. o.
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dekek (conflicts of interest) és az elGitélet névelheti az elfogultsagot. [...]
Az érdekeltség nagyon gyakori a biomedikalis kutatasban, és jellemz6en
nem megfelelGen és ritkan szamolnak be réla.”

Megrendiilt pillérek

,,Jol figyeljék a szakirodalmat, mert (idénként) csal!” — A hires biivész sza-
jabol ars poeticaként hangzanak azok a szavak, amelyek parafrazisa a fen-
ti kijelentés. Mert a blivész esetében mindenki a priori tudja, hogy csal,
egyenesen ezért vesznek jegyet az el6adasara. Pontosan azt élvezik, hogy
csal, de nem veszik észre. A tudomanyos irodalomban azonban a félreve-
zetés és manipulalas nem jelent az olvas6 szamaéra élvezetet; ellenkezdleg,
sajatos keserliséget, csalodottsdgot hagy maga utan.

Ha ugyanis a szakirodalomban megjelenik a kutatdsok financiélis érde-
kek mentén valo6 eltorzitasa, akkor a modern medicina egyik legfontosabb
pillére rendiil meg. Az orvos éppen azon a ponton veszit erejébdl, szakmai
képességeibdl, ahol a modernitasban a legtobbet nyerte. Sokak nem kis
aggodalmara az ut6bbi években éppen ez a tendencia jelent meg és erdso-
dott meg a biomedikalis kutatasokban.

»2Majdnem mindegyik akadémiai szakért6t, akinek klinikai kiprébalas
vezetésére megvan a mindsitése, konzultansként vagy sz6szoléként
egyik vagy masik cég fizeti. [...] A kovetkezmény az, hogy a k6zon-
ség tobbé nem tételezheti fel, hogy az akadémiai kdzpontokb6l szér-
mazo klinikai beszdmoldkat olyan orvosok irtak, akiknek nincsenek
egyéni érdekeik az eredményekben. A legjobb esetben is csak azt re-
mélheti, hogy ezek az érdekek a publikélt beszamolokban kinyilvanit-
tatnak, és hogy barmilyen elfogultsagot, amely ezekbdl a pénziigyi
kapcsolatokbol fakad, kiegyenlitik azok a beszamolok, amelyek riva-
lis cégektol és kutatoktél szarmaznak. De a lényeg az, hogy a kdzon-

4 loannidis, J. P. A: Why most published research findings are false, in: PLoS Medicine 8
(2005), e124, www.plosmedicine.org.
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ség tobbé nem lehet biztos abban, hogy az 4j gydgyszerek tesztelése
elfogulatlan.”®

Az orvosi kutatasok kereskedelmi befolyasoléasa két iranyban is aggo-
dalmat kelt. Egyrészt az fenyeget, hogy a kutatasok irdnyat nem a kutatdi
szabadsag, a tudomany belsd fejlédése, és kiilondsen nem a népegészség-
tigyi sziikségletek szabjak meg, hanem a cégek profitmaximalizalasi torek-
vései. Masrészt, a szponzoralt kutatas nem lesz eléggé érdekmentes és sem-
leges ahhoz, hogy ,,j6 tudomanynak” lehessen tekinteni.® A gy6gyszerku-
tatasokat ily médon nem a betegségeknek az emberek életét befolyasold
jelent6sége, hanem a benniik rejl6 kereskedelmi és pénziigyi lehet6ségek
szabjak meg. Ezért konnyen el6fordulhat az a kett6s hiba, hogy népegész-
ségligyi szempontbdl jelent6s, de a fizet6képes kereslet hianya miatt keres-
kedelmi szempontb6l kevéssé érdekes betegségek gydgyszereit nem nagy
lelkesedéssel kutatjak, vagy éppen kozonséges életproblémakat mindsite-
nek at betegségekké. Masrészt, a gyogyszerek hatasarol és mellékhatdsai-
16l az adott cég érdekeinek megfelel6en kozmetikazott adatokat forgalmaz-
nak.

A dolgok odaig mennek, hogy a témaval foglalkoz6 egyik szerz6 egye-
nesen igy fogalmaz: ,,Az igazsag az, hogy a mai amerikai orvosi gyakorlat
addig alapul tudoményos bizonyitékon, amig a bizonyiték kereskedelmi
érdekeket tamogat; de ttlsagosan is gyakran, amikor a tudomany a keres-
kedelmi érdekekkel keriil osszeiitkozésbe, akkor a tudoméanyt félrelokik.””

> Relman, A. S. és Angell, M.: America’s other drug problem, in: The New Republic, 16.
December 2002, 27-41. o.

5 V6. Abramson, J.: Overdosed America. The broken promise of american medicine, New
York, 2004, 96-97. o.

7 Abramson 2004, 176. o.
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A GYOGYSZERIPAR ELLEN
VAGY A MEGBIZHATOBB TUDASERT?

,»A szkepticizmus fontos. Amikor egy medikdlis dttérést be-

jelentenek, akkor rendszerint a kutatdk és az intézmények

hirneve, a jévébeni kutatdsi pénzek és a tarsasdgok profit-
jaatét.”

Robert Steinbrook,

The New England Journal of Medicine

E sorozat harmincadik irdsa felé kozeledve a szerz6 annyi személyességet
talan megengedhet maganak, hogy azokra a tapasztalataira hivatkozik,
amelyek a medikalizaciéhoz kapcsol6d6 gondolatok, tények fogadtatasa-
hoz kotédnek. A két széls6 polust az orvosellenesség indulatos vadja és az
argumentaciokban mutatkozé bdtorsdg dicsérete jelolik ki. Ami az utébbit
illeti, ahhoz legfeljebb annyit érdemes hozzatenni, hogy ez a ldtszat 6nma-
gaban is arra utal, hogy ha valaki egyszeriien csak kdveti szakmaja legele-
mibb normadit, akkor is — és éppen az orvoslassal foglalkoz6 huméntudo-
manyi diskurzus hazai még mindig margindlis helyzete miatt — merésznek
tlinhet fel pusztan azért, mert a magyar recepciéban nem létez6 vagy alig
felbukkané argumentumokat vet fel. Olyanokat, amelyek esetleg a nem-
zetk6zi eszmecserékben magatdl értet6d6 természetességgel vannak jelen.
A batorsag latszatat tehét a recepcié kontextusa teremti meg. Ezért inkabb
azt a kérdést érdemes feltenni, hogy miért tlinik olykor deviancianak a
hazai medicina kortili irodalomban az orvoslas kulturélis értelemben vett
alapkérdéseinek felvetése és a lehetséges sokszin{i valaszoknak a maguk
Osszetettségében val6 taglalasa. ..

Az ,orvosellenesség” ugyanennek a problémanak a masik arca. Ennek
a mindsitésnek — mas egyéb funkcidi mellett, amelyek targyalasara itt nincs
tér — az a feladata, hogy az irast és szerz6jét stigmatizdlva megsporolja a
gondolkodast, ezzel egyiitt a termékeny ,,kétségbeesést”, és ,miheztartés
végett” a megfeleld vélekedésben tartsa a valaszt keresoket. E feldolgo-
zasi mod — pszichologiai nyelven kifejezve — projekcios feliiletnek hasz-
nalja az adott szoveget, és nem nagyon tér6dve annak valédi argumentu-
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maival, sajat félelmeit, szorongasait, szakmai kétségeit olvassa bele, hogy
azutan ezeket az 6rdogi és ellenséges szerz6ének tulajdonitsa, igy elidege-
nitve azokat 6nmagéatol, ideiglenesen megszabaduljon t6liik.

Eppen az ilyen tendenciék miatt konnyen megeshet, hogy a gyégyszer-
ipar medikalizaciéban betoltott szerepérol szol6 irasok kihivjak a gydgy-
szeripar-ellenesség vadjat. Mondvan: vagy elleniik vannak, vagy mellet-
tiik, vagy teljesen tamogatjak a vallalatok térekvéseit, vagy elpusztitasuk-
ra tornek. Es ha problémékat emlitenek, akkor — a mellettiik vagy elleniik
logikat koévetve — nyilvan ,,ellenesek”. Az igy 1étrehozott kétpolusu vilag az-
utan minden ,,cizellalt” argumentaciot lehetetlenné tesz. Ezekre pedig nem
azért van sziikség, mert a finomabb, a részletekre, az ellentétes vagy kii-
16nbo6z6 allaspontokra figyel6 gondolatmenet valamiféle esztétikai-intel-
lektudlis élvezetet nyujt (persze azt is), hanem féként azért, mert ,,szép”
késé modern vilagunk olyan szerkezet(i és miikodésmodd, amely — ha hite-
les képet akarunk rola adni — ellendll a fekete-fehér leképezésnek. A medi-
cina kulturalis-tarsadalmi helyzetének aspektusai nem a klinikai lelet po-
zitiv vagy negativ eredményének mintajara irhatok le, hanem a kiilonféle
»pozitiv és negativ” tényezdk szovevényes egyiittallasaként. A medikali-
zaciodra, ha lehet, még inkabb érvényes ez a megéallapitas. Ha az ember nem
onmegnyugtatasara akarja hasznalni az argumentaci6t, hanem a val6sagos
folyamatok feltérképezésére, akkor meghagyja ezt a sokszini ellentmon-
dasossagot, és nem tart igényt a ,,végiil is”, ,,1ényegében” kezdet{ konklui-
ziokra. Végiil is azért, mert a mi vilagunk lényegében nem tiiri az ilyesfaj-
ta leegyszer(isitéseket.

Gyogyszerartalom és informaciohiany

A ,,gybgyszeripar-ellenességgel” kapcsolatban a legjobb, ha egy korabban
mar megpenditett gondolatra hivatkozunk:

»Az igazsag az, hogy a gydgyszergyarakat hibéztatni itt bolondsag.

Olyan, mintha a rékat hibaztatnank, mert megette a tyukokat, amikor
a gazda hagyta nyitva a ketrec ajtajat. Az igazi probléma a gazda, eb-
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A gyébgyszeripar végzi a dolgat abban a koordinata-rendszerben, ame-
lyet a minél magasabb profitra térekvés és a jogi szabalyozas tengelyei
jelolnek ki. Roviden, azt teszik, amit érdekeikkel vezérelve szabad nekik.

Tanulsédgos ebbdl a szempontbél a BMJ 2005. februéri szamanak né-
hany cikke, amelyek egy bizonyos gyoégyszercsoporttal kapcsolatban ve-
tették fel a gyogyszeripar és a medicina viszonyanak problematikus aspek-

ben az esetben, a korméanyzat. Itt az ideje az igazi szabalyozasnak és a

»1

jobb feliigyeletnek.

tusait. A szerkeszt6 megéallapitja:

! Gallagher, R. és Oransky, I.: Who’s minding the drug store?, in: The Scientist 1 (2005),

»A gyogyszergyarak és a feliigyel6 hatésagok viselkedését a parla-
menti bizottsagok, a betegeket képvisel6 csoportok és az orvosi foly6-
iratok intenziven vizsgaljak. Miért valtunk megszallotta a gyogyszer-
biztonsaggal kapcsolatban? Létezik valamilyen rejtett — vagy nem is
olyan rejtett — kampany a gyogyszerek és a gyogyszergyarak tonkre-
tételére? Az egyszer(i valasz nem. Az egész vilagon emberek szazmil-
li6i fiiggenek az egyik leggazdagabb iparag innovacios és termékfej-
lesztési képességeitdl, hogy javitsdk — vagy csak meghosszabbitsak —
életiiket. Mégis az tizleti kreativitas és a hatdsos kezelésre torekvés e
kavalkédja kozepette egy fontos kudarccal szembesiiliink: egy infor-
maciods réssel, amelyet a gyogyszerek okozta artalmakrdl valé hianyos
adatok hoznak létre. Az artalomrés betémésének célja nem a gyogy-
szerek betiltasa, hanem az, hogy megbizhaté informaciékkal 14sséak el
az orvosokat, amelyekkel a pacienseknek szolgalhatnak, akik viszont
igy tdjékozott dontést hozhatnak a gyégyszeres kezelés megkezdése
el6tt.”?

www.the-scientist.com/2005/01/17/6/1/ printerfriendl.

2 Abassi, K.: Editor’s choice. The four pillars of global academic medicine, in: British

Medical Journal 7469 (2005).

174



A gybgyszeripar ellen vagy a megbizhatobb tuddsért?

Vegyiik példaul az antidepresszansok egyik fajtdjanak, az SSRI*-k ha-
tasossagaval és veszélyeivel kapcsolatos kutatasokat. Az SSRI-k két aspek-
tusbol kertiltek abba az éllatorvosi 16 szerepbe, amellyel a gyégyszeripar
és a medicina kapcsolatdnak problematikus vonésait targyalni szoktak. Az
egyik vonulat az SSRI-k hatdsosségat, placebokkal szembeni folényét vi-
tatja, a masik pedig artalmas mellékhatasaikat, nevezetesen: éngyilkossagi
hajlamot fokoz6 tulajdonsagaikat emlegeti.

Ez ut6bbi aspektus legijabb fejleménye a Nature-ben megjelent hir,
amely szerint egy SSRI-t tartalmaz6 gydgyszer gyartdjanak egy ideig visz-
szatartott, elhallgatott adatain alapulé vizsgalat kovetkeztetését ismerteti:
»Azok a paciensek, akik Paroxetint szednek, gyakrabban kisérelnek meg
ongyilkossagot, mint azok, akik placebét...”* Kordbban mar mind Ameri-
kaban, mind Nagy-Britannidban olyan feliratot kellett tenni a gy6gyszer
dobozara, amely a gyermekkori suicidium kockazatara hivja fel a figyel-
met. Természetesen nem feladatunk, hogy ebben a vitdban eredményt hir-
desstink. Az SSRI-k koriil immar évek 6ta hizédo viszaly és olykor biré-
sagi procedura azonban j6l szemlélteti azt a fent emlitett informacids sza-
kadékot, amelyet a gy6gyszeripar egyik-masik képvisel6jének magatartasa
idéz el6, amellyel megkisérlik akadalyozni a profitveszteséggel fenyeget6
informéciok publikussa valasat. Es ebbe a szakadékba nemcsak a gyogy-
szeripar profitja, hanem végs6 soron a medicina hitele, és a ,,Ne arts!” elv
érvényesiilése is belezuhanhat.

Nemzetkozi tanulsagok és hazai ,,prevencié”

Ezért fogalmazhat6 meg az amerikai medicina és a gyogyszeripar viszo-
nyara vonatkozdéan az az elsd halldsra meghokkent6 megallapitas, hogy

3 Selective Serotonin Reuptake Inhibitor; magyarul a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlo,
illetve a szelektiv szerotoninreuptake-inhibitor megnevezések az angol kifejezés mellett
egyarant elterjedtek. (A szerkeszt6, Kémiives Sandor megjegyzése.)

4 Wild, J.: Adult suicides linked to popular antidepressant, in: Nature 7054 (2005), 1073. o.
A Nature cikke a kovetkez6 kozleményen alapul: Aursnes, 1., Tvete, 1. F., Gaasemyr, J.
és Natvig, B.: Suicide attempts in clinical trials with paroxetine randomised against pla-
cebo, in: BMC Medicine 14 (2005), www.biomedcentral.com/1741-7015/3/14.
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,»1zajlik] az orvostudomaény atalakulasa k6zjobol, amelynek célja az egész-
ség javitasa, tulajdonnd, amelynek funkci6ja a pénziigyi haszon maxima-
lizalasa. E blivészmutatvany eredményeként szélesedik a szakadék a tudo-
manyos bizonyiték, amelyben elfogulatlan szakért6k egyetértenének és
azok kozott az észlelések kozott, hogy valéjaban mi is mozgatja az ame-
rikai egészségiigyet. Es miért lepSdiink meg? A gyégyszergyaraknak nincs
nagyobb feleldsségiik abban, hogy a nép egészségére vigyazzanak, mint a
gyorsétel-iparnak abban, hogy a nép étkezési szokasaira vigyazzon.”

Lehet vitatkozni azon, hogy az amerikai orvosszerzd helyesen latja-e
sajat medicinajanak helyzetét. Mindenesetre, az altala festett kép meglehe-
t6sen altalanos az utobbi évek szakirodalmaban. Valészind, hogy mind a
magyar medicinanak, mind az idek6t6d6 gyogyszeriparnak vélhetGen ele-
mi, hosszu tavu érdeke — a betegekrdl mar nem is szélva —, hogy a magyar
egészségligy és gyogyszeripar viszonya ne keriiljon hasonlé helyzetbe.

Lehet vitatni a medikalizacié pozitiv és negativ aspektusait, de talan
abban a kérdésben meg lehet el6legezni a konszenzust, hogy egy gyogy-
szer profitnoveld, fokozott alkalmazasanak, piaci és szakmai sikerességé-
nek — orvosi szempontb6l — nem lehet velejardja a gydgyszer (mellék)ha-
tasairol és altalaban kovetkezményeirdl valé hidnyos tudas.

> Abramson, J.: Overdosed America. The broken promise of american medicine, New York,
2004, 242-243. o.
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AMIKOR A , KEMENY” TUDOMANY
FELPUHUL...

., Erezziik, hogy még ha vdlaszt adtunk is valamennyi lehet-
séges tudomdnyos kérdésre, életproblémdinkat ezzel még
egydltaldn nem érintettiik.”

Ludwig Wittgenstein

A ,hard” (kemény) és ,,soft” (puha) tudomany megkiilonboztetés ma koz-
helynek szamit az akadémiai szféraban. A két kifejezés hasznalati értéke
nem pusztan abban van, hogy kiilonb6z6 mddszertanokat, sét, ,,vilagné-
zeteket” jel6l meg a tudomanyok nagy csaladjaban. Mindenekel6tt értéke-
16 jellegiik miatt ,,szeretjitk 6ket”, minthogy rendszerint nem egyenrangi
diszciplinacsoportokat jelolnek. Egyaltalaban nem semleges leir6i a vilag
kiilonboz6 utakat kovetd feltarasanak, hanem éppen azért hasznélatos ez a
két jelz6, mert hierarchikus viszonyt fejeznek ki. A hard az igazi, a fogal-
manak megfeleld, a j6 tudomanyt jelenti, azt, amelyik a legkdzelebb &ll a
modern tudoményoknak szant funkciékhoz: kvantifikacion alapul, szamok-
kal dolgozik, mindent mér, ami csak az ttjaba keriil, alkalmas a predik-
cidra, a természet feletti kontroll igéretét, a hasznossagot hordozza. A ma-
sik megismerés, a soft, az alacsonyabb rend(i. Rendszerint az ember vila-
gahoz kotédik. Minthogy, szemben az el6z6 tudoméanyokkal, az embert
torténeti-tarsadalmi lényként fogjak fel, ezért a folyton valtoz6 motivaci-
o0k, célok mozgatta emberre vonatkozéan nem akarnak, de nem is képesek
predikciéra alkalmas egzakt tudést nytjtani. Ugy is fogalmazhatnénk, hogy
az ember vizsgalatakor més szemiiveget hordanak, mint a hard tudoma-
nyok. Ezért ez utdbbiak fel6l nézve ugyan tudomanyszertiek, de nem érik
el a tudomany szinvonalat. A két sz6 és hasznalatuk eredete — mai divatos
kifejezéssel — szexista. Arra az ,egyszer volt, hol nem volt” idére vezet-
het6 vissza, amikor a modern tudomany sziiletésekor férfias jelenségnek
volt tételezett, amely a feminin természet legy6zésére szolgalo eszkozoket
hivatott a nyugati ember szamara szolgaltatni. E kulturdlis fordulat egyik
els6 teoretikusa egyenesen a boszorkanyperek kinzési technikaihoz hason-
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litotta a tudomanyos kisérletet, ahol a kinpadra vont néies természetbdl ki
kell csikarni titkait, hogy azutan azt ellene lehessen forditani.!

A sziilet6 modern tarsadalom nem a harménia és az idill vilaga, mint-
hogy allandé harc folyik benne a kulturaellenes, irracionélis nGi principium
és a kultdrateremto, raciondlis férfi principium kozott. Ennek kovetkezté-
ben a tarsadalmi tajkép er6teljes polaritasokra hasad szét, és mindenkori
dinamikajat e kettdsségek aranya, egyenstlyi viszonyai hatarozzak meg:
aktiv-passziv, izom-ideg, cselekvés-tapasztalés, férfi-ng, nyilvanos-magan,
otthoni, szubjektum-objektum, szelf-masik, nézni-latva lenni, ész-szenve-
dély/vagy.? Az egyensilyi viszonyok pedig val6jaban olyan hierarchikus
egyenstlytalansagot takarnak, amelyben a kategériaparok egyik tagja min-
dig a mésik folébe keriil. fgy a donten érzelmi, irracionalis lényként fel-
fogott ndiség csak alarendeltje lehet a modernitdsban olyannyira preferalt
tulajdonsagokkal felruhazott férfi principiumnak. ,,Mindig és mindenhol a
racionalis, aktiv, maszkulin intellektus miikodik a passziv, objektivizalt, fe-
minizalt testen”.?

A férfi és n6i principium kiilonbsége tehat a tudomanyos, tudomanyra
alkalmas és tudomanytalan, tudomanyra alkalmatlan kett6ségében is meg-
jelent. S6t! Es itt van a hard és soft tudomanyok kozétti kiilonbségtétel
jelentGsége: immar a tudoményon beliil is feliitotte a fejét. A kemény tudo-
many az erigélt pénisz hasonlatara a fogalmanak megfeleld, férfias, potens
ismeretszerzés jellemzdje. Szemben a puha tudomannyal, amely az erek-
ciora képtelen, férfiatlan férfi képének megfeleléen inkabb a ndiségre, a
ndi mell puhasagara utal.* Magyaran: a puha tudomany kifejezés a gyenge,
er6tlen és ennek megfelel6en kevésbé értékes tudomanyra utal.

Vitatott, hogy a tudomdnyos kisérlet mint a természet megkinzdsa metafora Francis
Baconnek tulajdonithat6-e. Mindenesetre akar 6 mondta, akar mas, a gondolat a korszel-
lemnek megfelelt.

Jordanova, L.: Sexual visions, images of gender in science and medicine between the
eighteenth and twentieth centuries, New York, 1989, 60. o.

Moi, T.: Patriarchal thought and the drive for knowledge, in: Brennan, T. (szerk.): Bet-
ween feminism and psychoanalysis, London—New York, 1990, 189. o.

Vo. ,,A n6k puhasaganak gondolata kiilongsen erés befolyast gyakorolt az emberek kép-
zeletére. [...] Ezek a vitdk kozvetlen kontextust nytjtottak a mell hangstilyozasara — a n6i
puhasag 0sszegzése — az orvosi irodalomban.” Jordanova 1989, 28-29. o.
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Kemény héj, puha mag?

Marmost, akik hisznek abban, hogy a tudoményszakok k6zott — és itt most
szamunkra a medicinaban érdekelt tudoményok az érdekesek — nem pusz-
tan modszertani és antropologiai a kiilonbség, hanem a hard és soft erede-
ti ,rasszizmusanak” megfelel6 értékhierarchia is van, azok mostansag két
fejlemény miatt is zavarba keriilhetnek.

Az egyiket talan a tudomany ,,elbarokkosodasanak” lehet nevezni. A
legegyszeriibben ezt a folyamatot az egyhéz/vallas barokk korszakban be-
kovetkezett és stilusban tiikr6z6do jellegzetességeivel lehet megmutatni:

,De az egyhdz nem annyira elmélyiteni kivanja a hitet, mint inkdbb
terjeszteni. Amilyen mértékben vilagiva valnak céljai, oly mértékben
gyongiil a hivék vallasos érzése. A vallas befolyasa nem csokken, el-
lenkezdleg, a vallasossag nagyobb teret foglal el a hétkoznapi életben,
mint valaha, de mer6ében rutinnda valik, odavész transzcendens jellege.”®

Helyettesitsiik be a tudoméanyt a vallas és egyhaz szavak helyére, és
nagyjabol azt az érzést, hangulatot kapjuk, amely a tudoményt a XX. sza-
zad masodik fele 6ta egyre inkabb koriillengi. Egyre nagyobb intézményi
befolyas az egyik oldalon, és a tudoméanyos szellem, szenvedély meggyen-
giilése amasikon. gy a hard tudoméanyok egyszerre jelentik a legtekintélye-
sebb ismeretszerzd tevékenységet a medicina szamara, és keltenek hiany-
érzetet maguk koriil; az emberi jelenség fragmentacidja és a technologiai
racionalitas hidegsége rossz kozérzetet sziil a kemény tudomanyokkal kap-
csolatban a modern medicina felségteriiletén is.

Ha a hard tudoményok kifejezés szexista eredetét kivetitjiik a mai fej-
leményekre, akkor azt kapjuk, hogy a kemény tudomany olyanna valik,
mint a tesztoszteront falé body builder. Minél tobbet hasznal sajat férfi hor-
monjabdl a kvantifikaciébdl, a szamokbol, a mérésekbol és az objektivi-
tasbdl immar 6nmagara is kiterjesztve (tudomanymetria), annal inkabb tgy
jar, mint a férfias hormon fogyasztasat tilsagba vivé férfi, aki kiviilrdl, lat-

° Hauser, A.: A miivészet és irodalom tdrsadalomtérténete, 1. kotet, Budapest, 1980, 366—
367. o.
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szat szerint a maszkulin idedl megtestesitdje, &m éppen legférfiasabb funk-
ci6jaban vall kudarcot. Vagyis az a medicina, amely kizarélag a kemény
tudomanyokra van figyelemmel, konnyen elkaphatja a mértékletesség hia-
nyabol fakado betegségeket; azaz éppen alapvet6en moralis aspektusaiban
nyilvanulhat meg impotensen. A tdlzasba vitt ,,férfiassadg” nem szolgélja a
medicina tarsadalmi funkci6it, és valsagjelenségeket idéz fel magaban az
orvoslas intézményében.

A masik, immar a hard tudoményokon beliili fejlemény pedig e tudo-
manyok megvaltozott miikodési modjara vonatkozik.

Alegvilagosabban a fordulatot John Ziman munkéssdga mutatja be. Ez
alapjan a tudomanyoknak két korszaka rajzolodik ki. Az els6, a klasszikus,
ugynevezett mertoni periodus,® amelyet a kovetkez6 6t sajatossag jelle-
mez:

— Kbz0sségiség (communality): a tudomanyos tudas kdztudas, mert a
tudomanyos kozosség egyiittmiikodés révén, tarsadalmi vallalkozasban al-
litja el®.

— Egyetemesség (universality): a tudomanyos fejlemények objektivek
és személytelenek. A tudds faji, nemzeti, osztaly- vagy személyes karak-
terjegyei irrelevansak az éaltala miivelt tudomény szempontjabdl.

— Erdekmentesség (disinterestedness): a tuddst az igazsag keresése mo-
tivélja, és nem befolyéasoljdk a személyes vagy pénziigyi el6rejutas gondo-
latai.

— Eredetiség (originality): a tudomany azért halad, mert a kutatok aka-
démiai szabadsagot élveznek kutatasaik témajanak és modszereinek meg-
vélasztasaban.

— Kétkedés (skepticism): a tudomanyos allitdsokat nyilt vizsgélatnak kell
alavetni, amely nyilvanos igazolasi folyamatban zajlik.

Ez a tudoményideél természetesen sohasem valdsult meg a maga egé-
szében, de mint értékrend, regulativ eszmerendszer motivalta a tudoma-
nyos kozosség miikodését.

Az ut6bbi évek fejleményei azonban egy masfajta tudoméanygyakorlast
rajzolnak ki, amelyet posztakadémiai vagy ipari tudomanynak lehet nevez-
ni.

6 Robert Merton (1910-2003) amerikai szociol6gus.
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,INagyon sematikusan, az ipari tudoméany tulajdonosi (proprietary), he-
lyi érdekeltségi (local), iranyitott (authoritarian), megbizason alapul6
feladatorientalt (commissioned) és szakért6i (expert). [...] Magdntu-
lajdonti tudast hoz létre, amelyet nem sziikségszeriien tesznek kozzé.
Inkabb helyi technikai problémékra fokuszal, és nem altalanos meg-
értésre. Az ipari kutaték inkabb menedzseri autoritds alatt tevékeny-
kednek, semmint [szabad] individuumok. A kutatdsaikra praktikus cé-
lok elérése végett kapnak megbizdst, és nem azért, hogy a tudast élta-
laban keressék. Inkabb szakért6 problémamegoldékként alkalmazzak
6ket, és nem személyes kreativitasuk miatt.””

A kemény, a puha és a rossz

Nem nehéz észrevenni, hogy a posztakadémiai tudomanyossag nem egy-
szerlien modositja a klasszikus tudoményos értékeket, hanem szamos pon-
ton ellentétiikbe forditja azokat.

,»A régi normak kisebb erejének az lehet a jelz6je, hogy a nyilvanvalé
csalasok legutébbi eseteit a rendszer nem kapta el és nem korrigalta
onmaga. Tovabbi jel az, ahogy a kereskedelmi tarsasagok egyre no-
vekvGbb szerepet jatszanak annak a pénzelésében, ami korabban »koz-
kutatas« volt és az, ahogy megprébéljak befektetéseik gyiimolcseit le-
aratni szabadalmak formajaban vagy adatok »bizalmasként« (commer-
cial in confidence) val6 megtartaséban, igy sértve meg a kozosségiség
és értékmentesség értékeit.”®

De mér nemcsak egyedi botranyos esetekrél van sz6. A Nature olyan
felmérést ismertet, amely amerikai kutatok sajat beszamol6in alapul arrél,
hogyan és milyen mértékben vétettek a ,,j6 tudomany” elvei ellen.’ A ha-

7 Ziman, J.: Real science. What it is, and what it means, Cambridge, 2000, 73., 78-79. o.

8 Wilkie, T.: Sources in science: who can we trust?, in: The Lancet 9011 (1996), 1308—
1311. o.

9 Martinson, B. C., Anderson, M. S. és de Vries, R.: Scientists behaving badly, in: Nature
7043 (2005), 737-738. o.
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romezer feletti valaszol6 tobb mint egyharmada ismerte el biinosségét va-
lamilyen tudomadnyos etikaba {itk6z8 vétségben az elmtlt harom évben. A
beszamol6 utal egy még foly6 kutatasra, amelyben lényeges sszefiiggést
talaltak a helytelen viselkedés és a tudomanyos kutatasokra forditott forra-
sok egyenlGtlen elosztasa kozott. Vagyis immar ,,tomegméretekben” iga-
zol6dik a posztakadémiai tudomanyra val6 attérés tendencidja.

Nyilvanvalo, hogy a kiils6 befolyasok altal fellazitott tudoményossag f6-
ként nem a medikalizaci6ellenes érdekeknek valik eszk6zévé. Mert —ahogy
azt korabban lattuk — a partikularis érdekek a medicinaval kapcsolatos tu-
domanyos kutatést az j termékek piaci sikeressége, a profit novelése mi-
att a betegségkategoridk szaporitasa felé mozditjak el...

Talan mondani sem kell, hogy a kemény tudomanyok felpuhulasa nem
alakitja azokat soft tudomanyokkd, hanem pusztan rossz tudoméanyokka
fajulasukkal fenyeget.

E folyamatok is arra mutatnak, hogy talan ideje lenne a medicina terii-
letén is annak, hogy a hard tudomanyok felsébbrendiiségének még meglé-
v6 hivei hitet mdédositananak. Ha masért nem, hat azért, hogy a soft tudo-
manyok intenzivebb bevondsa révén kritikai-gondolati eszkozt kapjanak
ahhoz, hogy a medicina még akkor se veszitse el a helyes moralis iranyat,
ha a hard tudomanyok a mai mértéktelenség kultirajaban imitt-amott mér-
téket veszitenek.
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Az orvos sem mondta meg, hogy mit irt fol, én sem mon-
dom meg, hogy ,,mire haszndl”.
Hofi Géza

A medikalizacié egy-egy megjelenési formajaban a finom elemzés kimu-
tathatja ugyan, hogy egyik vagy masik szereplé — medicina, laikusok, be-
tegek, egészségipar sth. — van-e inkabb a szinen a tobbfelvonasos darab-
ban, de az ,,el6adas” egészét tekintve nagyon nehéz lenne a szerepldk je-
lent6ségére vonatkozo sorrendet felallitani. Ez pedig pontosan azért van
igy, mert kultirank — amelynek egyszerre vagyunk alkot6i és ,.elszenve-
d6i” — mindenkire kiréja e dramajaban a megfeleld szerepet. Azt persze a
részvevlk megtehetik, hogy az egyik vagy masik jelenetben rajuk osztott
szerepet elutasitjak, de val6szintileg teljes egészében nem hagyhatjak el a
szinpadot, amikor a Medikalizdcié cimi el6adas folyik.

Mindenesetre a darab sodro ereje, bels6 logikédja olyan attitidoket és
ezekbdl fakad6 dontéseket csikar ki a szereplékbdl, amelyek gyakran el-
lentétesek tudatos énképiikkel. Kulturalis énképilinkhoz tartozik példaul
az, hogy azért bizunk medicinankban, mert tudomanyos megalapozottsa-
gu. Ezért egy betegség esetében hajlanank olyan folyamatként felfogni a
legjobb kezelési fajta kivalasztasat, mint amelyben minden szerepld a tu-
domany szelleme altal vezettetve hozza meg a legjobb dontést. A tudo-
mannyal val6 e ,,misztikus egyesiilés” minden mas szempontot leértékel,
és hattérbe szorit. De mi van, ha ezzel szemben az dertil ki, hogy a tudo-
manyos eredmények még naluknal is hatalmasabb kulturalis er6knek van-
nak alavetve?

A kovetkezd ,,jelenetben” sorozatunk korabbi témdainak némely mozza-
nata bukkan fel — a depresszi6 kiterjesztett alkalmazasa, az antidepresszan-
sok koriili bizonytalansag, az egészséggel-betegséggel kapcsolatos don-
tések tudomanyos megalapozottsdganak ideologidja, a gyégyszereknek és
eléallitoiknak kulturalis és gazdasagi hatalma —, hogy azutan az el6adas-
ban kideriiljon, annyira uraljak a kulturélis szinpadot, hogy a tudomanyra
olykor csak ezek elfiiggonyozésének a szerepe jut.
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A depresszio négyféle versengé kezelése

Az antidepresszansok egyik népszerti fajtajanak, az SSRI-knek hatasossa-
ga kortiil folyo vita egyik mozzanataként egy szerzépéros a kovetkezd rejt-
vényt adta fel.! Vegyiink négy modszert a depresszi6 kezelésére:

Az A kezelés nagy terapias valaszt valt ki, de tobb kedvez6tlen mellék-
hatast is (példaul hasmenés, hanyinger, étvagytalansag, fokozott verejtéke-
zés, feledékenység, szorongas, alvaszavar, szexualis zavar stb.).

A B és C kezelés majdnem olyan terapias erejli, mint az A, de kedvezé&t-
len mellékhatasok nélkiil. S6t, a B kezelés még mas szempontbdl is kedve-
76, mert jotékonyan hat a testi egészségre. Azonban e két kezelés hatasait
viszonylag kevés kozlemény értékelte.

Ezzel szemben a D kezelést tobb 6sszehasonlité tanulmény elemezte,
amelyek arra jutottak, hogy révid tdvon éppen olyan hatdsos, mint az A
kezelés, am hosszabb tdvon hatasosabb. Raadasul nincsenek kedvezotlen
mellékhatasai.

Idaig jutva, az olvasé nyilvan kivancsi arra, hogy a nagybetiik milyen
fajta terapiakat fednek. Miel6tt azonban feloldanam a rejtjeleket, arra ké-
rem, hogy valaszoljon magaban arra a kérdésre, hogy a fenti leirdsok alap-
jan milyen sorrendet allitana fel. Melyiket tekintené elsédleges terapias
modszernek, és melyeket itélne masodlagos szerepre?

Valészinfisithetd, hogy a B, C és D eljarasok koziil valasztana, és az A
eljarast sorolna az utolsé helyre — ha csak az Ggynevezett szakmai szem-
pontokat venné figyelembe. Hiszen az A kezelés alig vagy egyéltalan nem
hatdsosabb a masik haromnal, de silyos mellékhatasokat produkal, ame-
lyek ,rivalisainal” viszont hidnyoznak.

Ha azonban leleplez6dnek a betlik rejtette eljarasok, akkor nem is kis
meglepetés érheti a tippel6t. Az A az SSRI-ket jelenti, a B a testedzést, a C
a biblioterapiét és a D a pszichoterapiékat altalaban. Es akkor arra dobben-
hetiink ra, hogy a valésagos praxisban az el6bbi elméleti sorrend éppen
visszdjara fordul. Val6jaban a depresszi6 gydgyszeres kezelése a favorizalt
kezelési mod, és az Gsszes tobbi eljaras — orszagonként és azon beliil eset-

! Kirsch, I. és Scoboria, A.: Antidepressants and placebos: secrets, revelations, and un-
answered questions, in: Prevention and Treatment, 15. July 2002.
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leg kezelési helyenként is kiilonb6z6 mértékben — csak ez utan kovetke-
zik.?

A kérdés tehat az, hogy a depresszi6é biomedikalis kezelése miért is
gy6zi le a semmivel sem rosszabb alternativait, azaz manapsag miért tlinik
kényszeritének a ,,mély és pusztité” szomortsag els6sorban ,,anyaggal”,
pirulaval val6 kezelése.® Vagy masként fogalmazva, miért a gyégyszeres
kezelés a kezelés, és az 6sszességében jotékonyabbnak t{iné mas maodsze-
rek, miért silytalanabbak a mindennapi praxisban.

A gyogyszer felé hajté ,,0sztoneink”

Ha azon spekulalunk, hogy miért vélasztjdk az orvosok és a paciensek is
inkabb a gyogyszeres kezelést, akkor — egyebek mellett — a kdvetkez kul-
turalis eréket talaljuk:

El6szor is, a gyogyszer az orvos szempontjabol jobban illeszkedik a bio-
medikalis szakmai ideol6giaba. Eszerint az orvos gyogyité ereje jelentGs
részben a gydgyszerben materializal6dik. Gyégyszert alkalmazni az or-
vosi szakma specialis képessége, lehet6sége és joga. A t6bbi médszer nem
eléggé ,,orvosos”. Mind a testedzést, mind a biblioterapiét s a pszichotera-
pidkat més szakmak is miivelhetik, s6t, egyik-masik esetben inkadbb azok
miivelik, mint az orvos. Lehet, hogy ezek az eljarasok is gyogyitanak, de
nem birnak azzal a szakmai kizar6lagossaggal, mint a gyégyszerek. A bio-
medikalis ideolégia része az is, hogy a lelki aspektus rendszerint kap egy
csak el6tagot, tudniillik ,,Az csak olyan lelki...” vagy ,,Szavakt6l még sen-
ki sem gyogyult meg!” A gydgyszer viszont konkrét és materidlis. ,,Meg-
foghat6sagabol” fakado ereje atsugarzik a depresszié tobb szempontbdl bi-

2 Tudatdban vagyok annak, hogy a szakmai iranyelvek alapvetGen a gyogyszeres és a
pszichoterdpids kezelés kombinacidjat javasoljak. A betegség vildgdnak mai bonyolult
val6saga azonban gyakran a gyogyszerre egyszerdsiti a terapiat.

3 A targyalt ,eset” semmiképpen sem allasfoglalds az SSRI-knek a depresszié kezelésé-
ben betoltott szerepét illetd vitdban. Természetesen lehetséges, hogy végiil kideriil — ami
most nem latszik nyilvanvalénak —, hogy az SSRI-k ,.kenterbe verik” hatdsossaguk szem-
pontjabol terapids rivalisaikat. De addig a véazolt konstellaci6 kival6an példazza a (bio)-
medikalizaci6 folyamatanak sokszinli meghatarozottsagat.
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zonytalan kategdridjéra,* és a hozza kapcsolddé vitatott érvényességii szo-
matikus elméletekre.> A gyogyszer alkalmazasa igy két szempontbdl is
megerdsiti az orvost: amire van gyégyszer, az vitathatatlanul 1étez6, igazi
— végsd soron testi — kor; igy szakmailag az 6 kompetenciajaba tartozik a
probléma megoldasa, vagyis minden mas modszer ehhez képest csak ki-
egészitd, azaz kevésbé medikalis lehet.

Raadasul, és ez a masodik befolyasol6 tényez6, a nyugati kérhazi kul-
turaban és az iranyitott betegellatas (managed care) korszakaban a gyogy-
szer sokkal ,,rendszerbaratabb”, mint alternativai. Mindenekel6tt, azoknal
jobban engedelmeskedik a ,,Mérjiik meg!” parancsanak. Mind alkoto6ré-
szei, mind adagoléasa, nem is sz6lva arardl, a lehet6 legsimabban illeszked-
nek a kvantifikacié és a mennyiségi dsszehasonlitas kovetelményrendsze-
rébe. Kordbban mér utaltunk arra, hogy a technotudoményos kultiraban
minél jobban mérhet6 valami, anndl inkabb létezik, vagy foglal el maga-
sabb posztot a létezék hierarchidjaban. Ami nem mérhet6 vagy csak tobb-
szoros atalakitasok révén, az kevésbé tiinik fontosnak, és kiilonosen hata-
sosnak vagy hatékonynak. Marpedig a gyégyszer és intézményi kornye-
zete a mérhet6ség szempontjabol magasan a masik harom maédszer folé
nének.

Harmadszor, a gyégyszeres kezelés minden massal szembeni elényben
részesitése mogott sokkal erdteljesebb pénziigyi érdekek htizodnak meg,
mint barmelyik mas terapiés lehet6ség mogott. Leegyszertisitve ugy is fo-
galmazhatnank, hogy a globdlis kapitalizmus logikéja az ismertetett elja-
rasok koziil egyértelmiien a gyogyszerek felhasznalasabol ered hasznot
tamogatja.

4 A depresszi6 vitatottsaga ebben az Gsszefiiggésben csak azt jelenti, hogy a medika-
lizaci6val kapcsolatos irodalomban egyik vagy masik aspektusa osztozik mas, magatar-
tassal osszefiiggd betegségeket illet6 kételyekben.

A példankban szerepl6 gyogyszer alkalmazasat és népszertiségét a depresszi6 tigyneve-
zett szerotoninelmélete alapozza meg. Eppen ezért kiilonosen érdekes, hogy van, aki ezt
a tedriat olyan tudomdnyos hipotézisnek irja le, amelyet soha sem tdmasztottak ala két-
séget kizaré tudomanyos bizonyitékokkal, mégis a faktum erejével miikdik mind a lai-
kus, mind a szakmai kézegben. V6. Lacasse, J. R. és Leo, J.: Serotonin and depression.
A disconnect between the advertisements and the scientific literature, in: PLoS Medicine
12 (2005), €392, www.plosmedicine.org.

@
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Negyedszer, de egyéltalan nem utolsdsorban, a gyogyszeres kezelés
gyakran jobban illeszkedik a paciensek vagyaihoz és kivansagaihoz, mint
alternativai.

,»Ebben az évben néhany nappal a nagy nap el6tt kaptam meg a leg-
jobb karacsonyi ajandékot« — irta egy anya a Timesnak. Arra a csoda-
latos hirre utalt, hogy a fiat diszlexiasnak diagnosztizaltak és igy nyil-
vanvalova lett, hogy nem lusta, ahogy attél kordbban tartott. [...] a
gyermek most elismerést és erkolcsi tdamogatast varhat el.”®

Gyermekének ,,beteggé avatdsa” azért jelent ilyen megkonnyebbiilést
az anya szamara, mert annak korabbi diffuz, vilagosan el nem helyezhetd,
de mindenféle problémakat okoz6é magatartdsa immar egzakt meghata-
rozast nyert, amely Gjradefinialja a szereplék helyzetét, de tigy, hogy az
»eset” megoldasanak felel6sségét a csaladon kiviilre, a medicinaba helye-
zi. A gyogyszeres kezelés pedig azt igéri, hogy véltozatlanul hagyja a pa-
ciens és kornyezetének jol bejaratott viszonyait, és igy szinte eréfeszités-
t6] mentesen gyogyulhat meg az immar beteggé valt gyermek. A gyogy-
szer azt jelenti, hogy az allapot megvaltoztatasahoz elégséges hatalom a
paciens életén kiviil, a gyogyszerben és az azt alkalmazo6 intézményben
van. Az erd a piruldval van. Egyszerre gyogyitja az akut bajt, de egyben
a moralis, felel6sségi prevenciot is szolgalja: tudniillik hatdsosan akada-
lyozza meg azt a ,remissziét”, amely a problémat a gyermek testébdl a
tarsadalmi-intézményi szintérre helyezné vissza. A tobbi modszer ezzel
szemben arra utal, hogy a paciens életével, és nem pusztan testével van baj
— tehat vesziteniiik kell a gy6gyszerrel szemben.

Kulturalis placebo

,»A tények magukért beszélnek” — szoktak mondani a derék pozitivistak.
Nem szamolva azzal, hogy a tények énmagukban némak, csak egy elmélet

6 Furedi, F.: The silent ascendancy of therapeutic culture in Britain, in: Society 3 (2002),
16-24. o.
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vagy egy ideoldgia szdlaltatja meg, némitja el, vagy szinezi at 6ket, éspe-
dig éppen az adott elméletnek megfelelGen.

A fenti példank azt illusztralja, hogy a szenvedés biomedikalis megha-
tarozasa és kezelése olyan erGs kulturalis tendencia, a gyogyszer ,,felsébb-
rendlisége” annyira szenvedélyilinkké valt, hogy ez hatalmas ,,placebo-
folényt” jelent szamara alternativaival szemben. Olykor azért tartjuk hata-
sosabbnak a gyogyszeres kezelést, mert el6itéleteink szemiivege nem en-
gedi masképp lattatni nyavalyainkat.

De annyiszor kellett mar ,,szemiiveget” cserélniink — vagy mert eltor-
tlik az el6z6t, vagy mert Gjat irtak fel nekiink —, hogy majdcsak jon egy
»optikus”, aki megint lecserélteti veliink a régit...

Mi pedig majd azt mondjuk: ,,Ideje volt mar az 4j latasnak, mert a régi
okuléré az orrnyergiinket is nyomta...”
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A FORDITVA ALVOK ORSZAGA

,»-..akit kabit a nap, rettent az dlom”
Jozsef Attila

Wells A Vakok Orszdga cim{ miivében a f6hés olyan elzart vidékre érke-
zik, ahol egy kiilonos betegség kovetkeztében az emberek megvakultak, és
immar generaciok ota a latas képessége nélkiil élnek. A protagonista ugy
véli, hogy ,,a félszemdi is kiraly a Vakok Orszagaban” népi bolcsessége
alapjan majd folébe kerekedik a bennsziilstteknek. Am végiil széls6séges
devianciaja (hiszen 6 az egyetlen, aki lat) annyira megneheziti 1étét a ko-
z0sségben, hogy a , krénikus idegenséget” okozé latoképességét ,,meggyo-
gyit6” miitétre késztetik, ,,amely a szolgai alsébbrendiiségbdl a vak pol-
gar rangjara fogja emelni 6t”. Végiil megrettenve leendd identitasatdl, sze-
relmét is hatrahagyva, visszamenekiil eredeti kultdirajaba.

A Vakok Orszaganak szokasairol hésiinket a vének okositottak ki:

»Aztdn megmagyarazta az dregember, hogy van meleg id6, és van hi-
deg id6. Nunez megértette, hogy a vakokndl a hideg és a meleg valtako-
zasa a nappalok és éjszakak valtakozasat jelenti. A melegben nagyon j6l
lehet aludni, és a hidegben nagyon jo6l lehet dolgozni.” Vagyis a vakok éj-
szaka dolgoznak, és nappal alszanak. Naluk ez a normdlis. Es aki ett6l el-
téréen akarna élni, az abnormalisnak mind&siilne. De ez a lehet6ség ott sen-
kinek sem jut eszébe, olyan természetellenes lenne.

Ha az olvaséban elutasité dertiltséget valt ki e mienkt6l oly eltérének
latsz6 felfogas és életmdd, akkor a figyelmébe ajanlok egy velejéig nyu-
gati és modern betegséget: a ,, shift-work sleep disordert”, a miiszakvalta-
sos alvaszavart.

A kor sajatossaga, hogy azokat stijtja, akik tobb miiszakos munkarend-
jlik miatt éjszaka kénytelenek dolgozni, és nappal aludni. A f6bb tiinetek:
nehéz koncentracid, fejfajas és energiahiany.' De legf6képpen: ,,A miiszak-

! www.provigil.com/patient/disorders/shiftwork.aspx (utolso let6ltés datuma: 2006).
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valtasos alvaszavarban szenvedd paciensek kronikusan dlmosak az éjsza-
kai munka alatt, és almatlanok, amikor megpréobalnak napkézben aludni.”

Miel6tt az orvos el6készitené a receptet, hogy felirja a reklamokban sze-
repl6 egyetlen gyogyszert, amely a ,tdlzott” dlmossagot csokkenti,® talan
érdemes egy kicsit eltoprengeni azon, hogyan nyitja meg ez a betegség-
kategoéria a Forditva Alvok Orszdganak kapuit, ahol a nappal val6 alvas-
ra és az éjszaka a munkaéra. Igy a Vakok Orszaga és a Forditva Alvék Or-
szaga olyan szovetségesekként jelennek meg, amelyek kozott nincs sziik-
ség vizumra ahhoz, hogy a polgéarok atkeljenek az egyikbdl a masikba. Hi-
szen mind a ketten azonosak abban, hogy mas kulturakkal szemben a nap-
palt tekintik alvasra valénak, és éjszaka dolgoznak.

Mindenesetre a kett6 kozott mégis van egy nagy kiilonbség: a Vakok
Orszéaga fantaziasziilemény, amellyel az iré értékeink, normaink relativi-
tasat, és egyben kulturalis meghatarozottsagat mutatja be. Azt, hogy még
életiink legnyilvanvalobbnak, legtermészetesebbnek tekintett aspektusai is
ellentétiikbe fordithatok mas kulturalis kornyezetben. Ami az egyik kor-
nyezetben fogyatékossag vagy betegség, az a masikban természetes, a nor-
malitds magatdl értet6d6 alkoto része lehet.

A miiszakvadltdsos alvdszavar ezzel szemben nem fantaziatermék, ha-
nem az utébbi idében megjelent orvosi diagnozis, amely ennek megfele-
16en tjabb rendet vag életiinkbe a normaélis-abnormalis ellentéte mentén.

Nyilvanvald, hogy a medicina megrendel6i nyomasnak engedelmeske-
dik, amikor két alapvet6 szempontjanak osszeiitkozésekor a medikaliza-
ciénak kedvez6t részesiti elényben. E ,baleset” egyik résztvevdje a medi-
cina alapvetd mordlis kotelessége: a szenvedés enyhitése. Marpedig a mii-
szakvaltasban dolgozdok negyede-harmada alvaszavarral kiizd. Ezért for-
dul orvoshoz, és ,,provokalja” az orvos ,hippokratészi 6szténét”. A , karam-
bol” mésik szerepl6je a biol6giai normalitds-abnormalitds kategoéridinak
— bar részleteiben vitatott és egyaltalan nem problémamentes — vezérfo-
nala mentén hatdrozza meg az orvosi beavatkozas sziikségességét. Mar-
most igen nehéz lenne bioldgiai alaprél amellett érvelni, hogy ne tigy len-

2 Czeisler, C. A. és masok: Modafinil for excessive sleepiness associated with shiftwork
sleep disorder, in: New England Journal of Medicine 5 (2005), 476-486. o.
3 A hatasossagat éppen az el6z6 hivatkozas vitatja.
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nénk programozva, hogy az éjszaka az alvasra valé periddus, a nappal pe-
dig a munkavégzésre szakosodott idgszak.

Amikor a medicina betegségnek definidlja a fenti alvas-éberség prob-
1émét, akkor a bioldgiaival, természetivel, evolicidsan kédolttal szemben
a modern tarsadalom és gazdasag normalitaskdvetelménye és az ebbdl fa-
kado értékelés el6tt hajol meg. Hiszen a tobbmiiszakos munkavégzés a
modern iparban az eszkdzok és a munkaerd hatékony felhasznélasat célzé
munkaszervezési modszer. Es éppen ebbdl a szempontbdl tiinik fel bete-
gesnek a targyalt alvaszavar. gy azok keriilnek beteg szerepbe, akik nem
képesek a bioldgiai evoliciéban elsajatitott attitlidjiiket felcserélni a mo-
dern gazdasag egy szelete altal igényelt radikalisan mas alvés-ébrenlét rit-
mussal.

Ezzel a belatassal azonban tigy jarunk, mint a kétértelm{i vagy meg-
fordithaté abrakkal a pszicholdgiaban: vagy két emberi arcot latok profil-
bol a képen, vagy egy serleget, attdl fliggden, hogyan valtozik a nézésem.
A kett6t egyszerre nem lehet latni, a folytonos ide-oda kapcsolas ad a kép-
nek ilyen vagy olyan értelmet. Csakhogy mig a csaldka abrak esetén egyik
nézés sem jobb, értékesebb a masiknal, a normélis-abnormaélis kategoria-
par értékhierarchiat hoz létre a megitélés folyamataban. A normélis érté-
kes, az abnormalis pedig nem az.

Mi és ki is itt az abnormalis? A paciens, aki nem tud nappal aludni, vagy
a tarsadalmi kornyezet, amely elvarja, hogy valaki nappal aludjon, és éj-
szaka legyen munkaereje teljében.

Vagy masként fogalmazva: az alvaszavar ebben az esetben a normalis
koriilményekre adott abnormalis viselkedésvalasz, vagy az abnormalis ko-
riilményre adott normalis reakci6?

Hasonl6t fogalmaz meg Erich Fromm a modern tdrsadalommal kap-
csolatban éltalanos szinten, amikor a ,,normalitas patologiaja™ (pathology
of normalcy) kifejezést hasznélja. Az ember igazi képességeinek kibonta-
kozésat akadéalyozé tarsadalom normativ értelemben betegesen miikodhet.
Az ilyen viszonyokhoz alkalmazkodd személlyel kapcsolatban pedig fel-
tehet6 a kérdés: ,,Marmost, milyen beteg is 6? Azt hiszem, hogy bizonyos

4 V6. ,,A normalitas patoldgidja az emberi térekvéseket a tarsadalmi konformitasnak veti
ala. A kovetkezd kérdések vet6dnek fel: Ki a beteg? A tiineteket felmutatd egyén, aki
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értelemben azt lehet mondani, hogy elég beteg. [...] Am ugyanakkor azt
lehet mondani, hogy az egész tarsadalom ebben az értelemben nem beteg:
az emberek funkcionalnak. Azt hiszem, hogy ezeknek az embereknek az a
probléméja, hogy miként sikeriil adaptalédniuk az altalanos betegséghez,
vagy ahogy ezt nevezni lehet, a normalitas patol6giajahoz.”

A miiszakvaltasos alvaszavarral kiizd6 paciensek alapvetéen nem bio-
l6giai, hanem kulturalis adaptaci6jukban sériiltek: nem képesek a tarsa-
dalmi-gazdasagi elvarasok szerint ,,funkcionalni”. Es éppen a biol6giku-
muk testesiti meg a lazadast a tarsadalmi értelemben normalisnak tekin-
tett munkaritmussal szemben. Igy ezzel az alvaszavarral szembeni orvosi
fellépés eztittal nem a bioldgiailag ,természetes” miikddést allitja helyre
(amely egyébként a biomedicina egyik alapvetd értéke lenne), ellenkezd-
leg, ,természetietlenitéséhez” asszisztal.

Lehet persze erre azt mondani, hogy az orvos nem valtoztathatja meg a
modern munkaszervezést, amellyel val6jaban megoldana e paciensek al-
vasi problémajat. A szenvedés enyhitését csak a sajat eszkozeivel kisérel-
heti meg. A munkaszervezet reformja helyett csak a test reformjaban vehet
részt. Ezzel azonban kénytelen oki kezelés helyett csak tiinetit alkalmaz-
ni. A szenvedés enyhitésének hippokratészi parancsa igy a paciens problé-
majat annak testébe zérja, és ezzel elszakitja tarsadalmi determinénsaitol.

A gyogyszer hasznalata altal a tiinet olyan biokémiai zavarként jelenik
meg, amely egyértelm{ien az éjszakai munkat mindsiti normalisnak és az
ehhez rosszul alkalmazkodo egyént abnormalisnak. A medikalizaci6 csap-
déja ezzel minden résztvevl szdmara bezarult: a lehetséges tarsadalmi-
kulturélis kritika a medicina bevondasa révén a beteg testi folyamatainak
Hkritikdjava” véltozik.

lazad a tarsadalmi nyomads ellen, a beteg? Az alkalmazkodé egyén, akinek nincsenek tii-
netei, az a beteg? Witenberg, E. G. és Fromm, E.: As seen by analysts of the 1990s, in:
Contemporary Psychoanalysis 1 (1997), 333-339. o.

> Fromm, E.: Causes for the patient’s change in analytic treatment, in: Contemporary Psy-
choanalysis 1 (1991), 581-601. o.
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»A képzelt fdjdalmak a legvalésdgosabb fdjdalmak, mint-
hogy sziikségiink volt rdjuk. Azért taldltuk ki 6ket, mert nem
tudtunk meglenni nélkiiliik.”

E. M. Cioran

A medikalizaci6 meghatarozasanak egyik legfontosabb aspektusa, hogy
komplex tarsadalmi-kulturalis probléméakat az individualis testen (testben)
prébalunk megoldani. Eppen ez a kulturalis hajlamunk hozza az életprob-
1émak megoldasaban meghatarozé helyzetbe az orvoslast, és annak is bio-
medikalis irdnyzatét.

A medikalizaciéban megnyilvanulé biomedikalis redukci6 folyamatat
az alabbi képlet fejezi ki: kulturdlis/tarsadalmi probléma — személyes lel-
ki/pszichés patologia — egyéni testi patoldgia.

Az olvasé sorozatunk korabbi részeib6l emlékezhet a figyelemhidnyos/
hiperaktivitds zavarra. Ez a ,betegség” a medikalizaci6 irodalméban az
alapvet6 példa szerepét tolti be. Hiszen a betegségkategoria kritikusai sze-
rint a tdrsadalomban, csaladban és iskolarendszerben felhalmozddott prob-
lémak fejez6dnek ki a gyermek ,,patolégids” magatartasaban, amelynek
okat azutan a betegségkategoria védelmezdi agyi biokémiai zavarban vél-
nek megtaldlni. A probléma kezelésében tehat a folyamat els6 két tagja
zardjelbe kertil, és a redukci6 révén a harmadik tag jeleniti meg a problé-
mat, és egyben annak kezelési helyét is.

Olykor azonban a redukci6s folyamat megall — gyakran csak ideiglene-
sen, elfogadhaté szomatikus magyarazat hianydban — a pszichopatolégia
szintjén, és ennek megfeleléen kezelési modszerként a pszichoterapia ki-
nalkozik megoldasnak.

A medikalizaci6 folyamata azonban nem hagyja érintetleniil a pszicho-
terapiat sem, és sajat logikajanak megfelelGen tj helyet jel6l ki szamara a
kés6 modern nyugati kultdraban...
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A pszichoteréapia torténelme targyunk szempontjabél harom szakaszra
oszthat6.!

Premodern ,,pszichoterapia”

kozosség isten (transzcendencia)

N7

pap (varazsld)

Ebben a sz6 igazi értelmében vett pszichoterapia el6tti periédusban az
egyén csak kozossége tagjaként egzisztal, inkabb illene ra az egyed szo,
mert abban a lehataroltsagéban és 6nall6sagaban, ahogy azt a modernitas-
ban szabad individuumként ismerjiik, még nem létezik.

A (lelki) betegség a transzcendenciaval val6 konfliktus eredménye. Az
egyén vagy csak hordozdja kdzossége blinének, vagy 6nmaga vétett az is-
teni rend ellen, amelynek biintetése a betegség. A betegség igy erésen ko-
tédik a moralis blinhoz, és ezért az erkolcsi vilag részeként, a blin kovet-
kezményeként foghato fel. A gyégyitas a moralis, az isteni vilagrend meg-
bomlott harménidjanak helyreallitasi kisérlete, és ilyenképpen ritusok gya-
korlasa, amelyek az evilagi és a transzcendens vilagrészek kozotti tizenetek
»forgalmazasaval” megy végbe. Az egészség és betegség a jonak és a rossz-
nak alarendelt kateg6ridk; nem az egyedi testbe zart folyamatok, hanem az
azon kiviili k6zosségi és szakralis tér jelenségei.

A gybgyulas mordlis-teoldgiai értelemben vett megjavulas: az egyén
visszavezetése és visszatérése a kozosség szimbolumrendszerébe.

! Ebben a terjedelemben természetesen az egyes szakaszoknak csak komoly hianyokkal
terhelt, vazlatos bemutatasara vallalkozhatok.
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Modern pszichoterapia

tudattalan

(in)dividuum . .
(bels6 transzcendencia)

terapeuta

A modern, a kivaltképpeni pszichoterdpia a kdzosségi és szakralis ritusok
helyében jott létre. Egy olyan tarsadalomban, amelynek alapegysége im-
mar nem a kzosség, hanem a szeparalt egyén. Az isten kulturalis értelem-
ben ,,meghalt”; a transzcendencia kiils6b6l bels6vé alakult, mar nem ,,oda-
at” van, hanem ,,idebent”, és a tudattalan vagy szinonimai jelenitik meg. A
meghasadt egyén (dividuum és nem individuum: individuum = osztatlan)
immar nem a transzcendenciaval valé6 kommunikaci6jaban szorul kézve-
titére, hanem sajat bels6 1élekrészeivel; nem képes ,,mediator” nélkiili par-
beszédre 6nmagaval, ezért valtja fel a papot a pszichoterapeuta, aki segit
az egymassal kiizdelemben 4ll6, egymads tizeneteinek félreértésére hajla-
mos személyiségrészeket egyben tartani.

A lelki betegség most mar a ,,bels6” transzcendenciaval (tudattalan) va-
16 konfliktus kévetkezménye. Az erkolcs a tovabbiakban a kiizdelemnek
csak egyik szerepl6je, és nem a ,,f6hat6sag”, amely alatt és amely szerint
a tobbi tényezdének (vagyak, szexualitas, érdekek, tdrsadalmi szerepek stb.)
be kell sorolédnia. A terdpia célja mar nem az erkdlesi hierarchikus rend
helyreéllitasa, a megjavulas, hanem a modern kultiraba kédolt értelemnél-
kiiliség, az értelmetlenség elfogadasa. Ezt fejezi ki Freud mondasa: ,,Nagy
lépést tettiink eldre, ha a hisztérias gyotrelmét kozonséges boldogtalansag-
ga véltoztattuk.”

A gyogyulas ennek megfelel6en mindig csak a versengd, kiizd6 1élek-
részek és tartalmak ideiglenes — a modern ethosznak megfeleléen ésszerti —
kompromisszumakeént all el6.

2 V6. Breuer, J. és Freud, S.: Studies on hysteria. The standard edition of the complete
psychological works of Sigmund Freud, 2. kétet, London, 305. o.
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Terapias kultira

sériilt szelf sériilékeny szelf

~, 7

terdpids attitid

Napjaink embertipusardl Christopher Lash igy irt:

,»Az utolsé huszonot évben egyre gyakoribb az a bizonyos hatareset-
nek tekinthetd beteg, aki nehezen meghatarozhaté tiinetekkel, bizony-
talan kielégiiletlenségérzettel jelentkezik a pszichiaterénél. Nem eré6t-
lenségre, fobidkra, elfojtott szexualitdsabdl fakad6 neurotikus tiine-
tekre panaszkodik, hanem »homdlyos, de éltaldnos elégedetlenségre
az élettel szemben, s arra, »hogy amorf létezése haszontalan és cél-
talan«. A beteg »arnyaltan érzékelt, de mindent atitat6 {irességrél és
depressziorol« szamol be, »az 6nértékelés szélsGséges kilengéseirdl«,
»a boldogsagra vald 4ltalanos képtelenségrél«. »Onértékelése csak ak-
kor né«, ha »erds, koriilrajongott emberek tarsasagaban van, sovarog-
va kivénja, hogy azok elfogadjék és tdmogassidk«. Bar napi feladatait
elvégzi, s6t, ki is tlinhet, a boldogsdg mégis elkeriili, s az élet gyakran
hozza olyan helyzetbe, hogy tgy érzi: nem érdemes élni.”

Minthogy kortars kultirank nem taldl mas megoldast erre a probléma-
ra, ezért azt az utat valasztja, hogy az egyéni (legfeljebb kis csoportra) ,ka-
libralt” pszichoterapias konstellaciét kiterjeszti a tarsadalmi szintérre. Ugy
is lehet fogalmazni, hogy a pszichoterapias attit{id a rendel6bél kivonul az
emberek kozé, hogy onnan aztén egyre tobb pécienssel térjen vissza. Vagy
masik aspektusként, ha nem is tér vissza a rendel6be, akkor a terapias szem-
lélet széles értelemben vett politikai-tdarsadalmi kérdések megoldasaként
fut be egyre nagyobb karriert.

3 Lash, C.: Az 6nimddat tdrsadalma, Budapest, 1984, 53. o.
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Terdpiakultira

Ezen a szemiivegen keresztiil a tarsadalom sériilékeny (,,alkatilag” sé-
riilt) személyek halmazaként tiinik fel, akik allandé terapias feliigyeletre
szorulnak.

Ennek a ,terdpias szelfnek” fé sajatossagai a kovetkezdk: Tehetetlen-
nek és gyengének érzi magat, aki nem tud érdemleges hatast gyakorolni
sorsara. A kiilvilag kaotikus és veszélyes, amellyel szemben stabil, erds,
fiiggetlen egyéniségnek szeretné magat latni. Ezért a kapcsolatok, kot6dé-
sek fenyeget6eknek tlinnek fel szamaéra, olyan kockéazatokat hordozoknak,
amelyek fliggetlenségét, szabadsagat sérthetik, erejét gyengitik. E mene-
dékhelytil szolgal6 szelf azonban 6nmagaban is koherencia nélkiili és t6-
redezett; végsé menedékét, nazonossaganak alapjat az érzelmeiben véli
megtalalni. ,,Nem az vagyok, amit teszek, hanem amit érzek.” A ,,jol érez-
zem magam” vezérmotivuma hatdrozza meg mindennapjait. A valtozo,
illékony érzelmekben megtalalni vélt azonossag azonban csak fokozza
bizonytalansagat, lirességét, amelyet kényszeres onbecsiilésre torekvéssel,
narcisztikus ,,én vagyok a vilag kozepe” attitliddel vél feltolteni.

A terapiakultiraban (az erkolcsi értelemben vett) j6 élet projektumat a
jobban (kényelmesebben, problémamentesebben) éIni attit{idje valtja fel.
Ez egy olyan ,,hidnylényt” produkal, akinek éndefinicidja szerint: ,,Onall6
személyiség vagyok, de egyben gyenge és betegségre hajlamos; segitségre
szorulok. Aldozat vagyok, aki végsé soron nem felel életéért, sorséért.”

E kulturalis tendencia kivalé kifejez6je példaul az addikcidk elszaporo-
désa. A vagyain, sévargasan uralkodni nem képes egyén mordlis értékelés
(elitélés) helyett megkapja a szenvedélybetegség diagnézisat. Igy a korab-
bi ,akaratgyengeség” technikailag nehezen kezelhetd, az erkolcsi zavaro-
dottsag korszakdban ,,megfoghatatlan” kategériaja a patologia révén ért-
het6vé, és mas intézmények hidnyaban terapidsan kezelhet6vé valik.

Az igy megjelend betegség pedig immar nem elkeriilhet, lekiizdend6
mozzanata az életnek, ellenkezoleg: identitasképzd. A , Ki vagyok?” kér-
désre ez a valasza: ,, Teljesen kivagyok. Szenvedélybeteg vagyok.” Nem jo,
nem rossz, nem tanar vagy kémives, nem sziil vagy gyermek, hanem
lelki beteg. Ez identitdisom meghataroz6 mozzanata. Ha ezt feladnam, mi
maradna bel6lem? Beteg vagyok, tehat vagyok...
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,»Minden természettudomdny arra ad vdlaszt, hogy mit te-
gytink, ha az életen technikailag tirrd akarunk lenni. De
hogy technikailag tirrd legyiink-e felette, hogy akarjuk-e
ezt, s hogy végiil van-e ennek egydltaldn értelme, attdl
vagy teljesen eltekintenek, vagy az igenl6 vdlaszt sajdt
céljaik el6feltételének tekintik.”

Max Weber

Némelyek szaméra a medikalizaci6 fogalma csak olyan tematikat nyithat
meg, amelyben féként két tézist lehet felallitani és taglalni:

— A medicina hatalmi 4gga novi ki magat. F6 aktorai, az orvosok pedig
»jogosulatlan” és olykor artalmas fennhat6sagot gyakorolnak az atlagpol-
garok legszemélyesebb testi-lelki élete felett.

— A medikalizaci6 olyan diskurzust nyit meg, amely sziikségszeriien a
medicina ,,megsemmisit6” kritikajat célozza meg, és amely az orvosok
munkajat altalaban véve rossz szinben tiinteti fel; ezért a medikalizacié
kifejezés hasznalata medicina- és orvosellenességet von maga utan.

Az els6 pontot jol illusztralja Ivan Illich konyvének hirhedt nyité mon-
data: ,,Az orvosi esztablisment az egészség nagy veszélyforrasava valt.”!

A masodik pont mogott huzédé hagyomanyos, tjra és gjra felkorba-
csolhat6 indulatot pedig jol szemlélteti egy XVI. szazadi szerzo: ,,...az or-
vosok minden ember koziil a legblinsebbek, a legszéthtizobbak, a legkor-
ruptabbak, a leghazugabbak”.?

Lehetséges tehat a medikalizacié fogalmét olyan kapuként értékelni,
amelyen keresztiil — ha egyszer megnyilik — ugy ztidulnak ki a dehonesz-
talo, timado, a medicindra irdnyul6 negativ indulatok, mint annak idején
Pandora szelencéjébdl az emberiségre a bajok. Ha pedig a medikalizacio
fogalma ilyen veszélyes és felforgatd, akkor a medicina baratainak és presz-

! Tllich, I.: Limits to medicine. Medical nemesis: the expropriation of health, London—New
York, 2002, 3. o.
2 Agrippa, H. C.: Szatira az orvosokrdl, in: Kétarcti orvostudomdny, Pozsony, 2002, 41. o.
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tizsében érdekelteknek érdemes arra torekedniiik, hogy ez a kapu zéarva
maradjon.

A medikalizacié fogalméahoz ilyen rémiilettel viszonyulé kapudroknek
ekképpen hangozhat az érvelése:

»Mindenféle »gondolkodoke, foldtdl elrugaszkodott »filozéfusok,
akiknek fogalmuk sincs a medicina gyakorlatdrdl, az orvos minden-
napi megprébéltatasairol, azt allitjdk, hogy mi (orvosok) betegségeket
talalunk ki, nem igazi betegségeket valddiaknak éllitunk be, gyogy-
szernek nevezett mérgeket tukmalunk a gyanutlan paciensekre, fon-
dorlatos médon kiterjesztjitk hatalmunkat és befolyasunkat az embe-
rek mindennapi életére, hogy pacienseinkké valtoztassuk Sket. Ezzel
szemben nekiink nincsenek a paciensekétdl eltérd érdekeink, minden
cselekedetiinket kizarolag az 6 javuk vezérli. A betegségek, amelyeket
kezeliink, mind igazi betegségek. Ha valaki az ellenkezdjét allitja, az
nem latta, hogy csak valédi szenveddkkel foglalkozunk, minden cse-
lekedetiinket szakmailag (tudomanyosan) igazolt tények vezérlik. Mi
vagyunk a jok, aki mast allit, az gonosz vagy partikularis érdekek ve-
zérlik (példaul sajat népszertisége). Ezért kikérjiik magunknak, hogy
amikor egy-egy ujonnan felbukkant és hirtelen »jarvanyos méreteket
0lt6« betegség okan kezeljiik pacienseinket, vagy éppen egy erésen
promotalt gyogyszert irunk fel, akkor egyesek a hatunk mogiil be-be-
kiabaljak, hogy: rajtakaptunk, te most éppen medikalizalsz! (Ertsd, va-
lamiféle biint kovetsz el.)”

Mind a két fenti dllaspontot nyugodtan lehet ,,0sszeeskiivés-elméletek-
nek” is tekinteni. Az egyik fél ugyanis lényegében véve azt allitja, hogy a
medikalizaciés jelenségek mogott egy vilagméretii orvosi (és egészség-
ipari) 6sszeeskiivés huzddik. Eszerint, ha a medicina tarsadalmi jelent&sé-
gének novekedését meg akarod érteni, akkor a mai problémékat — a beteg-
ségkategoriak szaporodasat, az egészségiik miatt egyre szorongdbb embe-
reket; a mindent elaraszt6 egészséggel kapcsolatos iizeneteket, az egészség-
ipari cégek novekvé befolyasat a medicina mindennapjaira és kiilonosen
az orvos tevékenységére; a tarsadalmi problémak betegségkategdridkban
valé megjelenését stb. — vezesd vissza egy viszonylag sziik csoport vilagot
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behdl6z6 osszeeskiivésére. A szertedgazo, sokszinii kérdések e paranoid,
mert megejt6en egyszerli megoldasa pontosan olyan kényelmes, mint ami-
lyen a bonyolult tarsadalmi, egzisztencialis problémak kezelése a medi-
kalizacio folyamataban megalkotott egy 4j vagy kiterjesztett diagnozissal.
(Példaul ahogy a vilagméretii kiabrandultsag, céltalansag és {iresség élmé-
nye megmagyarazhatonak latszik a depresszi6 kategoridjanak kiterjeszté-
sével. ,,Hat nem latod? Szenved a kibirhatatlan szomorusagtol, tehat be-
teg. Aki mar latott ilyen embert, annak magatol értet6dd, hogy beteg... Mi
mas is lehetne?”)

A ,védekez6 oldal” pedig ugy érezheti, hogy a medicina ellen eskiid-
tek Ossze sotét erék, hogy presztizsét leromboljdk, hogy helyébe 1épjenek
— vagy egyszerlen csak irigységbdl, gonoszsagbol.

Mind a két fél a berlinifal-effektust hasznélja: minden, ami j6 a vilag-
ban — f6ként a ,,szent igazsag” — a mi oldalunkon van, a rossz pedig a fal
tdloldalan.

Csakhogy a fal leomlasa nemcsak politikai szimbélum, hanem kultura-
lis is. A kés6 modern tarsadalom jelenségeiben mar nem tudjuk hihet6en
és a magunk szamara is elfogadhatdan tigy beéllitani a komplex tarsadalmi
jelenségeket, mint amelyekben a jo és a rossz elvalasztasa a tudomanyra
vagy mas intézményre alapozva kénnyen elvégezhet6 miivelet lenne.

Kulturalis osszeeskiivés

Mi lenne, ha — a medikalizacié tanulségaira is tdmaszkodva — azt éllita-
nank, hogy a medikalizaci6 ilyen tipikus ,,falomlas” utani jelenséghalmaz.
Ezért az ,,0sszeeskiivés-elméletekkel” nem sokra lehet a megértésében jut-
ni: legyen az a ,,gonosz” orvosok dsszeeskiivése, akik a (potencidlis) bete-
gek feletti hatalomért kiizdenek hamis vagy hamisitott tényeket felhasz-
nalva, vagy a ,,szent” orvosok dsszeeskiivése, akik csak a betegek tidvét
kovetik, és semmiféle 6nérdek nem vezeti 6ket, kizarolag az Igazsag ra-
gyogo fénye és a hippokratészi eskiinek a beteg idvét elsd helyre allit6
térvénye.

Mi lenne, ha a medikalizaciét targyalva a résztvevék nem szakadnanak
,Mmi és 6k”-re; mi lenne, ha a medikalizaciét a késé modern kor egyik

200



A medicina hatalma és kiszolgdltatottsdga

alapvet6 kulturdlis jelenségének tekintve a medicina és a tarsadalom vi-
szonyanak megértésére hasznalnank; mi lenne, ha nem csoport-6sszees-
kiivést, hanem , kulturalis 6sszeeskiivést” latnanak benne, olyan folyama-
tot, amelyet azért ,talalt ki” a nyugati kultira, mert pillanatnyilag (torté-
nelmileg tekintve a pillanatot) nem talalt jobb megoldast problémainak
kezelésére, mint a medicina er6teljes bevonasat a folyamatokba; mi lenne,
ha belatnank, hogy a medikalizaci6 jelenségei nem kinaljak fel magukat
konnyen a j6 vagy rossz mindsitésre; ha belatnank, hogy a medikalizacié
azért viragzott fel, mert éppen az emberi jelenség aspektusainak jora és
rosszra osztasa, azaz moralis kezelése valt problematikussa? Ha roviden
kellene leirni a medikalizaciét, akkor éppen azt lehetne mondani, hogy mig
korabban minden betegség biin volt, most minden biin valt betegséggé;
hogy éppen az erkolcsi rend megrendiilése az egyik legfontosabb alapja a
medikalizacié folyamatainak. Vagyis a medikalizaci6 jelenségeit nem le-
het a ,,1ényegében véve”, ,tulajdonképpen”, ,,akkor ez nem mas, mint...”,
,végsd soron”-nal kezd6d6 mondatokban tigy leirni, ahogy az orvos tudja
a betegség megértését egyetlen diagnosztikus névre egyszeriisiteni. Es,
ahogy nem ragadhaté meg a lényeg, éppen Ggy nincs a blinds sem, mert
a folyamat maga nem irhat6 le a biin és erény dichotémidiban, hanem
nagyon finoman ,leosztott” és alland6an valtozé szerepek, érdekek, érté-
kek miik6dnek egyiitt a tradiciéval a hattérben. Nincs olyan szaktekintély
—legyen az a WHO vagy mas szakmai testiiletek —, akik ,,igazsagot tehet-
nek”, mert maguk is szerepl6i a folyamatoknak sajat érdekekkel, értékek-
kel, torekvésekkel. Minden szerepld része a problémanak — az is, aki ir,
gondolkozik réla. Ezért senki sem ,,0szthatja az észt” és kinalhat megol-
désokat a kiviilallo érték és érdekmentes objektivitasanak folényével.

A tények elméletekkel terheltek, az elméletek értékekkel terheltek, az
értékek pedig torténelemmel terheltek. Ez a — gyakran idézett — mondat a
késé modern tudasra vonatkozé tudasunk osszefoglaldja. A tények nem
beszélnek onmagukért, mert egy elmélet teszi azokat tényekké, az elméle-
tek mindig értékeket hordoznak, az értékek pedig torténelmi helytdl és
idétol fiiggdek.

Akérhanyszor is irja le valaki, és hasznalja magikusan a tudomany szét,
az altala hangoztatott tények vagy tétel helyessége csak az el6bbi kontex-
tusban értékelhetd. Nincs ennél szildrdabb bizonyossagunk, azaz nincs
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bizonyossagunk a szé eredeti és vagyott — 6rok, tértdl és id6tol fiiggetlen
tények — értelmében. Amikor valaki azt mondja egy 1j vagy kiterjesztett
betegségrol, hogy ez igazi betegség, akkor e mogé nem tud egységes be-
tegségdefinici6t allitani, amellyel azt igazolna. igy nem elégséges az sem,
ha pusztan a szenvedéssel azonositja. Mert éppen a medikalizacié vilagit
rd arra, hogy kordbban mennyire nem volt minden szenvedés betegség.
Nincs tehat ,,objektiv”, téren és idén kiviil 1étezd, a vilag felett lebegd, kul-
turatol fliggetlen egészség-betegség meghatarozas. De a betegségek sem
Osszeeskiivések médjara jonnek létre. Mert lehet, hogy a gyégyszeripar-
nak érdeke egy-egy betegség létrehozasa vagy jelent6ségének propaga-
lasa, és lehet, hogy ez egybeesik egy-egy orvosszakmai csoport presztizs-
vagy anyagi érdekeivel, de hogy ez a betegségkategoria nagy karriert fus-
son be, ahhoz a fogad6 kozeg nyitottsaga, elvarasai, vagyai is sziikségel-
tetnek; a betegségkategoria csak megfelel§ tarsadalmi-kulturélis taptala-
jon burjanzik el. A ,rossz” gyermekbdl csak akkor lesz ,,agybeteg” (lasd
AD/HD), ha a viselkedését a tarsadalom problematikusnak talalja, de mas
megoldast nem 14t vagy nem hajlandé felvallalni, mint a jelenség egész-
ségligyi rendszer ala helyezését. Mas tarsadalmi intézmények hitelveszté-
se, impotencidja, leértékel6dése, a kulturalis szintér atrendez6dése nélkiil
e gyermeki magatartas-probléma nem valna orvosi kérdéssé.

A szomortsag nemcsak azért veszit teret a depressziéval szemben, mert
egy problematikus nozoldgiai rendszer talalkozik a gyégyszeripar érde-
keivel, hanem féként azért, mert a kulturdlisan kitermelt magara maradt
egyén nem tud mas megoldast maganyanak, frusztraciéjanak, kétségbe-
esésének enyhitésére, mint amit a medicina felajanl: egzisztencialis szen-
vedésének enyhitését annak betegséggé mindsitésétdl reméli.

Medikalizacio és 1ij orvosi identitas
Els6 pillantasra ez a komplex folyamat a medicina és aktorai szdméara ha-
talomnovekedést, az egyéni életvilag feletti kontroll névekedését jelenti.

De latnunk kell azt is, hogy a medikalizaci6 olyan terheket ztidit a medici-
néra, amely szerepldi szamara roppant frusztraciok forréasa.
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Az orvos ugyanis ezzel a tendenciaval Ggy jar, mint a mesebeli mindent
megevé kis gomboc. Aki addig falt fel mindent, ami az ttjaba esett, mig
végiil kirepedt, és kihullott bel6le mindaz, amit addig rendezetleniil el-
nyelt.

A medikalizaci6 csapda is, mert nemcsak az orvos teend6i szaporodnak
meg, hanem elmosddnak a kompetenciahatarok is. A torokgyulladas eseté-
ben viszonylag vilagos orvosi szakmai autoritas mellett olyan 4j, a me-
dikalizacio altal kikényszeritett kérdések jelennek meg, hogy tényleg ké-
pesnek kell-e lennie a medicinanak tarsadalmi méret{i probléméknak az
egyéni testen/testben valé korrigalasara? Milyen szaktudassal kell rendel-
kezni példaul a tartés munkanélkiiliség kovetkeztében el6allé reményte-
lenség ,.kezelésében” az orvosnak? Milyen lehetdségei és korlatai vannak
ebben az esetben az antidepresszansok vagy a pszichoterapiak alkalmaza-
sanak? Es, ha az orvos beleveti magat az ilyen és ehhez hasonlé ,,nyava-
lyak” kezelésébe, akkor azzal, hogy megkisérli szakmai tudasaval ,,lefed-
ni” és kezelni a szenvedések e formait, egyuttal mennyiben ,,fedi el” azok
tarsadalmi-kulturalis komponenseit — amivel heroikus, de lehetetlen fel-
adatot vallal magara.

A medikalizaci6 joval a biomedikalis attitlid hatarain tulra tolja ki a
medicinaval szembeni igényeket. Ezért, ha az orvos ragaszkodik a ,,test-
mérnok” vagy ,.testszerel6” hagyomanyos biomedikalis szerepéhez, akkor
kénytelen azzal szembesiilni, hogy szakmai kompetencidjdnak a modern
medicinaban eddig preferalt f6bb elemei nem meritik ki azokat a problé-
makat, amelyekkel a rendelében a paciensek felkeresik; igy kénytelen mas
szakmakkal megosztani felségteriiletét.

Vagy olyan tudasteriileteket (kommunikéacio, pszicholégia, filozofia stb.)
kénytelen alaposabban elsajétitani és hasznalni, amelyek biomedikalis szem-
pontbdl az emberi szenvedés fel nem vallalt vagy lenézett aspektusai vol-
tak a modern medicinaban.

Akérhogy legyen is, Uij orvosi identitas van sziiletSben...
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UTOGONDOLATOK
A MEDIKALIZACIOROL

,»A tudomdnyos vildgkép azt mondja, hogy az embernek vi-
rdgzé élete lesz, ha kiilénféle sziikségleteit kielégitheti. De
[...] lehet, hogy valaki minden sziikségletét kielégiti, mégis
kibirhatatlannak tartja az életét.”

Carl Elliott

A medikalizacié kiillonb6z6 aspektusairdl sz6l6 konferencia-el6adasaim
utan, ha van id6 arra, hogy a hallgatsag kérdéseket tegyen fel, akkor rend-
szerint az els6k kozott hangzik el az, hogy ,,De mi a megoldas medika-
lizaciora?”, vagy ,,Mi a teendd, hogy megallitsuk ezt a folyamatot?”

Milyen kiilonos, hogy — mint annyiszor a modernitas torténelmében —
egy megoldasi kisérletbdl probléma lett. Kideriil, hogy a sz6 szoros érte-
lemben vett egzisztencialis kérdések kihordasi kisérleteiben a medicina
olykor nem a megoldas, hanem a probléma részévé valik.

Es milyen kiilénos tovabba az, hogy a medikalizacié jelenségeit meg-
sziintetendd, lekiizdend6 probléméknak tekinti pontosan az a szakember,
aki a napi rutin nyomasa alatt szinte kétségek nélkiil haszndlja azokat a
diagnosztikus kategoridkat és kezelési eljarasokat, amelyek egy problé-
maékra kihegyezett el6adas keretében legalabbis kétségeseknek tiinnek fel.
Ebbédl a kett6sségbdl azutan az kdvetkezik, hogy az orvos bizonyossag he-
lyett racsodalkozhat sajat ambivalenciajara. Hiszen alkalmasint felvet6d-
het benne a kérdés, hogy az egész csaladjat kozlekedési balesetben elve-
szitett ember 6ngyilkossagi kisérlete miért is orvosi probléma. Hogy egy
»,magasabb” perspektivabol nem lehet-e, hogy ennek az embernek az éle-
te a csaladjaéval egyiitt véget ért — mar persze, ha az életen nem pusztan
biologiai funkcionalast értiink. Hogy a ,,de az élet megy tovabb” és a ,,min-
dig Gjra lehet kezdeni” biztatasai ebben a helyzetben még cinizmusnak is
tlinhetnek fel. A paciens pedig azzal tér ki az orvosi segitség el6l, hogy
»engem nem érdekel, hogy szakmailag hogyan kozelitik meg az 6ngyil-
kossagot, de itt most az én életemrdl van sz0, és az a csaladom nélkiil nem
ér semmit, ezért kiszallok”.
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Eppen igy tekinthetjiik egyszerre rendjén valénak és bizarrnak azt, ami-
kor a tévébe orvost hivnak annak a fontos kérdésnek a megbeszélésére,
hogy hogyan 6lt6zkodjiink tavasszal. Miért az orvos beszél arrél, ami pusz-
tan némi élettapasztalaton és bolcsességen mulik? Hiszen ezt a kérdést bar-
melyik id6s ember megvalaszolna. Persze lehet, hogy nem tudna tudoma-
nyos hattérrel, és annak megfelel$ technikai nyelvezettel érvelni, de att6l
még tudasa igaz és érvényes lehet.

Es ,becstilhetjiik” azt a riportert, aki komoly arccal, harsany nevetés
nélkiil képes arrél riportot késziteni, hogy a téli vagy a nyari id6szamitas-
ra valé atallas depressziét okozhat. Mindez raadasul vezet6 hir lehet a TV
Hiraddban, és még egy szakembert is taldlnak, aki mindezt meg is ma-
gyarazza. A néz6 veheti a lehetd legkomolyabban, de tekintheti abszurd-
nak is, hogy a szomortisagtdl, a ,,nem érzem j6l magam”-t6l valo rettegé-
stink mar olyan fokot ért el, hogy a mindennapi rutin egydras ,,felforga-
tasa” siirgds orvosi beavatkozasért kialt, raadasul tomeges méretekben.

Az ,orvosi beavatkozas” kifejezés persze manapsag szinte megenged-
hetetleniil sziikit6 értelmd, mert a hivatalos medicina mellett ,,szarnyal6”
népszertiségnek orvendenek a kiilonboz6 kiegészitd és alternativ eljarasok,
valamint az ezeknek megfelel6 remediumok. Egy ismeretlen szerzg ezt a
jelenséget torténelmi perspektivaba helyezte, ekképpen: i. e. 2000: Edd meg
ezt a gyokeret!; i. sz. 1000: Az a gyokér poganysag, mondd el ezt az imat!;
i. sz. 1805: Az ima babonasag, hasznald ezt a gydgyitalt!; i. sz. 1940: Az
az ital csak kotyvalék, kapd be ezt a tablettat!; i. sz. 1985: Az a tabletta nem
hatasos, szedd inkabb ezt az antibiotikumot!; i. sz. 2000: Az antibiotikum
nem hasznél t6bbé, edd meg ezt a gyokeret!

Az ir6nia persze nem mutathat rd arra, hogy a ,,visszatérés a gyokerek-
hez” csak részben tulajdonithat6 a tradicionalis orvosi filoz6fidk spontan
Ujjaéledésének. A medikalizacié erejébdl ugyanis béven jut a hivatalos me-
dicinan tdli teriileteknek is: a betegséggel és a halallal szembeni rettenet
nem valogat az eszkdzokben. A kdzonség szamara barmilyen medicina jé
lehet, amely az egzisztencidlis szorongas enyhitését igéri.

Széval mindezekre racsodalkozhatunk, de az ilyesfajta ,,megdobbené-
seknek” manapsag csekély hatdsa van a kulturank alapfolyamataira. Ha
valahol a kérnyezetiinkben 6ngyilkossag kertil szoba, akkor azonnal az or-
vosra, a pszichiaterre vagy a pszicholégusra asszocialunk, tigy gondolvan,
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hogy az 6 dolguk az ilyen ,,esetek” megoldasa. Az id6sek hétkoznapi tuda-
sa, életbolcsessége — beleértve a helyes 6ltozkddést — majdnem teljesen
érvénytelen, vagy csak akkor érvényes, ha a tudomany azt megerdsiti. A
szomorusag kiilonbdz6 megnyilvanulasai pedig annyira tlirhetetlenné val-
tak, hogy azonnali felszamolasuk technikai megoldasokért kiélt, ezeknek
pedig az orvos a szakembere.

Vagyis a medikalizacié egyik vagy masik megjelenési formaja — eset-
leg csak id6legesen — ha kétségessé is tehetd, de a mai folyamatok dltald-
ban véve az orvos felé taszitjdk az életproblémakat.

A medikalizaciéval szembeni ambivalenciankat anndl is nehezebben vi-
seljiik, mert hozz4 vagyunk szokva ahhoz, hogy az igazsag egyféle. Es ezt
érvényesnek tekintjiik az emberi helyzetekre is. Ha a bajra létezik orvosi
tankonyvi leiras, akkor hajlamosak vagyunk azt elfogadni. Ha valaki nem
szeret nagy nyilvanossag el6tt szerepelni, szenved a nyilvanossag el6tti
megnyilvanulastdl, és ez 6ssze van kotve a szocidlis fobia diagnozisaval,
tovabba ennek a ,,betegségnek” a gydgyszeres és pszichoterapias kezelési
modszereivel, akkor semmi meglepd nincs a betegségkategériaban. Igen
— mondjuk — a nyilvdnossag el6tti szorongas megtalalta igazsagat, azaz
igaz helyét a szocidlis fobia kategodriajaban.

Hajlamosak vagyunk azonban ezt a magabiztossagot feladni, ha egy
masik narrativdban valaki amellett érvel, hogy kordbban ezt a jelenséget
szégyenl6sségnek hivtak, és ha valaki ilyen volt, akkor vagy nem tették ki
ilyen szorongéast kelt6 helyzeteknek, vagy éppen kondiciondltak azzal, hogy
gyakorta szerepeltették, és akkor a szorongasa enyhiilt — de semmiképpen
sem tekintették a ,,dolgot” orvosi problémanak. Akkor miért is kell most a
szégyenlGsséget szocidlis fobiava atnevezni, mennyivel jobb a medikalis
kifejezés a koznyelvit6l? Azért, mert egy egészen Uj vilagot, attitlidoket,
intézményeket, technikat, technol6giat, megvaltozott emberi kapcsolato-
kat, vilagképet fejez ki és hoz magaval, amelyre nagy éhség tamadt mai
kultdrankban. A szégyenl6sség pedig nem alkalmas arra, hogy ezt az (j
vilagot belakja.

Mindazonaéltal, ha az orvos a ,,Ne arts!” imperativusza szempontjabol
vizsgalja az ilyen és ehhez hasonlé medikalizacios folyamatokat, akkor fel
kell tennie a kérdést: tobbet nyer-e a paciens szenvedésének kihordasaban
azzal, ha koradbban bejératott kulturalis-tarsadalmi megoldasok helyett a
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medicina hatokorébe kertil. Persze a medikalizaci6 azért gyorsul, mert ép-
pen ezek a bejaratott megoldasok koptak ki a mai nyugati tarsadalmakbdl.
fgy azutan az orvos alkalmasint akkor is kénytelen ,,medikalizalni”, ha
belatja ennek sulyos korlatait.

Ez is arra utal, hogy a medikalizacié ma rendkiviili, igyszélvan rivalis
nélkiili folyamat — nem lehet el6le témeges méretekben kitérni. De ha az
orvos nem a tudomanyos-technikai principiumot helyezi el6térbe, hanem
a medicina hagyomdanyos moraélis indittatasat, akkor nyitottabb szemmel
keresgélhet az igy megnyil6 szamosabb lehet&ségek kozott.

Szinte hallom, hogy az olvasé tiirelmetlentil kérdezi: ,,J6, j6, hallottunk
a medikalizaci6 szamos aspektusarol, okarél. De, mi a {6 tizenet a medika-
lizacio okat illetGen?”

Hogy miért ilyen erés a medikalizacié sodrasa? Ez — egyetemi mérték-
egységben — tobbszemeszteres kérdés, és még akkor sem lenne meg a tel-
jes és kimeritd valasz. A terjedelmi korlat pedig lehetetlenné tesz egy ala-
pos argumentaciét. Igy arra jutottam, hogy a nem egylényegii folyamat 1é-
nyegét nem tudomanyos szoveggel érzékeltetem, és idézem Spirdé Gyorgy
Fogsdg cimii miivéb6l Simon magust, aki Pilatus feleségének volt az or-
vosa, és azt mondja paciensérdl: ,,Kronikus szeretetlenségben szenved, ami
azutan kiilonféle modokon iit ki a testén és a testében. Tudok vele tarsa-
logni, meghallgatom, a baratja vagyok, a partfogdja, a lelki atyja, de nem
vagyok a férje. Gyereke nincs, rokonai tavol vannak, a szolgakkal nem ke-
riilhet bizalmas viszonyba, a férje elfoglalt és nyugtalan, és az én iranta
val6 részvétem kezdeti varazsa is elmult mar, amitél oly latvanyos volt a
javulasa kordbban. Megszokott engem, és visszaesett. En is megszoktam
6t: mar untatnak a nyavalydi. Tul j6l ismerem, s emiatt semmi sem jut mar
réla eszembe. Uj orvos kell neki. Akarki, csak nem én. Akiben megint
korlatlanul bizhat. Hit kérdése a gyogyulas tobbnyire.”

A szeretetlenségben szenvedd, maganyos, izolalt, céltalan embernek
— Simon mégus tudja — a bizalombél fakadé hitre van sziiksége. O orvos-
ként ehhez asszisztalhat, nem orvosi ,technikdval”, hanem beszélgetéssel,
egylittérzéssel. Mert az orvos technikai tudasa itt mit sem ér. De egy pon-
ton érzi, hogy igy is a személyes lehet&ségeinek a hatarara ért.

A medikalizaciéja kultiraja egy még ,,maganyosabb tomeg” szamara
igér megvaltast. Abban a kétségbeesett hitben, hogy a Simon magus-féle
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hatarok nem léteznek a medicina szdmaéra, a technika kiterjesztett haszna-
lata igenis segithet a maganyossagon, céltalansagon is.

Miért e mai buzgalom? Mert ma nem latszik mas remény alapvetd élet-
problémaink megoldéaséara, mint a technotudoméanyos medicina korlatlan
hasznalata. Ehhez azonban egzisztencialis problémadinkat biolégiaiakka kell
alakitanunk. Amikor a dolgok tul bonyolultta, az egyén szamara attekint-
hetetlenné és megoldhatatlanna valnak, akkor nagy éhség tdmad az egy-
szerli megoldasok irant: nincs mas bajod, mint hogy valamilyen anyagbol
tobb vagy éppen kevesebb van a szervezetedben. A medicina majd p6tolja
vagy csokkenti, és akkor életed megfelel6 kerékvagasba kertiil.

Simon magus még megengedhette maganak, hogy ne egyszertisitse le
paciense problémait testi bajokra — ellenkezdleg a testi tiineteket olyan szim-
bélumoknak tekintette, amelyek a testi folyamatokon tdli vilagrol szélnak —,
mert voltak a medicindnak alternativai. Mara ezek az alternativak erésen
megkoptak.

De ha a medicina ilyen megvéltoszerepbe kertiil, akkor ne csodalkoz-
zon az orvos, hogy egyszerre ,,imadjak” és feszitik keresztre...
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A Freud-év utan

Az orok életre vagy6 ember harom mddszert dolgozott ki eddig a halal
elkeriilésére. Alkothatott maganak hitet arr6l, hogy a halal csak az evilagi
életet zarja le, de utana kovetkezik egy masik, alkalmasint magasabb ren-
dd, jelent6sebb létezés; kisérletezhet az evilagi élet mindenaron valé meg-
hosszabbitasaval (éppen ez a kulturalis megrendelés emelte olyan nagy je-
lent6ségre a modern medicinat), és gondoskodhat arrél, hogy személyi-
sége, munkassaga meg6rz6djon az utokor emlékezetében. Valami nagyot
kell alkotni... Igen &m, de ugy latszik, hogy a kortarsaktél megszerzett
,nagysag pecsétje” nem is elegendd. Mert hany és hany olyan szerepl6je
volt a kulturtorténetnek, akik korukban neves személyiségek voltak, de az
utékorban csak egykét olyan filosz ismeri neviiket és plane munkassagu-
kat, akik szamara alkalmasnak latszottak egy disszertacio ,,targyanak” sze-
repére. Alighanem fején talalta a szoget Cioran, amikor az emlékezetben
val6 tovabbélésre valami mast nevezett meg, mint pusztan a sajat koraban
jelesre értékelt teljesitményt. Mert, aki ,nem tett meg minden 6vintézke-
dést annak érdekében, hogy félreértsék”,' az nem mutatkozik elég fittnek a
feledéssel szembeni kiizdelemben.

Aligha lehetne kivaldbb jeloltet talalni a sokértelmiiségért folyo sikeres
kiizdelemre, mint Sigmund Freudot. A freudi 6rokség érvényes értelmezé-
sért folytatott kiizdelem olyan vad, hogy az érdeklédének az a benyomasa,
hogy szinte nem is ugyanarrél a munkassagrol szélnak az egymasnak el-
lentmondé6 argumentumok. Az egyik 6sszegzés arra jut, hogy ,,a pszicho-
analizis nyujtja az emberi elme rendelkezésiinkre 4ll6 legkoherensebb és

! Cioran, E. M.: A bomlds kézikonyve, Budapest, 1990, 18. o.
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legérdekesebb képét”.? Ez az interpretaci6 arra utal, hogy noha Freud sza-
mos nézete Ujra és Gjra meghaladottnak, elavultnak tiinik fel — s6t, vannak
olyanok, akiknek a szemében Freud egyenesen csalé és sarlatan —, mind-
azondltal Freud az emberi 1élek sajat jogan val6 megértésére olyan nyelve-
zetet alkotott meg, amelyet a tudomanyos adatok szertelen akkumulaciéja
mellett sem volt képes egy ennél plauzibilisebb atfogé teoria felvaltani.

Freud makacs tulél6képessége egyenesen rejtélyesnek tiinik fel egy olyan
korban, ahol az ismeretek elavulasanak sebessége néhany évtizednyi érvé-
nyességet sem enged meg, nemhogy egy évszazadnyit. Talan ez a konstel-
lacié abbdl a perspektivabol valik érthetévé, amelybdl Heidegger lattatja a
pszicholdgiat,® hogy tudniillik elismer valami nem testit egy olyan korban,
amelyben a tudomanyok csak az anyagit engedték latni, engedték létez-
ni. De a korabeli pszichol6gia maga is tudoméannya akart valni, és ezért a
testkutatds modszerét valasztotta. A tudomanyos mddszert alkalmazta egy
olyan létszférara, a lelkire, amely a tudomanyos mddszer fel6l nem is lat-
szott 1étez6nek, érvényessége a laikus beszéd tertiletére szorult vissza. Freud
szemben a fésodorral — s6t, talan sajat intencioival is — olyan nyelvet talalt
a lélek szamara, amely kellen tudomanyszer volt ahhoz, hogy plauzibi-
lisnek lattassa elméletét a tudomanyos ideolégia koraban, mikézben enged-
te a lelket, a személyiséget, a maga egyediségében, egyszeriségében sz6-
hoz jutni.

Ez a ,két szék kozottiség” azonban olyan bizonytalan statusban tartja a
freudi hagyomanyt, amelyben a kovetkez6 koltSinek szant kérdés is lehet
az értékelés alapja: ,,Tudnak-e barmi okot is adni arra, hogy ne higgytink
abban, hogy egy szép napon majd ugy tekintiink a freudianus interpreta-
cidkra és a pszichoanalizisre, mint a XX. szazad alkimiajara?”*

Ha a fenti két attitlidot egyetlen kijelentésben foglaljuk 6ssze, akkor ez
valahogy igy hangzana: A freudi alkimianal koherensebb és érdekesebb ké-

2 Kandel, E. R.: Dr. Kandel replies, in: American Journal of Psychiatry 4 (1999), 665. o.

3 V6. Heidegger, M.: Freudrdl és a pszichoterapiardl, in: Filozofusok Freudrdl és a pszi-
choterdpidrol, ford.Vajda Mihaly, Budapest, 1993, 61. o.

4 Berstein, R. J.: Interpretation and its discontents. The choreography of critique, in: Messer,
S.B., Sass, L. A. és Woolfolk, R. L. (szerk.): Hermeneutic and psychological theory. Inter-
pretive perspectives on personality, psychotherapy, and psychopathology, New Brunswick,
1988, 102. o.
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piink nincs az emberi elmérél. Lehet, hogy tobb adatunk van az emberi
1élekrél, de nem ,,tudjuk” jobban, mint Freud.

Freud, medicina, pszichiatria

A 1élek fentebb emlegetett ambivalens statusa meghatarozta a neki meg-
felel6 nyelvet keresé gondolkodo helyzetét is. A freudi gondolatok ttilél6-
képessége abbdl is adadik, hogy egy olyan fiiggetlen teret jelolt ki ,,sajat
gyermeke”, a pszichoanalizis szamara, amely allandéan intellektualis kap-
csolatban tartotta azt mas diszciplindkkal, ugyanakkor nem hagyta, hogy
besorolédjon barmelyik al4, barmelyiknek is pusztan alesete legyen. Ez a
vonzasok és taszitdsok sajatos dinamikajat allitotta el6. Nyilvanvalo pél-
daul, hogy Freud orvosként a pszichoanalizist mint médszert gyégyito el-
jarasként fejlesztette ki, ugyanakkor a kortars medicina szamos képvise-
16jének e ,,tudoméanyos tiindérmesével” szembeni ellenalldsdban nemcsak
szakmapolitikai, hatalmi motivaciét sejtett, hanem meglatta azt is, hogy
gyogyito eljardsa milyen nehézségekkel taldlja magéat szemben, ha a kora-
beli orvosképzésre épit. Egy kifejezetten a magyar Gydgydszatnak irt cik-
kében igy fogalmaz: ,,Joggal emelték az orvosképzés ellen az utolsé évti-
zedekben azt a kifogast, hogy a hallgat6t egyoldaltian az anatémia, fizika
és kémia terén tajékoztatja, és elmulasztja 6t arra ravezetni, mily fontosak
a lelki tényezdk a kiilonboz6 életjelenségekben, a betegségekben és az or-
vosi kezelésben.”>

Az orvosképzés az eredetileg agyanatomus Freud szaméra nem veszi
figyelembe a lelki élet jelentGségét a betegségek keletkezésében, és ezzel
az orvost — Gigyszolvan filoz6fiai szinten — megfosztja a lelki szenvedésbdl
fakadod betegségek adekvat kezelésétol.

Gondolhatnak, hogy ha a medicinaban altaldban nem is, de talan a pszi-
chiatridban otthonra lelhetett a pszichoanalizis, hiszen az aztan tényleg
»lélekgyogyaszat”, és igy itt a 1élekelemzés szilard helyet vivhat ki maga-
nak. Azonban ez a viszony is stlyosan ambivalensnek bizonyult, mert a

° Freud, S.: Kell-e az egyetemen a pszichoanalizist tanitani?, in: Gydgydszat, 1919. mar-
cius 30.
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korabeli pszichiatridban pontosan azt a jellegzetességet fedezte fel — a fizi-
kai okokra val6 koncentralast —, amelyet a medicindban altalaban véve is
problematikusnak latott. Attol tartott, hogy ebben a pszichiatridban csak
egy tankonyvfejezetnyi hely juthat a pszichoanalizisnek az egyéb pszicho-
terapias iranyzatok mellett.

Ugyanakkor a sajat gondolati rendszerének ,latens” vonulataként még
a halala miatt torzoban maradt miivében is megemlit egy fizikalista prog-
ramot: ,,A jovoO taldn meghozza a lelki berendezésében miikodé energia-
mennyiségeknek és eloszlasuknak kémiai anyagokkal valé befolyasolé-
sat. [...] Egyel6re azonban a pszichoanalitikus technikanal jobb gy6gymaéd
nem 4ll a rendelkezésiinkre, s ezért ezt, korlatai ellenére sem kell meg-
vetni.”®

Ut6bb latszik, hogy sem a nyilt, sem a latens freudi program pszichiat-
riai megval6sitdsa nem hozott til sok jot Freud szamara. Amerikaban ugy-
sz6lvan egyeduralkod6 volt a pszichoanalizis a pszichiatridban a hetvenes
évekig. Ez a tendencia azonban vélsagba vezette a pszichiatriat a biome-
dikalis kérnyezetben, mert a mélylélektani attitlid nem felelt meg az elme-
zavarok agyi (testi) eredetére vonatkozé tételnek, amely viszont kompati-
bilis volt a biomedicina alapvetd ideoldgiajaval. Az analitikus helyzet pe-
dig —ugy tiint fel — nem felel meg a tudomanyos kutatasok kritériumainak.
A koltség-haszon és a hatékonysag elvei rdadasul az tj klinikai kérnyezet-
ben tették idegenné a pszichoanalizist. A pszichiatrianak ez a valsaga per-
sze megrenditette a pszichoanalizis statusat is. Az 4j nozolégiai rendszer a
DSM-III, immar teljesen ,,freudtalanitott” és 1ij bioldgiai alapokra helye-
zett szakmai elveket jelenitett meg. Freudnak immar csak a meghaladott
torténeti el6zmény szerepe jutott; nem az a tradici6, amelyb6l a mai pszi-
chiatria 6nmagat szarmaztatja, hanem az a hagyomany, amellyel szemben
sajat korszeriiségét megfogalmazza.

De, ha a freudi paradigma valsagba juttatta a pszichiatriat annak hetve-
nes évekbeli kulturdlis és intézményi kornyezetében, akkor most azt lat-
juk, hogy Freud latens biol6giai programjanak eluralkodasa, azaz a nyilt
freudi hagyomany ,,kistprése” éppen igy alapvet6 problémakat vet fel. Erre

S Freud, S.: A pszichoanalizis foglalata, in: Esszék, Budapest, 1982, 449. o.
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utal a neurolégusok kovetkezd deklaracidja: ,,A mi nézépontunkbdl csak
agyi rendellenességek vannak, amelyek egy részét a pszichiaterek, mas
részét a neurologusok (és idegsebészek) kezelik. [...] Azt allitjuk, hogy
tudomanytalan, félrevezet6 és veszélyes vilagszerte az emberek millidi
szamara annak a kinyilatkoztatasa, hogy bizonyos agyi zavarok nem fizi-
kai betegségek. A neurolégianak és a pszichiatrianak fel kell szdmolnia azt
a XX. szazadi szakadast, amely teriileteiket elvalasztotta.”” Ha Freud azzal
»fenyegetett”, hogy a pszichiatria elvesziti medikalis statusat a vele jaro
stallumokkal, akkor most azt latjuk, hogy az ellenkez6 véglet a neurol6-
gidban valo feloldodasat vetiti el6re: ha az elmebetegség agybetegség (és
csak az), akkor nem kell 1élekgybgydaszat; csak agygyogyaszatra van sziik-
ség.

Az elmuilt évtizedek 1élekgydgyaszatanak torténelme megengedi azt az
interpretaciot, hogy a pszichiatria mindenkori fésodra® sem Freuddal nem
képes békességben élni, sem identitasat nem talalja egy freudi hagyomany-
tol megfosztott vildgban. A csak freudi hagyomanyra épit6 pszichiatria a
kortars, dont6en biol6giai medicinaban vesziti el a talajt a laba aldl; a csak
a biolégiaira koncentralé pszichiatria pedig 6nveszélyessé, onfelszamolé-
va valhat. Ezért egy magabiztos pszichiatrianak egyszerre van sziiksége
Freud hagyatékanak mind a nyilt, mind a latens programjara.

,»Egy sor torténelmi és politikai okbdl, a kortars pszichiatria — amelyet
némelyek »1j pszichiatridnak« neveznek — kérlelhetetlentil tor landzsat
a tudomany (science) mint elsédleges kutatasi forma mellett. A tudo-
manynak ez az el6térbe llitdsa — a tudomanyos retorika, a tudoma-
nyos modszer, a tuddsok tarsasdga — elvagta a pszichiatriat a humani-
6raktol, a miivészetektdl és a szellemi élet mas tertileteitél. A mas em-
beri kutatasoktdl izolalt pszichiatria feltérképezheti ugyan az agyun-

7 Baker M. és Menken M.: Time to abandon the term mental illness, in: British Medical
Journal 7291 (2001), 937. o.

8 Egy ilyen révid iras nem teszi lehet6vé a pszichiatria sokszind tagoltsaganak bemuta-
tasat. De taldn nem is hamisitja meg a val6sagot, ha a pszichiatriat ebben a cikkben a
mindenkori nemzetkozi f6sodraval azonositjuk. Ez természetesen azt is jelentheti, hogy

fenti eszmefuttatast.
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kat vagy tablazatba rendezheti neurotranszmittereinket, de szanalma-
san alkalmatlanna vélik legmélyebb emberi gondjaink megértésére. A
pszichidtria szigordan specializalt megkozelitési modjai kevés remény-
nyel szolgélnak arra, hogy megértsiik az emberi vagyak, célok és szen-
vedések teljességét. Es kevés reménnyel szolgalnak arra is, hogy meg-
értsiik azt a kulturalis kontextust és politikai kiizdelmet, amely kikertil-
hetetlentil alakitja a lelki élet horizontjat.”®

A freudi hagyomanytdl 6nmagat megfoszté pszichiatria nemcsak a lel-
ki szenvedésektdl gyotort alanyat érti félre, hanem a segitségnyujtas le-
het&ségeiben is mértéket veszit. A valédi, mert emberhez mért lehet6sé-
gét Freud akkor fogalmazta meg, amikor egy betege igy agalt: ,,...On azt
mondta nekem, hogy a betegségem valo6szintileg életem koriilményeihez
és eseményeihez kotddik. Ezeket 6n sehogyan sem valtoztathatja meg.
Akkor hogyan akar segiteni rajtam?”

fgy Freud: ,,Nem kétséges, hogy a sors konnyebben enyhitené az 6n
betegségét, mint én. De meggy6z6dhet arrél, hogy nagyot nyeriink azzal,
ha az on hisztérias szenvedését sikeriil kozonséges boldogtalansaggé val-
toztatnunk.”*?

Ez a mértéktartas talan nem tanulsag nélkiil valé6 még a mi mértéket
vesztett korunkban sem, amikor vannak, akik abban reménykednek, hogy
a téboly az elmebetegségek alakjaban technikailag felszamolhatéva valik.

9 Lewis, B.: Moving beyond Prozac, DSM, and the new psychiatry. The birth of post-
psychiatry, Ann Arbor, 2006, 9. o.
10 Freud, S. és Breuer, J.: Studies on hysteria, London, 1978, 393. o.
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Az ,,0lcségyogyszer-vita” és kulturalis aspektusai

Hazafelé az autéban radiot hallgatok, és éppen az 4j gyogyszerfelirasi rend-
szerrdl folyik az eszmecsere a haziorvosok és az allam képvisel&je kozott.
Az 1j, ,,minél olcsbb gybgyszert a betegnek” rendszer védelmében elhang-
zik, hogy az azonos hatéanyagt szerek 1ényegében csak az arukban kiilon-
boéznek, mert az ilyen medicindk 99,5%-ban megegyeznek, csak alakjuk-
ban térnek el egymaéstdl. Ugyanaz a hatasuk és ugyanaz a mellékhatésuk.
S6t, még a vivé- és adalékanyagokban sem kiilonboznek.

A riportban megszolalé haziorvos ugyanakkor arra hivja fel a figyel-
met, hogy a gyogyszerek pszichés hatasat is figyelembe kell venni, mert ha
a beteg hisz a dragabb gyogyszerben, akkor ,,foggal-k6rommel ragaszko-
dik hozza”.

Ariposzt erre az, hogy meg kell tanulnunk nekiink, betegeknek is: nem
a gyogyszer nevén és a tabletta formajan mulik, hogy hat-e, hanem hogy
mi a hatdanyaga; az hat, ami benne van.

Pillanatok alatt kidertil, hogy ideoldgiak ,,6sszecsapasanak” vagyok fiil-
tangja.

Egyik oldalon all a naturalista biomedikélis attit{id, amely kizarélag a
,»csak kenyérrel él az ember” elvét koveti, legalabbis a betegségek gyogyi-
tasat illeten; csak anyag hat anyagra, test testre. Ha a beteg masban hisz,
akkor téved, és ez a tévedése némi ,,tovabbképzéssel” korrigalhat6. Vagy-
is elérhet6 cél az, hogy a beteg kizardlag a biomedikalis logikat kovesse,
azaz belassa és atélje ,,a hatéanyagok egyezésének vagy a tablettdk egyen-
értékiiségének” tételét.

Rovid toprengés utdn azonban arra is rajohetiink, hogy ez utébbi alli-
tast a vitdban nem annyira kozvetleniil a biomedikalis ideoldgia kényszeri-
tette ki (noha gyokerei oda nyilnak), mint inkabb egy gazdasagi — koltség-
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hatékonyséagi — meggondolas. A tételt tehat két olyan eszme tamasztja ala,
amelyek kozvetleniil nincsenek egymassal 6sszefiiggésben: a biomedikalis
ideoldgiabol semmilyen konkrét gazdasagfilozofia nem kovetkezik, vagy
masként fogalmazva, tobbféle is kovetkezhet. Es forditva: az orvosi keze-
1és koltségeinek csokkentése nem vezethet6 le kdzvetleniil a testi folyama-
tok technikai kontrolljanak igényébdl.

Még tovabb bonyolitja a képet az, hogy a hatéanyag-kdzpontu érvelés
egy moralis premisszat is magaban foglal. Nevezetesen, hivatkozik a be-
teg érdekét el6térbe 4llit6 hagyoméanyos imperativuszra. Magétol értetd-
dének tekintve azt, hogy a beteg mindenekel6tt — a fiskalis meggondola-
sokban osztozva — az olcsésagot tekinti gyogyulasa legfébb aspektusanak.
Vagy legalabbis e két szempont a biomedikalis ideoldgia kozvetitésével dsz-
szekothetd: az olcs6saggal felruhazott gydgyszerhatéanyag vezet leghaté-
konyabban gyégyuléshoz. Osszességében egy alapvetSen, a XX. szazad ko-
zepéig a medicina fésodrat jelentd, a beteget a kezelés ,,targyanak” tekin-
t6 filozofia fonddik itt dssze egy alapvet6en a beteg érdekeit kiindulasi és
hivatkozasi alapnak tekintd attittiddel.

A baj csak az, hogy ezt az 6sszekapcsolast éppen az elmult évtizedek
tudomanyos és szakmai fejleményeinek tiikrében nem lehet kétségek nél-
kil megtenni. Nagy kérdés, hogy nincsenek-e tudomanyos és antropold-
giai akadalyai annak, hogy a betegek ,leszokjanak” arr6l, hogy ne csak a
gyogyszer hatbanyagara reagaljanak, hanem szinére, formajara, méretére,
a gyartasi helyére, a dézis nagysagara és gyakorisagara, az orvos szemé-
lyére, az orvos gyogyitoképességébe vetett sajat hitére, valamint a beteg
hitére ugyanebben és sajat gyogyulasi képességében. Nem is szo6lva arrdl,
hogy a beteg viszonyat a gyogyszerhez befolyasolhatja még az el6z6 esti
tévémiisor vagy reklam promocids ereje, az adott szer hatéasairél és mel-
lékhatasairdl, csodas gyogyulasokrdl és katasztrofalis kimenetelekrdl meg-
jelent riportok stb. Az Gigynevezett placebohatasrol van sz6, amelyet — ahogy
mondani szoktak — ,,Mari néni” is ismert, de a biomedicina a mult szazad
utolsé évtizedeiig nem tudta vilagképébe épiteni. Most pedig a haziorvos
joggal hivatkozik ra, mint az orvos-beteg viszony megkeriilhetetlen 6ssze-
tev@jére: a betegségben és gydgyitdsban masrol és tébbrdl is sz6 van, mint
amit a hatéanyagok kémiai dsszetétele jelent. A beteg érdeke ezért nem
intézhetd el egyetlen tételben, hanem nagyon bonyolult aspektusok széve-
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vényes és gyakran valtozo halézataként jelenik meg, amelynek egyik fon-
tos, de nem egyetlen 6sszetevlje a gydgyszer ara.

Foglaljuk 6ssze: A biomedicina — amely lényegében kizarta a nem mér-
het6, és nem testi hatdsokat — hatarai éppen humanisztikus-holisztikus,
a beteg személyiségét, sajat narrativajat, szempontjait is figyelembe vevo
»mozgalmak”, a tudomanyos kutatasok, és persze a valtozo6 korszellem ha-
tasara fellazulnak. Ezt a folyamatot a haziorvos (is) megtestesiti, aki min-
dig is ,,csipetnyi s6val” kezelte a tudoméanybdl jové kemény tényeket, mert
ezek abszolit érvényessége megtort a beteg személyiségén és a konkrét
orvos-beteg viszonyon. Ekkor a beteg érdekeinek védelmében fellép az al-
lam, kiemelve a végteleniil bonyolult érdek- és értékszovevénybdl a gyogy-
szer olcsosagahoz fliz6d6 érdeket, és egy tisztan biomedikalis érvelésre ala-
pozva, ,.hab a tortdn”-nak mindsiti azokat a szempontokat, amelyek az or-
vos-beteg viszonyt kimozditottak egyoldalisagabol. Az a kiilénos helyzet
all tehat igy el6, hogy mig az orvosi irodalom kezdi kiengedni a karantén-
bol a gydgyitds nem materidlis aspektusait, most egy gazdasagi-technok-
rata logika betegbarat szandékai mellékhatasaként visszatereli azokat a 1é-
nyegtelenségbe, mert megzavarjak a tiszta mérhet6ség és kalkulalhatosag
egyébként mara megkeriilhetetlen logikajat.

Eszem agaban sincs itéletet hirdetni, és megnevezni a ,,jot és a rosszat”
a vitdban. Hiszen minden résztvevének tiszteletre méltéak a szempontjai
és érvei. Pusztan csak jelezni akartam, hogy a kulturalis értékek, normak,
ideologidk hogyan kuszaljak 6ssze a szalakat, és a korabban egy képhez
tartoz6 mozaikok hogyan cstisznak at mas képekhez tartozé darabokhoz,
hogy azutén az ilyen ,,elcsiszkalasokbdl” 4j képek, 1j kulturélis vonasok
rajzolodjanak ki.

Es hogy ez a leegyszeriisité és meglehetSsen feliiletes problémavézlat
egy kicsit bonyolultabb legyen: természetesen magat ezt a gondolatmene-
tet is masként kozelitheti meg a kiilfoldi, és az, aki honi részese a heviilt
szakmai és politikai vitdknak. Mindketten ideol6giajuk, értékrendszeriik
szerint talalnak benne érveket sajat allaspontjuk alatdmasztasara, vagy spe-
kulalnak azon, hogy a szerz6 melyik politikai irdnyzattal szimpatizal pusz-
tan azzal, hogy elgondolkodott egy viszonylag sziik problémat illet6 allas-
pontok és érvek kulturalis hatterérdl.
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A kultiara determinalta orvoslas

Az orvoslas torténetének lapjai egy régi tengeri utazas hajonapléjahoz ha-
sonl6ak, amelyben feljegyzik, hogy ezen és ezen a napon egy balna vizet
fajt vagy egy repiil6halat lattak. Az egyetlen hatalmas, mindent uralé tény,
amelyet sohasem emlitenek, a végtelen zold viz. Az orvosi torténelemben
a ritkéan latott, vizet fiij6 balnat vagy repiil6halat a technikai fejlemények
jelentik. A mindeniitt jelen 1év6 tenger pedig az orvos-beteg viszony. Dr.
W. R. Houston mutatott rd erre a sajatos jelenségre.! Maradva az egyik
legfontosabb éltetd elemiinknél: hasonlé ez ahhoz a bolcsességhez, hogy
»nem tudjuk, ki fedezte fel a vizet, de nyilvanval6an nem a halak”. Eppigy
nem vessziik észre az éltet§ leveg6t, amig nem nehezen jutunk hozz4. To-
vabba nincs jelen a testiink szdmunkra, amig nem faj. Az orvos-beteg vi-
szony bizonyos értelemben a medicina mindenkori ontoldgiai alaphely-
zetét jelenti. Mar hajlanank arra, hogy itt megélljunk, mert megtalaltuk a
medicina(ka)t meghatarozé végsd alapot. De nem ,,fijhatjuk ki magun-
kat”, mert az orvoslas ,tengere” is része valami még hatalmasabbnak: a
kulttra és a tarsadalom ,,glébuszanak”. A kultdra pedig torténelmi termék,
hiszen mindazokat a szokasokat, normakat, értékeket magaban foglalja,
amelyek a természeten til vannak. A medicina — az orvos-beteg viszony-
nyal — is kulturalis termék. Ugy is fogalmazhatunk, hogy az adott kulttra
szubkulttiraja, amely osztozik az 6t megalkoté és fenntarté kultura alap-
vonasaiban, de sajat belsd jatékszabalyokat is miikodtet, amelyek, ha elég
meghatdrozé ez a szubkultura, akkor szamos ponton befolyésoljak a ,,f6”
kultira vonasait is.

Ezt az alapvetést azért kellett megfogalmazni, mert megvan a hajla-
munk arra, hogy csak a ,,halakat” vegyiik észre, és ne térédjiink a ,,tenger-
rel”. Pedig, hogy milyen halak vannak ott, és plane, hogy milyeneket ve-
szlink és nem vesziink észre, azt a tenger és az egész globusz ,,minésége”
hatdrozza meg. A XX. szazad masodik felének medicinat érint6 fejlemé-
nyei azonban a tenger jelenlétét, a glébusz folyamatait, valtozasait nagyon
is valdsagossa tették. Mig korabban elég volt a tudomanyok legtjabb ered-

! Idézi Marinker, M.: Why make people patients?, in: Journal of Medical Ethics 2 (1975),
81-84. o.
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ményeinek mentén felvazolni a medicina hogylétét, mara mar a tudomény
maga is a haborgdé tenger, a kockéazatokat jelentd globusz részévé valt. A
medicina ma nem az a hajoé, amelybdl andalit6an nyugodt vizen, fénylé
napsiitésben lehetne csak a halakra koncentralni. Ellenkezéleg, a halak meg-
figyelését mar-mar hattérbe szoritja a hajo felszinen és egyensulyban tar-
tasa. A kulturdlis-tarsadalmi kornyezet hatdsainak hangos ,,bedérémbo-
lése” masféle stilusti és masra figyeld ,,hajonaplds” bejegyzések megirasat
kényszeriti ki. Eppen ezért a medicina helyzetét és problémait nem csak
az allandéan halmoz6dé tudoményos publikaciékban megjelend informa-
ciok sorolasaban, nem csak a technikai-tudomanyos tjdonsagok tinnep-
lésében ragadjuk meg, hanem ezek megalkotasat és medicinaban elfoglalt
szerepét is kulturélis tendenciak megnyilvanulasaként kell szemlélntink.
Nem a rendkiviili eseményekre, hanem ezek kdrnyezetére, kontextusara is
figyelniink kell.

Az ,adattal” kapcsolatban arra kérdeziink, hogy mi adja azt, mitél lesz
cadva”.
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There’s so many different worlds
So many different suns

And we have just one world

But we live in different ones

Oly sok kiilénbéz6 vildg van
Oly sok kiilébnbéz6 nap
Es csak egy vildgunk van
De kiilonboz6kben éliink
Mark Knopfler:
Brothers in Arms

Kiilfoldi hallgaték hoztak a lelki traumadval foglalkoz6 szeminariumra egy
filmet, amelyet az tigynevezett démonikus megszallés illusztralasara szan-
tak. Exorcism of Emily Rose (Ordéglizés Emily Rose iidvéért). Latszolag
nem t6bb, mint a szokasos 6rdoglizos filmek, és ezért a DVD talan fel sem
tlinik a boltok polcain. De eziittal sokkal érdekesebb problémaba botlunk,
mint elsd pillanatban gondolnank. A val6s életet szimulald alkotasok néha
ugy érdekesek, ha ir6i fantaziabdl sziiletettek, nem megtortént eseménye-
ket fogalmaznak meg — de éppenséggel meg is torténhettek volna. Ezzel
szemben a transzcendens, spiritualis vilagot bemutaté miivek gyakran ak-
kor vonzoak, ha nem az elszabadult fantazia sziileményei, hanem val6sé-
gos torténéseken alapulnak. A fent emlitett alkotas éppen ebbdl a fajtabol
valé.

A film alapjaul szolgal6 torténet a hetvenes évek kozepén Nyugat-Né-
metorszag egy kisvarosaba, Kligenbergbe visz, egy mélyen hiv6 katolikus
csaladba. A csalad huiszas éveinek elején jaro tagja Anneliese Michel kiil6-
nos, epilepsziara emlékeztet6 gorcsrohamokban kezdett szenvedni, majd
rendkiviili tiineteket produkalt: legyeket és pdkokat, s6t, még szenet is evett.
Nem volt hajlandé mas taplalékot magédhoz venni, mert azt mondta, hogy
a démonok nem engedik. Még egy elpusztult madar fejét is leharapta. Sa-
jat vizeletét itta a kovezetr6l, szidalmazta a csaladtagjait, hangosan ivol-
tott, kereszteket tort 6ssze, Jézust dbrazold festményeket tett tonkre és ro-
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zsafiizéreket tépett szét. Leszaggatta ruhait, egyetlen folyamban talan hat-
szazszor is térdre rogyott és felugrott kényszeresen, amely miatt persze
sulyos sériiléseket szenvedett; az asztal alatt csuszott, ugatott, mint egy
kutya. Egyesek szerint ,,pokoli” biizt arasztott. Hangokat hallott, és latta
magat az 6rdogot. Azt allitotta, hogy tobb démon szallta meg, példaul Ja-
das, Néro, Kain, Hitler, Lucifer.

A lanyt el6szor egy pszichiatriai intézetben kezelték — depresszid és
ongyilkossagi késztetés is felbukkant a tiinetek kzo6tt —, &m nem javult az
allapota. Meggy6z6désévé valt, hogy démonok szalltdk meg, mert azok
arcat latta az embereken és a targyakon. Hosszas kérlelésére a helyi egy-
hazi vezet6k helybenhagytak az 6rdogiizés ritualéjanak végrehajtasat. Ezt
azért is tehették, mert az Anneliese koriili emberek is tokéletesen meg vol-
tak gy6z6dve arrdl, hogy démoni megszallas alatt van.

Hatvanhét 6rdoglizés és pokoli szenvedések utan a lany dlmaban meg-
halt. A kérboncnok a halal okaként alultaplaltsagot és kiszaradast allapitott
meg. Allitélag utolsé szavai ezek voltak: ,Anyam, félek.”

A torténet majd harminc év utan visszatért. 2005-ben elkésziilt a fent
emlitett hollywoodi film, amely elismeri és felvallalja, hogy a német lany
esete motivalta az alkotdkat. Tavaly elkésziilt egy német film is Requiem
cimmel, amely ,,szoveghtien” koveti az eredeti torténetet.

Ugy tiinik fel, hogy a démonikus megszallas veliink maradt e késé mo-
dern korban is. Amerikai kisegyhazak egyikében-masikaban nagy hittel
gyakoroljak az erre (6n)felkentek a démonok kilizését. Lathatéan mindig
akadnak olyan hivdk és paciensek, akik vissza-visszatérd résztvevoi a sze-
anszoknak, és képesek megjeleniteni a beléjiik koltozott démonokat azzal,
hogy ellentétben kulturalt, visszafogott atlagpolgar-viselkedésiikkel, ver-
balis és testi agresszi6val tornek ra a démonjukat provokalé 6rdogliz6 pap-
ra. Mas hangon szolalnak meg, tragar, obszcén kifejezésekkel tamadjak
mindazokat az értékeket, amelyeket egyébként tisztes polgari statusukban
képviselnek. Az egzorcista pedig tobb markans, mélyen hiv6 kidobédember-
forma asszisztenssel veszi koriil magat, hogy sziikség esetén — és a sziik-
ség meglehetGsen gyakori — lefogjak, megfékezzék a démon(ok) hatalma-
ba kertilt kozveszélyes hivét.
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A valésag és a valésagok

Néhany évtizeddel ezel6tt, amikor majdnem kizarolag a felvilagosodas ideo-
l6giai oroksége hatarozta meg a kozbeszédet, val6szintileg a tudoméanyos
racionalitas hiveinek hangos kacaja uralta volna az efféle torténetekre adott
nyilvanos reakciékat. A démonikus megszallottsagban hivék pedig erds ki-
sebbségben, de mindenesetre csendben fogadtdk volna az 6ket lekicsiny-
16, a kozépkor sotétségét és a ,,szellem napvilaganak” hianyat emleget6
kommentarokat. Nagyon er6s VAGY kertilt volna a kétféle mindsités kozé,
amely mély szakadékot jel6lt volna ki az efféle transzcendens jelenségek-
ben hiv6k és a modern racionalizmus tdmogatoi kozott: 6rdog, démon szall-
ta meg VAGY epilepszias, hisztérias, szkizofrén kategoriak telepedtek vol-
na meg a VAGY-szakadék két partjan, talan csak atkokkal kommunikalva
egymassal, de semmiképpen sem hidat épitve az elvalaszt6 feneketlennek
tetsz6 mélység folott.

De mostanaban mintha némelyek legaldbb pall6kat kezdenének lefek-
tetni, mar nem annyira tartva a kiatkozastdl...

Clopenthixollal kezelt egzorcizmus-rezisztens szellem-megszallds' cim-
mel évekkel ezel6tt kevés visszhangot kivalté publikacio jelent meg a The
British Journal of Psychiatry-ban.

Egy Angliaban é16 indiai fiatalemberrdl szdl, akit vizsgalati fogsagban
tartottak egy taxi elrablasa és a vezet6 ttszul ejtése miatt. Azt allitotta,
hogy rossz cselekedeteit egy szellem megszallasa alatt koveti el. Gyermek-
koraban neki és testvérének az egyik nagynénjiik megétkozott rizst adott.
Azo6ta idorol idore egy oregasszony szelleme veszi birtokba a fit testét, aki
ennek hatdsara olyan biinoket kovet el, amelyekhez eredeti személyiségé-
nek nincs semmi koze. A szellem akkor is figyeli a gondolatait, amikor
éppen nem szallja meg. Fogva tartasa alatt a gyanusitottal kapcsolatban éj-
szakai szorongast, visszahtizédast, deperszonalizaciét és hallucinacidkra
adott valaszokat figyeltek meg. A paciens el6z6leg 6rdoglizésen esett at,
de az nem hasznélt. fgy a pszichiaterek antipszichotikummal prébalkoz-
tak, amelyre a tiinetek enyhiiltek.

! Hale, A. S. és Pinninti, N. R.: Exorcism-resistant ghost possession treated with clopen-
thixol, in: The British Journal of Psychiatry 3 (1994), 386-388. o.
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No ldm, mondhatnank, ime a bizonyiték arra, hogy nem megszallott volt,
hanem elmebeteg. A tudomanyos alapi medicina helyesen, igazul ragadta
meg a problémat a babonasaggal szemben, és szerencsére a gyégyszerek
hatottak is. Csakhogy a cikk szerz6i nem teszik lehet6vé ezt a kényelmes
kovetkeztetést, mert igy fogalmaznak: ,,A paciens a neuroleptikus kezelés
hataséra, az eredeti megszdllottsdg kordbbi bizonyitéka ellenére [kiemelés
t6lem — B. A.], remisszioba kertilt.”

A cikk absztraktjanak e tomor mondata alapjaul a f6szovegben megal-
lapitjak, hogy a nyugati medicina a disszociativ &llapot vagy a paranoid
szkizofrénia diagnozisara jutna, de a bortonlelkész latta a gyantsitott altal
is emlitett leszallé felh6t, amelyben a paciens leirdsahoz hasonlit6 rémisz-
t6 halott néi arcot latott. Tovabba harom vallas négy papija is kételyeit han-
goztatta a jelenség téveseszme-jellegét illetGen.

Vagyis a nagy presztizsli tudomanyos-szakmai folyo6iratban megjelent
esetismertetés szerzGi arra utalnak, hogy ultima raticként hasznaltak a neuro-
leptikus kezelést olyan megszallottsag esetében, amely ellenallt adekvdt
terapiajanak, az 6rdoglizésnek.

Criss Cook, a kenti Institute of Medicine and Health Science professzo-
ra pedig igy fogalmaz a démonikus megszallottsag és az elmebetegségek
osszefiiggéseirél: ,,Esszertinek latszik gy fogalmazni, hogy a démonikus
megszallas etioldgiai tényez6 lehet bizonyos elmebetegségek esetében, de
etioldgiai tényez6 lehet nem pszichiatriai allapotok esetében is, és mas ese-
tekben pszichiatriai és orvosi zavarok hianyaban is talalkozni lehet vele.”?

Vilagaink

Lam, az egyszer mar illegitimmé valt démonok lassan visszakisznak még
a tudomanyszerti diskurzusba is. Az arrogans felvilagosult racionalitas vi-
lagukkal egytitt egy id6ére szamtizte azokat, de minthogy az arrogancia mo-
gott mindig is meghtiz6do, s6t, azt éltetd bizonytalansag és kétségbeesés

2 Cook, C. H.: Demon possession and mental illness: should we be making a differential
diagnosis?, 1997, http://www.meta-religion.com/Psychiatry/Demonic_possesion/dp_and
_mental_illness.htm.
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immar a kortéars nyugati kulttira nem rejtett, sét, feltling sajatszertisége lett,
igy nehéz mas kultirdkkal szembeni abszolit fels6bbrendiiség hitét to-
vabbra is fenntartani.

Mas kultirdkban az emberek transzcendens 1ényekkel, szellemekkel is
kapcsolatban vannak. Aki ott erre nem képes, az lelkileg nem egészséges;
sériilt a realitdsérzéke. Természetesen, a mi tudoméanyunk médszertanabol
adéddan nem képes annak a vildgnak az érzékelésére; a transzcendens lé-
nyek olyanok szamara, mint a lopakodé bombazé a radarok szamaéra. A
foldrél nézve az égi jarmi nem latszik, de aki benne iil, annak nagyon is
valdsagos a léte. Ezért ,,hogyan képes egy olyan hitrendszer, amely a racio-
ndlis ember sajatos nézetén alapul, megitélni valakit, akinek a szdmaéra egy
ilyen vilagkép teljesen idegen?”?

Félreértés ne essék, nem amellett szdl ez a fejtegetés, hogy a démonok,
szellemek objektiv 1étezéssel birnak, de nem is amellett, hogy kimeritjiik a
jelenség Osszes megértési lehetGségét, ha csak hibas elmemiikddésnek tu-
lajdonitjuk felbukkanéasukat.

Hanem talan nem is ugyanarrdl a vilagrél vannak eltér6 képzeteink, ha-
nem kiilénboz6 vildgokban éliink.*

Minden kultira masként vildgitja meg az életet, mas fény( és szinii
lampéakat haszndl, mas rendezdi utasitdsoknak engedelmeskednek a sze-
replék, s6t tjabban még a rendezd 1étét is kétségbe vonjak, és gy érzik,
hogy 6nmaguk is dirigalni tudjék a darabot. Es noha a nagy szinmii eleje
és vége azonos, a két végpont kozott nagyon kiilonbozd jelenetek is lejat-
szodhatnak. Aki pedig honos az egyik szindarabban, az gy véli, hogy az
6 jatékuk maga az élet, és ha be-bepillant is masok el6adéasaiba, azokat
idegennek — valahogy nem realisnak tapasztalja meg.

Mas kultdrakbol vagy sajat kultirank eldidejébdl néhany szerencsétlen
olykor idetéved, hogy zavarba hozza itél6képességiinket, rdmutasson arra,
hogy a racionalizmus vezette kulturalis szanitacié sohasem lehet teljes. Az

3 M. Chopra levele, in: The Lancet 8963 (1995), 1510. o.

4 V0. ,,Azok a vilagok, amelyekben a kiilonboz6 tarsadalmak élnek, eltéré vilagok, nem
pusztdn ugyanaz a vilag kiilonboz6 cimkékkel ellatva.” Sapir, E.: Culture, genuine and
spurious, in: American Journal of Sociology 4 (1924), 401-429. o. Idézi: Jenkins, J. H.
és Barrett, R. J.: Introduction, in: Schizophrenia, Culture, and Subjectivity, Cambridge,
2004, 9. o.
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igy keltett szorongas aztan még hevesebb tisztitasi miiveletekre ingerel
— persze az ész nevében. Csak nehogy tigy jarjunk, mint a tdlzott higiénia-
val: nem csak a ,,rossz” organizmusok pusztulnak el éltala, hanem a ,,jok”
is. Biztos-e, hogy a szellemek nélkiil otthonosabb a vilagunk, mint valto-
zatos és népes masvilagukkal? Talan mar nem is vagyunk meggy6zédve
arrol, hogy a szellemek és démonok kilizésével jo tizletet kotottiink? Job-
ban értjiik-e magunkat, ha pusztan hisztérianak, deperszonalizaci6s zavar-
nak vagy szkizofrénidnak latjuk mindazt, ami hasonlatos az elmebajhoz?

Ezek nem kolt6i kérdések! Otvenszéz évvel ezel6tt fel sem meriiltek
volna, de ha mégis, akkor a valasz nyilvanvalé lett volna: a magabiztos
raciondlis korszellem a szellemeket még hipotézisként sem tiirte meg. De
a korunkra jellemz6 bizonytalansag és az otthontalansag el6li kétségbe-
esett menekiilés feltdmasztja a transzcendens lényeket, mert a megszemé-
lyesitett gonosszal mégiscsak emberibben lehet kommunikalni, kdzelebbi
nexusba lehet kertilni, mint a személytelen és megfoghatatlan tarsadalmi
struktarakkal.

Egyébként pedig legyiink 6vatosak, mert tudvalévd, hogy a szellemek
teljes manifesztaciojuk idején (amikor a legtobb latvanyos tiinetet produ-
kaljak) a leggyengébbek. Az igazi veszélyt az jelenti, amikor a szellem ere-
je teljében lopva tartja ellendrzése alatt azt a személyt, aki ennek nincs is
tudatdban.® A démonok akkor vannak a leginkabb jelen, amikor a legke-
vésbé éljiik meg jelenlétiiket.

Széval, az a gyants, ami nem gyants...

° Definition of demonic possession and levels of possession, http://www.spiritualresearch
foundation.org/spiritualresearch/difficulties/Ghosts_Demons/.
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Hajsza kozben vagyunk... Rohanunk a betegségek el6l, és megprobaljuk
I6halalaban 6sszekaparni az egészség morzsait abban a reményben, hogy
egyszer majd a puzzle kirakodik, és elnyerjiik a Nagy Egészséget. A kiiz-
delem annyira komoly, hogy egyetlen mosoly sem tamaszthatja a legcse-
kélyebb kétséget sem azirant, hogy életbe vagé minden 1épés, amit e haj-

sza kozben tesziink.

Hacsak a nagy rohanas kézben nem botlunk bele éppen egy Lazér Ervin-
mesébe, hogy kénytelenek legytiink, legalabb egy ropke pillanatig, elveszi-

teni komolysagunkat...

! Lézér, E.: Szornyeteg Lajos jaj de dlmos, in: A Négyszdgletii Kerek Erd6, Budapest, 1985,

»— Képzeld, Mikkamakka — tijsagolta Vacskamati —, Szérnyeteg Lajost
gyotri az almossag. Mar mindenfélét kitalaltunk dlmossag ellen. Buk-
fencezett, forré-hidegben fiirdétt, majdnem kutyabengét evett, koplalt,
fat vagott, most meg majd mondokat mond...

— Dehogy mond, dehogy — mosolygott Mikkamakka.

— De mit csinaljak — sirdnkozott Szornyeteg Lajos —, amikor ugy
szenvedek az dlmossagtol?!

— Hat aludj — mondta Mikkamakka —, fekiidj le és aludj!

Valamennyiiik szdja tatva maradt.

—Jé, hogy erre nem gondoltam — suttogta eldmulva Szérnyeteg La-
jos, s azon nyomban le is fekiidt, azon nyomban el is aludt, hirki-horki-
horkolészott.

A tobbiek meg labujjhegyen, csondeskén, évatosan.

Nagyon biiszkék voltak. Megmentették Szornyeteg Lajost.

»1

Lam, nem gyo6tri mar az almossag szegényt.

35. 0.
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Manapsag Szornyeteg Lajos csak egy pillanatra lenne elégedett Mikka-
makka megoldéasaval, és hamarosan megkérdezné:

—J6-j6, de hogyan tudnék minél gyorsabban, minél tobbet aludni?

— Mikkamakka megmondta neked, hogy egy jét kellene aludnod.
Miért vagy ezzel elégedetlen? — kérdezné Vacskamati.

— Mert én nem egyszer(ien j6l, hanem hatékonyan és egyre hatéko-
nyabban akarok aludni — mondand erre Mikkamakka.

De mit is beszélek, persze, hogy nem mondana. Lazéar Ervin mesebeli
allatai sokkal bolcsebbek a modern embernél ahhoz, hogy ilyen siiletlen-
ségeket beszéljenek.

A hatékonysag kulturaja

Nem valészindi, hogy lehetséges ma akar egyetlen napot is leélni anélkiil,
hogy ne taldlkoznank akar tobbszor is a hatékonysag szdval. A ,raciondlis-
sal”, a ,racionalizaciéval”, a ,korszeriivel”, az ,,objektivvel”, a mindent el-
araszt6 szamokkal és mérésekkel; ma a hatékonysag fogalma az egyik meg-
hatérozé eleme (poszt)modern mitol6gianknak. Olyan kategéria, amely nél-
kiil manapsag nem lehet értelmesen leirni az emberi tevékenységet vagy
egyaltalan megtervezni azt. Torténelmi tavolsagtartas nélkiil ugy tiinik fel,
hogy mindig is része kellett legyen a természet atalakitasat és a kultura
létrehozésat célzé torekvéseknek.

Ha pedig ez mégsem igy volt korabban, akkor éppen arra j6 kortars el-
burjanzasa, hogy fejlettségiinket, a ,,jobbak vagyunk a régieknél” modern
ontudatat megerdsitse.

A gyébgyitasnak hatékonynak kell lennie, az egészséget hatékonyan kell
megdrizni, a betegnek hatékonyan kell meggyégyulnia...

Pedig lehetséges olyan perspektiva is, amelyben a hatékonysag ,,egész-
ségtelenségi” tiinet, amikor felbukkanasa és eluralkodasa éppen arra utal,
hogy az emberi egészlegességbdl valami hidnyzik; hogy sub speciae aeter-
nitatis szemlélve a hatékonysag nem a kicsattan6 egészség , tlinete”, ha-
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nem mankd, amely a kulturélis értelemben véve fogyatékkal él6 nyugati
embert segiti legalabb bicegni.

»~Amikor egy nemzet koriil elbizonytalanodnak, és egyre hatastalanab-
bé vélnak a dolgok — a hatékonysagot kezdik emlegetni. igy van ez akkor
is, ha valaki testileg megrokkan, és — életében el6szor — elkezd az egészsé-
gérdl beszélni. Az életerds szervezetek nem a folyamataikrol beszélnek,
hanem céljaikrdl. [...] Az életerds korok életerés emberei koziil senki sem
tudta volna felfogni, mi értelme annak, hogy a munkat hatékonyan kell
végezni.”?

A hatékonysag kovetelményének ereje a célok helyén tatongo (ir nagy-
sagaval aranyos. Olyan, mintha egy futéversenyen vennénk részt, ahol be-
mondjak, hogy a résztvevék mennyi id6 alatt teljesitették a résztavot. Ez
minden futét arra 6szt6noz, hogy még gyorsabban teljesitse a kovetkez6
szakaszt. De egyetlen résztvevd sem tudja, hogy hova is futnak, merre van
a cél, és mennyi és milyen részszakaszok varnak még rajuk. E gyotr6 eg-
zisztencidlis tudashiany miatti kétségbeesésiik elviselésére viselkednek ak-
ként, mintha az egyes szakaszok gyorsabb megtétele helyettesithetné a ,,Mi
végre szaladgalunk itt?” kérdésre adandé vélasz hianyat.

fgy lesz az élet célja az életben maradas; a medicina pedig azért kap
kitiintetett szerepet, mert t6le reméliink valaszt az immar mindennél fon-
tosabbd valt biol6giai 1étiink meghosszabbitasara.

»AZ egészség a legfobb érték” kovetelménye csak abban a kultiiraban
lehet meghataroz6 moralis parancs, ahol az élet egészlegessége ,,vele szii-
letett” kulturalis hiba miatt elveszett, a test normalis miikodésére redukalt
egészség pedig azt a reményt sugallja, hogy legalabb ebben a mikrokoz-
moszban fenntarthato, illetve helyreallithat6 a rend és az értelem. E szerint
a modern ,,magikus gondolkodas” szerint, ha a vilag tiikorképeként miiko-
dé testet nem fenyegeti a normalis folyamatok megbomlasa, illetve a fo-
lyamatok technikai ellenérzés alatt tarthatok, akkor nagy baj nem lehet a
vilaggal sem.

Ha azonban az életet pusztan biol6giai problémanak tekintjiik, és min-
den mas aspektusat csak ,,hab a tortan”-nak mindsitjiik, akkor magat a bio-

2 Chesterton, G. K.: Eretnekek, Budapest, 1991, 8-9. o.
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l6giai mozzanatokat is kitessziik az egzisztencilis elégedetlenségbdl szar-
maz6 pusztité hatasoknak.

A depresszi6 élre torése a jovo betegségeinek soraban éppen azt mutat-
ja, hogy az allitélagos felépitmény hogyan erodalja az alapnak tekintett
biologikumot; a tomegember életének céltalansaga és tiressége hogyan dez-
organizalja a testi folyamatokat; az egzisztencialis aggodalom miként bom-
lasztja fel még a normalis testi mi{ikddés tobbé-kevésbé tudomanyosan jol
megragadhatonak latszo strukturajat is.

Az egészségesség és a fittség

A szétesett vilag, az értelemhidnyos élet lehetetlenné teszi az egészség fo-
galmanak egészlegességét, amely nyughatatlanul bolyong a ,,betegség hia-
nya” definicié és a WHO folyamatos orgazmikus allapotot sugall6 megha-
tarozéasa kozott.> Az el6bbi még csak-csak a medicina és intézményeinek
kompetenciajaba tartozna, ha éppen a medikalizacidés folyamatok hatasa-
ra nem szaporodnanak a betegségfajtak, és nem infldl6dna ezaltal maga a
betegség fogalma maganak a medicinanak a kereteit feszegetve. A WHO
etalonnak tetsz6 meghatarozasa pedig ugyan magaban hordozza a holisz-
tikus egészségeszményt, de éppen emiatt messze tilng az orvosi szakma
hatokorén.

Ugy tiinik fel, hogy az ekképpen jelent8s frusztraciokat okozé és tiik-
1626 egészségnek konkurencidja timad az els6 latasra szinonimanak tliné
fittség fogalmaban.

A fittség legfontosabb sajatossaga az egészséggel szemben az eleve ben-
ne foglalt meghatarozhatatlansag. Az egészség még hordozta a meghata-
rozottsag, a lezartsag, a standardizaltsag, az objektivitas értékeit. Azt su-
gallta, hogy van — vagy legalabbis megcélozhat6 — valamilyen konstans és
szilard normarendszer, amelyhez igazodhat az egyén, amelynek a fenntar-
tasat vagy elérését célul tiizheti ki, és amely folyamatos kiilsé mérceként

3 Vo. ,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis j6llét allapota, s nem pusztan a be-
tegség vagy a nyomoréksag hianya.” Idézi Kovdcs, J.: A modern orvosi etika alapjai,
Budapest, 1999, 123. o.
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szolgalhat szaméara. Ehhez viszonyithatja magat, és megallapithatja, hogy
hol tart.

A fittség azonban maga a lezaratlansag, hiszen éppen a nyitottsagot, a
hajlékonysagot, az 4j élmények befogadasara val6 készenlétet foglalja ma-
géaban. Eppen minden norma és minden standard ésszetorésének képessé-
gére utal, arra, hogy a fittséghez kapcsol6dé élmény szubjektiv, bizonyta-
lan, mérhetetlen és 6sszemérhetetlen, dsszehasonlithatatlan.

Az egészség modern fogalma inkébb a ,,nem tébb és nem kevesebb
allapot” normalértékeihez kot6dik, aki pedig fitt, az felfelé, a ,,még tobb,
még jobb” felé nyitott. Az egészség val6jaban nem fokozhat6 (vagy egész-
séges valaki, vagy nem), a fittség viszont igen. Nem t{iri a feliilr6] behata-
roltsagot jelent6 normalértékeket, hanem at akarja 1épni azokat. ,,...»fitt-
nek lenni« azt jelenti, hogy hajlékony, befogadasra kész és igazithato tes-
tem van, amely kész arra, hogy még ki nem prébalt és el6re meg nem ha-
tarozhat6 érzéseket éljen at. [...] Majdnem azt lehet mondani, hogy ha az
egészség a »normahoz valo ragaszkodas«, akkor a fittség a minden norma
athagasanak és minden mar elért standard magunk mogott hagyasanak ké-
pessége.”

Az egészség egy még viszonylag jol leirhatd, atlathatd, meghatarozha-
t6 strukturaval bir6 kultirdhoz és tarsadalomhoz kotédik. A fittség ezzel
szemben a bizonytalan, szilard struktiraval nem rendelkezd, érték- és nor-
marendszerében folyamatosan atalakul6 vilag fogalma.

A ,Légy egészséges!” parancsa még a tobbé-kevésbé viladgos normak
nem teljesitésébdl fakado lelkiismeretfurdalast és szorongast kelthetett. De
a ,,Légy fitt!” meghatarozatlansaga sokkal jelent6sebb és kontrollalhatat-
lanabb elégtelenségérzések okozdja. Hiszen arra szolit fel, hogy igazodj
egy el6re meghatarozhatatlan allapothoz, mégpedig el6re meghatarozha-
tatlan attitiidokkel és testi-lelki folyamatokkal tigy, hogy az alkalmazkoda-
sod helyességérol vald itéletet magad fogod meghozni egy el6re progra-
mozhatatlan érzetsorozatbdl kovetkeztetett ,,j6l érzem magam” vagy ,,nem
érzem magam jol” megallapitasokkal.

4 Bauman, Z.: Liquid modernity, 2000, 77-78. 0. Az egészség és a fittség leirdsaban alta-
laban véve az idézett miire timaszkodom.
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Nem csoda, ha az ,,Egészséges akarok lenni!” torekvését — amelyben
val6 el6rehaladasra még az orvosok itéleteiben kiviilrél is lehet igazolast
keresni — felvéltja a ,,J6] akarom érezni magam!” vagya, amelynek elérését
kizarélag egy olyan személy illékony érzeteiben kellene neki maganak meg-
talalni, aki egyben éppen ezekben az érzetekben keresné sajat személyi-
ségének megerdsitését.

Az orvos, aki az egészségre van kiképezve, allandéan a fittség kivetel-
ményeibe botlik. Az egészséget koriiliré normalértékekhez még tobbé-ke-
vésbé viszonyithatta munkajanak eredményét. De hogyan viszonyulhat sa-
jat sikerességéhez vagy sikertelenségéhez, ha az déntGen a (potencialis)
paciens mérce nélkiili ,,j6] érzem magam”-jahoz kotddik.

Mintha artérre épitené hazat...
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Szubkultarak

Nem a kulturalt betegrél lesz sz6. Arrol, hogy miivelt-e vagy bunké a be-
teg, hogy szép, nyelvtanilag helyes mondatokban fogalmazza-e meg a pa-
naszait, amikor orvosnal jar, hogy kdszon-e, amikor belép a rendel6be vagy
hogy illendGen 6ltozott-e fel a vizsgalathoz.

Arrdl lesz sz6, hogy mikdzben természetesen a nyugati kultira polga-
rai k6zos szokasokban, normdakban, értékekben osztoznak, e kozos erny6
alatt kiilénb6z6 szubkultirdk bontakoznak ki; olyan csoportok, amelyek a
kozos ,,nyugatisdg” mellett fontos vonasokban kiilonb6z6 életformékat ala-
kitottak ki, masként latjak, masként fogalmazzak meg normaikat, értékei-
ket, érdekeiket. A laikus beteg és a szakember orvos ilyen kiilonb6z6 szub-
kultirakban él, és amikor taldlkoznak, akkor két (részben) kiilonbdz6 szub-
kultura képvisel6je kertil egymassal kapcsolatba.

,Egy kozépkoru nd, aki krénikus kinzé fejfdjasban szenved, nagy cso-
port orvostanhallgat6 jelenlétében, akadozé mondatokban arrél beszél,
hogy férje alkoholista, aki olykor bantalmazza 6t, hogy gyakorlatilag
az utébbi 6t évben a hazahoz kotve él, mert szenilis és inkontinens
anyosat kell gondoznia, és hogy éallandé aggodalmak gyotrik kamasz
fia miatt, akit eltdvolitanak a kozépiskolabdl.

Noha az asszony beszdmoldja nagy egyiittérzést valtott ki a hall-
gatokbdl, egy hallgaténd végiil félbeszakitotta a professzort, és meg-

»1

kérdezte: »De mi a fejfajas valédi (real) oka?«

! Lock, M. és Schepr-Hughes, N.: A critical-interpretive approach in medical anthropology:
rituals and rutines of discipline and dissent, medical anthropology, in: Johnson, T. M. és
Sargent, C. F. (szerk.): Medical anthropology. Contemporary theory and method, New
York, 1990, 47-72. o.

232



A beteg kultiirdja

Két ,realitds”, két vilag bontakozik ki a szemiink el6tt: a betegé és a
sziiletében 1évé orvosé. Aki — mint a neofitdk esetében oly gyakran el6for-
dul — nagyon meg akar felelni 4j kulturaja altala vélt alapvet6 norméainak.

Ezért szamara a beteg narrativaja nem illeszthetd be az orvoséba; olyan,
mintha inkompatibilisek lennének. A beteg élményei az orvos vildgaban
nem tartalmaznak érvényes informaciét, amolyan ,,blabla” széveget jelen-
tenek. Kizarolag a tiinet maga jelenthet érvényes kiindulépontot. De a fej-
fajas tiinetként is csak akkor legitim, ha diagnosztikus eszkézokkel kimu-
tathat testi folyamatokban felmutathaték alapjai; akkor realis, ha pozitiv
leletek igazoljak 1étét.

A fejfajas csak akkor keriil be az orvostanhallgaté tj kulturajaba, ha
kikertil a paciensébdl. Mintha a hallgat6 azt mondana: ,,Csak akkor ural-
hatjuk a fejfajast, ha az asszony lemond arrdl, hogy ez az 6 fejfajasa, ha mi
birtokoljuk, ha a mi fejfdjasunkka valik, ha esetté tehetjiik. Amig az asz-
szony fejfajasa, addig fajhat a fejiink, hogyan oldjuk meg. Ha viszont a mi
nyelviinkbe kertil at, akkor a fajas bioldgiai okaiban oldédik fel.”

Egy harmadéves kiilféldi orvostanhallgat6 igy reagalt a fenti példara:

»INoha egyiittérzést valtott ki a hallgaték korében, mégis a kérdés ki-
mondasaval a hallgaté egy elképzelést és gondolkoddsmodot fejezett
ki a medicinaval és azzal kapcsolatban, hogyan kell az orvosi, fizikai
tiineteket felfogni. A sziikldtékoriien meghatarozott nézépont jol is-
mert kozottiink, orvostanhallgaték kozott. Ahogy esetiinkben is, any-
nyira bele vagyunk ragadva tanulmanyaink sziik tartomanyaba, hogy
képtelenek vagyunk kilatni a dobozbdl. [...] A csélatasszerti gondol-
kodast — remélhet6leg — id6vel kindjiik.”

Az elnémitott beteg

A betegek és az orvosok szubkulturéja természetesen valamiképpen min-
dig kiilonbozott, de a modern medicina megjelenése e tekintetben is fontos
fordulatot hozott.

Nézopontjaik drasztikus szétvaldsa a modern medicina felemelkedésé-
vel jaro feltlin6 folyamat. A premodern, ugynevezett 4gy melletti medicina
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idején az orvos a betegség gyogyitasahoz sziikséges alapinformaciokat ma-
gatol a betegtdl szerezte meg, hiszen azokra a panaszokra, tiinetekre ha-
gyatkozott, amelyeket a paciens a maga nyelvén adott elg. Ugy is fogal-
mazhatjuk, hogy e kor orvosa a példaban szerepld asszony esetében valé-
sziniileg fejfdjds nevii betegséget allapitott volna meg, és nagyon komo-
lyan véve az asszony beszdmoléjét, élet- és étrendi valtozasokat javasolt
volna, hogy a testnedvek egyenstilya helyrealljon. Vélhet6leg gyakran ke-
vert volna a betege szamadra érthetetlen latin kifejezéseket a beszédébe, és
— részben sajat fontossaganak hangsulyozasara — alkalmazott volna egy-
két korabeli ,,gyogyité” technikat is: érvagast, kopolyozést. De mindez a
pdaciens narrativajanak meghosszabbitasaként, kibontasaként jelent volna
meg, és nem annak érvénytelenitéseként, marginalizalasaként. Az orvosi
tudds nem a pdciens 6nértelmezésének félretoldsaban, hanem annak ma-
gasabb szintre emelésében nyilvdnult volna meg.

A modern medicina és attitidvaltas megjelenésének egyik els6 latva-
nyos ,tiinete” a sztetoszkdp megalkotéasa volt. Némiképp lejaratott kifeje-
zéssel élve, ez a miiszer paradigmatikus fordulatot hozott és jelzett az or-
vos-beteg viszonyban. Ett6] kezdve ,,a paciens torténetén tdl a paciens tes-
tébe »lattak«, hogy a tiinetek materialis alapjat kideritsék”.? Noha, maga a
feltalald, Laennec figyelmeztetett arra, hogy ,,az orvosok ne csak a pacien-
seik mellkasat hallgassdk meg, hanem mondandéjukat is”,® a beteg és az
orvos narrativajanak szétvalasa, az el6bbi leértékel6désével egyiitt elkertiil-
hetetlen volt;* a betegség objektiv jelei elvaltak a betegség vagy egészség
szubjektiv élményétél. Ugy tiint, hogy a nozolégiai kategéridk homogén
objektivitasa olyan fejl6dés eredménye, amely egyszer és mindenkorra ér-
vényteleniti az 4gy melletti medicindbol szarmaz6 orvos-beteg viszony
intimitasat, és ezzel egyiitt a beteg az orvos szamara immar 6rokre , meg-
némulhat”, mert ami a gyogyitasban hatasos és fontos, azaz, ami lényegi-
leg a betegséghez tartozik, az kiviil van a beteg szubkulttrajan.

2 Dulffin, J.: History of medicine. A scandalously short introduction, Toronto, 2004, 203. o.

3 Duffin 2004, 199. o.

4 Természetesen a sztetoszkop egy komplex kulturélis folyamat egyik fontos mozzanata,
és balgasag lenne megjelenésére egyszertisiteni a modern medicina névumait.
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A nagy comeback

Ha egyszer egy morbidnak mingsitett folyamat hivatalos szakmai legiti-
mitast kapott, akkor ugyanazon alapvet6 szakmai szabalyok szerint kell vi-
szonyulni hozza. A ,,nozolégiai rendszer el6tt minden betegség egyenl§”
elve azt is maga utan vonja, hogy a betegségeket hordozo6, a betegségek al-
tal ,,megszallt” betegek maguk is ebbe a helyzetbe keriilnek; megélik a
betegségek orvosi szakma el6tti egyenlGségét. Természetesen kisebb-na-
gyobb ,.egyénieskedések” lehetségesek, de ezek legfeljebb zavaré ténye-
70k, és alapvet6en nem valtoztatjak meg a betegségek objektiv homogeni-
tasat.

Ugy tiinik azonban, hogy az utébbi id6ben az orvos-beteg viszony is-
mét ,,fordulatban van”, a paciens nyelve Gjra teret kovetel maganak.

,»A betegség, amely majdnem egy évszazadon keresztiil a testen belii-
li kdrosodéashoz kotédott, most kiszabadult és Gj szovetséget kotott a
péciens életrajzi integritasanak egyéni jelentéseivel.””

Ezzel a gesztussal a paciens kulturdja a ,,partvonalrél” ismét benyomul
amedicina centrumaba. De nem pusztan egy mechanikus pluszként, amely
kiegésziti az orvoslas XX. szazadi, tudomanyos monol6gon alapul6 kulti-
rdjat, hanem szamos ponton moédositja is azt.

Egy szkizofrénidban szenvedd paciens a Schizophrenia Bulletinben irast
jelentetett meg a Miért nem olyan elmebetegnek lenni, mint diabéteszes-
nek?® cimmel.

Mi koze az elmebetegségnek a diabéteszhez? — kérdezhetné az olvasé.
Egy, a pszichiatria koriili irodalomban rendszeresen felbukkané metafora-
16l van sz6, amelyet arra szoktak hasznalni, hogy a téboly kiilonb6z6 meg-
nyilvanulasainak valddi betegség mivoltat megkérddjelezékkel folytatott
vitdban érveljenek. Ez az ismétl6d6 argumentum tgy szol, hogy a szkizof-

> Armstrong, D.: A new history of identity. A sociology of medical knowledge, New York,
2002, 70. o.

5 Anonymous: Why having a mental illness is not like having a diabetes, in: Schizophrenia
Bulletin 4 (2007), 846-847. o.
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rénia olyan, mint a cukorbetegség, valami hidnyzik az ,,idegrendszerbél”,
amelyet pétolva ismét eldallithat6 az egészséges elme. A gyogyszerek pe-
dig az inzulin médjara normalizaljak a beteg allapotat, de ismét csak az
inzulinhoz hasonléan, szedésiik abbahagydasa a beteg allapotanak romlasa-
val jar. A hivatkozott irds Anonymous szerzdje nem ebbe a vitaba szall be,
nem azt firtatja, hogy a szkizofrénia diagnézisaval leirt folyamat mennyire
betegség, és hogy érintettjei — koztiik 6 maga is — mennyiben betegek vagy
éppen szabadsagharcosok...

Az 6 irasa nem a nozoldgiai kategoria érvényességérdl vagy kiilonféle
aspektusair6l szél, hanem arrol, hogy mennyire kiilonb6z6 médon kény-
telen megélni betegségét egy diabéteszessel szemben egy olyan vilagban,
amelyben latszélag az ,,egyik betegség éppen olyan, mint a masik” szem-
lélet érvényesiil. Nem azt vitatja, hogy a szkizofrénia biolégiai magyara-
zatai érvényesek-e vagy sem, azaz hasonléan miikédik-e, mint a diabé-
tesz, hanem keserti mondatokban azt fogalmazza meg, hogy ,,ég és f6ld”
az egyik betegségben szenvedni, mint a mésikban; a beteg szempontjabdl
nincs kozos nevezd a kettd kozott.

Azzal érvel, hogy a szkizofrénidban szenved6t lepusztult kérhazi osz-
taly fogadja, tiszteletleniil bannak vele, a csaladjat lestijtja a betegség meg-
jelenése, szégyent, dithot, vadakat, 6nvadakat valt ki. A beteg kornyeze-
tében elszigetel6dik, stigmatizalodik. A médiaban a diabétesz elfogulatlan
értelmezést kap, a szkizofréniat ezzel szemben leegyszertisitd, szenzacio-
hajhasz, veszélyt, er6szakot sugallé6 médon targyaljak. ,,A diabétesz nem
befolyasolja az emberek gondolkodasmodjat arrél, hogy kik 6k, és hogyan
miikddjenek tarsadalmilag, szakmailag és a csalddjukon beliil. A szkizo-
affektiv zavar viszont igen.” Az olvasonak az a benyoméasa tdmad, hogy a
szerz6 szamara az énmagukban talan nem tdl jelentds tényezok tigy adod-
nak dssze, hogy a két betegség esetleg megférhet egymas mellett egy or-
vosi szakkonyv oldalain, de a paciens szempontjab6l nem lehet egy lapon
emliteni ezeket.

Végiil igy osszegez: ,,Ezért elutasitom az analogiat a szkizoaffektiv za-
var és a diabétesz kozott. Ha egy helyettesité analogiat valaszthatnék, ak-
kor azt mondanam, hogy a szkizoaffektiv zavar olyan, mint az érvény...”

Nos, az 6rvény nem medikalis kategoria, a metafora nem illeszthetd be
a nozoldgiai rendszerbe. A példa jol szemlélteti a mai tendencidkat: Ano-
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nymous nem a medikalis kategéria ellen, annak kiszoritasara vezeti el6 sa-
jat élményeit, és azokat ,,rendszerbe foglal6” 6rvény képét. A beteg nyelve
nem az orvosé ellenében, annak érvénytelenitésére miikodik. Inkdbb arra
szolit fel, hogy a betegség lefolydsaban épp annyira fontos megélésének
mikéntje, mint az orvos alkalmazott szaktuddsa. Mig a modern medicina
hajnalén a szakmai térekvések a laikus szempont kiszoritasara vezettek,
addig a mai laikus betegnyelv doént6en nem ,,visszavagni” akar, hanem a
betegségnek olyan értelmezéséhez jarul hozza, amelyben a betegnek lenni
nemcsak szomatikus folyamatokat, hanem egzisztencialis élményt is je-
lent.

Ha pedig a beteg személyisége el6buijik a betegségkategoridk mogiil, ak-
kor az orvos személyiségének is ki kell ragyognia az adatok mogiil — hogy
ismét viszonyba kertiljenek egymassal.
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A manapsag placebonak nevezett jelenség szemben allt — annak sziiletése
idején — a modern medicina alaptorekvéseivel. A premodern gydgyit6 prak-
tikdk a maguk minden betegségre j6 (példaul érvagas, kiilonos osszetétell
gyogyszerek) eszkozeivel, ha sikeresek voltak, akkor ez jelent6s részben
a placebohatéson alapult. Az 1ij medicina pedig éppen a specifikus hatéa-
sossagot kereste, és a placeb6ban megnyilvanulo, tovabbélg tradiciot és a
technikai értelemben vett ,,garantalatlansagot” akarta kisz{irni. Masodszor
a tudomanyossag el6térbe keriilése Gjradefinialta a praxisban megnyilva-

»Egy pdciens, miutdn az ortopéd szakorvosndl nem taldlt
enyhiilést, végiil egy kiropraktort keresett fel hdatfdjdalmai
miatt. Harom kezelés és egy tiinetmentes hét utdn ellen-
Orzésre felkereste orvosdt. A kiropraktor sikerét hallva az
ortopéd orvos kijelentette: »Ez csak placebohatds.« A pd-
ciens erre igy felelt: »Ha ilyen jol miikodik, akkor 6n miért

nem alkalmazza?«”

Robert Mooz

nul6 értékrendet.
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,»A tudoméany azon a hiten alapul, hogy 6 maga és médszerei értékmen-
tesek — barmi, ami a természetben torténik sem nem jo, sem nem rossz,
egyszerlien van. Masrészr6l, a medicina hagyomanyéban az értékek
hierarchidja — a paciens az els6, az orvosnak mindenekel6tt nem sza-
bad értania, a paciens jollétére kell torekedni — szilardan megalapo-
zott. Emellett az értékmentes, tudoményos leiras nem tulajdonit mind-
ségeket a dolgoknak; az olyan melléknevek, mint a meleg, magas,
megdagadt vagy fajdalmas, csak személyek szamara léteznek, de a
tudomany idedlisan csak mérhet6 mennyiségekkel — hémérséklet, fiig-
gbleges dimenzidk vagy atméré — foglalkozik. Nyilvanvald, hogy a
medicina nem létezhet a minéségekre, és azok emberek szamara val6
értelme (jelentése) nélkiil. [...] A tudomany és a medicina kibogozha-
tatlanul 6sszekotédnek, de azok a paradoxonok és fesziiltségek, ame-
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lyeket a kett6 azonosségéaba vetett hit hozott 1étre, vezettek az idedlis
orvos mint tudés felfogasahoz.”"

Az objektivitas, a specificitas és a generalizalhat6sag kovetelménye az
orvos és a beteg személyével egyiitt hattérbe szoritotta a praxisnak azokat
az Osszetevoit és jellegzetességeit, amelyek a placebojelenségben nyilva-
nulnak meg. Ett6l kezdve, ha fel is bukkan a placebo a szakmai diskurzu-
sokban, akkor rendszerint megkapja a ,,csak” ,lekicsinylé képz6t”. Ami
azt jelenti, hogy ,,Igen, igen, van ott valami, de minthogy nem szomatikus,
és nem felel meg a tudomanyossag kdvetelményeinek, ezért 1ényegtelen,
nem fontos — csak lelki.”

A placebojelenség csak akkor bujik eld szakmai értelemben vett tetsz-
halott allapotabdl, amikor megfelel6 kulturalis klima bontakozik ki a me-
dicina koriil ahhoz, hogy immar jra észrevehetévé valjon...

Egy haromfelvonasos drama

,Minden egyes nap, amikor egy beteg, akinek kezelhetd rdkja van a Kre-
biozenre hagyatkozik, kozelebb hozza 6t a halalhoz”? — jelentette ki dr.
James Goddar, az FDA igazgat6ja. Ez 1966-ban tortént, és targya egy al-
lit6lagos rék elleni csodaszer. Az eredetileg Actinomyces bovisszal beol-
tott lovak vérébdl eldallitott vegytiletet, amelynek az FDA-nak bekiildott
mintdjaban mar csak kreatin-monohidratot talaltak, tobb mint egy évtize-
des vitakkal, veszekedésekkel, perekkel és nagy pénziigyi haszonnal tarki-
tott torténete végén megfeleld hatéanyag hidnyaban hatdstalannak itélték
a szert, és innen nézve az egyik legnagyszabasubb és leglatvanyosabb ku-
ruzslasnak és szélhdmossagnak tlinik fel a rakgyo6gyitas soran felbukkant
szamos ,,csodaszer” eseteinek hosszu soraban.

De a botranyos szer karrierjének volt egy érdekes mellékszala is, amely
a placebotéma djra megjelenésének kulcstorténetévé valt. A haromfelvo-
néasos drama 1957-ben jatszodott a kaliforniai egyetem onkologidjan.

! Cassell, E. J.: Nature of suffering and the goals of medicine, New York, 1991. 18. o.
2 http://www.time.com/time/magazine/article/0,9171,842474-2,00.html oldalon.
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Egy Wright nevii beteget kezelnek lymphosarcoméaval, akinek a testén
mandarin nagysagu daganatok vannak, katéterezik és oxigénsator tamo-
gatja a 1égzését — haldoklik, s az orvosok szerint harom napja van hatra.
A beteg megtudja, hogy ebben a kérhazban folynak kisérletek a nagy pub-
licitast kapott Krebiozennel. Kérleli kezel6jét, Bruno Klopfert, hogy pré-
bélkozzanak nala is a szerrel. O, latva a reménytelen helyzetet, enged a
haldoklénak, és Krebiozen-injekciot ad be, majd hétvége kozeledvén, ha-
zamegy. Amikor a kovetkez6 hét elején meglatja Gjra a betegét, nem hisz
a szemének, mert a korabbi haldokl6 a folydson sétél és betegtarsaival
diskural. Tiz nap mulva gy6gyultan, maganrepiilGjével tavozik a kérhaz-
bél.

Mr. Wright két honapig tiinetmentes, majd a sajtobdl értesiil, hogy a
szer hatastalan. Depresszios lesz, és a daganatok ujra megjelennek. Klop-
fer ekkor ugy dont, hogy kegyes csalashoz folyamodik, és azt mondja a
paciensnek, hogy a szer el6z6 széllitmanya szennyezett volt, de most meg-
érkezett egy Uj, kétszer hatékonyabb valtozat. Majd vizinjekci6-kurara fog-
ja a beteget. A daganatok még gyorsabban t{innek el, mint az el6z6 kezelés
soran; és a ,,gyogyult” paciens ismét repiilével tavozik.

Leallitjdk a Krebiozen-kutatast, mert nyilvanvaléva valt, hogy a szer
hatastalan. A sajté pedig tele van a szerr6l sz6l6 végs6 negativ itélettel.
Mr. Wright néhany nap mulva visszakertil a kérhazba, és két napra ra meg-
hal.?

Ez a torténet a placebo ,,feltdmadasanak” latvanyos példaja. Mr. Wright
— gy tlinik fel — azért volt képes a betegséget visszaszoritani, mert hitt a
»Ccsodaszerben”.* Nem a gyogyszer hat6anyaga (mert az nem létezett), ha-
nem a gyogyitas és tagabb kulttrajanak kontextusaban foglalt jelentése val-
totta ki a hatast; a kérhazi kornyezet, a modern orvosi ritudlésorozat és
maga az orvos személye foglalja magaban annak a tudasnak a reményét,
hogy a gyogyszer okilag fog hatni. A placebohatasban tehat nem a szer tar-

3 A torténetet kis eltérésekkel gyakran emlegetik az irodalomban vé. pl. Szendi, G.: Dep-
resszidipar, Budapest, 2005, 55-56. o. és Evans, D.: Placebo. Mind over matter in mo-
dern medicine, New York, 2004, 17-20. o.

4 Az el6bb hivatkozott Dylan Evans felveti, hogy ,,Az esetek nagy részében a tumorok
minden kezelés nélkiil is novekszenek és visszahtizédnak. Az a tény, hogy Mr. Wright
lymphomadban, és nem mésfajta rakban szenvedett, azt jelenti, hogy lehetséges, ez a két
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talma, hanem a kezelés formdja valtja ki a hatast;> a placebo nem termé-
szeti, anyagi okként, hanem a (konkrét, egyedi) beteg szamara valé értel-
mével, jelentésével hat.

Placeboambivalenciak

A placebo a hosszi ,,lappang6” id6szak utdn ma inkabb ambivalens reak-
cidkat valt ki az orvosi szakma képvisel6ib6l.¢ Jol jelzik ezt az utébbi id6-
ben végzett vizsgalatok.

Egy 2004-ben publikalt izraeli felmérés készit6i igy foglaljak dssze ered-
ményeiket: ,,Az orvosi irodalomban talalhat6 altalanos elutasitas ellenére,
a valaszolék 60%-a hasznélja [a placebdt]. [...] Azt is talaltuk, hogy a leg-
tobb placebot hasznalé szakember szamos esetben meg van gy6z6dve a
kezelés hatasossagardl.”” Egy muilt évi internetalapt chicagdi felmérés sze-
rint a valaszolék 45%-a hasznal placebét, 96%-uk hisz a placebo terapias
hatasaban, csak 12%-uk tiltana kategorikusan a klinikai hasznalatat.?

Két alapvet6 kérdés vetddik fel: Miért kertilt ki a placebo a ,,karantén-
b61”? Es ugyanakkor mégis miért maradt ,,gyantis” szerepl6je az orvosi
praxisnak?

Az els6 kérdésre nyilvanvaléan a kulturalis folyamatok, ezeken beliil
az orvos-beteg viszony és a szubjektivitas szerepének megvaltozasa az
alapvet6 valasz.

rovid idejii remisszi6 egyszeriien spontan fluktuaci6 volt, amelynek nincs koze a Krebio-
zenhez vagy a vizinjekciokhoz. Az a tény, hogy a javulas éppen a kezelések utan kovet-
kezett be, lehet véletlen egybeesés is.” Evans 2004, 20. o.

V6. Moerman, D.: Meaning, medicine and the ,, placebo effect”, Cambridge, 2002, 66. o.
V6. ,,A placebohatds egy népszerfitlen téma a medicinan beliil...” Morris, D. B.: Illness
and culture in the postmodern age, Los Angeles—London, 1998, 67. o.

Nitzan, U. és Lichtenberg, P.: Questionaire survey on use of placebo, in: British Medical
Journal 7472 (2004), 944-946. o.

Sherman, R. és Hicker, J.: Academic physician use placebo sin clinical practice and
believe in the mind-body connection, in: Journal of General Internal Medicine 1 (2007),
7-10. o.
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A masodik kérdésre pedig az egyik legfontosabb valaszelem az, hogy a
placebo kétséges helyzete egyik tiinete a mai medicina legmélyebb ellent-
mondasanak: ,,Az orvosi tekintet, figyelem és érintés altaldban a paciens
beteg testére iranyul és csak mellékesen a paciens szenvedésére.”!® Vagyis
a paciens ugyan életre kelt évtizedekkel korabbi ,,targyi” statusabol, de a
technikaorientdlt medicindban még nem kapta meg (vissza) a betegség
(vagy egészség) személyességét. A mai medicinaban féként még mindig
csak olyan kérdéseket lehet feltenni, amelyekre csak technikai vélaszok le-

,»A hdboru el6tt a placebohatés észrevétlen volt: Hogyan lehetett vol-
na azonositani olyan paciensekben, akik passziv testekként funkcio-
néltak? A placebohatas elismerése jelezte azt a mozzanatot, amikor a
szubjektiv mentélis folyamatok elkezdtek ellenérzést szerezni a test
felett. A paciens mind tudatos, mind tudattalan gondolatanak és tetté-
nek hatasa volt az egészségére. A medicina azért talélta ki a placebo-
hatast, hogy ezt az 1ij paciensszerepet leirja; felfedezte az orvos-beteg
viszonyt [...] a paciens identitdsa atalakult: a XIX. szazad passziv
targyabdl, amely szigortian anatomiai hatarok kozott létezett, biogra-
fiai és tarsadalmi téren beliili cselekvd személlyé valt.”

hetségesek.

9 Armstrong, D.: A new history of identity. A sociology of medical knowledge, New York,

,»A technicista szellem{i beteggy6gyitds mindenfajta ellentmondast ki
szeretne kiisz6bolni, s bar a gyégyitds nap mint nap megoldhatatlan
problémak elé allitja az orvost és a beteget egyarant, a szigordan szo-
matikus orvostudomany ezt a fogalmi-technikai apparatusanak elég-
telenségével magyardzza, és nem veszi észre, hogy a gyakorlatban
megoldhatatlan esetek mogott sokszor maganak az emberi létezésnek
a végsé megoldhatatlanséga rejlik.”"!

2002, 81-82. o.

10 Marcum, J. A.: Humanizing modern medicine. An introductory philosophy of medicine,

2008, 54. o.
' Foldényi, L. F.: Melankolia, Budapest, 1992, 245. o.
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A placebojelenség azzal, hogy a jelentés, az értelem és a megértés terti-
letén mozog, provokéalja a még mindig uralkod6 modellt, amolyan ,,kavics
a cip6ben” szerepét jatssza, olyan helyzetben van, mint a szexualitas a vik-
toridnus korban, amirél mindenki tud, de j6 tarsasdgban nem beszédtéma.
A modern medicina olyan hianyossagara utal, amely mara nyilvanval6va
valt, de amelynek megsziintetése gigaszi szemléleti, attitlidbeli valtozaso-
kat igényelne nemcsak a sziikebben vett medicindban, hanem kultirank
egészséghez-betegséghez val6 viszonyaban is.

A placebo szélesebb dsszefiiggésekben

A placebo arra utal, hogy a medicina lehet6ségei és kotelességei ttilnének
a biologikum (a test) technikai manipuldlasan. Az orvos-beteg viszony
emberi tartalmakban gazdag és személyes vilag, és ezek a tényezék nem
mellékes, hanem kulcsfontossagu elemei a hatdsos gyogyité folyamatnak.

Nincs éles hatér a pszicholdgiai és a bioldgiai tényezok kozott — a pla-
cebo nem ,,csak” pszicholdgiai jelenség. A placebo 1éte elismerésének, de
egyben vagyott letagadasanak kifejezése a mar emlitett ,,az csak place-
bo” lekicsinyld értékelés. Ez arra utal, hogy a placebohatas biomedikalis
szempontbdl alacsonyabb létszférahoz, a lelkihez tartozo jelenség, afféle
komolytalan, ,,szoft” valosagelem. Azzal azonban, hogy a placebo teljes
gyogyszerhatast fejt ki (szomatikus, mérhetd valtozasokat valt ki), értel-
mét veszti a testinek és a lelkinek a gydgyitas szempontjabol vett éles el-
valasztasa, kiilonosen hierarchiaba allitasa a testi folényével.

Az orvos-beteg viszony mindsége nem a ,,hab a tortan” szerepét tolti
be, hanem alapvet6en meghatérozza a gyégyitas minéségét. Minthogy a
placebohatast az orvos-beteg viszony kiilonféle nyilt és rejtett Gsszetevoi
valtjak ki, igy végs6 soron az orvos-beteg kapcsolat minésége nem puszta
kiegészitéje a gydgyszer és a miitét technikai-tudomanyos aspektusainak,
hanem a viszony éppen forditott, a technikai tényezék egyik, noha fontos
osszetevijét képezik az orvos-beteg viszony sokszintiségének.'? Val6jaban

12 Ezen a ponton kihagyhatatlan a magyar Balint Mihaly munkassaga az orvos személyisé-
ge jelentdségének hangstilyozasaban.
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— ha mar ezt a hasonlatot hasznéljuk — a ,torta” az orvos és beteg sze-
mélyiségébdl és az altaluk értelemmel telitett szituaciobol van siitve, és a
gyogyszer a ,,hab” a tetején.

A tudoméanyos-technikai tudas azonos szintje dGnmagéaban nem teszi az
egyik orvost a masikkal ekvivalenssé. Az a nyilvanval6 és ma mar elismert
tény, hogy az orvos személyisége legalabb olyan dontd tényezdje gyogyitod-
képességének, mint technikai-tudomanyos tudasa, arra utal, hogy a diplo-
maval és kiilonféle mas bizonyitvanyokkal elismert tudasbeli ekvivalen-
cia a praxisban nem jelent valdsagos egyenértékiiséget, mert a kiilonb6z6
személyiségbeli, attitlidbeli kiilonbségek dont6en mas-mas orvos-beteg vi-
szonyt, és ennek kovetkeztében mas-mas gyogyito folyamatot indukalnak.
Ennek a szempontnak a zarojelbe tétele az egyik dont6 6sszetevdje a nyu-
gati medicina mai ,,quality of care” vélsaganak. Es valészintileg alapve-
téen jarul hozza a komplementer és alternativ medicindk ,,szarnyalé” nép-
szerliségéhez.

A biomechanikus megkdzelités nemcsak a pacienst targyiasitotta el, ha-
nem az orvost is. Abban a felfogasban egy el6re programozott (technikai
ismeretekkel felszerelt) ,,robot” javitott egy elromlott (megbetegedett) szer-
kezetet. Az orvos ebben az dsszefiiggésben — minden latszat ellenére — alap-
vet6en nem a rendelkezésére 4ll6 technika felhasznal6ja, hanem a technika
alkalmazza 6t, a sajat logiké4janak alavetve az orvos szerepét. fgy — latszo-
lag — minden orvos helyettesithetd és felcserélhet6 egymassal. A placebo-
jelenség szitualtsdgaval, az egyszeri orvos-beteg viszonyhoz kotottségével,
a kulturalis jelentések sajatosan egyedi alkalmazasaval arra utal, hogy a
mechanikus attitlid nyomasa ellenére mégsem ,,0lyan az egyik orvos, mint
a masik”, és noha ez technikai szempontbdl kikiiszobdlend6 hibanak lat-
szik, amelyet protokollokkal és mas el6irdsokkal kellene kordaban tartani,
valéjaban inkdbb a medicina nagy lehet6sége. Az orvos sajat hivatassze-
mélyiségének kultivalasaval kikeriilhet az ,,akarmelyik orvos” elidegenit6
helyzetébdl és a szakma gyakorlasa kozben kinyilvéanithatja egyszeri val6-
jat.

Ugy is fogalmazhatunk, hogy azzal, hogy a placebojelenségben a beteg
személyisége és kultiraja megkeriilhetetleniil nyilvanul meg, arra kénysze-
riti az orvost, hogy 6 is szembesiiljon személyisége jelentGségével a gyo-
gyité folyamatban.
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A placebdénak ez az orvosi vildgokat megoszt6 jellege természetesen
tikkroz6dik a szakirodalomban is, hiszen a kiilonféle kutatasok hol méltat-
jak jelent6ségét, hol pedig mellékesnek talaljak a szerepét. A kérdés az,
hogy hisz-e az orvos abban, hogy személyisége, kultiraja (kulturéalatlan-
saga) szakmai szempontbol is fontos, vagy inkabb abban talél biztonsagot,
ha technikai képességei mogé rejti személyiségét.

De a placebohatés eldl igy sem, igy sem menekiilhet...
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Az alkoholizmusnak nevezett jelenség tobberedet(i lehet. Egyaltalan nem
biztos, hogy a fenomenolégiailag homogénnek latszé jelenség — X. Y. az
alkohol rabjava valt — csak egyfajta magbdl fejlédik ki. Most az egyik in-
terpretacios lehetdségre szeretném felhivni a figyelmet. A tudomany, ami-
kor felteszi a kérdést — Mi az alkoholizmus? —, akkor val6jaban ezt akarja
tudni: miként mutatkozik meg szdmunkra az iszékos ember tigy, hogy e
nemkivanatos vonasat orvosi-technikai mddszerekkel fel lehessen szamol-
ni? Ezért példaul megalkotja az ,,izmust”, amely a kiilonb6z6 iszdkosokat
altalanos vonasokkal biroknak tételezi, amelyek alapjan médszerekkel, uni-
verzalis eljarasokkal lehet azokat feliigyelni. A kovetkez6 megkozelités eh-
hez képest féltiton lesz. Bizonyos iszakosok kozott vél kozos vonasokat,
de olyan megértést ajanl, amelybdl nem kovetkezik semmilyen modszer.

Eszerint az alkoholista azért toltekezik az alkohollal, mert ,,6nfeledt”
szeretne lenni. Ez az 6nfeledtség azonban nem azonos azzal, amelyet ugy
szoktunk megfogalmazni, hogy ,,6nfeledten szérakozik”. Ebben az esetben
az élet rutinjabdl valo rovid idejt kilépésrdl van sz6, amelybdl az ,,0nfe-
ledt” vissza is akar lépni a ,,normalis kerékvagasba”. Az alkoholista ese-
tében az ,,0nfeledtség” tartés megoldasként latszik megjelenni; nem id6-
legesnek szanja, és nem célja a visszalépés a ,,normalis életbe”. Ugyanis
vagy nem talalja élete értelmét, vagy — ami végiil is ugyanazt jelenti — szo-
rong. A szorongas — ahogy Heidegger mondja — ,,megnyilvanitja a Sem-
mit”. ,,Nincs tobbé tdmaszunk.” A ,,szorongas otthontalansédga” és az ,,iires
csend” jellemzi ezt a konstellaciot.

Onmagéban ez a leirds meglehetésen 4ltaldnosan jellemzi a modern
nyugati civilizaciot, amelyre kiilonb6z6 elviselési médokat, olykor patolé-
giasnak nevezett magatartasokat miikodtetnek az emberek. Ennek az alko-
holistanak a specifikussaga tehat nem a ,,Semmi” szamaéra valo jelenlété-
ben van, hanem abban, ahogy ,,berendezkedik” ebben a vildgban. Minde-
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nekel6tt abban, hogy az alkohol a ,,Semmiben” valé tartézkodas 6nmaga
eldli elfelejtését célozza. Minthogy azonban nem tud kilépni a semmibdl,
ezért a jeges, rideg és értelem nélkiili irbdl, a teljes otthontalanséag alla-
potabél csak az En (Szelf) felszamolaséval lehet id6legesen kiszallni. Ha
nincs En, akkor nincs a Semmi sem. Olyan, mint a traumat éppen elszen-
vedd: megkisérli a ,,nem ér a nevem” jaték egy fajtajat jatszani. A ,,Sem-
mi” szamomra jelenik meg, ha magamat eltiintetem, akkor megsz{inik az
egzisztencialis szorongas is. A Semmi az alkohol révén (bio)kémiailag
szublimalddik, elillan, az iszakos egy masik vilagba helyezi immar mas
magat. De a mamor elmdltdval még fokozottabban szorongatja egziszten-
cialis impotencidja a szerencsétlent. A moralis csapda A kis hercegben igy
jelenik meg:

»[A kis herceg] ott taldlta az iszékost egy sor iires meg egy sor teli
palack elétt.

— Hat te mit csindlsz itt? — kérdezte téle.

— Iszom — felelte gyaszos képpel az iszakos.

— Miért iszol? — kérdezte a kis herceg.

— Hogy felejtsek — felelte az iszdkos.

— Mit? — tudakolta a kis herceg, mert méris megsajnalta.

— Azt, hogy szégyellem magam — felelte az iszakos és lehajtotta a
fejét. A kis herceg szeretett volna segiteni rajta.

— Miért szégyelled magad? — kérdezte.

— Mert iszom — véagta el a tovabbi beszélgetést az iszdkos, és mély-
séges hallgatasba stillyedt.”

A ,szégyellés”, a szégyenben tartézkodas mint az éppen jozan iszakos
alaphangoltsaga azt jelenti, hogy semmi értelme az életemnek vagy a Semmi
az értelme az életemnek. A ,,nem tudom, miért vagyok” a legfébb egzisz-
tencialis kovetelménynek val6 meg nem felelés miatti ,,elsiillyedést” jelen-
ti. Ez a szégyen megalaz: ha Semmiben vagyok, akkor magam is majdnem
semmi lettem. Minden mas szégyen valamilyen konkrét ,tartalmas” mo-
ralis parancsnak val6 meg nem felelés miatt tor az emberre. Arra kénysze-
riti, hogy lesiisse a szemét, lehajtsa a fejét. ,Nem stil ki a szemed?!” — szok-
tak ilyenkor a biinostdl kérdezni. A szem kisiilése a vilag elvesztése (,,el-
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veszti szeme vilagat”). A szégyenben 1év6 a moralis rend ellen vétett. Ezért
ez a vilag kitaszitja— még ha csak jelképesen vagy id6legesen is. Az ember
legszivesebben elbujdosna szégyenében — szoktuk mondani. Elhagyna a
sajat vilagat, de ebben az esetben van honnan és van ki el6l elbtjni, és
persze oda visszatérni. Ezért ez a ,,valami” miatti szégyen egyben igazolja
is a moralisan tartalmas vilagot és életet, és megteremti a lehet6ségét an-
nak, hogy a szégyent elszenvedd hazatalaljon.

Az iszakos azért szégyelli magat, mert felejteni akar, a ,,normalis” szé-
gyenkez6 pedig vissza akar talalni. De mit akar felejteni az alkoholista?
Azt, hogy nincs mire ,,emlékeznie”; a Semmit akarja felejteni — a talaj-
talansagot, az otthontalansagot, az egzisztencidlis kétségbeesést.

Az alkoholista szenvedélyének erejét a Semmiben tart6zkodas szenve-
dése adja. Csak ott terem szenvedély, ahol szenvedést iiltettek el. A szenve-
délyes szeretet példaul mindig a szeretethidny szenvedésébdl né ki; az
igazi szeretet nyugodt, nem gyiri le alanyat.

Az ilyen eredet(i alkoholizmus receptje nem irhat6 fel, mert valahogy
igy hangzana: ,, Taldld meg életed értelmét, lass értelmet a vilagban, sze-
resd embertarsaidat, és ebbdl kovetkezden tenmagadat!”

De nyilvéanvalo, hogy egy ilyen éllapot akaratilag nem éllithat6 elg,
nincs modszer, amelyet kovetve el lehetne ide érkezni. Hanem addédik...
vagy ,.kapodik”, lehet r4 térekedni, de nem lehet okozni, nem lehet el6al-
litani.

Ez a folyamat igy nagyban hasonlé a vallasos hithez valé eljutashoz.
Emléksziink, Szent Agoston hidba térekedett hosszi id6én keresztiil arra,
hogy a vagyott keresztény hithez eljusson. Ezt pusztan ésszer( torekvé-
sekkel, elmélkedésekkel, tanulassal nem tudta elérni — legfeljebb el6készi-
teni. Az unio mistiqua véaratlanul kovetkezett be. Nem 6 tudott elmenni a
hitért (inkabb csak elébe ment, kinyilt irdnta), hanem a hit jott el érte.

A vallas alkoholizmus elleni hasznalata, a vallas mint gyogyszer az
el6bbiekbdl kovetkezden kézenfekvonek 1atszik, és szamos példa van ar-
ra, hogy miikodik is. Mégis az alkoholizmusbdl, annak tagaddsaként el-
nyert hit konnyen szenvedélyes hit lehet, amelyben tovabbra is a szenve-
dély a hangstilyos, igy viszonylag konnyen més szenvedélyekre cserélhet6
fel (vissza).
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Els6 megkozelitésben a vallas a terapias eszkoztarban nagyjabdl azon
az alapon miikodhet, ahogy annak idején Marx azt a nép 6piumanak ne-
vezte. Mert az 6piumot az 6 koraban els6sorban nem kébitészernek, ha-
nem fajdalomcsillapiténak hasznalték. A vallas tehat mint az élet fajdal-
manak legjobb, legemberibb csillapitdja jelenik meg. (Taldn mondani sem
kell, hogy Marx szamara csak torténelmileg ideiglenes eszkdzként.)

Marmost az alkoholista ,,fdjdalma” az, hogy az élete egy tatongé lyuk.
Ezért a vallas instrumentalis hasznalata, amely révén az egyik szenvedélyt
egy masik helyettesiti — az tiresség feltoltése — kockazatos véllalkozas.
Ugyanis, ha Isten a terdpia eszkdzeként miikodik (egy eszkdzként a sok
koziil) — hiszen itt az egyik szenvedély egy masikkal (jobbal, kevésbé egész-
ségtelennel) val6 ellenstilyozasa, kivaltasa a cél —, akkor ez szenvedélyes
vallasossag lesz, amely nem a szabad egyén Istennel valé viszonyén alap-
szik.

Nem vonom kétségbe, hogy isteni alavetettségben élni messze jobb kons-
tellacié, mint az alkohol rabjanak lenni. De a szenvedélyes vallasossagban
még mindig ott van a szenvedés, amely konnyen egyenértékiivé valtoztat-
ja az ezt kompenzalandé szenvedélyeket. fgy mindig konnyen lehet ezeket
valtogatni — ha a cél az ,,onfeledtség”. Amig a szenvedélyesség fennall,
addig a személy nem kontrollalja az életét, hanem a szenvedély (vo. szen-
vedés) uralja 6t. Ha tehat a vallasossag csak szenvedélyellensulyként mi-
kodik, akkor az alkohol médjara leigazza az alanyt, és mindig lehetséges
egy masik szenvedélyre val6 atvaltasa. A szenvedély ereje egyben azon-
ban j6 mér6eszkoze a Semmi jelenlétének, a mély otthontalansdgnak. A
vallasossag bizonyara képes nem szenvedélyesen otthonosabba, élhet6bbé
tenni a Semmivel sujtott életet. Kétségeim vannak azonban az irant, hogy
terapias eszkdzokkel eld lehet-e allitani a vilag értelmességébe és a sajat
élet értelmébe vetett ,,nem szenvedélyes” hitet. Amig ez nem sikeriil, ad-
dig a hit csak alkoholpétlék — még akkor is, ha konszolidaltabba teszi a
szenvedo életét.

Tovabba fontosnak tartom megjegyezni, hogy mas kultirdkban — igazi
kultardkban, ahol a vilag értelmesként adodik, és az életnek van célja — az
alkoholhoz hasonl6 , kabitészerek” hasznalata nem a vallassal szembeni
alternativa, hanem jol szabalyozott médon eszkozt jelent a transzcenden-
ciaval val6 kapcsolattartasra. fgy természetesen a vallds sem alternativéja
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e szerek hasznélatdnak. Nem egymas helyett vannak, hanem — némi leegy-
szerlisitéssel szolva — egymast erdsitik. Hiszen a megvaltozott tudatalla-
potot el6allit6 szerek nem a Semmi el6li menekiilést szolgéaljak, mert a
Semmi tartés megjelenése kulturédlisan ki van védve.

Azt kell tehat mondanom, hogy sajnos az alkoholizmus az egyik ,,adek-
vat” reakci6 egy olyan viladgallapotra, amelybdl éppen az az értelem hidny-
zik, amelyet korabban a vallasos vilagkép allitott el6 és szolgalt.

Az alkoholistak sajatos emberaldozatok, egy olyan ,,vallas” ritualis em-
beraldozatai, amelynek legf6bb tartalma a Semmi.

Az alkoholista az alkohol révén akar menekiilni az el6l a ,,Semmi” eldl,
amely éppen e menekiilés révén nyeli el. Azt szoktdk mondani, hogy az
alkoholizmus latens vagy elnytjtott 6ngyilkossag. Az ongyilkossal szem-
ben azonban az alkoholista nem hoz dontést élete felszamolasarél, hanem
éppen ellenkezdleg, tigy rohan a szakadékba, hogy menekiilés kdzben ret-
tenettel tekintget alland6an hatra iild6z6jére, a Semmire, nem véve észre,
hogy elétte ott a szakadék, amely ugyanarra a vilagra ,,nyilik”, amely el6l
az alkohol révén keres menedéket.

Az alkoholista csak az egész-ség érzetét akarja el6allitani azzal, hogy
odaadja magat a szesznek. Es éppen ez az egzisztenciélis felold6das, ol-
dottsdg mossa el mindannak a hatéarait, amelyben az egészlegesség, egy
otthonos vilaghoz k&t6dés megélhetd lehetne.

Spiritusz és spiritualitds — oldas és kotés.
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VAKCINAMIZERIA:
BETEGSEG- VAGY EGESZSEGTUNET?

Valami mélységes bizonytalansag hatja at a HIN1 elleni védekezés lég-
korét. Mintha a HIN1 nemcsak biolégiailag tdimadna meg a haland6 szer-
vezetét, hanem valamiképpen szétzilalna azokat a kulturalis-tarsadalmi-
pszichés mechanizmusokat is, amelyek a védelmi rendszer kevésbé 1atva-
nyos, de annal fontosabb vonalait alkotjak. Ugy tiinik, mintha a vakcinaci6
jotékony hatasossagat illet6 szkepszis és bizalmatlansdg a fenyegetd jar-
vany része lenne. Mintha a kozelgd jarvany okozta haldlszorongéas nem len-
ne elég ahhoz, hogy a ,tettleges” védelmi mechanizmusok a lelkekben
beinduljanak. Vagy mintha az emberek mar olyan szerencsétlennek érez-
nék magukat, hogy nem vagnak bele ebbe a kiizdelembe, mert oly jelen-
téktelennek érzik a problémat egyéb bajaikhoz képest. Esetleg, mintha mar
nem birnanak el egy djabb életproblémat, amellyel foglalkozniuk kellene.
(Anndl valészintibb a panik kitorése akkor, amikor a jarvany mar tényleg
itt lesz a kapuk el6tt és bedorombol.)

Az egyik ismer6som azt tapasztalta, hogy amikor az orvos beadni ké-
sziilt neki a vakcinat, akkor olyan hangstllyal kérdezte meg, hogy tényleg
ezt akarja-e, mintha fel nem véllaltan azt sugallna: ,En az 6n helyében
meggondolnam, hogy sziikségem van-e erre. Hat, maga tudja...” Egy ma-
sik orvos, amikor ,,jarvanytigyis” kollégajatdl tanacsot kért, akkor azt a
valaszt kapta a bennfentest6l, hogy mar csak azért is meggondolandé az
oltas, mert haromféle antibiotikum is van az injekciéban. Persze, az anti-
biotikum hallatdn egy mai orvos — érthet6 m6don — azonnal ,,paranoid”
lesz. Miért is kell antibiotikum egy influenza elleni vakcinaba?! Es mint-
hogy nincs vildgos szakmai vélasz, csak a gyandra hajlamosité informa-
cid, ezért ez az orvos elallt (noha csak idélegesen) az ,,6nvakcinaciotol”.

Az interneten minden nap taldlunk egy-egy torténetet a ritka, &m szor-
ny(i mellékhatasokrél. Es minthogy a térténetek maguk egyaltalan nem rit-
kak, ezért elrettentd vagy legalabb elbizonytalanit6 hatasuk nyilvanvalé.
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A szakmai jellegli vagy azokra hivatkozé publikaciék pedig hemzseg-
nek a kétségektdl. A kovetkezd példa jol jelzi a kétely mélységét. Fontos a
vakcina? — kérdezi egy 6sszefoglalénak szant irds cime, amely mindjart az
altalaban vett influenza elleni vakcinacié hatdsossagat veszi gércsd ala.
Arra a kovetkeztetésre jut, hogy ,,...két lehet6ségiink maradt. Az egyik az,
hogy az influenzavakcina igen jotékony hatdsd vagy legalabbis hasznos. A
szilard bizonyiték t6bb polgart — és kiilondsen tobb egészségiigyi szakem-
bert — batoritana arra, hogy megkapjak az oltasukat és megakadalyozzak
az influenza terjedését. Most az a helyzet, hogy az egészségiigyi dolgozok
tobb mint 50%-a [amerikai adat! — B. A.] nem akarja beoltatni magat a
sertésinfluenza ellen, és nem kapjak meg a szokdasos oltasukat a szezonélis
influenza ellen sem, részben azért, mert sokan kétlik a vakcinak hatasossa-
gat. A masik lehet6ség természetesen az, hogy erésen bizunk olyan vakci-
nakban és antiviralis szerekben, amelyek egyszerlien nem miikddnek, vagy
nem miikddnek gy, ahogy hissziik. [...] Jobb bizonyiték hianyaban a vak-
cindkat és antiviralis szereket csak részleges és bizonytalan védekezési el-
jarasoknak kell tekinteni az influenzaval szemben. Es az is lehet, hogy csu-
pén talizmanok.”"

Az elBbbi sorok szerz6i, miutdn t6bb szakemberrel beszéltek, végiil ta-
gabb kontextusba helyezik a problémat és arra a kdvetkeztetésre jutnak,
hogy ,,néhany influenzaspecialista kihivast intéz az orvosi ortodoxia ellen,
és azt allitjak, hogy azok szdmara, akiknek igazan sziiksége van a véde-
lemre, az influenzaoltasok és antivirdlis szerek keveset vagy semmit sem
jelentenek.”

El tudtuk volna még csak képzelni is két-harom évtizeddel korabban
ezt a bizonytalansagot és bizalmatlansagot?! Lehetséges lett volna korab-
ban ennyi kétkedd orvos és persze ennyi bizonytalan paciens? Milyen le-
hetetlen helyzet lett volna az, ha az esetleg ,,haz koriili pletykdk” miatt
kételkedd paciens bizonyossagért orvosahoz fordul, ahol aztan vakcina he-
lyett egy nagy adag nocebo hatast kap, s6t, még ostobanak is nézik, hogy
az orvostudomany és -technologia egyik tjabb eredményét akarja hasz-
nalni.

! Brownlee, S. és Lenzer, J.: Does the vaccine matter?, in: The Atlantic, November 2009.,
www.theatlantic.com/doc/print/200911/brownlee-h1n1.
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Marmost, ha elvonatkoztatunk a konkrét helyzet megannyi partikularis
Osszetevijétél — amit persze nem tehetnénk —, akkor az egyik legfeltin6bb
sajatossaga ennek a ,,féldindulasnak” az, hogy a modern medicina sikeres-
ségének egyik legfontosabb szimbdluma esik a kétely aldozataul. A vakci-
nacié mindig is agy élt a koztudatban, mint a modern egészségiigyi rend-
szer igazi nagy sikertorténete, amelyben a biomedikalis ideol6gia reduk-
cionista mddszere igazolta helyességét. Stilyos — gyakran halélos — fert6z6
betegségek megrendito titést kaptak az orvostudomanytol. Az els6 narcisz-
tikus sériilést akkor szenvedte ez az 6ntudat, amikor a hetvenes években
Thomas McKeown statisztikai médszerekkel igazolta, hogy az Amerikai
Egyesiilt Allamokban mar a vakcinacié népességszintii bevezetése el6tt a
fert6z6 betegségek haldlozasi ratéja elkezdett jelentésen csokkeni.? Es no-
ha a kutaté modszereit és eredményeit kés6bb komoly kritika kisérte, az
a kovetkeztetése, hogy a ,,gyégyito6 orvosi eszkdzok kis szerepet jatszottak
a mortalitds csokkenésében a XX. szazad kozepe el6tt” ma is tarthaténak
latszik.?

Most pedig olyan, mintha mar egy djabb narcisztikus sériilés id6szaka-
ban lennénk. A medicina identitdsdban dontd szerepet jatszé tudomanyos-
sag onmaga sem képes mar egyértelmfi értelmezéseket adni. Milyen hihe-
tetlen skandalum az, hogy a modern medicina egyik szimbo6lumat, a vak-
cinaciot mindsithetik ,talizmannak”! Hiszen az orvosi szakma ontudata-
nak egyik dontd osszetevdje az, hogy az éltala alkalmazott technikak nem
Htalizmanokként” miikddnek. Szemben mas ,,egzotikus” medikalis rend-
szerekkel, ahol tudoményosan nem bizonyitott ,talizmanokat” hasznalnak.

De talan mér nem is a tudoményos eredmények egyértelmiiségének,
egyigazsagusaganak a hidnya a probléma, hanem az, hogy ez nem marad
meg a tudomanyos korokben, hanem behatol az eredmények felhasznéal6i
(az orvosok) korébe. S6t, ami még ennél is rosszabb, a laikus kdzvéleményt
is frusztralja a bizonyossag iranti vagy stirgetd ereje és hianya kozotti meg-
élt szakadék. Ez arra kényszeriti a ,,fogyaszt6t”, hogy olyan dontést hozzon

2 V6. McKeown, T.: The role of medicine, Oxford, 1989.

3 Colgrove, J.: The McKeown thesis. A historical controversy and its enduring influence,
in: American Journal of Public Health 5 (2002), 725-729. 0. A vakcinaci6é mindig is tigy
élt a koztudatban, mint a modern egészségiigyi rendszer igazi nagy sikertorténete.
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onmagar6l, amely tudomanyosan aluldeterminéltnak latszik. Pedig sokak
szamara a tudomany az az intézmény, amely ,,megmondja a tutit”, most
pedig kétértelm{ iizenetek hagyjak el ,,papjainak” koreit.

De még az is lehet, hogy ha a mondandé tobbé-kevésbé egyértelmi is
lenne, akkor sem lehetne ebben a kulturalis 1égkorben annak érezni. A be-
fogadd még a szilardnak szant {izeneteket is cseppfolydsitja, mert az alta-
lanos bizalmatlansaga transzformélja azokat.

Miért is kiilonbozne a medicina és tudomanya kultirajanak dekadens
tendenciditol, kétségeit6l, bizonytalansagait6l?

Mindazonaltal e jelenség megitélése sem lehet mentes az alternativak-
t6l. Mondhatjuk, hogy a HIN1 csak kihozott egy még néla is stlyosabb,
mélyrehatébb kulturalis kérképet. Es most azon kell dolgoznunk, hogy a
régi egyértelmiinek tlin6 viszonyok az orvosok és paciensek kozott ,,meg-
gyogyuljanak”. A jarvany pedig majd magatél értet6d6vé teszi, hogy ki-
nek volt igaza...

De az is lehet, hogy a jarvany csak djabb interpretacidk el6tt nyitja meg
az utat, még akkor is, ha a vitatkozo felek a maguk igazolasat talaljak majd
meg benne. Esetleg a mai szorongdssal teli kétségeinket nem a betegség,
hanem az egészség tiinetének fogjuk majd fel — egy kezd6d6 egészségé,
amely éppen a sokszemponttisagban, sokértelmiiségben talalja meg iden-
titdsat. Addig pedig kapaszkodjuk kélcséndsen egymas szorongasaiba, szi-
nezziik ki a hireket és informaciokat, fokozzuk kétségeinket, riogassuk egy-
mast — ebbe tigy belefeledkezhetiink, hogy a jarvany atvonulasa a szoron-
gasok tengerében talan fel sem fog t{inni, mulé kellemetlenség lesz csupan.

Es mondogathatjuk majd egymésnak:

— Hallottad, hogy a szomszéd belehalt az influenzéba?

— Az semmi, de az egyik ismer6som beadatta a vakcinat, és azt olvasta
az interneten, hogy ennek kovetkeztében elkarhozik a lelke.

Kell ez az izgalom, vagyunk ra, a thriller 1ételemiinkké valt, hiszen a
Pokol sokkal izgalmasabb, mint a Mennyorszag...
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A FERENCZI-KULTUSZ, A TERAPIAS
TECHNIKA ES A ,DODOHIPOTEZIS”

A ,nagy gondolkodd” sajatja, hogy gondolatait kimerithetetleniil tjra és
Ujra lehet interpretalni, hogy nem ragad bele kora bornirt kérdésfeltevé-
seibe és tematikdjaba. Mindig aktudlis — mindig felkinalja magét arra, hogy
kiolvassak belGle és beleolvassék az éppen aktualis kérdéseket, és persze
avalaszokat is. ,, Tehetséges volt, de ma mar senkit sem érdekel. Elfelejtet-
ték. — Teljes joggal: nem tett meg minden 6vintézkedést annak érdekében,
hogy félreértsék”! — talalja fején a szoget irdasdban Cioran. A félreérthetd-
ség korokon atnyuld 6rok dinamikat ad a mii befogadaséanak.

Ugyanakkor a ,,nagy gondolkod6” mindig kellGen provokativ is ahhoz,
hogy ne ,,nyugtassa meg” teljesen az utédokat; hogy mikézben a minden-
kori olvasé ratalal benne a sajat problémaira és az éppen csak formalédd,
még inkabb csak amorf valaszait vilagosan, kimondottan felfedezni véli
benne, akdzben a nagysag egyik jeleként mindig maradnak munkassaga-
nak olyan aspektusai, amelyek tul tavoliak vagy ttlsagosan devidnsak a
kortarsak szaméra még ahhoz is, hogy egyéltalan észrevegyék azokat. Al-
lit6lag az indianok nem vették észre Kolumbusz hajoit, mert kultirajukba
nem fért bele a latvanyuk. Akar igaz ez, akar nem, a példazat kivalé meta-
fordjaul szolgal az olyan gondolatok sorsanak, amelyek nagyon tavol es-
nek az uralkod¢ vilagképtdl. Ezek kés6bb a ,,nagy gondolkodé” éppen ak-
tudlis ,,munkassaganak” részeivé valhatnak.

A ,nagy gondolkod6” kultusza létrejttében jelentOs szerepet jatszik
az, hogy a kortarsak sajéat igazolasukként olyan képet alkotnak r6la, ame-
lyet azutan tigy imadhatnak, mint sajat attit(idjeik, gondolataik megel6le-
gezéseit. A ,,mar akkor tudta”, ,,kordt megel6zve latta” kezdetli méltatasok
arra alkalmasak, hogy distanciat lehessen teremteni altaluk a fejlédés ne-
vében a meghaladott muilt és a jelen nagyszer{isége kozott, ahol a ,,nagy

! Cioran, E.: A bomlds kézikonyve, Budapest, 1990, 18. o.
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gondolkod6” a multban felbukkant jov6. Azaz kapocs a mult és a jelen ko-
z06tt, amennyiben érdeme abban all, hogy mar akkor tudta azt, amit mi
magatél értet6donek tekintiink; tiszteljiik, mert a mi el6zményiink. Mi pe-
dig osztozunk tudasaban, ezzel felnéttiink hozz4, 6 pedig ,,k6zottiink” van;
igazolva latjuk altala, hogy helyesen tudjuk, amit tudni lehet; ,,jé tton ja-
runk”, hiszen 6 ,,fogja a keziink”. Egyben a kultusza kozosséget is teremt,
hiszen ez az ,,0sztozas a gondolataiban” lathatatlan kapcsot teremt az uté-
dok kozott.

Ami a Ferenczi-kultuszbol kimaradt

Ferenczi Sandor a mai pszichoanalizisben, a pszichoterdpidban, de talan
az egész medicinaban is ilyen kultikus figura. Korat meghaladé munkas-
saganak — a meghaladas mértékét jelzi, hogy a kor- és szaktarsai jelentds
része egy ideig még az emlékét is kiutalta a pszichoanalizisbdl — két dont6
aspektusa az apafiguraval, Freuddal valé, végiil halalos betegségbe vezet6é
vitdba vitte. Az egyik a lelki trauma koéroktani jelent6ségének hangstlyo-
zasa — szemben a freudi inkabb fantaziamiikodésbe helyezettel — elvezet a
XX. szazad végének jelentds traumanarrativaihoz.

A masik dont6 aspektus pedig a freudi pszichoterapia alapattitiidjének
és technikajanak kritik4jaba torkollott. A Freud altal képviselt pszichotera-
pia dont6en az elfogulatlan, semleges, a beteget kiviilrél szemlél6 objek-
tivista attitidot miikodteti; a tuddsét, aki egy ,,szakadék” maésik oldalarol,
egy masik vilagbdl atnézve tanulmanyozza paciensét, vagy inkabb kutata-
sanak tdrgydt. Ferenczi arra jott ra, hogy a terapeuta személye, ha ugy tet-
szik, szubjektivitasa megkertilhetetlen, lekiizdhetetlen aspektusa a terapia-
nak. A pszichoterdpia — és minden orvos-beteg viszony — a két személy
alkotta egységes térben zajlik, amelyben a terapeuta ,kiviilallésdga” lehe-
tetlen, s6t, egyenesen karos, a helyzet alapvonasainak félreértésébdl szar-
mazo6 meghaladandé attit{idét jelent. Az objektiv tudési hozzaallas tartha-
tatlan, mert helytelentil ragadja meg a torténéseket, és orvosi szempontbol
pedig karos, mert a helyzet alapvet&en helytelen leirdsa rossz terapias pra-
xishoz vezet.
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Ferenczi egy ,,levelében” Niels Bohr egy el6adasara hivatkozassal kezd-
ve igy 6sszegzi allaspontjat:

,»»...valojaban a mér6eszkoz és a kutatas targya kozotti interakciénak
az atommechanikaban sziikséges figyelembevétele kozeli analégiat
mutat azokkal a kiilénos nehézségekkel, amelyek a pszichol6giai ana-
lizisben abbdl a ténybdl fakadnak, hogy a mentélis tartalom mindig
megvaltozik, amikor a figyelem valamilyen sajatos vonasara 6sszpon-
tosul.« A mikrofizikdban a megfigyel6 része a rendszernek és soha-
sem lehet tanulmanyanak targyatol izolaltan szemlélni. Az analizis-
ben a péciens és a hivatasos analitikus szintén ugyanannak a rendszer-
nek a részei — az egyikiik hatdsa a masikra éppen olyan fontos, mint
forditva. A gyo6gyit6 folyamatban nincs 6nallé szubjektum, nincs 6n-
allo targy és nincs hatarvonal kettdjiik kozott. A szubjektum és az ob-
jektum 6sszeolvadasat az onmegfigyelés esetében kollégdim magatdl
értetédoként fogadjak el, mégis késhegyig mend harcot vivnak, ami-
kor a kétjatékosos helyzetre alkalmazom. Vilagos szamomra, hogy mi-
ért kell ennek igy lennie. Freud megszallottsagabdl fakad, hogy a pszi-
choanalizist [természet]tudomanyként fogadjak el. Tronikus, hogy az,
amit 6 tudomanyosnak tekint — a fiiggetlen megfigyel6 objektiv szere-
pe — tobbé nem érvényes a fizikaban. Egy illtiziot kerget — tobb szem-
pontb6l.”?

Ferenczi azért mozdult el a freudi tudési allaspontrdl, mert terapias ered-
ménytelenségét (részbeni eredményességét) paciensei (és sajat kreativita-
sa) hatasara képtelen volt ,targyara” haritani. Ezért — ahogy az ilyen eset-
ben szokésos —1ij modszereket keresett. E16szor az tigynevezett aktiv tech-
nikdjaval ,,tulporgette” mestere modszerét azzal a feltevéssel, hogy ha min-
den 6romot letilt a paciense szamara a két analitikus tilés kozotti interval-
lumban, akkor a neurotikus fesziiltség annyira fokozodik, hogy az elakadt
terapiat eredményesen lehet folytatni azzal, hogy a paciens tjabb ,,anya-

2 Keve, T.: Triad: the physicists, the analysts, the kabbalists, London, 2000, 292-293. o.
Azért tettem a levél szot idéz6jelbe, mert a szerzé egy fiktiv levelet alkotott Ferenczi j6l
dokumentélhaté nézeteibdl.
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gokat” hoz a kovetkez6 tilésre. Azonban rajott, hogy igy csak azt a rideg,
traumaprovokal6 helyzetet dllitja tjra el6, amely betegei szenvedéseinek
forrasa. Ezutan elindult az ellenkez6 irdnyba: a betegnek mindent szabad,
a kivansagait teljesiteni kell, azaz fel kell oldani a freudi ,,merev szabalyo-
kat”; szemben a korabbi orvosi folénnyel, most a beteg iil a trénon.

Szakmai fejl6dését igy foglalja dssze: ,,Az én »aktiv terapidm« volt az
els6, tudattalan tdmadas ez ellen a helyzet ellen [tudniillik az orvosi folé-
nyen alapul6 — a szerz8]. A szadisztikus-nevel6i modszer elttilzasaval és
nyilt leleplezésével valt el6ttem vildgossa ennek a helyzetnek a tarthatat-
lansaga. Uj elméletként (iij tévelyként) jott a relaxacié elmélete: mindent
rahagyni a betegre, és er6szakosan elnyomni az ember természetes érzelmi
reakcioit. A betegek azonban éppugy elutasitjak a titokban bosszis tanité
hamis mézesmazossagat, mint korabban az »aktiv« analitikus erészakos-
sagat, aki pokoli kinokat szenvedtet el betegeivel, és ezért még kdszonetet
is var.”?

Uj elmélete elvontnak latszé alaptézisét egy mindennapos jelenettel
szemlélteti:

,Betegeink elfojtott kritikdajanak nagy része arra vonatkozik, amit a
hivatéssal jaré képmutatdsnak nevezhetnénk. Ha a beteg belép a szo-
béankba, udvariasan koszontjiik, felkérjiik, hogy kezdjen el asszociélni,
és ezzel egylitt megigérjiik neki, hogy figyelmesen meghallgatjuk, tel-
jes érdekl6désiinket javara és felvilagositasanak munkdjéra forditjuk.
Valgjaban azonban el6fordulhat, hogy a beteg bizonyos kiilsé vagy
belsd vonéasait nehezen viseljiik el. Vagy talan tigy érezziik, hogy a
munkadra kényelmetleniil megzavar benniinket valami szamunkra fon-
tosabb hivatasbeli vagy személyes bels6 tigytinkben.”*

3 Ferenczi, S.: Klinikai naplé. 1932, Budapest, 1996, 112. o.
4 Ferenczi, S.: Nyelvzavar a feln6ttek és a gyermek kozott. A gyengédség és a szenvedély
nyelve, in: Technikai irdsok, Budapest, 1997, 104. o.
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Egy masik helyen az orvos hipokrizisét igy irja le:

~Kegyetlen jaték a betegekkel. A pszichoanalizis abban a minéség-
ben, amilyennek az orvos és a beteg kozotti kapcsolatban mutatkozik,
a betegre olyan benyomast tesz, mint valami kiilonlegesen kegyetlen
dolog. Az ember baratsdgosan fogadja a beteget, igyekszik az attételt
bebiztositani, és mig a beteg kiiszkodik, az ember egy fotelben nyu-
godtan szivarozik, unott hangon konvencionalisnak és elcsépeltnek
haté megjegyzéseket tesz, s alkalomadtan elalszik. A legjobb esetben
oriasi eréfeszitéseket tesz, hogy az 4sité unalmat legy6zze, sot, er6l-
kodik, hogy baratsagos és résztvevd legyen. Ha az ember a beteget
valédi szabadsagra neveli, és arra buzditja, hogy gy6zze le a szoron-
gasat és félénkségét még veliink szemben is, akkor meg fogjuk halla-
ni, hogy a betegnek lelke valamely rétegében mindahany valddi gon-
dolatunkrol és érzésiinkrél tudomasa van. Hasztalan prébalunk djabb
és ujabb er6feszitéssel kikertilni a kinos helyzetbdl, a beteg érzi, hogy
ez is er6ltetett.”

A szokasos terapeutai-orvosi magatartas ezzel ,,abnormalissa” mindsiil
at, és csak akkor vélik a paciens gyogyitasa szempontjabol értékessé, ha
az orvos megvaltoztatja viszonyat sajat attitlidjeihez, és azokat bevonja a
terapia folyamataba: ,, Ebb6l semmi mas kiutat nem talalok, mint azt, hogy
a zavar okat magunkban észrevegytik, és azt a beteg el6tt szova is tegytik,
ismerjiik el, ne csak, mint lehetéséget, hanem mint tényt.”®

Ferenczi technikai kisérleteinek e masodik szakaszdban mar tullépett
a korabeli szakmai objektivista attitlidon. Mig az aktiv technikaval csak a
,,d0zist” novelte, azaz megtartotta a beteget a gyogyitas targyanak passziv
szerepében, ,amelyen” az orvos munkalkodik aktivan, addig a relaxacio
elmélete mar aktiv dgensi szerepet juttat a paciensnek. Az orvos-terapeuta
mindazonaltal nem vélik passzivva, hanem inkabb aktivitdsanak iranybeli
hangstilya valtozik meg — immar nemcsak a paciens viselkedése, gondola-
tai, fantaziai lehetnek problematikusak, hanem a terapeutaéi is, aki tébbé

> Ferenczi 1996, 125. o.
6 Ferenczi 1997, 104. o.
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nem semleges megfigyeld. Akkor sem vonhatja ki magat a k6zos torténé-
sekbdl, ha akarja, mert ez a szandékolt semlegesség is része a folyamatok-
nak. A terapeuta nem egy masik vilagbdl figyeli paciensét, hanem k&zos
vilagot alkotnak. Az objektivitas alapjan nem lehet az eredményes terapia
szamara megfelelé emberi kapcsolatot kialakitani — véli Ferenczi —, mert
,»Az objektiv észlelés feltétele az dnelfojtas és az onmegsemmisités.”” Ezért
az orvos objektiv attitlidje alkalmatlan életproblémék megfogalmazasara
és kezelésére. A pusztan intellektudlis rekonstrukcié® — amely a passziv
beteg és a folényben 1évé analitikus helyzetén alapul — elégtelen a beteg
szenvedésének hathatds enyhitésére. S6t — ahogy lattuk —, nem egyszeriien
alkalmatlan, hanem sérti a terapeuta szakmai integritasat is. Hiszen altala
a ,,Nil nocere!” feltétlen parancsa, az orvos szakmai identitasanak és mo-
ralitdsanak dont6 eleme sértil meg.

Ferenczi, ha ezen a ponton megdll, még talan beliil maradt volna a mo-
dern terapias paradigman. De nyughatatlan kivancsisaga és gyermeki em-
patidja tovabbhajtotta, mig technikai djitdsainak végsé dlloméasaként elju-
tott az ugynevezett kdlcsonos analizisig, amelyben a terapeutaval egyenld
helyet, rangot adott a paciensnek, akivel kdlcsonosen véltogattak a szere-
peiket. Hiszen ,,egyetlen analizis sem sikeriilhet, amig feliil nem kereke-
diink az »analitikus helyzet« és a mindennapi élet kozotti téves, vélt kii-
lénbségeken épptigy, mint az analitikusoknadl még mindig szokasos bekép-
zeltségen és azon, hogy a beteggel éreztetik a folényiiket.”® A kor bezérult.
A pszichoteréapia el6bb kilépett a mindennapi emberi kapcsolatbol, hogy
egy mesterséges teret berendezve kisérelje meg a hibasan miikod6 emberi
kapcsolatokba belebetegedett pacienst normalis miikodésre késztetni. Majd
Ferenczi e mesterséges tér minden zegét-zugat bejarva rajott, hogy a tech-
nika elsédlegességén alapulé miivi viszony végsé soron nem képes a sé-
riilt embert egészlegessé tenni — legfeljebb az egyik sériilést egy masikkal
valtja fel.

A kolcsonos analizissel Ferenczi felszamolta a modern pszichoterapia
technikai alapszabalyait: ha nincs alapvet6 kiilonbség a terapias helyzet és

7 Ferenczi 1996, 125.0.
8 Ferenczi 1996, 135. o.
9 Ferenczi 1996, 142. o.
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a mindennapi élet kozott, akkor a lelki kinoktdl szenvedd embernek els6-
sorban nem szakemberre, mint technikék tud6jara, hanem bélcs, egytittérzd
emberre van sziiksége.

Ezért ez a ,rettenetes gyermek” — ahogy 6nmagét nevezte — tartogatott
még egy olyan meglepetést, amellyel levonja eddigi technikai kisérletei-
nek végs6 kovetkeztetését. A Klinikai napldjaban olyan gondolatra bukka-
nunk, amely mar tényleg — ahogy mondani szoktdk — minden hatéaron tudl-
megy. ,, gy az ember végiil arra a gondolatra jut, hogy vajon nem volna-e
természetes és egyben célszerd is egy érz6 — hol egyiittérzd, hol nyiltan
mérges —, Gszinte emberi 1énynek lennie? Ez azt jelenti, hogy felhagyunk
mindenfajta »technikéval«, és magunk is éppoly kend6zetleniil mutatko-
zunk meg, mint ahogy azt a betegtdl elvarjuk.”

A technika feladdsanak motivuma valdjaban szervesen kovetkezik a fent
vazolt folyamatbdl: 1. a szakember-péciens, kutaté-kutatés targya, szub-
jektum-objektum viszony stlypontjainak eltolasa el6bb az orvos, majd a
péciens ,hatalma” felé; 2. az egyensuly tételezése a két szerepld kozott; 3.
a technikai tudason alapul6 szakmaisag specifikumanak legyengitése a
mindennapisag irdnyaba, azaz a szakmaisag kivondasa a korabeli sémabol;
4. a technikai orientaci6 feladasa.

A ,,nem szabad technikat alkalmazni” kévetelménye stlyos kérdéseket
vet fel a pszichoterapia helyzetére és altalaban véve az tgynevezett lelki
problémak kezelésére vonatkozdan.

Ferenczi , korszeriitlensége”

Hogyan lehet pszichoterapiat és egyaltalaban véve gyogyitast, technika nél-
kiil miivelni? Es mivé lesz a szakma, ha nincs technik4ja? Hogyan lehet
szakembert technikai tudas és annak alkalmazasa nélkiil tételezni? Vajon
Ferenczi itt nemcsak a hatarig jutott el, hanem tdl is 1épett minden szakmai
hatart, amikor a pszichoterapia identitdsanak sarkkovét kérddjelezte meg?
Es lehet-e egy olyan gondolkodé ,,szaktars”, és kiilsnosen kultikus figura,
embléma és jelkép, aki konkluzioként 6véi ellen fordul?

10 Ferenczi 1996, 112. o.
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A modern pszichoterapia sziiletési kortilményeinek (XIX. szazad vége—
XX. szazad eleje) megfelelden a tudomanyos-technikai viszonyulast te-
kintette magatol értet6donek és kovetendbnek, amely pedig a természet-
feletti technikai uralom megteremtésén faradozott. Ferenczi is — Freud ta-
nitvanyaként — ennek a sémanak megfelel6 orvos-beteg viszonnyal pré-
balkozott. Majd kénytelen volt szembesiilni azzal, hogy az el&re lefektetett
madszer, azaz a technika, amely a terapids folyamatot kiszamithatonak,
a pacienst a szakember felfogasa szerinti ,,formaba onthetének” tételezi,
el6bb-utébb a gydgyitas akadalyava valik. Nem juttatja el dGnmagahoz a
pacienst, hanem ellenkezdleg, olyan séméaba zarja, amelybdl csak egy tijabb
technika szabadithatja ki, de csak azon az &ron, hogy ennek révén ismét
egy Ujabb ont6forméban talalja magat. A tudomanyos modszeren alapul6
technika-technol6gia a mérhet8ségen, kiszamithatésagon, predikcion ala-
pul. Az emberre alkalmazott hasonlo attit{id azonban nem alkalmas az em-
beri-egzisztencialis problémak kezelésére, hiszen ,,...ha az emberrdl sz616
tudomanynak meg kell felelnie a modern tudomany alapkdvetelményei-
nek, akkor ki kell elégitenie a mddszer els6bbségének alapelvét, amely
ugyanazt jelenti, mint az el6re jelezhet6ség projekcidja. Az emberrdl sz616
e tudomanynak elkeriilhetetlen kovetkezménye lenne az ember mint gépe-
zet technikai megalkotasa.”!!

A pszichés, pszichoterapias technika, azaz el6re lefektetett szabalyokat
kovet6, a terapeutat folénybe helyezd, altala kontrollalt, ezért hasznos maod-
szer csak igy tud gyégyulast produkélni, ahogy a gép jél kezd funkcional-
ni, miutan a szerel megjavitotta azt. Ez azonban nyilvanval6an nem vezet
ahhoz az egészséghez, egészlegességhez, amely az embert a neki megfele-
16 gyégyulashoz juttatja. E kultirank ,,alaptérvényeibe” kodolt probléma
sulyossagat igy fogalmazza meg a filozéfus:

,»A leghasznosabb a haszontalan. De a haszontalan megtapasztalasa a
legnehezebb vallalkozas a modern ember szamara. Ennek kovetkezté-
ben, a »hasznos« alatt azt értik, amit gyakorlatilag alkalmazni lehet,
mint ami egy kozvetlen technikai célt szolgal, mint ami bizonyos ha-
tast valt ki, és mint amivel gazdasdgosan és produktivan tudok mii-

I Heidegger, M.: Zollikon seminars, Evanston, 2001, 135. o.
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kodni. Mégis azt kell tekinteniink hasznosnak, »ami valakit egésszé

tesz«, azaz, ami az embert nmagahoz vezeti.”*

A modern pszichoterdpia azonban — sziiletési koriilményeinek és a kor-
szellemnek megfelel6en — nem az ember ,,otthon 1étét”, hanem jé funkcio-
nalasat célozta meg; azaz, hogy technikailag trra legytink a szelfen. Ezért
tételezte magat a biomedicina ,,vilagképével” és miikodésmoédjaval kom-
patibilisnek. Ebbdl a perspektivabol érthetd igazan az az els6 latasra meg-
hokkentd tény, hogy Freud a pszichoterapia, a pszichoanalizis atyjaként
miért utal még utols6 miivében is arra, hogy a pszichoanalizist jobb tech-
nika hijan kell alkalmazni és megvédeni addig, amig a lelki berendezést
kémiai anyagokkal nem tudjuk befolyésolni."

Ferenczi tullépése a technikéan pontosan ennek a szempontnak a belata-
sa, és egyben olyan 4j pszichoterdpia és orvos-beteg viszony felvazolasa,
amely tullép a freudi technikai paradigman.

Megoldasa meghokkent6en nem modern, amikor az orvos szamara a
,minden technika feladasa utan” még rdadasul a kovetkezét javasolja:

,...tényleges érdeklddést, valédi segiteni akarast [kérnek a betegek t6-
liink], jobban mondva, mindent legy6z6 szeretetet mindannyiuknak
kiilon-kiilon, minthogy csakis a szeretet segitségével lathatjuk olyan-
nak az életet, mint amit érdemes megélni, és ez az, ami a traumatikus
helyzet ellentétét jelenti.”**

,INem lehet eredményes [...] egyetlen analizis sem, amelyben nem
sikeriil a beteget valéban szeretni.”'®

Ez az attitlid éppen ellentéte a technikai-tudomanyos megkozelitésnek:
nem objektiv, nem elfogulatlan, nem predikalhatd, technikailag nem el6al-
lithat6. Vagyis az el6irhatatlan el&irasa.

12 Heidegger 2001, 159-160. o.

13 Freud, S.: A pszichoanalizis foglalata, in: Esszék, Budapest, 1982, 449. o.
4 Freud 1982, 142. o.

5 Freud 1982, 143. o.
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Nem is szélva arrél, hogy ebbdl a kovetelménybdl nem vezet Gt a mai
szakmaisag egyik donté kovetelményéhez és legitimalé tényezGjéhez: a
hatékonysaghoz. Am ,,a hatékonysag fogalma [...] elvalaszthatatlan att6l
az emberi 1étezésmaodtél, amelyben az eszkézoket donten arra a célra al-
kotjak, hogy az emberi lényeket manipulativ médon szolgalatkész viselke-
dési mintadkba kényszeritsék.”'® A Ferenczi-féle terdpia immar alkalmatlan
arra, hogy hatékony gyégyitast valositson meg, egyszerlien azért, mert a
hatékonysag és a manipulaci6 6sszekapcsolodasa lehetetlenné teszi azt az
eredeti Gszinteséget, amely az 1ij terapidban feltétele az egészlegességhez
valé eljutasnak. Nyilvanval6an a hatékonysag és a szeretet nem férnek meg
egymas mellett, mert a szeretet nem alkalmazhat6 technikailag: nem mér-
het6, nem predikalhat6, nem kontrollalhaté és nem el6éllithato.

Marmost lehet persze itt banalis szentimentalizmusrdl beszélni, sza-
monkérhetetlen elvarassal és szakmaiatlansaggal vadolni a Klinikai naplé
orvosat — hiszen a szeretet képessége nem része a szakember képének a
modern gyogyitasban. Senki sem ellenzi, de nem sine qua non.

De ma tgy tiinik fel, hogy Ferenczi tobb mint haromnegyed évszaza-
dos belatasai nemcsak filoz6fiai argumentumokban taldlnak megerdsitést,
hanem immar a kortérs pszichoterapia hatasossagaval és ennek 6sszetevo-
ivel kapcsolatos vizsgélatok is jelentés mértékben olyan kovetkeztetéseket
engednek meg, amelyek kozel allnak Ferenczi premodernnek, professzio-
nalizmusellenesnek t(in6 gondolataihoz.

Az egyik legismertebb kisérletben ,,problémas” egyetemi hallgatokat
osztottak két csoportra. Az egyik csoportot atlagosan 23 éve praktizalo
pszichoterapeutakhoz rendelték, a masikat olyan egyetemi oktat6khoz, akik
a hallgaték iranti pozitiv attit{idjeikrél voltak ismertek. Tovabbi két kont-
rollcsoportba tartozok koziil az egyikben minimalis kezelést kaptak a részt-
vevok, mig a mésikban csak diagnosztikus teszteket végeztek veliik. Az a
két csoport, amely az oktatokndl és a pszichoterapeutadknal volt, szignifi-
kénsabban jobban lett, mint a kontrollcsoportokba tartozék. De nem volt
szignifikans kiilonbség a laikus terapeutakhoz (oktaték) és a hivatasosok-
hoz jarok javulasaban. A kutatast értékelve a szerzok végiil megallapitjak:
»--.ugy tlinik, hogy a terapids véltozas akkor 4ll el8, amikor talalkozik egy-

16 Mclntyre, A.: Az erény nyomdban, Budapest, 1999, 108. o.
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massal egy olyan paciens, aki képes egy ilyen kapcsolat el6nyeit élvezni
(azaz, nem tulsagosan ellenall6 és nagyon motivalt) és egy olyan terapeu-
ta, akinek a miikodését a paciens a torédés és az Gszinte érdeklddés kifeje-
z8désének tartja. Mikozben a hivatdsos terapeuta »technikdi« nem ered-
ményeznek mérhetéen kiilonb terapias hatést, ezek a készségek »a j6 em-
beri kapcsolatban« meglévd természetes gyogyito folyamatokat inditjak
be, feltéve hogy a paciens a terapeuta terapidhoz val6 éltalanos viszonyat
kellemesnek érzi és rezonal arra.”” A pszichoterapia specifikus és nem spe-
cifikus tényez6i koriil foly6 vita korantsem fejez6dott be, hiszen példaul
mindig megjelennek olyan pszichoterapiafajtak, amelyek vindikaljak ma-
guknak az egyik vagy masik lelki baj gyégyitasaval kapcsolatos ,,fels6bb-
rendiiséget”. Mindazonaltal az eddigi kutatasok egyik lehetséges dsszefog-
lalédsa Ferenczi belatésait latszanak aldtdmasztani:

,» 1. A hatdsos pszichoterdpia a terapeuta és a kliens kapcsolatara épiil a
kliens bels6 és kiils6 forrasaival egytitt. 2. A terapia tipusa és technikaja
keveset ad hozzé a kapcsolat és a kliens forrasainak hatasahoz, ha nem jar
egylitt k6zos tényezdkkel. 3. A kapcsolatnak azok a valtozdi, amelyek a
leggyakrabban kot6dnek a hatdsossaghoz: az empatia, a hitelesség és a fel-
tétlen pozitiv torédés.”'® Az utolsé pont talan kozel van ahhoz, amit Fe-
renczi szeretetnek nevezett.

A hatasossag kérdésére adott valasz az Alice Csodaorszdgban torténet
egyik szerepl6jérol elnevezett hipotézisben fogalmazdodik meg. Az ugy-
nevezett dodéhipotézist' réviden ugy lehet 6sszefoglalni, hogy a pszicho-
terapidk hatasosak ugyan, de szemben a modern medicina egyik dontd el-
varasaval, gyogyitoképességiik kevéssé specifikus; dltaldban véve egyik
madszer, technika sincs félényben a mésikkal szemben. Tovabba meg le-

7 Strupp, H. és Hadley, S.: Specific vs nonspecific factors in psychotherapy, in: Archives
of General Psychiatry 10 (1979), 1125-1136. o.

18 Bozarth, J.: The specificity myth: The fallacious premise of mental health treatment, Pa-
per presentation at the American Psychological Association, 2000, www.personcentered.
com/specificity.htm.

9 Lewis Carroll kényvének egy helyén az allatok miutan Alice konnytavaban ataztak, fu-
toversenyt rendeznek, de tigy, hogy 6sszevissza szaladgalnak, majd hirtelen megallnak,
és arra a kérdésre, hogy ki nyert, a dod6é madar azt valaszolja, hogy ,Mindenki nyert,
mindenki dijat érdemel.” Magyarul els6 latasra azért nehezen elhelyezhet6 a dodéhason-
lat, mert Kosztolanyi Dezs6 forditasdban a dod6bdl struccmadar lett.
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het mutatni, hogy a pszichoterapia egyes dsszetev6i milyen ardnyban vesz-
nek részt a hatasossagban: szdvetség (a terapias kapcsolat) 30%; placebo-
hatas 15%; technika 15%; kliens és kiils6 tényez6k 40%.%

Ezek szerint a technika, amelybe pedig a kiilonféle pszichoterapiak iden-
titasukat dontéen helyezték, elenyész6 szerepet jatszik a — fogalmazzunk
igy — emberi, szubjektiv hatésokkal szemben. Ugy tiinik, hogy a technikai
elem szerepét a katalizdtor vagy a nyomelem hasonlattal lehet szemléltet-
ni. Nem lehetséges terapiat folytatni valamilyen technikaba, médszerbe ve-
tett hit nélkiil, &m ugyanakkor a valdjaban hat6 tényez6k a technikan tdl
keresend6k — ahogy azt Ferenczi majdnem nyolcvan évvel ezel6tt megfo-
galmazta.

Minthogy a pszichoterapias elem tobbé-kevésbé minden orvos-beteg
viszonyban jelen van, ezért ennek a belatasnak a jelent6sége tilng a pszi-
choterapias praxison és minden orvosi gyakorlatban — tetszik, nem tetszik
— megkertilhetetlen tényezd.

Vajon a ma is szaporod6 és finomodé terdpiés technikdk tul vannak-e,
meghaladtidk-e Ferenczi belatasait vagy folyamatosan a Ferenczi el6tti fa-
zist ,,cizellaljak”? Nem tigy vagyunk-e az emberre vonatkozé problémak
pszichés technikdk révén valé megoldasanak feladasaval, mint Nietzsche
ortiltje Isten halalanak hirével, amely még nem jutott el az emberek fiilébe.
Megtortént, de még elfogadhatatlan. Még a veszteség haritasanak fazisa-
ban vagyunk és haragszunk arra, aki a hirt hozza. Hiszen mi lesz a lelkiink-
kel, amelyet a tudomany mar egyszer feladott mint nem valdsagos 1étez&t?
Hogyan uraljuk 6énmagunkat, miben bizhatunk, ha kizarjuk olyan tudas
létezését, amely Ugy javitja meg szorongasunkat, mint a szerel6 a vizcsa-
pot vagy a sebész a tordtt csontot? Vajon megenged-e kultirank olyan
szakmaisagot, amely nem a technikai tudas koré szervezddik? Es hogyan
lehetséges a pszichoterapia mint modern szakma, ha — a fentiek szerint — a
technikai tudasbol fakado6 hatékonysag szerepére nagyjaboél Alasdair Mac-
Intyre-nek a menedzseri tekintélyre vonatkoz6 leirdsa érvényes, amely ,,ab-
bél a hitbdl szarmazik, hogy a menedzseri tekintély és hatalom igazolt, mi-
vel a menedzserek rendelkeznek a készségek és a tudas bizonyos célok
elérésére valé mozgositdsanak képességével. Am mi van akkor, ha a haté-

20 Bozarth 2000.
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konysdag inkéabb a tarsadalomszabalyozas komédiajanak része, mint valo-
sag? Mi van akkor, ha a hatékonysag olyan tulajdonsag [...], amely gya-
korlatilag csak e nekik tulajdonitas formajaban létezik?”?!

Hogyan lehetséges pszichoterapia, ha hatdsa dont6en nem a technikai
Osszetevoitdl fligg, de egy olyan kultiraban kénytelen egzisztalni, amely
ugyanakkor a szakmaisagot dont6en a technika hatalméra alapozva képes
tételezni?

Kétségekkel gyotort korunkban persze elgondolkozhatunk azon, hogy
tévedett-e Ferenczi a ,,minden technika feladasaval” vagy csak ttilsagosan
eléreszaladt, és a mai szakember szdmara oly identitast provokalé tézise
kultuszanak része lesz-e egy kovetkezd korszakban.

Vagy tovabbra sem hagyjuk, hogy megzavarja bevett sémdinkat...

2 Mclntyre 1999, 109. o.
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VEGTELEN TORTENET?

»--.képes-e a tudomdny célt adni a cselekvésnek, miutdn
bebizonyitotta, hogy képes elvenni és elpusztitani e célo-
kat...”

F. Nietzsche

Hosszu ideje folyik a vita arrél, hogy a kiilonféle alternativ gyégyitéeljara-
sok hatasosak-e, és hogy szabad-e ezeknek teret engedni a hivatalos bio-
medicina mellett. E gyogyitoeljarasok tarsadalmi szerepvaltozasanak felt-
né sajatossaga, hogy a mult szazad hatvanas-hetvenes éveiig ugy latszott,
hogy a természettudomanyos medicina gyakorlati sikerei filoz6fidjanak
gy6zelméhez vezetnek, és az alternativ eljarasok mint idejétmult, elavult
és tudomanyosan bizonyitatlan médszerek marginalizalédnak, majd elt{in-
nek a gyogyitas eszkoztarabdl. E trend azonban fokozatosan, de annal je-
lent6sebben az ellentétébe fordult. Ma az alternativ iranyzatok ,,szarnyalé
népszeriiségének”! vagyunk a tandi.

A hivatalos medicina kutatdi Gjra és tjra megkisérlik a sajat jatéktertik-
re vonni a konkurencia egyik vagy mdsik vonulatat, ahol a ma bevett tudo-
manyos — placebokontrollos — moédszerekkel vizsgéljak annak hatasossé-
gat, vagy a mar elvégzett kutatdsok eredményeit metaanalizisnek vetik ala,
annak reményében, hogy altalanosithaté és konkluziv eredményekre jut-
hatnak. Ezektdl a vizsgalatoktol azt varjak, hogy ,.egyszer és mindenkor-
ra” itéletet lehet hirdetni az adott eljaras, gyogyitdi filozofia helyességérdl,
és az esetleges elmarasztald itélet vagy az adott iranyzat diszkreditalasa-
val, megsemmisiilésével jar, vagy a pozitiv mozzanatok beépiilhetnek a
hivatalos medicina eszkoztaraba. Am rendszerint az torténik, hogy a tudo-
many és az Igazsag nevében meghozott negativ itélet nem sujtja halalra a
tudomanyos szempontboél tévelygéket, hanem az adott eljaras tovabb vi-
ragzik.

E jelenség egyik tjabb példajat tanulmanyozhatjuk a homeopétiaval
kapcsolatban. A homeopatia elfogadottsaga jo ideig nem tudott 1épést tar-

1 V6. Le Fanu, J.: The rise and fall of modern medicine, New York, 2002, 19. o.
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tani a biomedicindéval. Hiszen ez utébbi a XIX. szdzad mésodik felét6l
megallithatatlanul sikeresnek mutatkozott mind elédjével, a hippokratészi—
galénoszi medicindval, mind mas alternativaival szemben. (Figyelemre
méltd, hogy torténelmi perspektivabdl szemlélve a mai hivatalos medici-
nankat lehetne alternativnak nevezni, mert az dsszes tobbi hagyomanyos
és djabb kelet(i irdnyzat tobb vonasban osztozik egymassal, mint barme-
lyikiik a mai ,,méinsztrim” orvoslassal.?)

A homeopatia (mas alternativ irdnyzatokkal parhuzamos) utébbi évti-
zedekben felivel6 népszeriisége elsd latasra anndl is meglep6bbnek tiinhet,
mert alapelvei szdmos vonasban ellentmondanak a biomedicina filoz6fia-
janak: a hasonszenvi gy6gymad, a csekély mennyiségii hatéanyag és az
egyénre szabott (holisztikus) kezelés. A homeopétia ezért gyakran a hiva-
talos medicina harcos képvisel6inek szemében az alternativ iranyzatok
,biineinek” ideéltipikus megtestesitéje. Es legfeljebb azt hajlandék elis-
merni, hogy ,,csak” placebohatésai lehetnek.

Néhény évvel ezel6tt a The Lancet szant teret a homeopétia értékelésé-
nek, amelynek hangiitését és egyben konkliziojat ,,A homeopatia vége”
cim ,,editorial” adta meg. Az e megallapitas alapjaul szolgal6 metaana-
lizis igy foglalja 6ssze a placebokontrollos vizsgélatokat: ,,...gyenge a bi-
zonyiték a homeopatias szerek specifikus hatasara, am erds bizonyiték van
a konvencionalis beavatkozasok specifikus hatdsaira. Ez az eredmény meg-
felel annak a felfogasnak, hogy a homeopatia klinikai hat4sai placebohaté-
sok.”

Ezt az allaspontot erdsiti a brit parlament tudomany- és technolégia-
bizottsaganak egy friss allasfoglalasa, amelyben megéllapitjak, hogy ,,a ho-
meopdtia nem hatasos (azaz nincs a placebdn tilmutaté hatéasa), és a homeo-
patia miikodésére vonatkozd magyarazatok nem plauzibilisek”. Ezért fel-

2 V6. Bates, D. G.: Why not call modern medicine ,,alternative”?, in: Perspectives in Bio-
logy and Medicine 4 (2000), 502-518. o.

3 The end of homeopathy, in: The Lancet 9487 (2005), 690. o.

4 Shang, A. és masok: Are the clinical effects of homeopathy placebo effects? Compara-
tive study of placebo-controlled trials of homeopathy and allopathy, in: The Lancet 9487
(2005), 726-732. o.
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szolitjak a korményt, hogy valtoztasson politikdjan, és a nemzeti egész-
ségligyi szolgalat ne finanszirozza tovabb a homeopatikus kezeléseket.®

A The Lancetben publikalt vizsgalatot kritizalok egy része a modszer-
tani hianyossagokat emelte ki,® de — ami targyunk szempontjabél fonto-
sabb — a biralok masik része azzal érvelt, hogy ugyanazzal a mddszerrel
nem lehet vizsgalni az allopétiat és a homeopatiat, mert a homeopatianak
nincsenek specifikus hatasai, 1évén nem az éltalanos betegség tiinetét ta-
madja meg, hanem egyénre szabott kezelést nyujt.”

Nem kevesebbre utal ez az érv, mint arra, hogy a tudomanyos mddszer
inherens része a konvencionalis medicinanak, igy nem semleges biral6ként
all a két orvosi filozéfia kozott és folott, hanem — akarva, nem akarva —
elfogult a hivatalos gyégydaszat javara, mert vilagképiik kozos. Igy egy-
masra utalva mindkettd ,,narcisztikusan” termeli Gjja a sajat, magatdl ér-
tet6d6nek tekintett megalapozasuk igazolasaul szolgal6 adatokat. A vita
allopatikus attitlidot tdimogat6 résztvevdi a tudomany mai modszerei alap-
jan szeretnék eldonteni a ,,hatdsossagvitat”, a homeopatia tdmogat6i pedig
inkabb latjak igazolva magukat a szamos egyedi sikerben és a timogatok
novekvo tabordban — és egyik sem fogadja el végs6 bizonyitékként a ma-
sik modszerei altal eldallitott tényeket.

Az alternativ orvoslasok megitélése szempontjabdl tovabb noveli a prob-
1émat, hogy immar egyre kevésbé lehet a placebohatéast ,,csak”-ozni: ,,Oh,
az csak placebo!” A placebohatasrél kideriil, hogy nem pusztan allandé
erejli és mennyiségl ,hattérzaja” az 4j eljarasoknak. Nem az a sziirke vi-
szonyitasi alap, amellyel szemben oly ragyogoéak lehetnek az 4j gyogysze-
rek.

Az utébbi évek gydgyszerkisérleteiben egyre tobb reményteljes hat6-
anyag vall kudarcot a placebohatdassal szemben. 2001 és 2006 kozott 20%-

5 http://www.parliament.uk/parliamentary_committees/science_technology/s_t_homeo
pathy_inquiry.cfm (utols6 letoltés datuma: 2010); 1asd még a Szkeptikus blogon Hraskd,
G.: Visszamindsitették a homeopadtidat Nagy-Britannidban, 2010, http://szkeptikus.blog.hu/
2010/02/24/a_homeopatia_visszaminositese_nagy_britanniaban.

5 V6. Fisher, P.: Homeopathy and The Lancet, in: eCAM 1 (2006), 145-147. o. ,,Sajnos ez
a tdmadas csak mélyiti a szakadékot.”

7 Bhatia, M.: Homeopathy, Research and The Lancet, 2005, http://hpathy. com/homeopa-
thy-scientific-research/homeopathy-researchthe-lancet/.
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kal novekedett azon 4j termékek kore, amelyek az els6 placebokontrollos
kisérleti fazisban elbuktak, és a kovetkezd fazisban pedig 11%-os a néve-
kedés. Es osszességében is az utols6 stddiumokban kiesé gyogyszerjelol-
tek fele a cukortablettaval szembeni kudarca miatt hullik ki a rostan.? Ez a
tendencia nemcsak az 1j gyogyszerjeloltek, hanem a korabbi sikeresnek
tling szerek esetén is megfigyelhet6. ,,Nem arrél van sz6, hogy a régi piru-
lak meggyengiiltek, mondjak a fejleszték. Olyan, mintha a placebohatas
valahogy megerésodne.”

fgy tehat a placebohatas jelentdsége a medicindban csak né, miéta ha-
tarozottan betette a labat a szinre. Ez egyben azt is jelenti, hogy a paciens
és az orvos személyisége, a kozottiik 16v6 viszony és a kulturlis jelentés-
rendszer is egyre hatasosabbnak mutatkozik a biolégiai hat6tényez6kon
tal. Mintha a placebo nem pusztan semleges szer lenne, hanem viv6anyag.
Szemben azonban az okilag haté gy6gyszerek vivéanyagaival, a biolégiai-
nal sokkal szélesebb értelemben vett életet viszi be a medikalis praxisba.
Az ,élet zengi be” a medicinat — Adyt parafrazedlva —, de csak mostanaban
keresik azokat a szakmai identitdsvonasokat, amelyek egyszer mar, a mo-
dern medicina el6tt szerves tényezdi voltak az orvosi gyakorlatnak, am
amelyek a testi mechanizmusokra valé koncentralas miatt kiszorultak vagy
elhalvanyultak az utébbi egy-két szaz évben.

Ha a homeopétidban és hasonl6 ,,nem tudoményos alapti” irdnyzatok-
ban ,,csak” a placebohatas érvényesiil, és mégsem szorulnak vissza a tudo-
manyos érvelés minden er6feszitése ellenére sem, akkor e jelenség megér-
téséhez a kulcsot esetleg nem is a legijabb tudomanyos publikaci6kban
talaljuk. Ha kicsit tdgabbra nyitjuk a perspektivankat, akkor talan ma sem
lehetiink okosabbak Nietzschénél, aki j6 évszazaddal kordbban igy fogal-
mazta meg az éppen egyre nagyobb sikereket arat6 tudomanyos médszer
antropolégiai ellentmondasat: ,,A tudomény bizony egyre kevesebb 6ro-
met szerez, viszont egyre tobb 6romet vesz el t6liink a vigasztal6 metafizi-
ka, vallas és miivészet gyanusitdsaval: igy apad el a legnagyobb dréomfor-

8 Silberman, S.: Placebo are getting more effective. Drugmakers are desperate to know why,
2009, www.wired.com/medtech/drugs/magazine/17-09/ff_placebo_effect?currentPage=
all.

9 Silberman 2009.
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ras, amelynek az emberiség majdnem minden emberségét kszonheti. Egy
magasabb kultdra azért ad sziikségképpen az embernek két agyi féltekét,
mintegy kétfajta agyat, hogy egyikkel a tudomanyt, a masikkal pedig a nem
tudoményos dolgokat fogja fol; e két agy egyméas mellett van, nagyon jol,
hatérozottan elvalik egymastol: igy kivanja az egészség. Az egyik részben
van az er6forrds, a masikban a szabélyzé. Illazidkkal, egyoldalti nézetek-
kel, szenvedélyekkel kell fiiteni, a megismer6 tudomany segitségével pedig
megel6zni az esetleges tulfiitottség veszedelmes kovetkezményeit. Ameny-
nyiben nem tesznek eleget a magasabb kultira e kovetelményének, akkor
majdnem teljes biztonsaggal megjésolhat6 az emberi fejlédés tovabbi me-
nete: annal kevésbé érdeklédnek az igaz dolgok irdnt, minél kevesebb 6ro-
met szereznek azok.”!?

Azzal, hogy a biolégiaira nem redukalhato élet atjarja a medicinat, a fen-
ti ellentmondas markéansabb és lathatébb lesz. Az élettudomanyok barmi-
lyen meggy6zbek legyenek is, nem elégitik ki az emberi 1ét illtzidkra, vi-
gaszra éhes oldalat. A tudoményos medicinara magara is sok illizié vetilt
az elmuilt évtizedekben. Ahogy ezek erodalddnak, nyilvanvaléva valik, hogy
a betegségek testi ,,mechanikajanak” feltarasa kielégiiletleniil hagyja a be-
tegség-egészség személyes értelemmel 6sszefiiggd aspektusait. gy a medi-
cina egy Uj egészségfogalommal kénytelen szembesiilni, azzal, amely sok-
kal ambivalensebb viszonyban van a tudomanyos igazsaggal, mert ,,az élet-
feltételek kozott a tévedés is szerepelhet.”" Ha az egészség tobbé mar nem
a test helyes funkcionélasa csupéan, akkor a mi tudomanyunk — és arra hi-
vatkozd praxisunk — kénytelen lesz egytitt élni azokkal az illtziokkal, ame-
lyek a potencidlis betegek szamara az 6 ,kiilon bejarata” egészségiikhoz
tartoznak.

A biomedicina olyan tarsbérletbe kényszeriil, amelyben kénytelen né-
mileg alkalmazkodni alternativ életformat kovet6 lakotarsaihoz. Ek6zben
talan észre sem veszi, hogy minél inkabb harcol a sajat identitasanak érvé-
nyesitéséért a tobbiekével szemben, annal tobbet sajatit el ellenfelei élet-
stilusabél... Es még az is lehet, hogy ez javéra valik.

19 Nietzsche, F.: Emberi — tilsdgosan is emberi, Budapest, 2000, 97. o.
1 Nietzsche, F.: A viddm tudomdny, Budapest, 2003, 105. o.
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Korabban rendes, tisztességes betegségeink voltak: torokgyulladas, tiid6-
gyulladas vagy a klasszikus fert6z6 betegségek. Ezeknél latszolag egysze-
1l volt a helyzet. Meg kellett talalni a betegség okat, amely egyedinek és
jol koriilhatarolhatonak tetszett, majd ezt ,kiléve” fel lehetett szamolni a
betegséget. Ez a helyzet nagymértékben hasonlitott a hadviseléshez: Ve-
liink szemben ,,egyenruhdban”, az artalmatlan kérnyezetét6l j6l megkii-
lonboztethetd ellenség, amely semlegesitésére csak hatasos fegyvert kell
kifejleszteni, majd azt alkalmazni, és mar meg is nyertiink egy csatéat a
haldl elleni haboriban. Ez a konstellacié olyannyira sikeres volt a modern
medicina szdmara, hogy mind szamos miivel6jének, mind felhasznaléinak
a mai napig ez a szcendri6 lebeg a szeme el6tt, amikor gyégyitasrél és
gyogyulasrél van szé. E harcban a szereposztas is vilagos volt: az orvos
aktivan kiizd a betegség ellen, a paciens pedig nevéhez illGen tiirelemmel
viseli a megprobaltatasokat, engedelmeskedik az orvos rendeléseinek és
mindkett6jiik motivacidja talalkozik abban, hogy az orvos meg akarja gyo-
gyitani a beteget, a beteg pedig meg akar gy6gyulni. Ehhez az kell, hogy a
betegség alapvet6en rosszként jelenjen meg mind a két fél szamara. Ter-
mészetesen azt eddig is lehetett tudni, hogy a betegség rosszként valé ér-
tékelése és megélése ilyen tisztasdgban sohasem miikodott. Az orvos eg-
zisztencija a betegségek (de nem az egyes paciens) 1ététél vagy fenyege-
t6 lehetdségiiktdl fligg. A paciens oldalan pedig eddig is ismertek voltak az
ugynevezett betegségelényok. Olyanok, mint hogy a kdrnyezete figyelmé-
nek koézéppontjaba kertil, torédést és dpolast kap. De az sem elhanyagol-
hatd, hogy a beteg szabadsagra megy a mindennapi életbdl, betegsége alatt
mentesiil a munkahelyi és a csaladi felel6sségek aldl, igy is mondhatjuk,
hogy a betegsége nemcsak megneheziti a vele jaré szenvedésekkel, hanem
meg is konnyiti az életét a ,,nem ér a nevem” jatszmaval. S6t, érdemesebb
,Tfokkantsagira” menni, vallalva egy stilyos betegséget vagy annak a stig-
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majat, mert a megélhetést ellehetetlenité munkanélkiiliség és a vele jaré
reménytelenség kivanatossa teszi a beteg allapotot.

E nyilvanvalo betegségel6nyok mellett szubtilisabbak is felbukkannak,
kiilénosen akkor, ha magéanak a paciensnek sem nyilvanvalok szenvedésé-
nek motivumai, mert a folyamatok a tudata ,,hata mogott” zajlanak.

»Egy férfit hoznak be a kérhazba, miutan 6sszeesett egy miivészeti ga-
lériaban. Az orvosok nagyon aggddnak miatta, szdmos vizsgalatot végez-
nek el. A gyogyszerelés ellenére szorongdasszintje magas és erdteljes sziv-
dobogasa, mellkasi fajdalmai és légszomja van. Meg van arrdl gy6zodve,
hogy szivinfarktusban fog meghalni, és szamos, az orvosok éltal ajanlott,
valamint kutatésain alapulé kezelést véllalt fel. Am semmi sem valtozott,
amig akupunktiran részt nem vett. Panaszai elmultak, szorongésa elosz-
lott, és most lelkesen ajanlgatja az akupunkturat baratainak és kollégai-
nak.”! Az alaposabb elemzés azonban kimutatja, hogy nem az akupunktu-
ra technikéja hozta el szamara a gyogyulast.

A férfinak ugyanis volt egy titkos szerelmi viszonya. Egyszer a szere-
t6je azt ajanlotta, hogy ezuttal egy galéridban talalkozzanak. Hosiink né-
miképp szorongott a hely nyilvdnossdga miatt. Majd, amint megolelte a
nét, hirtelen ugy tiint neki, hogy felesége egyik baratngjét latja a teremben.
Ekkor tsszeesett. A hidbavalonak latszo kezelések utan az akupunktira
azért volt sikeres a szdmara, mert fajdalmasnak érezte az eljérast. ,,Olyan
volt, mint egy kinzas, mint egy szorny( biintetés” — fogalmazott. A beteg-
sége a blintudatat egyensilyozta ki, és csak az a kezelés hatott, amely faj-
dalmassagaval kielégitette biintetésre iranyul6 tudattalan sziikségletét. A be-
tegség tehat a moralis egyensuly fenntartasét szolgalta. Azaz egy viszony-
lag jol kortilhatarolhat6 egyensilytalansag korrigalasaban vett részt. A be-
tegségnek ezt a hasznat — egy konkrét életprobléma kihordasaban valé rész-
vételét — legalabbis Freud 6ta j6l ismerjiik a modern medicina tajékan.

De az utébbi évtizedekben ujfajta betegségek bukkantak fel, amelyek
immar nem kérokoz6 mdédjara tornek a gyantitlan emberre, nem is ilyen
vagy olyan egzisztencialis érdekeket szolgalnak, és nem is rejtett, a beteg
el6tt ismeretlen részegyenstilyok 1étrehozéaséaban jatszanak szerepet, hanem
immar az egész-ség elballitasat célozzak. Olyan kérképekrdl van szé, ame-

! Leader, D. és Corfield, D.: Why people get sick, New York, 2008, 280. o.
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lyek a paciens szamara elengedhetetlenek az egészség egzisztencidlis él-
ményéhez.

Egy friss vizsgélat arrol szamol be, hogy miként élik meg az evészavar-
ban szenveddk betegségiiket, hogyan viszonyulnak hozza.> A betegek a
kovetkez6 tényezokben latjak az evészavaraik értelmét:

Az evési vagy/és hanytatasi ritudléik a kellemetlen élményektdl valé el-
fordulast szolgéljak, olyanok, mintha egy programot mentenének le vagy
biztonsagi hal6t sz6nének arra az esetre, ha az életiik kikertilne az ellen6r-
zésiik aldl. Az ismeretlen helyzetekt6l valé félelmiik miatt a ritualé nyu-
galmat, az ,,aha, ezt mar ismerem” élményét nyujtja. Célt visz életiikbe,
mert ugy érzik, teljesitményt érnek el, amely miatt kiilonlegesnek érezhe-
tik magukat. Ugy 6leli 6ket korbe az evészavar életformaja, mint egy vé-
déburok, amelyben sérthetetlenek lehetnek. Noha érzik, hogy a betegség
eluralja az életiiket, de mégis ugy vélik, hogy kézben tartjak a kontrollt, igy
iranyithatobb, elére jelezhet6bb, tehéat biztonsagosabb az életiik. Az evés-
zavar rendet visz az életiikbe. gy — ahogy egyikiik megfogalmazza — min-
den rendben van. (Everythingt is in order.) Vagyis, ami disorder (rendelle-
nesség, pontosabban rendnélkiiliség) az orvos szempontjabol, az maga az
order (arend) az ilyen paciensek szamara. A betegség énmaga ellentétébe
fordult: a nemkivanatos idegenbdl (virus, baktérium), az egészség legf6bb
fenyeget6jébdl, az egészlegesség létrehozdja lesz. Miért lehetséges ez a for-
dulat? Miért allnak el6 hasonld betegségek? Miért halas egy anyuka azért,
és miért allitja, hogy élete legnagyobb ajandéka az, hogy fia megkapta a
diszlexia diagnézisat? Es miért issza halalra magat az alkoholista?

Mert a betegség immadr nem a torott testben gyokerezik, hanem a torott
vildgban. Azt az élményt kell a betegségek révén atirni, hogy elveszett a
sajat élet feletti kontroll, a dolgok immaér iranyithatatlanok és befolyasol-
hatatlanok az egyén szamadra. Az ilyen betegségek nem problémaként, ha-
nem megoldasi kisérletként bukkannak fel. Rendet, strukturat, kiszamitha-
tésagot, identitast visznek a raszoruldk vildgaba — hogy azutan maguk is
egy még nagyobb probléma részeivé valjanak. A WHO gyakran hangozta-

2 Fox, A. P, Larkin, M. és Leung, N.: The personal meaning of eating disorder symptoms:
An interpretative phenomenological analysis, in: Journal of Health Psychology, 23.
August 2010., http://hpg.sagepub.com/content/early/2010/08/13/1359105310368449.
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tott egészségdefinicidja hangstlyozza a bioldgiain, a testin tili tényezdk
szerepét az egészség ,el6allitdsdban”. Ugy latszik, hogy ha ezek a ténye-
706k erételjesen ,,megzakkannak”, akkor a test ,,az én hazam az én varam”-
ként a sajat egzisztencia, az identitas utols6 védvonalét jelenti. Ennek a
felfokozott kontrollnak azonban az a kovetkezménye, hogy a sajat testiik
ugy hull ki sériilt lelkiik 6lelésébdl, mint a homokszemek az 6sszeszoritott
marokbdl.

Es mit tehet az orvos, ha a betegség ,,gy6gyit6” szerepet jatszik a szen-
vedo életében?
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Egy hallgat6 el6adast tart a magatartastudomanyok egyik 6sszetevdjének,
az orvosi antropoldgianak a szemindriuman a fajdalom és a szenvedés té-
makorébél. Eppen egy vizsgélatot ismertet, amely stilyos betegek kezelé-
sérol szol. Azt akarja hangsulyozni, hogy milyen fontos a lelki, személyes
tamogatés az ilyen betegek esetében is. Ezért gy fogalmaz, hogy a vizs-
galatban szerepld betegek egyik csoportja csupéan orvosilag korrekt keze-
lést kapott, mig a masik pszichés, személyes tamogatast is. Az ilyen vizs-
galatok szokasos konkluzidja pedig az, hogy az ut6bbi fajta kezelések ese-
tében a betegek jobban gyégyulnak. Hogyan lehet az, hogy egy kezelés
orvosszakmailag korrekt, és mégsem elég j6? Az orvosilag ebben a kon-
textusban nyilvanvaldan azt jelentette, hogy mindent megkapott, ami fizi-
kailag, technikailag lehetséges és sziikséges volt. Az orvosilag kifejezés-
nek ez az ,,6szténds” hasznalata arra utal, hogy az el6ad6 egyben ki is
zarta azt az attitlidot, vilagnézetet a szakma identitasahoz tartozé tudasfaj-
takbol, amelyhez tartoz6 targy keretében éppen jelentds felkésziilést tiik-
r6z6 mondandoéjat tartja. Magyaran, ugy emeli ki a human aspektusok je-
lent6ségét, hogy egyben meg is tagadja ezek szerepét az orvoslas szakmai-
sagaban. Reflektalt tudatossagéaval lelkesen érvel az tigynevezett human
szempontok szakmai jelent6sége mellett, reflektalatlan 6szinteségével azon-
ban negligdlja is ezeket akkor, amikor a szakmaisag tartalmat nem kell meg-
gondolnia, csak megnyilvanitania.

Ugyanigy egyre feltlin6bb, hogy a hallgaték egy része a biomedicina,
valamint a komplementer és alternativ iranyzatok filoz6fidjanak 6sszeha-
sonlitasakor felt{in6 szimpéatiaval emliti az alternativ irdnyzatok sajatossa-
gait: a test, a 1élek és a szellem kolcsonos osszefiiggését, a holisztikus szem-
léletet, a gondolatok és érzelmek etioldgiai tényezokként valo elismerését,
a betegségek értelmének keresését stb., és kontrasztba allitjak ezeket a bio-
medicina ,lelketlenségével”, mechanikussagaval. Mintha az orvoslas hu-
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man aspektusainak fontossaga a még szakmai identitasat épité generacié
egy része szamara kozelitene a technikai sikerek jelent6ségéhez, és egy-
ben elmosddottabba tenné a két orvosi filozéfiai rendszer kozotti 4daz szem-
benallast.

Nem arrél van szd, hogy az orvostanhallgatok feladnak a mainstream
medicinaba vetett hitiiket, hanem inkéabb arrél, hogy ennek kizarélagos-
sagra torekvo jellege — amikor szinte ,kinyilt a bicska a zsebben” az alter-
nativ iranyzatok emlitésekor — mar kevésbé plauzibilis az 1ij nemzedék
szamara. Mintha enyhiilne az a kérdés, hogy kinek van Igaza, és er6sebb
lenne az, hogy mi lenne a j6 az orvosnak és a paciensnek a gyogyitas so-
ran. Vagyis, mikozben a biomedicina marad a ,,meggyégyithatdsagba” ve-
tett hit legf6bb tdmasza, emberképe egyre elfogadhatatlanabb. (A korab-
ban vildgosnak t{ing ,,filoz6fiai” hatarok 6sszekuszal6dasanak egyik latva-
nyos tiinete, hogy némely késziiletlen hallgaték a biomedicina jellemzésé-
nél az alternativ irdnyzatok sajatossagait soroljak. Vélhet6en azért, mert a
,bi0-"asszociacioi a hétkéznapi nyelvben egyre jobban két6dnek a termé-
szeteshez, a nem mesterségeshez, mint a biolégiaihoz.)

A Dr. House cimti sorozat kiélezetten veti fel ezt a problémat, ameny-
nyiben egyszerre nyligozi le a néz6t a f6szerepld szakmai-technikai tuda-
sa, és tartja faragatlan alaknak sajat kdrnyezete is. House a modern, azaz
biomedikalis attitlid megtestesiilése, amennyiben a szakmaisag a beteg-
séggel val6 kommunikacioét foglalja magéaban, a beteggel és 6nmagaval
mint személlyel valé diskurzus kiviil esik a szakméan, mert sérti a tdvolsag-
tarté tudomanyossag attitidjét. A munkatarsai ugyan olykor magatartasuk-
ban felmutatjak azt, hogy a szakmaisag és személyesség nem feltétleniil
egymast kizaré kategoridk, de a bonyolult problémakat végiil mindig a f6-
szerepld oldja meg — kivéve sajat magat mint orvosi esetet. A humanités
leértékelése a fGszerepl6 ,,ars poeticdjahoz” tartozik:

Foreman: Nem kellene beszélniink a pacienssel, miel6tt
a diagnoézisba fognank?

House: O egy orvos?

Foreman: Nem, de...

House: Mindenki hazudik.
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Cameron: (Foremanhoz suttog) Dr. House nem szeret pa-
ciensekkel foglalkozni.

Foreman: (Cameronhoz) Nem a paciensek kezelése mi-
att lettiink orvosok?

House: Nem, a betegségek kezelése miatt lettiink or-
vosok. A betegek kezelése az, ami a legtobb
orvost szerencsétlenné teszi.

Foreman: Széval, 6n megpréobélja a humanitast eltiintet-
ni az orvosi gyakorlatbdl?

House: Ha nem beszéliink veliik, akkor 6k nem tudnak
hazudni nekiink, és mi nem tudunk hazudni ne-
kik. A humanités tul van értékelve. (,, Humanity
is overrated.”)

Egy masik helyen House igy sz6l egy péaciens apjahoz: ,,Konnyti ez, ha
nem vacakol vele. Az a j6. Ha az érzelmek miatt cselekednénk ésszertien,
nos, akkor nem hivnank érzelmeknek, igaz? Ezért van ez a ragyogé mun-
kamegosztasunk. Maga fogja a kezét, én pedig meggyogyitom.”! Mintha
azt mondand: a teste az enyém, a tobbit viheti. A gyogyitast és a lelkizést
szigortan el kell valasztani.

Az a felfogés, hogy az orvoslas az emberi testtel valé foglalkozas, talan
az6ta megkiilonboztetd jegye e hivatasnak, miéta kivalt a simanizmusbdl
és a varazslasbol. Ez a test azonban a nyugati medicina torténetében is az
Isten, a lélek, a szellem, a kultira és mas, nem kézzelfoghat6 tényezékbe
agyazva, azokkal ,parbeszédben” vagy azokkal a hattérben jelent meg a
homo medicus szamara. Az a felfogés, hogy a test ,,mechanikus szerke-
zet”, amely elvélaszthato, sot, elvalasztando6 a fenti 1ételemektdl, mert azok
immar nemcsak feleslegesek a hatdsos gyogyitas szempontjabol, hanem
egyenesen ,,szennyezik”, elhomalyositjak az orvos tisztanlatasat, és eltéri-
tik att6l a néhany fontos tényez6t6l, amelyekre a betegségek eredete és igy
kezelése is visszavezethet6, csak a modern biomedicina sajatja. Ez a me-

! Idézi Rich, L. E., Simmons, J., Adams, D., Thorp, S. és Mink, M.: The afterbirth of the
clinic: a foucauldian perspective on ,House M.D.” and american medicine in the 21st
century in: Perspectives in biology and medicine 2 (2008), 220-237. o.
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dicina egyediilall6 a torténelemben, és val6jaban alternativdja minden mas
orvosi filoz6fidnak, még a megel6z6 nyugatiaknak is. Identitasanak egyik
dontd sajatossdga — mint minden modern intézménynek — a tradici6val,
beleértve mas kultiréak tradiciéit is val6 szembendllasa. Raadasul tugy tlint,
hogy a XIX. sz4zad kdzepén kezd6d6 sikerei igazoljék alternativéaival szem-
beni arrogancidjat. Azonban a modern projektum immar t@in6ben 1évé fo6-
lényes magabiztossaga kezdetekt6l kétségeket és egzisztencialis szoron-
gast takar.

A modern projektum mélyén hiz6d6 mély bizonytalansag egyebek mel-
lett azzal érte el medicinajat, hogy az 6nmagaban, természettudomanyos
objektumként 1étez{ test felfogdsa immar tarthatatlannd valt. A betegségek
eredete, lefolyasa és gyogyitasa vagy legalabb az altaluk okozott szenve-
dés és fajdalom enyhitése nem lehetséges csupan biol6giai sikon. A test
nemcsak biologikum, hanem megtestesiilése is annak a vilagnak, amely-
ben funkciondlni latszik. Ezért léte sohasem pusztan funkcionaléas, hanem
egy tarsadalmi és kulturdlis 1ény egzisztalasa is. A holisztikus vagy bio-
pszichoszocialis szemlélet megjelenése és egyre erételjesebb hangoztatasa
ennek a folyamatnak a medikalis ideologidban val6 leképezddése.

Es mégis, amikor példaul az amerikai orvosképzés ideoldgiajat jellem-
zi e képzés egyik kritikai reflexiéra igényes ,terméke”, akkor igy fogal-
maz:

,»Az orvosi iskola els6 két évében megtanulandé hatalmas mennyisé-
gl alap orvostudomanyi targyak mellett az egyik legfontosabb feladat
az, hogy a hallgaték megtanuljanak kiilonbséget tenni a »paciens« és
a »személy« kozott. Mindannyian tudjuk, hogy a személy olyan vala-
ki, akinek »En-sége« van, tudatossaggal és szubjektiv élménnyel, ér-
ték- és céltudattal, mint nekiink. A paciens azonban egy test, amely-
ben a fdjdalom és a betegség élményeit olyan objektiv jelenségekként
kell felfogni, amelyek a tudomany eszkozeivel megfigyelhet6k és veri-
fikalhatok.”?

2 Abramson, J.: Overdosed America. The broken promise of american medicine, New York,
2004, 206. o.
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A szerz6 nem ugy érti, hogy ezt tanitjdk nyiltan az egyetemi el6adasokon,
hanem gy, hogy — ahogy mondani szoktdk — ez ,,megy at”, a hallgatok a
képzésbol ezt az iizenetet veszik, még akkor is, ha a nyilt curriculum tar-
talmazza a személyességhez tartoz6 sajatossagok tiszteletét és a gyogyi-
tasban betoltott fontos szerepét. Ezért jelenik meg az iras elején targyalt
példaban a hallgaté ,,6sztonds” megfogalmazasaban az orvosilag mint
pusztan testtel valo fizikai bandsmad, és csak reflektalt megfogalmazasa-
ban kalkulal az tigynevezett humén tényezdékkel. Ha meggondoljuk, akkor
a test sohasem csupan test, ha nem gondoljuk meg, hanem beprogramozot-
tan reagalunk, akkor az orvos: testmérnok. Akarcsak dr. House-nal, és a
szenvedés mas aspektusai mas diszciplindkra tartoznak — amelyek azutan
gyakran jatsszak el a blinbak szerepét. Hiszen nyugodtabb viszonyok ko-
z0tt az oktatasban csak jelentéktelen tantargyakként jelennek meg, fesziil-
tebb kortilmények kozott pedig egyenesen problematikusak, amelyek ,,mas-
sagukkal” tjra és djra kiprovokaljak helytiik Gjragondolasat és tijraszaba-
lyozését. A film sajatos geografidjaban a kevésbé fontos szerepldk testesitik
meg a biomedicina szempontjabdl szinez6 vagy diszité elemekként meg-
jelend tényezbket, a f6szerepld pedig redukcionista ideolégidjaval szak-
mai szempontbdl mindig folébe kerekedik a ,,humanitast” meg-megjeleni-
t6 beosztottjainak.

Az ,orvosilag” koriili zavart egyel6re csak fokozza a hivatalos, nyilva-
nos filozéfia és ideoldgiai valtas és a biomedikalis mikodésmod kozotti
egyre novekvd fesziiltség. A kutatdsi paradigma; a természettudomanyok
miikodés- és életmodjanak intézményes megerdsitése és tobb ponton valé
kiterjesztése a humaniorak miikodésére; a hallgatok ,kis tudésokka” kép-
zése; a tudomanyos kutatdi életforma és az orvosi hivatas kozotti 1ényeges
kiilonbségek ,,elkenése”, a kutat6i életforma, érték- és normarendszer olyan
bedllitdsa, mint amely magat6l értet6d6en érvényes az ettél lényeges vo-
nasaiban kiilonb6z6 orvosi praxisra is; az orvosi gyakorlatot eluralé haté-
konysagi és gazdasagossagi kovetelmények; a kvantifikdlhat6sag és a mér-
het8ség erdltetése — mindezek a medicina redukcionista aspektusait erdsi-
tik és a biomedikalis ideolégiaba zarjak az abb6l mar kimozdulé nyugati
orvoslast.

Az orvosi ideologiak hezitalasat jol jelzi, hogy egymas mellett n6 fel a
kett6s vakprobas kisérlet etalonnd és a placebo az orvosi gyakorlatot mé-
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lyen érint6 kutatasi téméava — az el6bbi pedig éppen az ut6bbi kikiiszobo-
lésére fogalmazodott meg. A kettGs vakproba egyszeriien szdlva azt jelen-
ti, hogy miként lehet a gyogyitas kiilonbozd eljarasait a bioldgiain talmu-
tatd emberi sajatossagok kizarasaval vizsgalni. A placebo pedig éppen e
sajatossagok ,,fedd terminusa”, jelenlétiik és fontossaguk kissé szégyenl6s
elismerése. A kett6s vakproba mindaddig nem problematikus, amig nem
keletkezik az a latszat, hogy a gyogyitassal kapcsolatos tudas kitiintetetten
e modszer révén tarul fel. Ha nem azt sugallja, hogy a placebéval kapcso-
latos jelenségek puszta zavaré tényez6i a medicindnak, amelyek el&bb-
utébb kivalthatdk a kettds vakprobas kisérletek altal elééllitott tudasban.
Azaz, hogy a biol6giai valaha is feleslegessé teheti az igynevezett human
aspektusokat; ha a ketté kozott hierarchia alakul ki, amelyben az elébbi
szakmailag fontosabb, mint az utébbi; ha az ,,orvosilag” nagyobb affinitast
mutat a kettés vakpréba, mint a placebohatas irant.

Ha immar az orvosi praxist meghatarozo kiilsébb kulturalis mozgaso-
kat vizsgaljuk, akkor ezekben is tobb olyan tényez6t talalunk, amelyek
bent tartjak a biomedikalis attit(idot a mai orvoslas fésodraban: a modern
nyugati ember szinte vallasos technikaimadata, amely ahhoz vezet, hogy
az életproblémadira déntéen technikai megoldasokat keres, és azokat a tu-
dasformakat preferalja, amelyek a technikai fejlédéshez jarulhatnak hoz-
z4; az egyén és testének hangstilyozasa a kulturalis, tarsadalmi tényezok-
kel szemben a medicinat is egyénk6zpontuva teszi, és azt sugallja, hogy
ezt az egyént testére fékuszalva, tdgabb kontextusainak mell§zésével is
sikeresen lehet gy6gyitani. A tudomanyok (science) tobbek szamara szinte
vallaspétlék jellege pedig tigy hierarchizalja a vilagot, hogy azok a ténye-
z06k a legfontosabbak, amelyek a legjobban kiveheték a tudoméanyok el6-
allitotta képen, amelyek pedig ezekkel a mddszerekkel nem rajzolédnak ki
éles konttirokkal, azok bizonyara nem is olyan fontosak a szenvedd embe-
ri egzisztenciaban.

Marpedig a fentebb emlegetett human aspektusok éppen kiviil marad-
nak az igy el6allitott emberképen. A medicinat egy olyan kultira miikod-
teti, amely maga is egymasnak ellentmond6 érték- és normarendszerek
szovedéke, ezeknek megfeleld emberképekkel. igy lehet House a biomedi-
cina idealis megtestestilése, ugyanakkor ember-telen orvos, és lehet egy-
szerre oly mddon sikeres, ahogy nem volna szabad sikeresnek lennie.
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,»A medicinat nem lehet kiils6 torténete nélkiil megérteni. Barki, aki a
biomedicindt valamely hidnyossdga miatt — és szamos van — kritizélja,
és meg akarja a dolgokat valtoztatni vagy egy jobb medicinat szeretne
létrehozni, az Don Quijoteként fogja végezni, ha nem veszi figyelem-
be a kulturalis kornyezetet, vagy a kiils6 torténelmet. [...] elészor, a
medicina nem képes megvaltozni a vilagnézet megvaltozasa nélkiil, és
masodszor, bizonyos pacienseket nem lehet olyan terdpidkkal sikere-
sen kezelni, amelyeket nem a sajatjuknak érzett vilagnézet legitimal.”>

A modern medicina egyik legnagyobb rejtélye, de legalabbis kérdése,
hogy hivatalos bejelentése utdn immér negyven évvel, miért nem valt a
biopszichoszocidlis szemléletbdl uralkodé praxis, és miért van még min-
dig e szempontb6l nagy diszkrepancia a tankonyvekben és a hivatalos tan-
anyagban megkdvetelt holisztikus-humanisztikus szemlélet és az orvoslas
rejtett curriculumban annal hatasosabban jelen 1év6 redukcionista attitlidje
kozott. A valasz elemeibdl persze sokat dssze tudunk gereblyézni. Amit
azonban nem tudunk, hogy mikor és milyen médon all el majd egyszer az
a helyzet, amely hasonlatos a La Mancha lovagja befejezéséhez, amikor is
a Don Quijote értékeit kigtinyolé Aldonzabol végiil mégis ezen értékekkel
azonosul6 és immar megvaltozott Dulcinea valik. Hogy mikor keverediink
ki az ,,orvosilag” kett6s értelmébdl, és kikeverediink-e valaha, azt nem tu-
domanyos vitak dontik el, hanem olyan kulturalis valtozasok, amelyek meg-
engedik a medicinanak, hogy felszdmolja bels6 hasadtsagat, és békét talal-
jon céljai és életformaja kozott.

3 Bauer, M.: An interview with dr. Paul Unschuld, in: Acupuncture Today 7 (2004), 1-6. o.
Léasd még ugyanott: ,,Az orvosok eldonthetik, hogy mik akarnak lenni: szerel6k vagy
értelmiségiek. A szerel§ a testet gépezetnek tekinti, amely idénként javitast igényel.
Nem kell sokat tudnia paciensei lelkiallapotarél, és nem nagyon torédik azzal, hogy
miért teszi ezt vagy azt. Megtanulta, hogy az egyik beavatkozas kezeli az » A« problé-
mat, egy masik beavatkozas pedig sikeresen gyogyitja a »B« problémat. Az értelmiségi
gyogyitd egy masik utat kovet. Tudni akarja, hogy a biomedicina miért jutott el a beteg-
ség eredetének és természetének mai felfogasaihoz, és az ezekb6l kovetkez6 terapias be-
avatkozasokhoz. Tudni akarja, hogy mi a lényeges kiilonbség a kiilonb6z6 egészségiigyi
tradicidk kozott, és szeretne érveket arra (és szeretné hangoztatni is ezeket), hogy miért
preferalja az egyik megkozelitést a masikkal szemben. Az értelmiségi gy6gyito felismer-
heti, hogy az egyik tipusu egészségiigy a kliensek bizonyos része szamdra j6, mikozben
péciensei egy masik részének lelki alkata masféle terapids megkozelitést igényel.”
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A SZEMELYTELEN HARMADIK,
AVAGY A TRAUMA KULTURAJA

»A mai értékrendszertiinkben a genocidium a legrosszabb
dolog, amit az egyik embercsoport a mdsikkal tehet. A gyer-
mek abtizdldsa a legrosszabb dolog, amit az egyik ember a
mdsikkal tehet.”

Ian Hacking

»A jogi dontést sohasem szabad dsszekeverni az igazsdg-
gal. Ha hisziink a gyermekeknek, akkor 95-99%-ban iga-
zunk lesz. Ha tiineteket és szimptomdkat akarunk bizonyi-
tékkent elfogadni, akkor 70-80%-ban lesz igazunk. Ha or-
vosi bizonyitékokat igényliink, akkor 20%-ban lesz igazunk,
és ha tanura vdrunk, akkor 1%-ban lesz igazunk.”

Lucy Berliner

»Soha sem volt még olyan id6szak a tdrténelemben, ami-
kor az emberek olyan sériiltnek mutattdk volna magukat
— harag, agresszio, frusztrdlt ambicidk, kielégitetlen sziik-
ségletek dltal tépdzottnak. Sohasem volt még olyan idészak,
amikor az emberek olyan erésen a multunk dldozataként
vagy rabjaként gondoltak volna 6nmagukra.”

Rosalind Coward

Eloadas utan, esszé elott...

Az el6adés és a megirt esszé mas-mas miifaj. A ,,Miért hagytad, hogy igy
legyen?” konferenciéra ez a gondolatmenet el6adas forméajaban jelent meg.!
A konferencian tapasztalt reagalasok azonban nemcsak a miifaji kiilonbo-
z6ség miatti sziikséges valtoztatasok megtételére késztettek, hanem arra is,
hogy ezt az ,eléljaré beszédet” megfogalmazzam.

! A tanulmany folyaman hivatkozott konfrencia: Miért hagytad, hogy igy legyen? A ,, har-
madik” szerepe a pszichés trauma kialakuldsdban. A Ferenczi Sandor Egyesiilet 10. ju-
bileumi nemzetkozi konferencidja, 2004. jinius 18-19, Budapest.
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A személytelen harmadik, avagy a trauma kultirdja

Az el6adas — ugy tlint fel — néhany résztvevébdl imitt-amott komoly
indulatokat valtott ki. Anélkiil, hogy ,,vad analizisbe” bocsatkoznék, annyi
azért megallapithato volt, hogy a hozzaszélasok egy része ugyan nem érin-
tette a {6 mondanival6t, de nagy vehemenciaval kezelte a részkérdéseket.
Az indulatokat tapasztalva mégis az a gyanu tamadt bennem, hogy talan
mégis a f6 kérdésekkel van a baj. A mondando esetleg olyan érzékeny pon-
tokat talalt el, amelyek még a vélemények megfogalmazdi szaméra sem
voltak tudatosan-vilagosak? Ha ez a helyzet, akkor egy irott valtozatban
még sziikségesebb a f6bb tézisek vilagos korvonalazasa. Egy filozofiai szo-
veg esetében egyébként az argumentumok heves vitatasa teljesen helyén-
vald, hiszen ha jol teszi a dolgét, akkor a hallgatésag témaét illet6 alapvetd
elméleti — olykor egzisztencialis — vonatkoztatasi pontjat kérd6jelezi meg,
helyezi tij megvilagitasba. A filoz6fus szempontjabdl nézeteinek népszert-
sége az esetek jelentds részében inkdbb szakmai kudarc, mint siker. (Talan
mondani sem kell, hogy a kézonségbdl kivaltott ellenindulat 6nmagaban
persze nem mércéje a gondolatok helyességének.)

Azt hiszem, hogy ezeket az érzelmi reakciokat féként az valtotta ki,
hogy nem ,,j6 titemben” taldlta el a k6zonség egy részét. A konferencia
tobb résztvevdje talan — a sz6 j6 értelmébe vett — linneplésére késziilt an-
nak a fejleménynek, hogy a lelki trauma és a kdrnyezet ebben jatszott sze-
repe immar a legitim tarsadalmi diskurzusok kozé keriilt, és tobbé nem kell
— legaléabbis széleskorti — elhallgatassal, elfojtassal szamolni ezzel kapcso-
latban. Es ma mar nemigen kényszeriil Ferenczi Sandor médjara ,,poklot
jarni” az, aki a trauma realitdsa mellett all ki. Az ilyen torténelmi pillanat
a trauma tarsadalmi realitdsa és az dldozatok emancipaciojaért kiizdd szak-
mai k6z6sség szamara magatol értet6d6 modon és joggal tinnepi, egy hosz-
szt kiizdelem szakaszhatéra. (Ez akkor is igy van, ha tudjuk, hogy az ilyen
fajta beteljesedettség-élmény mindig illuzidkat is magaban hordoz, és haj-
lamossé tesz a tarsadalmi jelenségek — a pszichoanalizis irant érdekl6dék
szamadra egyébként magatol értet6d6 — dsszetettségének elhalvanyitaséra).
El6adasommal olyasféle szerepbe kertiltem (hoztam magam), mint amikor
valaki egy hazavatén a poharkoszontd utan megemliti a foldrengések és a
hurrikénok az Gj hazra nézve pusztit6 lehet6ségét, és arra céloz, hogy az
ingatlanadét pedig ne felejtsék el haladéktalanul befizetni. Nem is szdlva
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arrél, hogy az 1j haz ma divatosnak tetszd architekturaja talan holnapra
mar el is avulhat.

A vehemens reakcidkbdl, és a ,,folyoséi megjegyzésekbdl” az a benyo-
mas tdmadt bennem, hogy az el6addsom némelyek szamadra tgy tiint fel,
mint amely ennek az emancipatorikus sikernek az élményét akarja elvenni
azzal, hogy a ,,trauma-kultusszal” 6sszefliggésben talan visszazuhan egy
preferenczianus szintre, ahol maganak a traumatikus élményeknek a valé-
sagossaga kérddjelezédik meg. (Volt, aki felszdlitott, hogy foglaljak allast
ebben a kérdésben. Akkor értettem meg, hogy van, akinek a szdmara az
el6adas — raadasul talan nem is nyilt médon — a régi Freud—Ferenczi vita-
hoz sz6l hozza, persze aktualizalt médon.)

Minthogy ez a félreértés nagyban lerontja mondanivalém szandékaim
szerinti értelmezési lehet&ségeit, ezért mar most szeretném leszogezni,
hogy sz6 sincs a traumaélmények elval6tlanitasarol.

Arra akartam felhivni a figyelmet, hogy a traumaelmélet koré olyan
kulturalis aura vonddott, amely a trauméat egy nagyrészt értelem nélkiili
vilagban értelemadasi lehetGségként, egy értelmes vagy értelmessé tehetd
élettorténet kulcsmozzanataként fogja fel. Ez a poszttraumatikus identitas
éppen egy identitasinséges korban felettébb népszertivé valt és valik a
nyugati féltekén. A traumatizaltsag iranti vagy pedig eszerint értelmezi at
az élettorténetet, amely immaér ij médon veti fel a csabitast és erdszakot
illet6 Freud—Ferenczi vitat. Ugy tiinik fel, hogy senki sem szeretne eré-
szak dldozataul esni, de sokan szeretnék utélag er6szakot elszenvedettnek
lattatni magukat 6nmaguk és kornyezetiik el6tt. (Természetesen ez a visel-
kedés éppen annyira szandékos és tudatos, mint a hisztérids hazugsaga
volt annak idején.) Ez a — ha gy tetszik — fantazia kulturalis értelemben
mar sokkal mélyebb, mint az a csabitési fantazia volt, amelyre hivatkozva
Freud eredeti reélis abuzuson alapul6 elméletét megvaltoztatta. Az a fan-
tazia ,,csak” a n6-férfi, tudés-tudomany problémat érintette, de a mai trau-
matizaltsag irdnti vagyfantazia a nyugati ember legmélyebb ontoldgiai bi-
zonytalansagara reflektal: az élet nem ilyen vagy olyan aspektusanak je-
lentése, hanem éltalaban vett értelme a tét. Persze a férfi-n6 viszony, a n6k
tarsadalmi és csaladi szerepeinek valtozdasa is éppen elég mélyen érintette
a XIX. szazad végi Nyugatot, de még igy sem mérhet6 az emberi 1étezés
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nyugati civilizaciobeli értelmességének problematikajahoz — és a kortars
trauma-kultusz éppen ezt feszegeti.

Ebben a kontextusban gyanithatd, hogy Ferenczi traumafelfogdsa nem
pusztan intellektudlis ereje miatt gy6zedelmeskedett a freudi — sohasem
kizarolagos — fantaziabeli abuzus felfogasa felett, hanem mert eltalalt egy
kulturalis hianyt, és gy tlinik, hogy mindezidaig az egyik legsikeresebb
jelentkezd e hiany bet6ltésére. S6t, valészintileg arrél van sz6 — mint annyi
mas esetben a nagy elméletekkel kapcsolatban —, hogy nem Ferenczi elmé-
lete gy6zedelmeskedett a tArsadalmi szintéren, szerzett intellektudlis-tudo-
manyos argumentumai miatt tomegesen hiveket magéanak, hanem — bonyo-
lult kulturélis folyamatok ereddjeként — a szakmai és a tajékozott laikus
felfogas ,,érte utol” Ferenczit, aki vagy 6tven évvel megel6zte korat ebben
a kérdésben. Az 1ij helyzet egy ,,trauma vagy inkabb traumatizaltsag tilter-
melési valsaghoz” vezet(ett), amely a hiteltelenités arnyékat veti a valésa-
gos abtizusokra és traumadkra is: ha hirtelen tdl sokan tekintik 6nmagukat
trauma aldozatainak, akkor honnan tudjuk, hogy melyek a redlis traumék
és melyek a konstrultak? Honnan tudjuk, hogy mi szamit trauméanak? Es
kinek van joga kijelenteni, hogy ez vagy az az élmény trauma-e vagy sem?
Mert hol vagyunk mar a Nyelvzavarban leirt klasszikus trauma-helyzet-
t61?! Manapsag megjelent a ,,second hand sokk” is: valaki hall valakit6l
egy traumatikus élményrél, és ez traumatizélja 6t magat is.> Ma mar nem
kell megerdészakolni egy gyermeket, ahhoz hogy traumatizaltta valjon, ele-
gendd, ha a felnétt ,,verbalis agressziot” kovet el, indulatosan reagal, mar-
is kész a trauma-helyzet. J6szerivel minden, ami kellemetlen élmény szam-
ba megy, a siker esélyével indul a traumavéa mindsités procedirajaban, az-
az traumava képes valni, még inkabb értelmez&dni.

Alfred Hitchcock filmjében, a Marnie-ban a freudi ihletésti katarzis-tech-
nikan alapul6 jelenet soran a traumat elszenvedett lany anyja azt mondja,
hogy azt hitte, ha a gyermek elfelejti annak az éjszakanak az emlékét, ak-
kor az az Isten megbocsatasanak a jele, és ,.kaptam egy tjabb esélyt, hogy
minden megvdltozzon”. Lehetséges lenne, hogy a mai kulturalis trend ezt
ugy irja at, hogy egy sorsaval elégedetlen feln6ttnek a multjaban traumat

2 Summerfield, D.: The invention of post-traumatic stress disorder and the social useful-
ness of a psychiatric category, in: British Medical Journal 7278 (2001), 95-98. o.
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kell taldlnia ahhoz, hogy ,,uij életet kezdhessen”, mert a trauménal gyen-
gébb esemény mar nem kecsegtet a remélt fordulat bekovetkezésével; a
trauma-felejtés és -tagadas korszaka utdn nemcsak a realis traumak elis-
merésének koraba léptiink volna, hanem mindjart a trauma-kredlas, a trau-
ma iranti vagy iddszakat is éljiik; a trauma-talalas adna reményt arra, hogy
,minden megvaltozzon”?

Ennek a trauma koriili kortars bizonytalansagnak néhany aspektusat
szandékoztam el6adasomban bemutatni. Ezzel valésziniileg nem fokoz-
tam az {innepi hangulatot, de a filozdfia hivatasanak megfelelGen, talan a
reflexi6t kikovetel kétely magvait sikeriilt elhintenem. Az mér a hallgato-
sag — és most az olvasé — dolga, hogy ezt indulatos gesztussal elutasitja
vagy tovabbgondolasra méltonak talalja.

Trauma mindeniitt...

A cimben jelzett személytelenség semmiképpen sem jelent semlegességet,
indifferenciat. A traumat rendszerint gy képzeljiik el, mint egy kétszemé-
lyes jelenetet: brutdlis feln6tt gyermeket erészakol meg, férj veri a felesé-
gét. Olyan, mintha csak ketten lennének a szinen. Mert persze minden ti-
tokban, masok szemétdl elzartan torténik. Hiszen itt blincselekményrél van
sz0. Jobb, ha nincsenek tantik...

De mar a habor® vagy a koncentracios tabor nyilvanvaléan nem két-
személyes traumak szinhelyei. Gyakran vannak jelen olyan személyek,
akik igy vagy ugy asszisztalnak a jelenethez. S6t, mintha itt a rendszer is
benyomulna képbe. Mi t6bb, el is orozza a fészerepet. A habort az habort
— szoktuk bolcsen mondani. A holokauszt pedig a megtestesiilt rendszer-
specifikum. Ekképpen az erészakos jelenetek személyessége az utdkor
szamara talan mar nem is olyan fontos. Csak illusztraciét jelent egy rend-
szer miikodéséhez.

De a mai mindennapi traumak nem t{innek ,,rendszerleleplezéknek”, a
személyességiik teljes er6vel uralhatja a szinpadot. Persze a tarsadalmi in-

3 Ne feledjiik, hogy a traumatéma ,,népszertiségét” jelentGs részben éppen a vietnami ha-
bort utééletéhez kotddo ,,poszttraumds stressz zavarnak ” (PTSD) koszonheti.
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tézményeket gyakran vizsgaljak és kritizaljak nem megfelel viselkedé-
stikért: mert nem voltak képesek megakadélyozni az abtizust, sem megfe-
lel6en kezelni, sem az aldozatnak utélagos tdmogatéast nydjtani. Vagy, ha
idénként mégis, akkor abbdl ritkan sziiletnek TV-riportok...

Jelen esszé megkdozelitésmodja kiilonbozik a fentiektél. Sem a szemé-
lyesség idioszinkréaziajat, sem a politikai vagy intézményi rendszerek me-
chanikus elvontsagat nem koveti. A trauma jelenségének vizsgalata ezuttal
elemelkedik a személyességtdl, de még a tarsadalmi intézmények szintjé-
t6l is, és meg sem allunk a kulttra ,,magassagaig”. Ez a ,,magassag” nem
jelent azonban valamiféle térben kifejezett hierarchiat. Inkabb csak azt,
hogy magdaban foglalja mind a két masik megkozelitést is, remélhet6leg
anélkiil azonban, hogy azok — a kulturélis szint szempontjabdl — széls6sé-
ges pontjait elérné: sem személyes, sem tulzottan absztrakt nem lesz.

Ebbdl a szempontbdl a trauma jelensége mintegy meghasad: mert egy
dolog egy abtizus-jelenet, egy terapiaban torténé trauma-beszamolo, és
mas dolog a trauma mint kulturalis toposz, mint altalanos magyarazo elv,
a tarsadalmi létezés egyik f6 kortars metaforaja. Amint ez utébbi megszii-
letik, azonnal 6néall6 szerepl6ként 1ép a kulturalis-tarsadalmi szintérre, és
atrendezi azt.* Felkinal ugyanis egy narrativa-format, amely mintegy 6n-
életrajzi nyomtatvanyként kezd el miikdni, amelyben csak személyes ada-
tokkal kell feltolteni az el6re megszerkesztett rubrikakat. Megjelenésével az
addig rendszerteleniil megjelend trauma-esetek egységes, altalanos struk-
tirat kapnak. fgy a trauma altalanos narrativéja a priori felkindlja magat
az addig szétszort, értelmezhetetlen, toredékes élettorténet megfogalmaza-
sara. Egységet és rendet visz az addig érthetetlenbe. Mintha a kulturélis
kozeg arra szolitana fel: ,,Ha fontos, s6t alapvet6 problémaid vannak éle-
tedben, akkor probald meg traumatizaltnak latni énmagad, hatha igy min-
den mas szinben tiinik fel, életed folyasa érthetébbé valik! Ha életedbe jo
fordulatot akarsz vinni, akkor keress egy korabbi rosszat, amely jelentésé-
gében és hatasaban az éltalad vagyott véltozassal dsszevethetd, s6t éppen
az idézte el6 azt a konstellaciot, amelyen most valtoztatni akarsz!”

4 ,A gyermek-abtizus interaktiv fajta. Az interaktiv fajtdk interakcioba keriilnek az embe-
rekkel és viselkedésiikkel. [...] Az élményeket nem csak Gjra irjak, hanem tjra is érzik.”
Hacking, I.: Social construction of what?, Cambridge (MA)-London, 2001, 130. o.
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JOl jelzi ezt a fordulatot a Freud korabeli és a mai helyzet kiilonbsége:
Katharina esetében még a paciens szamara is az tjdonsag erejével hat,
hogy Freud tiineteit traumas eredetre vezeti vissza,” manapsag pedig mar
gyakran halljuk a lelki problémékkal kiiszkod6 emberektdl, hogy ,,Biztos
valami tortént gyermekkoromban, ami megmagyarazza, hogy miért lettem
ilyen, hogyan keriiltem ilyen helyzetbe...”

Az az attitlid, hogy jelenbeli rossz helyzetiinket a mult egy szérnytisé-
ges, de nem tudott eseménye magyarazza, szinte , kulturalis 6sztontinkké”
valt. A mi kultirankban e két kifejezés — a kulttira és az 6szton — kiillonbo-
z6, s6t ellentétes vildgokhoz tartoznak. Eppen ezért kiilonosen erés lehet
az a hangoltsag, amely a kett6t 6ssze tudja kapcsolni. A trauma-narrativa
éppen ilyen: nyilvanval6an a kés6 modern kulttira alkotasa, de abban szin-
te dsztonszertien miikodik.

A gyermek-abuzus az elébbiek szerint interaktiv fajta.® Befolyasolja, ho-
gyan tekintiink 6nmagunkra, kultdrankra. Raadasul az utébbi néhéany évti-
zedben kiemelked6 fontossagtiva valt a nyugati kultiraban.” Ily médon a
trauma mélyen kulturalis jelenség, mert interpretaciét von maga utan, kény-
szerit ki.® Ezt talan legnyiltabban el6sz6r — mas érdemei mellett — Ferenczi
elmélete mondja ki. A Ferenczi-féle nyelvzavar, masként fogalmazva a je-
lentés zavara, az abizalt gyermek egy szdmadra értelmetlen vilagban talalja
magat, és éppen ez az értelemvesztettség az, amely 1ij vilaganak legfébb
sajatossaga. De az értelmetlen vilag élhetetlen vilag is egyben. Eppen ezért
otthonossa tételének legf6bb kovetelménye egy 1j értelem megalkotésa. A
pszichoanalizis freudi, de még inkabb Ferenczi-féle formdjaban, az értelem-
adasban elakadt személyt segit6 technika egy tobbé-kevésbé koherens élet-
narrativa megalkotasara. Max Scheler a pszichoanalizis jelent6ségének ér-

@

Freud, S.: Katharina..., in: Sigmund Freud miivei, 7. kotet, A Farkasember, Budapest,
1998, 17-28. o.

Hacking 2001, 130-131. o.

Vo.: ,,Az abuzus témdja az egyik meghatdrozo jegyévé valt a mai nyugati kultiranak.”
Furedi, F.: Culture of fear. Risk-taking and the morality of low expectation, London—
Washington, 1997, 76. o.

»7Akarhogy legyen is a fizikai fijdalommal, a trauma azonkiviil még pszichokulturalis is,
mert a sériilés maga utan vonja a sériilés interpretacidjat.” Farrell, K.: Post-traumatic
culture. Injury and interpretation in the nineties, Baltimore—London, 1998, 7. o.
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tékelésekor pontosan ezt a mozzanatot emeli ki: ,,...a nyugati ember az el-
mult évszazadok sordn az ismert emberi toérténelem minden mds teremt-
ményével szemben, majdnem teljesen figyelmen kiviil hagyta és elfelejtet-
te, hogyan uralja sajat szelfjét, bels6 életét, s6t mi tobb, szisztematikus és
vitalis technikak révén megvalosulé szelf-reprodukcidjdt. [...] A nyugati
ember csak etikai és nem szisztematikus, énfejleszt6 pszichés technika for-
majaban ismeri ezt a bels6 miivészetet.” Scheler azt a reményét fejezi ki,
hogy az azsiai kulttra elkeriilhetetlen eurépaizéacidja az elébbi pszichés
technikainak szisztematikus atvételével egésziil ki. Megéllapitja, hogy ez
eddig csak alom maradt, de manapsag vannak biztaté kezdeményezések.
Ezek kozott emliti meg példaként az antropozoéfiai mozgalmat, a Christian
Science-mozgalmat, valamint Freud és Adler pszichoanalitikus ,koreit”.
Schelernek ez a pszichoanalizis jelentségét kiemel6 koncepcidja még
hangstilyosabban jelenik meg a pszichoterapidk két tipusanak megkiilén-
boztetésében. ,,Az egyiket ezek koziil 1éleksebészetnek lehet nevezni. E sze-
rint a felfogas szerint a pszichoterapia hasznalata a paciens pszichés élmé-
nyeibe val6 (barmilyen médu) beavatkozast jelenti bizonyos célok elérése
érdekében. Ennek a beavatkozasnak a végsd célja az, hogy ezeket az élmé-
nyeket a normalitasba kényszeritse vissza. [...] A masodikat pszichoanali-
tikusnak vagy inkabb »szokratikus« felfogasnak nevezhetjiik. [...] E sze-
rint a felfogas szerint, a pszichoterapia végsé célja az, hogy a pacienst a
sajat magaba valo beldtdsra, kiilonosen sajat valdsagos multjanak élmé-
nyeihez vezesse, vagy hogy megszabaditsa 6t az 6ncsalastol. [...] Ennek a
terdpias idealnak az elméleti héttere az az elképzelés, hogy az egyik fajta
»elmebetegség« nem az elmefolyamatok tartalméaban és lefolyaséban gyo-
kerezik, hanem csak abban, ahogyan ezeket megragadjak, elnyomjak, vagy
értelmet adnak nekik, interpretaljak és megitélik azokat a bels6 és szelf-
percepci6 funkci6iban. Mas szavakkal, az elmebetegségnek ez a forméja e
folyamatok iranti attitlidiinkben gyokerezik, és abban, ahogyan ezeket tu-
domasul vessziik. [...] a székratikus pszichoterapeuta nem tudja, de nem
is akarja biralni paciense életének tartalmat, erkélcsileg vagy mas modon.
Nem prébalja megvaltoztatni, mint a tolakodo és cinikus spirituélis orvos

9 Scheler, M.: Problems of a sociology of knowledge, London—Boston—-Henley, 1980,
139. o.

291



Bdnfalvi Attila

vagy prédikator, de nem prébal valamilyen mads iranyt sem adni neki, mint
ami abbol fakad. Egyediili célja, hogy ravegye a pacienst arra, hogy lassa
és megvizsgalja életének tartalmat, amennyire csak lehetséges a teljesség-
re torekedve. Amit a paciens azutan a sajat életével miivel, az az 6 dolga
(vagy etikai kérdés), és nem az orvosé. A pszichoterapia nem véltoztathat-
ja meg az élet tartalmat vagy értékét. Csak azt valtoztathatja meg, amit és
ahogy a paciens felfog, megért, és azt, ahogyan ezt teszi. Ez a méasodik
terapias idedl figyelemre méltéan szerényebb, mint a 1éleksebész ideélja. A
szokratikus tartézkodds jellemzi, szemben a »sebész« cinikus betolakoda-
saval mas emberek életvezetésébe.”'

A pszichoanalizis ezek szerint nem tudja meg nem torténtté tenni a
traumat, nem képes , kioperalni” a paciens lelkébdl. Ezzel szemben 1j ér-
telmet adhat neki azzal, hogy — mindenekel6tt — elismeri 1étét, ezzel a pa-
ciens életének a korabbi autobiografiatél radikalisan eltéré értelmezését
teszi lehet6vé.

Ferenczi traumafelfogasa a kulturalis eredet szempontjabdl azért is fon-
tos, mert szemben — az &ltalanosan elterjedt nézetekkel — a traumat valoja-
ban megkiilonbozteti az abizustdl. (A Volkpsychologie-tol val6 eltérés csak
ahhoz foghat6, ahogy Freud szexualitas-elméletét elhatarolja a kozkeletli
nézetektdl.) Az abuzus csak akkor valik traumatikussa, ha a gyermek kor-
nyezete elutasitvan, letagadvan annak élményét, a korabbi gyermeki gyen-
gédség és a potencialisan Uj feln6tti szenvedély vilaga kozotti ,,senki fold-
jén” hagyja a gyermeket, mintegy megkovesitve az abtizus alatti pszicho-
tikus allapot értelmetlenségét. Ennek a lehasadt én-résznek az 4llandé je-
lenléte tartja részleges értelmetlenségben a kés6bbi felnétt életét. Ferenczi
azt hangstlyozza — megint csak szemben a kdzkelet{i vélekedésekkel —,
hogy az értelem helyreallitasanak legfébb eszkéze azonban nem az intel-
lektudlis vagy kognitiv képességek hasznélata, hanem az érzelmi tamo-
gatas. Ezért a felvilagosodas racionalis hagyomanyanak szempontjabél né-
miképp paradox médon a személyes élet értelmét érzelmi megalapozottsa-
gunak fogta fel.!!

10" Scheler, M.: The idols of self-knowledge, in: Selected philosophical essays, Evanston,
1973, 9-12. o.

1 Az mar egy kiilon kérdés, hogy az értelemkeresés és -talalas praxisa felfoghaté-e gyo-
gyitasként és beleillik-e az ugynevezett medikdlis terapia fogalmaba. Ez kiilén tanul-
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Ezért, még ha valaki hajlana is arra, hogy — feltéve, de meg nem enged-
ve — az abizus hatdsat valamilyen tisztan biol6giainak vagy természetinek
fogja fel, nagyon nehéz lenne amellett érvelnie, hogy az abtzustol a trau-
maig terjedd periddus nem keresztiil-kasul kulturalis-tarsadalmi alkotas. A
kultira harmadikként f6szerepl6je a trauma el6allitasanak.'?

Ennek a szempontnak az érvényesitése egyebek kozott a kovetkezd kér-
déseket vetheti fel a trauma kulturalis konstrukcidjaval kapcsolatban:

Milyen kulturdlis tényezdk teszik a traumét &ltalanos magyarazo elvvé,
amely magyarazatot ad az egyéni és a tarsadalmi-kulturalis jelenségek egész
hélézatéra? Ervényes kategoria-e a PTSD és a benne megnyilvanulé meg-
kozelités a nyugati kultiran kiviil? Hogyan asszisztal mint toposz a konk-
rét traumaélményekhez? Mitdl lesz ez olyan népszerii probléma? Milyen
tarsadalmi-kulturalis problémék kihordasat segiti a trauma- és az abuzus-
téma? Miért fert6z6? Miért tlinik fel ugy, hogy jarvanyosan terjed a nyu-
gati civilizacioban? Miért nem lehet ugyanakkor zold agra vergédni ab-
ban, hogy novekszik-e vagy csokken szdma és elterjedtsége?

Egyfeldl, figyelemre méltd, hogy egyre tobb élményt von a hatésugara
ala. A gyermekek elleni verbalis agresszi6tdl a satanista ritualékon keresz-
tiil az ufék altali elrablasig. Masfeldl, ritkabbnak is latszik, mint korabbi
torténelmi id6szakokban. Van, aki szerint éppen megritkulasa vonta be a

manyt igényl6 probléma. Puszta felvetéseként annyi azért talan kijelenthetd, hogy a tra-
dicionalis medicinanak inherens része volt a tiineteknek és a betegségnek az egyén és a
kozosség élete potencidlisan értelmes mozzanataként valo felfogasa, és a praxis részben
az értelem idGleges rejtettségét tekintette a betegség okanak, amelyet a tiinetek jelenté-
sének megtalalasaval lehet felszdmolni.

A modern medicina technikai sikereit részben éppen annak koszonheti, hogy az értelem-
vesztettséget kizarta a betegség keltGinek sorabdl, és a kor altaldnos természeti oksag ala
helyezésével feleslegessé tette annak az egyén értelmes életegészébe valo helyezését. Az
értelemkeresés értelmének elvesztésével a modern medicina a pszichoanalizist idegen-
szer(iként tudja csak felfogni a sajét felségtertiletén.

Ez legnyilvanvalébban az tigynevezett kultirakozi 6sszehasonlitdasokban mutatkozik meg.
V0. ,,Ha a kontextudlis kérdések nem marginalisak, hanem koézponti jelentéségiik van a
trauma megélésében, akkor a terapids fokuszt meg kell véltoztatni: az individualis tera-
piardl a tamogat6 kornyezet kifejlesztése felé. Ha az értelemvesztésnek kulturalis dimen-
zi6ja van, akkor nem annyira a tavolsagtart6 reflexi6 révén kell az individudlis elmék
tartalmair6l gondolkodnunk, mint inkdbb azon életmddok helyreallitasaval kell tor6d-
niink, amelyek az egyéneket a tilélésben segitik.” Bracken, P. J.: Post-modernity and
post-traumatic stress disorder, in: Social Science and Medicine 6 (2001), 733-743. o.
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tarsadalmi diskurzusok korébe: , Es talan nem is lett gyakoribb, mint ko-
rabbi id6szakokban volt. Hanem ellenkezéleg, csak az utébbi idében valt
eléggé kivételessé (uncommon) ahhoz, hogy ne tekintsiik normalisnak. [...]
Csak ebben az évszazadban, az elmdlt 6tven évben kovetkezett be az, hogy
az ember indokoltan remélheti, hogy pszicholégiai trauma nélkiili életet
élhet.”!?

De nem csak abban nem jutnak dfil6re a vitatkozdk, hogy a traumati-
zaltsag milyen mértékben van jelen a nyugati vilag tajképén, hanem még
mindig vitatott az is, hogy a reminiszcenciak'* traumaképzdk lehetnek-e
vagy sem.!

Tllusztraciok

Az el6bbi problémak a trauma-téma erdésen kulturalis ,,terheltségére” mu-
tatnak r4, ugyanakkor egyértelmii megvalaszolatlansaguk jol tiikr6zi az ép-
pen a posztmodern kulttrara jellemzé megkozelitési médok sokszindisé-
gét. A trauma-téma mindeniitt jelenval6sagat, atfogd és meghatarozé je-
lenlétét természetesen nem tudjuk a sz6 szigort értelmében bizonyitani,

13 Emmett, E.: The Raven’s Return. The Influence of Psychological Trauma on Individuals
and Culture, Wilmette, 1993, 122. o.
Vo. ,A hisztéridsok féként reminiszcenciaktol szenvednek.” Freud, S. és Breuer, J.: Stu-
dies on hysteria, Harmondsworth, 1974, 58. o.
Felt(ind a kiilonbség a kisérleti pszicholdgia és a klinikai pszicholdgia alldspontja kozott.
Mig az el6bbi szamara a Freud-Ferenczi modellben 1év6 ,nem emlékezett emlékek”
nem létez6 kategoriak, addig az utdbbi szdmaéra ezek a terapias megkozelités elengedhe-
tetlen Gsszetevdi. Vo. ,,A Kisérleti pszicholégusok és masok, akik az emlékezet hibait
keresik — és olyan mddszereket és stratégidkat talalnak ki, amelyek ilyet produkalnak —
hajlamosak az emlékezetet alakithatonak talalni. Masrészrdl, a klinikai terapeutdk és ma-
sok, akik onéletrajzi igazsagokat keresnek — és olyan modszereket és stratégiakat talal-
nak ki, amelyek ilyet produkalnak — hajlamosak az emlékezetet megbizhaténak talalni.”
Park, S. M.: False memory syndrome. A feminist philosophical approach, in: Hypathia 2
(1997), 1-50. o. Tovabba: ,,A valdsagos el6nyoket nem lehet elvalasztani az igazi kocka-
zatoktél. Es gondolkodésunknak nyitottnak kell lennie az elétt a lehet6ség el6tt, hogy az
a torténet, amelyet a paciens multjaban helyeztiink el, ehelyett inkabb az analitikus jelen-
ben gyokerezik, és inkabb t6liink szarmazik, mint t6liik.” Brenneis, C. B.: Evaluating the
evidence. Can we find authentic recovered memory?, in: Psychoanalytic Psychology 1
(2000), 61-77. o.

14
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mert akkor minden megnyilvanulasat fel kellene mutatnunk, ami nyilvan
lehetetlen — vagy legalabbis faktuélis bizonyitékokkal kellene érvelniink a
fenti kérdések ilyen vagy olyan iranyt eldontése mellett. De, ha ezt méasok
sem tudtdk megtenni, akkor egy filozdfiai esszé végképp alkalmatlan erre
a feladatra.

Az alabbi esetek ezért csak illusztraciok, amelyek ebben a szerepiikben
azt szolgaljak, hogy a kultdra kiilénb6z6 szintjein mutassanak rd a trauma-
téma mély befolyasara, egytttal szamos problémat felmutaté mivoltara és
jelenlétének egy-egy fontos aspektusara. A valogatas — talan mondani sem
kell — a szerz& onkényes eljarasanak eredménye. Es az olvasé felvetheti,
hogy nem gyakori, nem altalanos jelenségeket mutatnak be, hogy széls6-
séges példakként nem tiikrozik a tarsadalmi vagy szakmai val6sagot. Mégis
— ugy vélem —, ha valaki elgondolkodik ezeken a torténeteken, akkor ra
fog jonni, hogy milyen mélyen agyazddnak a nyugati kultira szévetébe, és
rendkiviiliségiikben, meghokkenté mivoltuk ellenére — vagy talan éppen
ezért — jol szolgalhatjak az illusztracié funkciojat.

1. A traumatikus kultira — avagy trauma a miiltunk és trauma a jévénk

Azt allitottuk, hogy a trauma témaja nem egyszeriien csak imitt-amott fel-
bukkano jelensége a XX. szazad végi nyugati kultiranak, hanem egyik leg-
fontosabb narrativajava lépett elé.

A traumanak az egész nyugati kulturat atfogo jelenlétét fogalmazza meg
Leonard Cohen egyik dala, amely nem pusztan poszttraumatikusnak mu-
tatja be civilizacionkat, hanem a jovot egyetlen nagy trauma-folyamként
abrazolja.t®

16 A konferencidn az ugynevezett konny( miifaj képviselgjeként mutattam be Cohen alko-
tasat, amely a résztvevok egy részébdl ellenérzéseket valtott ki, mondvan Cohen széve-
gei igazi koltemények és nem holmi slageres dalszovegek. Egyetértek ezzel a megalla-
pitassal. Eppen azért vélasztottam éppen ezt a dalt illusztraciénak, mert szévege magas
szinvonald. Ugyanakkor mégis ragaszkodnom kell ahhoz, hogy — noha ez nem olyan 1é-
nyeges — mégiscsak a konny( zene kategoridjaba szoktdk sorolni az ilyen dalokat.
Tovabba meg kell jegyeznem, hogy a szoveg forditdsa — ha létezik egyaltalan ilyen — sz6
szerinti. Ezt azért fontos megjegyezni, mert volt, aki hidnyolta a forditasbol az iréniat.
Ezzel nemcsak azért nem szolgalhatok, mert hatdrozottan nem tortem miiforditdi babé-
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AJOVO

Add vissza torott éjem

tiikros szobam, titkos életem

olyan magéanyos itt,

senki sem maradt, hogy kinozzam,

Adj nekem abszolut hatalmat

minden é16 1élek felett

Es fekiidj mellém, kedves,

Ez parancs! Adj cracket és andlis szexet

Tépd ki az egyetlen megmaradt fat

és tomd be vele a lyukat kultiradban

Add vissza nekem a Berlini Falat

Add vissza Sztélint és Szt. Pélt

Léttam a jovot, testvér:

Gyilkossag.

A dolgok szétcsisznak, szétcstisznak minden irdnyban
Semmi nem marad

Semmi, ami mértéket jelenthetne

A forgeteg, a vilag forgetege

atlépte a kiiszobot

és felforgatta

a lélek rendjét

Amikor azt mondtédk EREZZ BUNBANATOT
kivancsi vagyok, mit értettek ezen

Nem ismersz a fecsegésbol

sohasem fogsz, sohasem ismertél

En vagyok az a kis zsidé,

aki a Bibliat irta

Lattam a nemzeteket felemelkedni és lehanyatlani

rokra, hanem mert tobbekkel egyiitt igy vélem, hogy nem ironikus szévegként is el lehet
olvasni. Ebbdl a szempontbdl — teljes inkompetenciam miatt is — semmiképpen sem sze-
retnék az irodalomtudomany felségteriiletére tévedni. Célom nem mas a Cohen-dallal,
mint annak illusztralasa, hogy az tigynevezett popularis miifajban (noha annak szinvona-
las formajaban) hogyan jelenik meg a trauma témaja.
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Hallottam a torténeteiket, hallottam mindet
de a szeretet a tulélés egyetlen hajtoereje
Szolgéd itt van,

azt mondtak neki, hogy tisztan és hiivosen mondja ki:
Vége van, nem megy tovabb

Es most a menny kerekei megallnak
érzed az 6rdog lovaglé palcajat

Légy kész a jovore:

Gyilkossag. A dolgok szétcstisznak. ..
Az 6si nyugati kod 6ssze fog torni
Maganéleted hirtelen fel fog robbanni
Fantomok lesznek

Tiizek lesznek az titon

és a fehér ember tancol

Latod majd asszonyod

fejjel lefelé felakasztva

vonasait leomlé ruhéja boritja

és az osszes tetves kis kolt6 raszed
megprobélva azt a benyomast kelteni,
mint Charlie Manson

és a fehér ember tancol

Add vissza a Berlini Falat

Add nekem Sztélint és Szt. Palt

Add nekem Krisztust

vagy add nekem Hirosimat

Most pusztits el egy tjabb magzatot
Kiilénben sem szeretjiik a gyermekeket
Lattam a jovét, kicsim:

Gyilkossag

A dolgok szétcsusznak, szétcstisznak minden irdnyban
Semmi nem marad

Semmi, ami mértéket jelenthetne

A forgeteg, a vilag forgetege

atlépte a kiiszobot

és felforgatta
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a lélek rendjét
Amikor azt mondtédk EREZZ BUNBANATOT
kivancsi vagyok, mit értettek ezen."”

A szeretetrdl sz616, meglehetdsen kdzhelyesnek ting (talan ez ironikus
mozzanat) sort leszamitva, egyetlen hatalmas szorongasfolyam az egész
vers, amely vill6dzo, szornyliségeket fokozo képeinek ,,mogottesét” a ref-
rén értelemvesztettségre vonatkozo6 sorai adjak: a dolgok addigi rendje
felborul, a mérték és az értelem elt{inik. Mar a blinbanatnak sincs értelme,
mert nincs j6 és rossz. Milyen kiilonos, hogy Ferenczi a traumatitzalt gyer-
mek egyik f6 lelki sajatossagaként az azonosulds az agresszorral mechaniz-
must és az ennek kovetkeztében beépitett blintudatot nevezi meg. A coheni
kép arra utal, hogy a biintudat és a blinbanat legalabb valamilyen 6ssze-
fogd erdt jelent a sériilt személy szdmara. Es barmilyen negativ, szenve-
dést okozo érzésként, s6t karaktervonasként élje is meg, hianya a teljes
értelemvesztettség még szornytibb allapotat idézi eld.

A kilencvenes évek szazadvég-korszakvég hangulata jol tiikr6zédik
azokban a képekben, amelyek a zsidé-keresztény és buddhista kultira té-
maibol gyurddtak 6ssze: a mult traumai a jov6 traumatikus mivoltéat vetik
eldre.

2. A trauma definiciéjanak nehézségei — avagy mibél lesz trauma?

Az Ggynevezett ,,Letourneau-eset”

Egy amerikai kivalé éltalanos iskolai tanarné (,, superteacher” bizonyos
Mary Kay Letourneau), négygyermekes csaladanya — hivatalos megfogal-
mazasban — abizust kovetett el 13 éves didkja ellen.

Az eset rendkiviili mértékben megosztotta az amerikai kozvéleményt.
E megosztottsdg harom narritivaban tiikr6z6dik. Az elsd szerint — és ezt
osztja a két fészerepld is — a kulcsszd a szerelem. Két ember egymasba
szeretett, és noha nagyon eltér6 kordak, egy szabad tarsadalom nem éllhat-

7" Jelen szoveg a szerzonek a tanulmany céljara késziilt forditasa.
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ja utjat az erotikus szerelemnek, amelyben a vagy és a véalasztas szabadsa-
ga nyilvanul meg. A ,,szerelem jogdhoz” képest minden mas szempont el-
torptl.

A masodik narrativa a jogi allaspontot fogalmazza meg. Eszerint barmi
legyen is a liaisonban részvevo tanarné motivacioja, valdjaban nemi eré-
szakot kovetett el egy kiskoru ellen. Ennek megfelelden szexualis biinel-
kovetének kell tekinteni, és el kell nyernie méltd bortdnbiintetését.

A harmadik narrativa egyik medikalis dgazat, a pszichiatria szempont-
jat fogalmazza meg, amikor ezt a szerelmet a bipolaris elmezavar egyik
esetének fogja fel, és gydgykezelést javasol. Ez ugyan nem tenné meg nem
torténtté az eddigieket, de sikere esetén az immar gyégyult né nem kovet-
ne el tobb ilyen blincselekményt.'®

A Letourneau-eset élesen vilagit ra az abizus és a trauma meghataroza-
sanak kulturdlis bizonytalansagaira. A jog azt allitja, hogy itt szexudlis
er6szak tortént, amely a nyugati hagyomanyban a legalkalmasabb a trau-
matizélt személyiség ,,eléallitdsara”, mig masok a szerelem jogara hivat-
koznak. A szerelem pedig szemben a traumaval éppen nem a személyiség
»leépitését”, ellenkezoleg felépitését szolgalja. Ez pedig kiilonds m6édon
az egyik leger6sebb szabadsag megvalositast jelenti, hiszen a szerelem az
egyén érzelmi szabadséagat testesiti meg az érdekhazassaggal, a sziil6k és
a tarsadalmi intézmények hatalmaval szemben. Nem viladgos tehat, hogy
ez a ,,devians kapcsolat” a trauma mint a személyiség fejlédését stilyosan
akaddalyozd, azt lehetetlenné tev értelmezés vagy a szerelem mint a sze-
mélyiség onmegvalositasat érvényesitd interpretaci6 felé mozdul-e.

A torténet élesen vilagit ra a trauma mibenlétének bizonytalansagaira,
arra, hogy az eredetileg tudomanyosnak tekintett téma milyen mélyen van
kitéve a tarsadalmi intézmények, a megkozelitési modok és az interpreta-
ciok eltérd érdekeinek és attitidjeinek.

8 V6. a jelen kotetben szerepl6 A ,, Letourneau-eset” cimii iras (15-20. o.).
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3. A trauma mint fantdzia és mint valésdg

A ,,Burgus-eset”??

Patricia Burgus, aki boldogan élt, amig masodik gyermeke sziiletésének
traumatikus élménye miatt sulyos depressziéba nem esett. Hamarosan hisz-
térids terhességet produkalt, amelyben nem létez8 magzatéra és 6Snmagara
a ,,mi” személyes névmast hasznalta. A terapeutdja ez alapjan tébbszoros
személyiségilinek diagnosztizélta a pacienst. Amikor harminc kiilonb6z6
személyiségére dertilt fény, akkor Patricia elkeseredettségében 6ngyilkos-
sagot kisérelt meg. Egy hires szakember arrél biztositotta az asszonyt, hogy
allapotat gyermekkori szexuadlis er6szak magyarazza. A paciens ezt eleinte
er6teljesen tagadta, de minthogy kornyezetében minden paciensnek gyer-
mekkori szexudlis traumédja volt és a személyzet is meg volt gy6z6dve a
gyermekkori abuizus, mint legfontosabb kérok jelenlétérdl, ezért alig egy
hoénap miulva Patricia olyan traumékra kezdett el emlékezni, amelyeket — ko-
rabban szeret6nek hitt — sziileitél szenvedett el.

A helyzet azzal eszkalalédott, hogy hamarosan satanista szertartasok
emlékei jelentek meg, ahol a paciens kozremiikodésével emberek szazait
gyilkoltdk, ették és er6szakoltdk meg kannibalisztikus orgidkban. Mar ma-
ga az asszony is molesztalta gyermekeit, akik el&bb-utébb aktiv résztve-
vGivé valtak e szertartasoknak. Az emlékekbe a gyermekek, nemcsak mint
e ceremoniak passziv aldozatai vonédtak be, hanem maguk is — immar a
pszichiatriai részleg dj lakoiként — ezen események aktiv résztvevéiként
kezdték magukat meghatarozni.

Az asszony kezelésének koltségeit a biztosité sokallani kezdte, igy ki-
keriilt a kozvetlen terapids feliigyelet all. Evek alatt emlékezete | feltisz-
tult”, és rajott, hogy az addig élénken 4télt emlékei nem valdsagos esemé-
nyeken, hanem szuggesztién alapulnak. Nagy nehezen helyreallitotta kap-
csolatét a kezelése alatt abtizalénak tekintett apjaval, és komoly kértéritési
pert nyert meg korabbi terapeutaival szemben.

19 Vo. a jelen kotetben szereplé Megbetegité emlékek 2. Az emlékek hdboriiba mennek
cimf irds (102-106. o.).
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Ez az eset egyik kiemelked6 megnyilvanulasa a traumatikus emlékek
1étérdl folyo vitanak. Az ilyen és az ehhez hasonlo torténetek hoztak létre
a ,,False Memory Movement” (Hamis Emlékezet Mozgalom) nevii moz-
galmat, amely a ,, Recovered Memory Movement” (Visszanyert Emlékezet
Mozgalom) nevii iranyzattal szemben lépett fel a neurotikus tiinetek mo-
gotti elfelejtett gyermekkori abuzus tételével szemben.?

Fontos mozzanata ennek a torténetnek egyfajta negativ teoldgia konst-
rualasara tett kisérlet is. Itt ugyanis az értelemkeresés kozben, noha nega-
tiv formaban, belép a transzcendencia a satanista szertartasok képében.
Mintha a rossz Isten adna magyarazatot a sziili abtizusra, egy olyan dest-
ruktiv er6t képviselve, amely ttl van a személy dndeterminacios képessé-
gein, mint valamiféle fatum, amely kivtilrél tor ra a blinésokre, akik éppen
ezért nem is igazan blingsok, mert nem beszdmithat6ak.?! Ez a kvazi-teo-
l6giai mozzanat mar jelzi, hogy milyen értelemkeresd er6k szabadultak el
a traumaval kapcsolatban. A trauma-téma egy kvazi-manicheista megko-
zelitésben a rossz principiuméanak megjelenési helyévé valik, a terapia pe-
dig egy kvazi-vallési szertartasnak tlinik fel, ahol ez a rossz leleplezddik,
és ennek révén vereséget szenved a joval szemben. A trauma-jelenet igy az
artatlansagot megjelenit6 gyermek és a foldre szallt gonoszt megtestesité
»ambulans pszichotikus”?* feln6tt 6sszecsapasava valik, raadasul a feln6tt
gyakran a satan mintajara sziil6ként jonak alcadzza magat. A trauma-jele-
netben azonban a gonosz megmutatja valédi arcat, de minthogy az abtzalt
gyermeket sajat fennhatésaga ala vonta, a kozosség el6tti leleplez6dése csak

2 Wenegrat, B.: Theater of disorder. Patients, doctors, and the construction of illness, Ox-
ford-New York, 2001, 185-188. o.
,»A protestans hitek termékeny talajt nytjtanak a felhaborodott antagonizmus szamara.
De még ennél is fontosabbak a csaldddal kapcsolatos versengé ideolégiak. Az antropo-
l6gus Jean Camaroff azt allitotta, hogy az incesztus-tabu ujjasziiletése akkor van napi-
renden, amikor a csalddot magat éri kihivés. Aligha lehet hatalmasabb szovetség, mint az
incesztus és a satan.” Hacking, I.: Rewriting the soul. Multiple personality and the science
of memory, New Jersey, 1995, 126. o.
Vo. ,,A pszichotikusnak sajatos tipusa [...] az ismeretlen pszichotikus. Sem nem szen-
ved, sem nem kér segitséget, éli sajat osztalya életét, mindenben kiilséleg olyan, mint
egy normalis, tiszteletre mélté személy. Ennek kovetkeztében diagnézis nélkiil marad.
[...] ez a pszichotikus a gyermeket er6sen abnormalis szexualis életének partnerévé és
brutalis agresszi6ja adldozatava teszi.” Robert Fliess: Symbol, dream, and psychosis, New
York, 1973. 205.
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a terapidban megy végbe, amely igy a j6 és a gonosz kiizdelmének szinte-
révé valik, ahol a terapeuta (pap) segitségével végiil a j6 gy6zedelmeske-
dik.

Mintha szaz évvel kés6bb megismétlédne a Freud—Ferenczi vita a trau-
ma valdsagossagarol vagy fantaziabeli mivoltarél. Egyaltalan nem arrél van
sz0, hogy a Burgus-eset és a hasonl6ak a freudi fordulatot tdmasztanék ala,
és Ferenczi visszatérését a traumak valdsagos mivoltahoz téviitnak lehetne
mindsiteni pusztan azért, mert szuggesztioval 1étre lehet hozni, majd meg-
gy6z6déssé lehetett alakitani egy fiktiv életeseményt. A vita ezen aspektu-
sanak a tétje val6jaban az, hogy honnan lehet azt tudni — kiilontsen a tera-
pia episztemoldgiailag korlatozott kériilményei kozott —, hogy egy besza-
mol6 valésédgos vagy fantaziabeli eseményeket mond-e el, illetve, hogy
milyen a valosagos és a fiktiv elemek keveredése. De, ami az individudlis
szintnél témank szempontjabol még fontosabb, egy olyan kultira méret(
»mozgalom” lehetGségét veti fel, amelyben a szuggeralt ablizus-élmény és
annak trauméava alakitasa 6sszkulturalis problémadk kihordasara és megol-
dasara tett kisérletként funkcional. Ha ugyanis egy korhazi terapias rész-
leg zart légkorében a trauma-hitben kézosen osztozva minden belép6t meg
lehetett ,,tériteni”, és életproblémaik megoldasi kisérleteként felvettek egy
sajatos trauma-vallast (amelyben elmoso6dott a hatar a valédi és a szugge-
ralt trauma kozott), akkor feltehetd, hogy ez a mechanizmus tobbé-kevés-
bé hasonlé médon miikodhet a kultidra szintjén is.

Ez és a hasonlé esetek arra mutatnak ra, hogy a val6sagos traumdk
ferenczianus bazisan megfeleld kulturélis koriilmények kozott freudianus
fantazia traumékat lehet akar toémegesen is létrehozni. Ez nemcsak bizo-
nyos terapeutdk elfogultsagaira, elGitéleteire és érdekeire hivja fel a figyel-
met — az irodalomban rendszerint erre az aspektusra helyezik a hangsulyt
a védtelen dldozattal szemben —, hanem arra a kulturélis kozegre is, amely
tomegméretekben tesz alkalmassa embereket az ilyen befolyas befogada-
sara, a traumatikus fantazia redlisként val6 megélésére. Es nemcsak az ilyen
paciensnek val6 alanyok ,,kiképzésér6l” van szo, hanem arrol az egész tar-
sadalmi fogadokozegrél, amely magatdl értetédének veszi az ilyen terapi-
akat, és a terapeutakbol szupersztarokat fabrikal. Ezzel mintegy a jévéha-
gyas pecsétjét liti az ilyen konstrualt traumak magyarazo erejére. Mond-
van: ,,Nekiink traumak kellenek — mindegy milyenek!”
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4. A jévébeli trauma vdgya

Az apotemnofilia vagy a ,,testazonossag-integritas zavara”

Egy 4j betegségféle iitotte fel a fejét a nyugati vilagban, amelyet apotem-
nofilidnak vagy body integrity identity disordernek (BIID) neveznek.” Az
ebben szenvedéket gyermekkoruk ota olthatatlan vagy fiiti azirant, hogy
valamely végtagjuktél megszabaduljanak. Ugy is fogalmazhatunk, hogy
vagynak a veszteségre. Olyasvalaminek a hajszolasa jelenti életiik értel-
mét, amely més emberek szdmdra traumaforras lenne. Ugy érzik, hogy ami
masok szamara sulyos veszteséget jelentene, az szamukra nyereséget, sze-
mélyiségiik magasabb szintre emelését hozza el.

E — kortarsaink tobbsége szamara aligha érthet6 — vagy megértéséhez
éppen ezért komoly eréfeszitéseket kell tenni. Két koriilmény azonban
szembeotls: az egyik maga a trauma-kultusz, amely ugyan nem teszi ke-
véssé bizarrd e jelenséget, de ravilagit arra, hogy noha konkrét alakjaban
ez a vagy rendkiviili, de valdjaban illeszkedik a korszellembe. A trauma-
kultusztdl legf6képpen az kiilonbozteti meg, hogy ebben a vagy prediktiv:
a vagy valéjaban egy még nem bekdvetkezett jovébeli eseményre irdnyul,
a klasszikus esetben pedig a trauma retrospektiv, a mult interpretaciojat
illeti, a személyiség el6torténetének megértését szolgalja. A trauméahoz ko-
t6d6 retrospektiv vagy azonban valdjaban szintén a jovére iranyul, de a
mult felé tett keriil6 kozbeiktatdsaval. Ha a jov6 nem latszik masnak, mint
az lires és értelmetlen jelen meghosszabbitasanak, és ezt a jelent nem lehet
kiforditani a sarkaibdl, akkor egyetlen remény marad: annak a multnak a
megvaltoztatasa, amely az élhetetlen jelen el6zménye és okozoja. A tuda-
tos reflexidval és nyilvanossaggal athatott életben a multnak ez a radikalis
atértelmezése aligha lehetséges. Am, ha léteznek olyan titkok, amelyek
sohasem voltak tudottak a személy szamara, akkor ezek feltarasa egy 4j
mult megteremtésének a lehet6ségével kecsegtet. A torténeti mult mellett
felsejlik egy azzal parhuzamos, lehet6ség-muilt, amelyet a trauma fosztott
meg valddiva valaséatol. A pszichés trauma modern elmélete éppen azt ki-

2 Vo. a jelen kotetben szerepl6 ,, Csak akkor leszek boldog, ha megszabaditanak az egész-
séges labamtol!” cimii irés (85-89. o.).
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ndlja fel, hogy az élet egy multban gyokerezd lehet6séget hordoz, amely a
fajdalmas jelen alternativ jovéjével kecsegtet. Ezt a folyamatot egy 4j faj-
ta emlékezet ,felfedezése” teszi lehet6vé. Korabban a felejtés mindig a
személy szamdra egyszer mar jelen volt tényekre, torténésekre, érzésekre
iranyult. A kellemetlen emlékeket a tudat peremére lehetett szoritani, de
nem voltak az egyénnek olyan emlékei, amelyeket egyszer mar tudatosan
nem birtokolt.** A XIX. szazad végi Gj traumafelfogas éppen azt posztulal-
ja, hogy életiinknek lehetnek (vagy sziikségszeriien vannak) olyan esemé-
nyei, amelyeket sohasem birtokoltunk, vagyis életiink sohasem volt telje-
sen a miénk. Olyasmi ez, mint egy 6rokség, amelyr6l nem tud az 6rokos,
de amint értesitik rola, az egész élete megvaltozik, mert 4j lehet6ségek
nyilnak meg szdmadra. A traumaelmélet egy Gj személyes mult lehetGségét
kinalja fel, amely ezzel mas szinben tiinteti fel a jelent, és igy reményt ad
egy a jelentdl eltérd hangoltsagu jov6 megteremtésére. A trauma Uj identi-
tast nyujt, amellyel az életet ,,Gjra lehet kezdeni”. Hasonléan az tigyneve-
zett tanivédelmi programban kapott 4j személyazonossdghoz: az addigi
élettdl el lehet szakadni, és ki lehet nyilni egy 1ij felé. Az emlitett program-
ban a kiils6, a nyilvanos életet lehet Gjrakezdeni, a trauma feltarasakor a
személy belsd élete, személyiségének alaptorténései valtoztathaték meg.
Itt azonban nem védeni kell a tanit, hanem létre kell hozni. A személyt éle-
te altala felidézhetetlen eseményeinek tantijava kell tenni. Ehhez éppen a
traumara, mint pszichésen radikalis, tigysz6lvéan kibirhatatlan, moralisan
legelutasitottabb torténésre van sziikség. Csak egy ilyen személyes apoka-
lipszis ,,adhat garanciat” arra, hogy az 6hajtott alapvet valtozas a sajat
er6bdl megvaltozhatatlannak 14tszé helyzetben mégis végbemegy.

Paradox nyelven igy lehetne ezt kifejezni: A trauma sotétsége fényt hoz
az élet sziirkeségébe.

Az apotemnofilia ebben a megkozelitésben a trauma negativja. A jovo-
be vetiti azt a véaltozast, amelyet a traumatizalt a multban vél felfedezni.
Az apotemnofilids azt mondja: ,,akkor leszek boldog, ha megfosztanak iden-
titdsom egy részét6l”; a traumatizalt pedig igy fogalmazhatna: ,,akkor le-

2 V6. Young, A.: The harmony of illusions. Inventing post-traumatic stress disorder, New
Jersey, 1997, 28-29. o.
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szek boldog, ha (kidertil, hogy gyermekkoromban) megfosztottak identita-
som (identitaslehet6ségem) egy részétdl”.

A BIID szembetling jellegzetessége az — és ennek egy kultdrara orien-
talt vizsgalatnal kiilonds jelentsége van —, hogy a torténeti el6id6kben, az
ugynevezett primitiv vagy tradicionalis kultirak korében a beavatasi szer-
tartdsok esetében altalanos volt mind a testi fajdalom csonkitasig mené el6-
idézése, mind a személyiség modern trauméhoz hasonlatos ,,sarkabol valé
kiforditasa”.> Vagyis ugy tlinik, hogy az apotemnofilia egy a modernitas-
ban ,elfelejtett” kultiraképzo ritualé egyéni, és ebben az értelemben elszi-
getelt kés6 modern felelevenitése, a trauma-kultusz pedig a beavatashoz ha-
sonlo sériiléseknek a személyes multban valo utélagos felfedezésére utal,
mintegy a beavatashoz hasonlatos esemény utélagos megtalalasa/beleveti-
tése az élettdrténetbe.

Am mind a ketté mogott az tjjésziiletés igénye és reménye sejlik fel.

A trauma-téma két megkozelitése

A trauma éppugy ki van téve az objektivista és konstruktivista felfogasok
kiizdelmének, mint az emberi létezés szamos mas megnyilvanulasa. A po-
zitivista-objektivista felfogas féként a trauma medikalizaciéjanak folya-
mataban jatszik szerepet. A biomedikalis megkdzelités — amely egyik f6
ismérveként a betegségeket tértdl, id6t6l és egyéntol fiiggetlen jelenségek-
ként kezeli — amint fennhatésaga ala torekszik vonni a betegség altalanos
kategoriajaba sorolva a traumatizaltsagnak felrétt szenvedésfajtakat, ezek-
re is kiterjeszti sajatos ahisztorikus megkozelitési és kezelési modjat. Ez
nagyjabol abban a tézisben foglalhat6 dssze, hogy a trauma mindig is 1é-
tezett, de vagy nem figyeltek fel ra az emberiség eddigi térténelme soran,

% V. ,,Az amputacios igény egy »ujjasziiletésre« vonatkozd »megujuldsi ritus«, és igy az
a maroknyi személy, akik hozzéjutottak a vagyott miitéthez mind az »tjjasziiletés« érzé-
sér6l szamoltak be. [...] Ez az »tjjasziiletés« ritudlé lehet6vé teszi az apotemnofilids
szamara, hogy 4] perspektivat hozzon létre, kovetve a legtobb pszicholégiai elméletet,
amelyek egyetértenek abban, hogy ami az egyének bensdjében van, az projektalédik ki
életiikbe.” Furth, G. M. és Smith, R.: Amputee Identity Disorder: Information, questions,
answers, and recommendations about self-demand amputation, Bloomington (IN), 2002,
35. 0.
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vagy rossz kategéridba helyezték el. De a XIX. szazad végén a modern ter-
mészettudomanyok sikereinek egyik aspektusaként immar helyes leirast
és besorolast kapott. Ezt a megkdzelitést — mikozben alapvet6en egyetért
vele — arnyalja Judith Herman hires konyvében,?® amikor a trauma és a
traumatizaltsag elismerésétol eltelt id6szakot a kiilonféle politikai erék ko-
zotti allandé kiizdelemként irja le, amelynek tétje a trauma-téma djboli el-
tiintetése a tarsadalmi diskurzusok kérébdl vagy annak elismerése, és vég-
re teljes kori politikai és tarsadalmi konzekvenciainak levondasa.?” A her-
mani attitidot nyugodtan lehet koztes felfogasnak nevezni, amely abbdl
indul ki, hogy a trauma univerzalis és altalanos jelenség, amely nagyjabol
szaz-szazotven éve ,keriilt a helyére”. Ugyanakkor azonban az azéta eltelt
id6szakot az er6teljes tarsadalmi és kulturalis hatasok befolyasaként lattat-
ja. A trauma-téma elismeréséért kiizd6k gy6ztek, de a gy6zelmet tGjra és
Ujra meg kell védeniiik.

A tarsadalmi konstrukcionista irdnyzat trauma-témat illet6 allaspontja
— ezzel szemben — igy foglalhat6 Gssze: ,,A pszichiatriai diagnézisok mo-
gotti alapvetd feltevés az, hogy a betegségnek objektiv l1éte van a vilagban,
akar felfedezik, akar nem, és a pszichiater vagy barki mas fiirkészg tekinte-
tét6l (gaze) fiiggetleniil l1étezik. Mas szavakkal, a neolitikumban él6 embe-
reknek poszttraumatikus stressz zavara volt, ahogy azéta minden kor em-
bereinek. Azonban a poszttraumatikus stressz zavar torténete beszédes pél-
daja annak, hogy milyen szerepet jatszik a tarsadalom és a politika nem
annyira a felfedezés, mint inkabb az invenci6 folyamatban.”*

A téarsadalmi konstrukcionista felfogas ennek megfelelen a trauma-
elméletet a késé modernitas 6nmagardl folytatott diskurzusa részének te-
kinti.?® A trauma ezért sem torténetileg, sem kulturalisan nem univerza-

% Herman, J.: Trauma és gyogyulds. Az erészak hatdsa a csalddon beliili bantalmazdstoél a

politikai terrorig, Budapest, 2003.

,Herman nézépontjabél a PTSD mindig létezett, de a legutébbi id6kig majdnem latha-

tatlan maradt a pszichiatria szdmara. A korabbi feltarasi kisérleteket, mint amilyenek

Freud korai munkai voltak, az ilyen vallalkozasokhoz sziikséges szélesebb tarsadalmi

tamogatas hianyaban feladtak.” Bracken, P. J.: Post-modernity and post-traumatic stress

disorder, in: Social Science and Medicine 6 (2001) 733-743. o.

Summerfield 2001.

2 A félreértések elkertilése végett nyomatékositani kell, hogy a két vitatkozé paradigma
kozott nem az a kiilonbség, hogy az egyik tagadja a traumatéma jogosultsagat, a masik
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lis.>® Ebbdl kovetkezGen sem a neolitikus embernek nem volt traumdja,
sem mas, a modern nyugatival egyidejlileg 1étez6 kulttira nem tekinti, mi
tobb, nem éli meg traumatikusnak azokat a torténéseket, amelyeket egy nyu-
gati megfigyel6 magatol értet6den annak vesz.’! A segitségnyujtas ezért
nem annyira egy nyugati szakért6k éltal ajanlott sémat kell, hogy kévessen
— allitjak —, hanem sokkal inkabb a rettenetes élmények személyes jelenté-
sének feltarasat kell megcéloznia. Ugyanakkor az egyéni terdpia helyett a
kozosségi intézmények szovetének helyreallitasara, az egyén ezekbe vald
visszavezetésére kell koncentralni a segitd eréket.

A trauma-toposz sziiletése és korai funkcioja

A lelki trauma a tarsadalmi konstrukcionista felfogas szerint a XIX. szazad
masodik felének ,taldlmanya”. Es olyan toposzként szolgal a tarsadalom
onértelmezése szamara, mint a reneszanszban a ,,szinhaz az egész vilag”
metafordja.*

Eppen ezért a modern traumaelméletrsl beszélni némiképp félrevezets
lehet, mert azt sugallhatja, hogy volt egy premodern elmélet is. Ebben az

pedig nem: ,,Noha a mentdlis kategéridkat ember alkotta és alapvet&en latdasmédok (ways
of seeing), mégis léteznek, ha mér egyszer a hivatalos nevezéktanba bekeriiltek és a kli-
nikai gyakorlat alkalmazza azokat.” Summerfield, D.: Trauma, post-traumatic stress dis-
order, and war, in: The Lancet 9122 (1998), 152. o.

Kiilonos pikantériaja a vitatkozo felek kozotti konstellacionak, hogy mig a klinikai tera-
peutak dontGen a traumas emlékek hitelessége mellett allnak ki, ugyanakkor ezt egyfajta
pozitivista-objektivista” hajlammal teszik, mert noha a terapia egyik f6 céljanak a trau-
mas emlékek és az egész autobiografia Gjrairasat tekintik, ezt azonban azzal az alaphipo-
tézisbdl kiindulva fogalmazzdk meg, mely szerint a traumas emlék véltozatlan médon
6rz6dott meg. A kisérleti pszicholégusok, akik objektivista médszert hasznalnak, ugyan-
akkor abbdl a feltevésbél indulnak ki (vagy arra az eredményre jutnak), hogy nincs ere-
deti, véltozatlan traumas emlék, hanem az életfolyamat és kulturélis kérnyezete dllando-
an Ujrairja az emlékeket. V6. Park 1997.

Vo. Bracken, P. J., Giller, J. E. és Summerfield, D.: Psychological responses to war and
atrocity. The limitations of current concepts, in: Social Science and Medicine 8 (1995),
1073-1082. o.

»A kortérs kultirdban [...] a trauma mind klinikai szindromaként, mind széképként
olyan, mint a vilag mint szinpad reneszansz alakzata: egy stratégiai fikcid, amelyet egy
komplex, stresszel teli tarsadalom arra haszndl, hogy egy olyan vilagrél adjon szamot,
amely tgy tiinik fel, fenyegetéen kikertilt az ellen6rzés alol.” Farrell 1998, 2. o.
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esetben azonban a modern sz6 nem korszak szerinti megkiilénboztetd ér-
telemben szerepel a kifejezésben, hanem a fogalom legfontosabb sajatos-
saganak jelolésére: arra, hogy sziiletése torténetileg a modernitashoz vagy
a késé modernitashoz kotott. Ez el6tt a periodus el6tt nem 1étezett a mai-
hoz hasonld, annak el6zményétil szolgald lelki trauma fogalom. Sziiletésé-
nek koriilményei nagyjabél a kévetkezd tényezékhoz kotédnek:

A modern pszicholégia és pszichiatria megjelenése meglehet6sen am-
bivalens kulturélis allapotban talalta legf6bb , targyukat”, a lelket. Eppen
e diszciplindk révén immadr a tudomanyos kutatas targyaként legitim 1é-
tezési statuszt kapott (lasd, az létezik, amit a tudoméany annak ismer el).
Ugyanakkor er6teljes teologiai konnotacidja olyan aspektusokkal terhelte
meg a pozitivista korszellemben, amelynek negativ kovetkezményei aldl
csak akkor menekiilhetett meg, ha a korabbi, a premodern vagy pretudo-
manyos lélekfogalomtél er6teljesen meg tudta magat kiilonboztetni.® A
pszichiatria teriiletén ezt a feladatot a medikalizaci6 folyamata végezte el,
amelynek révén a 1élek mint az agy mellékterméke egyszerre valt e medi-
kalis specialitas praxisanak targyava, ugyanakkor tudomanyos kutatasi és
gyogyité-praktikus értelemben egyben érdektelenné is, mert mind a két
megkdzelitésben az agy mint a 1élek testi alapja toltotte be a fészerepet.

A pszicholégia tudomanyos kovetelményei éppen igy a hagyoméanyos
lélekfogalom atfogalmazasat kényszeritették ki. A XIX. szazad végére ,,az
emlékezetr6l vald tudas a lélek spiritualis megértésének orokosévé valt.
A trauma pszichologizaci6ja ennek a struktiranak lényeges része, mert a
lélek spiritudlis vajudasa, amely olyan sokdig szolgélta az el6z6 ontoldgi-
at, azzd a rejtett pszicholdgiai fajdalomma alakult 4t, amely nem a beliilrél
csabit6 biin eredménye, hanem a benniinket elcsabité kiilsé biinés okoz-
za...”* Igy az emlékezet tényeinek kutatdsa a 1élek spiritualis tartomanya-
nak meghdéditasaval kecsegtetett. Nem is beszélve arrél, hogy az igy meg-
szerzett tudas mogott egy mélyebbet tételeztek, és a két szint mar arra is

3 V0. ,,Psziikhé és pszicholdgia = kisérlet az ember eltargyiasitasara. Elismernek valami
nem-testit, ugyanakkor azonban a testi eltargyiasitds médszerével hatdrozzdk meg azt.
Meghatarozasanak modszerét nem magéabdl a »pszichikaibdl«, a nem-testibél meritik...”
Heidegger, M.: Freudr6l és a pszichoterapiarol, in: Szummer, Cs. és Erés, F. (szerk.):
Filozéfusok Freudrdl és a pszichoanalizisrél, Budapest, 1993, 61. o.

3 Hacking 1995, 197. o.
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alkalmasnak mutatkozott, hogy a korabbi moralis és spiritualis kérdéseket
is a ténybeli tudas szintjén lehet megoldani.®

Az igy megalapozott traumaelmélet a kovetkezd alapvet6 jellegzetes-
ségeket mutatta:

1. A traumas neuro6zist események emlékei, és nem maguk az esemé-
nyek idézik elé.

2. Az emlékek patogén titkok, amelyek rejtett képzetekbdl és rejtett kész-
tetésekbdl allnak.

3. Az orvosnak privilegizalt hozzaférése van mind a titkokhoz, mind
ezek értelméhez/jelentéséhez.*

E vonésok kiteljesedett valtozataként Freud eredeti elmélete arrél szélt,
hogy minden ember traumatizalt, mert a) van tudattalanja, b) a tudattalant
az elfojtas hozza létre, és csak az elfojtottat tartalmazza c) tehat a trauma
univerzalis.

Ez b&vebben kifejtve azt jelenti, hogy Freud elméletalkotasaban kez-
detben nagymértékben tAmaszkodott a neu6zisok traumas eredetének kon-
cepcidjahoz. Megkockaztathato6, hogy korai korszakanak alapelveib6l az
is kovetkezhet, hogy maga a tudattalan traumads eredetd. Ne feledjiik, hogy
a tudattalant magat az elfojtott tartalmak tarhazanak tekintette. Masként
sz6lva, az elfojtas(ok) hozza(ak) létre magat a tudattalant.” Marpedig, ha
az elfojtasok beindit6jaként traumakat taldl terapidiban, akkor maga a tu-
dattalan is traumas eredet{i. A probléma még bonyolultabb, ha Freud egye-
temes tudattalanjat a traumaelméletekkel kapcsolatban egy fejl6dési sor
végeként fogjuk fel, amely az alterndl6 amnéziaval kezd6dott, a kettds sze-
mélyiséggel és a parhuzamos tudatossagokkal folytatddott, és Freudnal az
emberi egyik differencia specificdjat jelent6 egyetemes tudattalannal vég-
z6dik. Az egyenletet befejezve — ezek szerint —, ha a tudattalan traumas
eredet(i, és mindenkinek van tudattalanja, akkor mindenki traumatizalt. (A
kortars trauma-kultuszban ez inkabb megfordulna: mindenki traumatizalt,

% V6. Bracken, P. J.: Trauma. Culture, meaning and philosophy, London—Philadelphia,
2002, 7. o.

% Young 1997, 39. o.

¥ V0. A tudattalan rendszer ,,elfojtott tartalmakbdl all, amelyeknek a tudatel6ttes-tudatos
rendszerbe vald bejutasat az elfojtas akaddlyozza meg (6selfojtas vagy utélagos elfoj-
tas)”. Laplanche, J. és Pontalis, J-B.: A pszichoanalizis szétdra, Budapest, 1994, 503. o.
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tehat van tudattalanja.) Ha pedig Freud jelentds részben azért adta fel a
neur6zisok traumas eredetének tézisét, mert a korabeli szakmai kozvéle-
mény szamara elfogadhatatlan volt a szexudlis trauma patogén jellege, nem
is sz6lva a kozéposztalybeli csaladok koérében a neurdzisok nagy szamabol
eredé magas elterjedtségérdl, akkor kiilonésen elfogadhatatlan lett volna
(lenne) a trauma univerzalis emberkrealé mivolta; az a freudi elméletb6l
eredd potencialis kdvetkeztetés, hogy embernek lenni annyi, mint trauma-
tizaltnak lenni. (Tudjuk, hogy ez a lehet6ség példaul a ,,szliletés traumaja”
koncepcidban meg is valosult.)

A XX. szazad masodik fele antropolégiajanak egy nagy vonulata az em-
bernek lenni kérdését az értelemkereséshez és értelemadashoz kapcsolja.
Messzire megyiink-e spekuldcionkban, ha azt éllitjuk, hogy a freudi és a
XX. szdzad masodik felének e markéans antropolégidja ugyanarrél beszél,
csak mashova helyezi a hangstlyt? Freud az elveszett értelemnek a trauma
keltette tudattalan posztulalasaval talal helyet, mig a XX. szdzad vége a
trauma hangsilyozéasaval keresi az értelem elvesztésének folyamatat, és
talal lehet6séget annak ismételt fellelésére. A freudi elmélet medikalis tii-
netekre keres etiol6giai magyarazatot, a kortars traumamozgalom pedig me-
dikalis diagndzis képében kutatja az erkdlcsi felmentés, valamint jovatétel
lehet6ségét és magyarazatat.

A trauma mind a két esetben az értelem elvesztésének és megtaldldsd-
nak eseménye és helye.

A nyugati mint poszttraumatikus kulttra

Ha kitagitjuk a megkdzelités horizontjat, kitekintiink mai evidencidinkbol
vagy egy masik szemiiveget vesziink fel, akkor nemcsak az éllithatd, hogy
a modern trauménak megfeleld jelenség korabban nem létezett, hanem az
is, hogy a torténelem nagy kulturalis traumdak vagy abtizusok sorozata. E
nyilvanval6 ellentmondéasnak azonban nem kell arra kényszeritenie, hogy
a két tétel koziil barmelyiket is feladjuk. A modernitas el6tti ,,abtizusok”
ugyanis val6jaban nem traumék.

A Biblia példaul — mai nézeteinket visszavetitve — abtizusokkal van
tele, az els6 emberpar torténete a paradicsombol val6 kitizetésiikkel, a mun-
ka, a sziilés, a halal tudatdnak megszerzése a par excellence ember erésza-
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kos sziiletését jelenti.® Az eredet, a kulturaképzé mitoszok telis-tele van-
nak abizusokkal, stilyos testi és — ma gy mondanank — lelki sértilésekkel.
Vannak, akik azt allitjak, hogy a nyugati kulttira igy, ahogy van teljes hosz-
szaban poszttraumatikus, mert abtizosokrol szél6 torténeteken alapul.

Meégis itt 1ép be és jatszik fontos szerepet a Ferenczi-féle, az abtizus és
a trauma kozott — mar fentebb ismertetett — distinkci6. Hogy ennek kultu-
ralis jelentGségét megértsiik, vessiik dssze kultirank fentebb is jelzett ko-
rabbi abuzus torténeteit a nyugati kultdrat mint kultarat lezéré utolsé nagy
abuzus torténetével: Isten megolésével.

Az Oriilt. — Nem hallottatok arrél az 6riiltrél, aki fényes délel6tt lam-
past gyujtott, a piacra rohant s kozben folyton azt kiabalta: »Istent
keresem! Istent keresem!« — Mivel a jelenlévék kozott épp sokan vol-
tak, akik nem hittek Istenben, nagy nevetés tdmadt. Téan elvesztetted?
— kérdezték egyesek. Talan csak nem szaladt el valamerre, mint vala-
mi gyerek? — igy mdsok. Vagy netan elrejt6zott? Fél t6liink? Hajora
szallt? Kivandorolt? — igy kiabéltak és nevetgéltek Gsszevissza. Az
oriilt kozéjiik vetette magat, szinte atlyukasztva 6ket a tekintetével. —
»Hova lett Isten? — kidltott f6l. — Majd én megmondom nektek! Meg-
oltiik 6t — ti és én! Gyilkosai vagyunk mindannyian! De hogyan is
csinéltuk ezt? Hogyan is lehettiink képesek kiinni a tengert? Ki adta
keziinkbe a spongyat az egész lathatdr letorléséhez? E vonalak nélkiil
mi lesz egész épitémiivészetiinkb6l? Allnak-e hazaink a jévében is?
Es mi magunk vajon meglesziink-e még? Mit tettiink, amikor e foldet
elszakitottuk napjat6l? Merre halad most? Mi hové tartunk? Minden
naptol egyre tdvolodunk? Nem zuhanunk egyenesen el6re? Vagy hat-
ra vagy oldalt vagy minden irdnyba? Van-e még font, és lent van-e?
Nem a végtelen semmiben bolyongunk? Nem érezziik az iires tér bor-
zongat6 fuvallatat? Vajon nem lett-e hidegebb? Nem jon-e kozelebb
és mindegyre kozelebb az éj? Nem kell-e lampéast gydjtanunk fényes
délel6tt? Nem halljuk tan az Istent temet6 sirasok ricsajat? Nem érez-
ziik-e az isteni rothadés szagat? — elrohadnak az istenek is! Isten ha-
lott! Halott is marad! Es mi 6ltiik meg 6t! Mivel vigasztaljuk magun-

% V6. ,, A nyugati kultdra traumatikus torténeteken alapul.” Farrell 1998, 40. o.
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kat mi, minden gyilkosok gyilkosai? A vilag eleddig legszentebbje és
leghatalmasabbja elvérzett késszirasainktdl — ki torli le rolunk a vé-
rét? Milyen vizzel mossuk le magunkrél? Miféle vezeklést, milyen
szent jatékot taldljunk ki 6nmagunknak? E tett nagysdga nem tulséa-
gosan nagy hozzank képest? Nem kell-e istenné lenniink nekiink is,
hogy mélténak mutatkozzunk e tett nagysagara? Ennél nagyobb tett
nem létezett soha — és aki e tett utan sziiletik, az éppen e tett révén
magasabb rend{ torténelemhez tartozik majd, mint az el6z6 volt!« —
Az 6riilt most elhallgatott és megint hallgatoira nézett: 6k szintén hall-
gattak és idegen tekintettel bamultak 6t. Végiil a foldhoz vagta a lam-
pést, hogy az menten kialudt és ezer darabra tort. »T1l korén jovok
— mondotta —, még nincs itt az én idém. Még 1dtban van ez az iszony-
tat6 esemény, még vandorol — még nem jutott el az emberek fiilébe. A
mennydorgésnek és a villamlasnak idére van sziiksége, a csillagok fé-
nyének id6re van sziikségiik, a tetteknek idére van sziikségiik, még el-
kovetésiik utan is, hogy meglassdk és meghalljak ket az emberek.
Ez a tett még sokkal messzebb van t6liik, mint a legtavolabbi csillagok
— és mégis ugyanezt tették meg!« — Beszélik még, hogy az Oriilt azon
a napon kiilonféle templomokba tolakodott be és razenditett Requiem
aeternam deo-jéra (6rok nyugodalmat istennek — a ford.). Amikor ki-
vezették és felelGsségre vontdk, egyre csak azt hajtogatta: »Ugyan mi
egyebek ezek a templomok, ha nem Isten kriptai és siremlékei.«”*

Az ember altal elhagyott Isten vagy az Isten altal elhagyott ember 4j
allapota olyan, mint egy abizushelyzet, amely teljesen tj konstellaciot te-
remt a nyugati kulttira térténetében. Az Isten ,,abizalta” ember eredeti tor-
ténete valdjaban kulturateremtd volt, amely értelemmel ruhazta fel a nyu-
gati civilizaciét és az abban él6ket. Ferenczi koncepciojat kovetve abtizus
volt, de nem volt trauma. A nietzschei felismerés és ennek bejelentése ugy
is olvashatd, mint amelyben a nyugati ember ,,visszaadja a k6lcsont” azo-
kért a sérelmekért, abizusokért, amelyeket Istentdl elszenvedett — mintegy
kiegyenliti a szamlat, és lerazza magarél Isten igajat. Ez az olvasat részben
meg is felelne a XIX. szazadi korszellemnek. De nem lehet nem észrevenni,

% Nietzsche, F.: A viddm tudomdny, Budapest, 1997, 151-153. o.
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hogy az 6riilt szerepét 61t6 Nietzsche nem boldog felszabadultsagaban te-
szi a bejelentést, hanem kétségbeesésében. Nem evangéliumot, jé hirt hoz,
hanem egy katasztréfarol szamol be — a minden értelem elvesztésének tra-
gédidjarol. Ez a mozzanat immar nem egyszeriien abtizust jelent, hanem
traumat — és pontosan az értelem elvesztése miatt. Ferenczi nyelvén kife-
jezve a nyugati kultira nyelvzavarba keriilt. Olyan helyzetet teremtett 6n-
maga szamara, amely az értelem hijan nem tud otthonosan berendezkedni.
Ugy is fogalmazhatnank, hogy olyat, amely ,,nem embernek val6”. Eppen
ezért helyesebb az abtizus és trauma dsszefiiggéseiben az Isten halala el6t-
ti civilizaciét posztabtizus civilizaciénak, az Isten halala utanit, pedig poszt-
traumatikus civilizaciénak nevezni. Az Isten halala utani korszak a perma-
nens trauma-kor, mert az élet fdjdalmas eseményei, torténései nem kapnak
értelmet. ,,A nihilizmus nem azért jelenik meg most, mert a létezéstél valo
undor nagyobb lenne, mint kordbban, hanem mert a szenvedés, s6t maga a
létezés »értelmében« mar nem bizunk. Egy interpretacié megsemmistilt:
mivel azonban éppen ez szamitott az interpretacionak, olyba tlinik, mintha
a létezésnek egyéaltalan semmi értelme nem lenne, mintha minden hiaba
volna.”* Talén éppen ez a trauma ,,funkci6ja” is: a szenvedés értelmetlen-
né tevése.*! A ,klasszikus” trauma esetében ez egyetlen eseményhez, sze-
mélyhez kotddik. Ez még akkor is igy van, ha ez a személy az ontoldgiai
biztonsag egyik forrésa. Eppen ezért lesz ennek az eseménynek életre sz6-
16 kihatasa. De mi a helyzet egy olyan kultdraval, ahol — mint Nietzsche
allitja — minden szenvedés a priori meg van fosztva értelmét6l, mert maga
az élet értelme veszett el?

A kortdrs nyugati kultira és a trauma

Az Isten halalaval kezd6d6 kulturélis korszak — amelyet posztmodernnek
is szokas nevezni — ,kidolgozza” a Nietzsche altal megfogalmazott alap-

40 Nietzsche, F.: A hatalom akardsa, Budapest, 2002, 35. o.
“ V6. ,Nem maga a szenvedés haboritja f6l az embereket, hanem a szenvedés értelmetlen-
sége.” Nietzsche, F.: Adalék a mordl genealdégidjdhoz, Budapest, 1996, 74. o.
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vetéseket, masként fogalmazva elmélyiti a poszttraumatikus sajatossago-
kat.*?

1. A tér és az id6 szétvalik egymastol: az egy id6ben zajlé események
elszakadnak a lokalis tértél. A vilag kiilonb6z6 pontjain zajlé események a
nézo szamara a sajat idejében jelennek meg. A tavoli és a mas idejii Gssze-
tartozasa szétszakad. Ezzel az egyén viladgban-vald-l1étének egyik legfon-
tosabb koordinata-rendszere kuszalddik 6ssze, amely az ,,egész vilag az
otthonom, tehét sehol sem vagyok otthon” érzését kelti.

2. A tarsadalmi intézmények be-nem-agyazottsaga: a helyi kontextusuk-
tél és helyi orientaciojuktdl megfosztatnak; a technikai szakértelem egye-
temesnek, kultirafiiggetlennek és id6tlennek tlinik fel. Az egyén igy egy-
szerre éli meg egy tagabb vilagba helyezettségét, ugyanakkor a tarsadalmi
létezésnek ez az absztrakt szintje elidegenedettségét fokozza. A hagyoma-
nyos és a spiritudlis tarsadalmi 1ét elhalvanyul és elt{inik.

3. A mindent athaté reflexivitas folyamatosan alaassa a jelentést és a
rendet. A Descartes fémjelezte kételkedés korszaka azzal a kovetkezmény-
nyel jar, hogy mikozben szilard talajt keres az ontoldgiai biztonsagaban
megrenditett egyén szamara, a kritikai ész minden hatért és korlatot meg-
kérddjelez6 dinamikdja miatt sohasem talal olyan fundamentumot, amely
megfelel§ lenne egy stabil ontolégiai berendezkedés szamara. Ebben a mo-
dern tendenciaban az Isten helyett a szelf valik a vilag értelmének forrasa-
va, de ugyanakkor kiviil all a szdamara objektumként megjelend vilagon.
Egyszerre forrasa mindennek, ugyanakkor gyenge és torékeny.*

4. A kés6 modernitasban a termelés helyett a fogyasztas lesz a vezérelv:
az élet Gj termékekkel kielégithetd sziikségletek sorozatava definialddik;

4 Semmiképpen sem szeretnénk csatlakozni a posztmodern mibenlétét firtatd végtelen, és

olykor parttalan vitafolyamhoz. Az tigynevezett posztmodern vagy késé modern kulttira
sajatossagainak szambavételénél nagymértékben tdmaszkodom Anthony Giddens Moder-
nity and self-identity. Self and society in the late modern age cimii mtivére és Patrick
Bracken ezt elmélyit6 elemzésére: Trauma. Culture, meaning and philosophy és Post-
modernity and post-traumatic stress disorder, in: Social Science and Medicine 6 (2001),
733-743. o.
»~Azoknak az intézményeknek a relativ gyengesége, amelyek a tarsadalomban az egyént
mas emberekhez kotik az elszigeteltség er6sodéséhez jarul hozza. Az individuécio folya-
mata fokozza a sériilékenység érzését. Szamos ember sz6 szerint Gnmagdara van hagyat-
va. Az ilyen tarsadalmi izolacié noveli a bizonytalansag érzését.” Furedi, 1997, 67. o.
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U4j szolgaltatasok, 1j szakért6i diskurzusok (medikalizacid) jelennek meg.
A ,,jo kozérzet” 6nmagaban vett célla valik. Ez jelzi, hogy megszlinik a
nagy kulturalis céloknak az a rendszere, amely ala kordbban az egyén sajat
életcéljait sorolta. Az unalomtol valé rettegés a rovidtava élvezetek és ér-
z€ki 6romok hedonista tendenciaja felé terelik a lelki {irbe valé zuhanasto6l
retteg6 egyént.

Az emberi vagyak soha ennyire nem voltak feltarva és elemezve, és
mégis, soha ilyen tirességet nem éreztek az emberek.

5. A vélasztas szabadsaga immar — masik és egyre er6sebb arcvondasa-
ként — a valasztas kényszer(, ,.kénytelen” jellegét is megjeleniti. A vélasz-
tas kényszere egyre nyilvanvalobban nem csak az anyagi javakra, hanem
a normakra és az értékekre is kiterjed. Ez a mozzanat a szabadsag pozitiv
élményével egyenrangtiva noveli az egyén bizonytalansagat.

6. Az Ggynevezett kockazati tarsadalom formajaban egy sajatos vilagra
irdnyultsag er6sodik meg, amely az életet kockazatok halmazaként fogja
fel, majd az életvezetés egyik legfontosabb szabélyaként e kockazatok fel-
ismerését, elkeriilését vagy lekiizdését jeloli meg. A tudomany és a techni-
ka, amely kordbban a modern ember természetfeletti hatalmanak legf6bb
eszkozeként jelent meg a modernitas egyik legfontosabb projektumaként,
most maga is veszélyforrasként kockazatokat termel, majd megkisérli ki-
iktatni ezeket. A kockazat az élet integrans része valik. A posztmodern élet
ugy jelenik meg, mint valami aknamezd, amelyen allandé szorongassal és
ovatoskodassal kell atkelni. A 6 figyelmet magara az életben maradasra
kell forditani. Az élet legf&bb sikere ennélfogva maganak az életnek a meg-
hosszabbitasa. Szorongéssal és allandé készenlétben, de minél tovéabb, el6-
rekdszni az élet nevii aknamez6n.*

7. Egy szoban 6sszefoglalva azt lehet mondani, hogy a posztmodern
élet alapélménye: az otthontalansdg. Ennek részmozzanataiként:

— Az élet értelme megkérd6jelez6dik. Nincs tovabb olyan atfogo kultu-
ralis projektum, amely 6nmagan tilmutaté célokat lenne képes az egyéni
élet értelme szamara felajanlani. A nietzsche-i ,,pszicholégia” ezt igy fo-

4 ,...amikor az attitlidoket és magatartasi forméakat nem lehet magétél értetédéknek tekin-
teni, akkor azok az élmények, amelyek ez idaig viszonylag nyilvanval6ak voltak, most
kockazatossa valnak.” Furedi 1997, 68. o.
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galmazza meg: ,,Kollektiv mély depressziéban szenvediink, amely azt a
felismerést kveti, hogy a létnek nincs végsé célja, hogy nincs végso egy-
ség, amely azok mogott a valtozasok mogott hiizodik, amelyeknek tanti
vagyunk, és hogy nincs természetfeletti vilag, amely azokat az igazsago-
kat garantalna, amelyek alapjan éliink.”*

— Nincs k6z6s keret (framework), amely hétteret adna, és 6sszefogna a
mozaikdarabokat. Az egyes életnyilvanitasok és az egyéni élet aspektusai
olyanok, mint a sakkbabuk a sakktabla nélkiil.* Egymashoz val6 viszo-
nyuk onkényes. A valtozo értelmezési lehet6ségektdl, szabalyoktol, nor-
maktol, értékektol fiigg, amelyek maguk is azonnal relativnak tlinnek fel,
igy még ideiglenes reményt sem adnak az egyéni életet értelmessé tevé
viszonyok kialakitasara.

— Ez az 4j fajta szorongds radikalisan kiilénbozik a premodern szoron-
gastol vagy félelemt6l. Az ugyanis a létez6 értelemhalé részét alkot6 egyik
vagy masik kovetelménynek val6 meg nem felelés keltette bizonytalansa-
gon alapult. A posztmodern szorongas azonban fundamentalisabb, mert
magatél az értelmetlenségtdl valé szorongést jelenti. Nem ezzel vagy az-
zal az értelemmozzanattal (normaval, értékkel) kertil konfliktusba az egyén,
hanem maga az élet értelmessége iranti kétely jelenik meg a szorongas és
a panik orvényében. Pszicholdgiai tiinetként nem csak azt nem lehet tudni,
hogy miért keletkezett, még ennél is aggasztobb, hogy id6leges enyhiilése
vagy elmulasa éppolyan predikalhatatlanul kévetkezik be, mint megjele-
nése. A tlinetek esetleges gyogyszeres vagy mas technika révén valé eny-
hitése valdjaban csak sulyosbitja az értelmetlenség perspektivajat. A tech-
nikai eszk6zok alkalmazdsa éppen a modern nyugati kultiranak arra az

4 Levin, D. M.: Psychopathology in the epoch of nihilism, in: Pathologies of the modern
self. Postmodern studies on narcissism, schisophrenia, and depression, New York, 1987,
43-44. o.

4 A szorongas olyan, mintha egy sakk-jatékban eltavolitanak a tablat: a babuk még min-
dig ott vannak, de egymassal val6 dsszefliggésiik eltlint. Az egymashoz viszonyitott hely-
zetiik mesterségessé valt és hianyzik jelentésiik; igy mozgatasuk értelmetlenné valt. A
szorongasban, a vilag a strukturdlis egész értelmében visszahuzédik téliink. A vildgban
1év6 entitdsok: emberek, helyek, dolgok, projektumok még mindig abban a helyzetben
vannak, ahol azel6tt voltak, de értelmiik eltlint és vele egyiitt a jovére vonatkozo orien-
taci6 lehet6sége vagy a barmilyen értelemben vett cél is. Minden idegennek és kapcso-
lattalannak tiinik fel.” Bracken 2002, 136. o.

316



A személytelen harmadik, avagy a trauma kultirdja

aspektusdra apellél, amely az értelem elvesztéséhez a leginkabb hozzéja-
rult. A trauma-problémaval kapcsolatban ezért lehet azt megfogalmazni,
hogy a ,,a PTSD a kidbrandulas koranak diagnézisa.”*

— A rendnélkiiliség, a disorder az élet integrans részévé valik. Az élet
kiilonboz6 tobbé-kevésbé rendezett életmozzanatok rendezetlen halmaza-
va valik. Ennek egyik tiinete a pszichiétria betegségkategoridk elburjanza-
sa, és a normalitas savjanak egyre jelent6sebb sziikiilése. Mindenki t&bbé-
kevésbé abnormalis — sok mas mellett a normalitas valtoz6 meghataroza-
satol fliggben. Az értelem rendszerszeriien aldaknazodik; az tigynevezett
valdsag pedig elfoly6 (tovasikld) és instabil. A jelentésbeli kapcsolatok t6-
rékenyek; a mindennapi kulttira elmei leromboljak a koherenciét és az el6-
rejelezhetdséget; az ellendrzésiiket vesztett emberek mogott van egy szin-
tén utat vesztett tarsadalom.*®

A trauma jelentésadé funkcidja

Az ilyen kultiréban és tarsadalomban rendkiviili éhség tamad egy az élet-
nek jelentést adé narrativa irdnt. Ennek a narrativanak a kévetkezd fontos
vonasokkal kell rendelkeznie:

— Magyarazatot kell adnia a személyes élet ontoldgiai bizonytalansaga-
ra, az liresség és az otthontalansag egzisztencialis élményére. Ennek legin-
kabb egy olyan szerkezet felel meg, amelyben egy drasztikusan rossz tor-
ténés, az eredetileg igéretes életfolyamot kizokkenti normélis medrébdl, és
rossz iranyba tereli azt. Ezzel potencialisan harom részre tagolja a szemé-
lyes életet: egy reményteli el6torténetre, a rossz torténés altal bevezetett
élhetetlen életre és egy 4j fordulépontra, ahol ki lehet 1épni az els6 fordu-
l6pontot kovetd idegen életbdl. Ennek a masodik fordulépontnak a posztu-
laldsa reményt jelent az élhetetlen életszakasz meghaladaséra. A rossz for-
dulatnak egynittal olyan lehetdségeket kell tartalmaznia, amely reményt ad
az altala bevezetett életszakasz ideiglenességére.

— Az els6 fordulatnak drasztikusnak, a tobbi életeseménytdl jol megkii-
lonboztethet6nek kell lennie, hogy kiemelkedd magyarazo6 elvként szol-

47 Summerfield 2001.
4 Furedi 1997, 171. o.
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géljon. ,,Clara et distincta” el kell valnia az érzelmi értelemben véve ese-
ménytelen, elidegenedett élet tébbi torténésétdl, hogy azokhoz képest ab-
normalisként, rendkiviiliként t{injon fel, amely igy egyszerre alapozza meg
a tovabbi élettorténéseket, de azoktdl az élmény mindségét illetGen el is tér;
azoktoél mindségileg rosszabb.

— Egy individudlis tarsadalomhoz méltdan ez az ontologiai torténés ma-
ga is individudlis kell, hogy legyen. Nem hasonlithat példaul Krisztus fel-
tdamadasanak kozosségi élményéhez, és az ebben val6 osztozashoz. Olyan
torténésroél van szd, amely radikalisan egyéni, de egyben formdjdt tekintve
meglehetGsen altalanos, gyakori is; a személy be tudja illeszteni egy min-
denki altal elfogadott altalanos sémaba tigy, hogy az élményt és annak ko-
vetkezményeit meghagyja az egyén ,,beliigyének”.

— A hedonista tarsadalom polgara ,,elrontott” életének magyarazata ne
,beliil” legyen megtalalhat6. A hibas ne maga az egyén legyen, mert akkor
faraszto ,,0nfejleszté” munkat kellene végeznie sajat életmenetének meg-
valtoztatdsahoz.

— Sziikséges egy olyan esemény lehetésége, amely megint csak altala-
nos kulturélis formaként, de tartalmilag egyéni élményként fordulatot hoz-
hat az élhetetlen élet menetébe. A szenved6t még ezen a vilagon, élettarta-
man beliil ,,otthonaba viszi”, , hazavezeti”.

— Ennek az eseménynek kell6en egyszerlinek, atlathatonak kell lennie,
hogy valéban kulturalis jelent6ségii legyen, ugyanakkor egyszertiségében
is képesnek kell lennie arra, hogy az egyéni élet megannyi jellegzetessé-
gének, bonyolultsaganak a magyarazatat magéaban foglalja.

A fentiekben mar jellemzett vonasai miatt a mai nyugati kulttira képte-
len az egyéni életnek tomegesen értelmet nytjtani, mert az értelemadas
legalabb két feltételének nem tud eleget tenni:

Nem nyujt univerzalisan elfogadott torténetet, amelynek — ahogy mon-
dani szoktak — kezdete, kozepe és vége van, amelybe az egyén sajat élet-
projektumat be tudja illeszteni, amely éppen ett6l lesz értelmes, mert egy
hatalmasabba illeszkedik be.
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Nem csak a kultdraléptéki torténet hianyzik, hanem az egyéni élet vila-
gos tagoltsaga és szakaszossaga, torténetjellege sem talalhaté meg: sehon-
nan tart sehovd.®

Az ilyen kultiraban a traumakoncepcié az egyén szdmadra élete altala-
nos magyarazo6 elveként szolgalhat, ,,traumatizaltnak lenni” a vagy targya-
va valhat: ,,Ritka dolog, olyan pszichiétriai diagnozist talalni, amelyet bar-
ki szeretne viselni, de a PTSD ezek egyikének tiinik fel.”>

A trauma Freud—-Ferenczi-féle koncepcidja, amely eredetileg nem kultu-
ralis mozgasok, tendencidk magyarazatara jott 1étre, hanem részben a pszi-
choanalizis 4j etiolégiai rendszerének részeként,*! részben konkrét egyé-
nek konkrét szenvedésének gyakorlati enyhitésének elméleti eszkdzeként
szolgalt, napjainkban talalkozik egy kulturélis igénnyel. Es, ami Freud ide-
jében még skandalumnak szamitott a szakmai kozvélemény szamara, az
mara kozhellyé valt.> Etiologiai szerepe pedig tulterjedt eredeti hatarain,
mert nem csak konkrét korképeket magyaraz meg, hanem éltalaban véve a
,rossz életet” is: ,,Az elfelejtett gyermekkori szexudlis abizus vonz6, mert
olyan egyszer(i — azaz, talan a depresszi6s problémam azért van, mert gyer-

4 V0., A»traumatizdlhato« nem azt jelenti, hogy a személy arra »var«, hogy traumatizaljak,
és azt sem, hogy »el6revetiti« azt, ahogy traumatizalt lesz (amely szemben allna a trau-
ma természetével). Inkabb azt jelenti, hogy a személy térékenynek és fiiggének érzi ma-
gat, és hogy az életét a sajat eltlinésének lehetésége kisérti.” Bernet, R.: The traumatized
subject, in: Research in Phenomenology 1 (2000), 160-179. o.

Andreasen, N. C.: Posttraumatic stress disorder: psychology, biology and the manichaean
warfare between false dichotomies, in: American Journal of Psychiatry 7 (1995), 963—
965. o.

V6. ,,1888-ban a hisztériat és mas neurézisokat csak tiineteik alapjan tudtak definidlni.
Fél tucat évvel késobb Freud ugy hitte, hogy a kiillonb6z6 neurdzisokat képes definialni
sajatos etioldgidjuk révén. Ez volt a divat a német medicinaban, beleértve a pszichiatriat,
koszonhet6en a betegségek baktériumelmélete meghokkentd sikerének. Szamos beteg-
séget, amelyet korabban csak tiineteik alapjan tudtak definialni, most mikrobak mint kor-
okozok altal definialtak — ezek sz6 szerinti és nem metaforikus agent provocateurdk. Freud
doktrindja a tudattalanrol és a rejtett, lathatatlan sajatos okokrol részben az akkori legsi-
keresebb medicina-rész analégidja.” Hacking 1995, 194. o.

Jeffrey M. Masson példaul amellett érvel, hogy amikor Freud az ugynevezett csabitasi
elméletet, a szexualis ablizusok valdsagdra alapozott tedriajat feladta, és a fantaziara he-
lyezte a hangsulyt, akkor ebben a fordulatban a szakmai kozvélemény ellenallasa dont6
szerepet jatszott. The assault on truth. Freud’s suppression of seduction theory, New York,
2003.
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mekként abizust szenvedtem el, és ha visszaemlékezek és atdolgozom an-
nak az abuzusnak az emlékeit, akkor talan a depressziom is elt{inik.”>

A traumanak igy van egy bizonyos Nachtrdglichkeit jellege. Ahogy
Freudnal a trauma kétlépcsds folyamat, amelyben a masodik 1épcsé tjra-
értelmezi az els6t, éppen igy a trauma projektumanak is a legnagyobb ere-
je abban van, hogy utélag képessé tesz és felhatalmaz az életfolyamat at-
értelmezésére. Altalanos elfogadottsdga pedig garantalja azt, hogy az egyén
nincs teljesen magdara hagyva ebbéli vallalkozasaban.

A trauma és a beavatasi szertartas

Ha a torténeti és kulturalis horizontot szélesre tarjuk, akkor azt talaljuk,
hogy fenomenoldgiai értelemben rendkiviil hasonl6 eseményeket talalunk
kulturalis méretekben az tigynevezett primitiv kulttirdknal a beavatasi szer-
tartasok vagy atmeneti ritusok esetében. Ezeknek tigyszo6lvan altalanos jel-
lemzdje, hogy komoly szenvedést okoznak a feln6ttjelolt gyermekeknek.
Stlyos testi és lelki kinoknak vetik ala azokat, beleértve ebbe a halalkézeli
élményekhez juttatasukat. Ugy tiinik fel ezek alapjan, hogy a beavatasi szer-
tartdsokra vonatkozo6an két fontos kiilonbség is van a modernités elétti és
a posztmodern nyugati kulttra kozott.

1. A mai kultirankbdl hidnyoznak a beavatasi szertartasok, vagy csak
imitt-amott, er6sen legyengitett, rejt6zkodé formaban jelennek meg.

2. Eleink bizonyos, j6l meghatarozott koriilmények kozott kultardjuk
integrans részének tekintették a (testi és lelki) ,,abizust”, szemben veliink,
akik azt elvileg minden formajaban elitéljiik, és a tarsadalmi életb&l min-
den lehetséges eszkozzel igyeksziink kizarni. Az 6 (formailag) abizusuk
azonban nem valt traumatikussa, ellenkezdleg, a beavatasi szertartasok in-
herens részeként, az emberré valas feltételét jelentették: az lehetett ember
(a kultdra felndtt tagja), aki atesett a beavatasi szertartasok ,,abuzusain”.
Minthogy azonban a kultdra 1j résztvevéje értelemteli vilagba lépett ki a
beavatésbdl, ezért nem valt traumatizaltta. gy val6jdban szamukra ember-
nek lenni a ,,beavatottnak lenni”-vel azonos volt. A kortars nyugati kulttira

5 Interji Harrison G. Pope-pal: ,Recovered memories”: Recent events and review of evi-
dence, in: Currents in Affective Illness 7 (1994), 5-12. o.

320



A személytelen harmadik, avagy a trauma kultirdja

mikozben a szenvedést altaldban és minden forméjaban elutasitja, ugyan-
akkor egyre inkéabb a ,traumatizaltnak lenni”-t tekinti a mai ember egyik
megkiilonboztetd sajatossaganak: ,,ha nem volt traumad, akkor nem is vagy
igazan koziiliink valé”.

A kovetkez6kben a beavatasi szertartasok, a Ferenczi-féle individualis
trauma és a poszttraumatikus tarsadalom jellegzetességei kozotti 0ssze-
fliggéseket tekintjiik at, mert egy ilyen 6sszehasonlitas heurisztikus esz-
kozként szolgalhat a trauma-kultusz alapvet6 sajatossagainak megértésé-
hez. Ezt igy tessziik, hogy a beavatasi szertartds szakaszainak jellegzetes-
ségeit tekintjiik alapnak, és ezeket vetjiik 6ssze a masik ,,két résztvevg”
parhuzamba allithat6 vonasaival.

A beavatési szertartast harom szakaszra szokas felosztani: szeparacios,
liminalis és inkorporacids szakaszra.>*

A) A szeparacios szakasz

Beavatdsi szertartds. Az eddigi élet végét jelenti, a korabbi individualis
élet lerombolddik, hogy az 6si kdosz allapotéaba keriiljon a személy; a don-
t6 ebben a folyamatban az anyatdl valé elvalasztds mozzanata. Tulajdon-
képpen az addigi tarsadalmi helyzett6l valo teljes megfosztottsagot jelenti.
Az egyén a csaladjatol és a barataitdl izolaltnak érzi magat, megsziinnek
az addigi szilard pontok tarsadalmi-kulturalis helyzetében.

Ferenczi-féle traumamodell. Ennek az abuzus els6 szakasza felel meg,
a nyelvzavar megjelenésének periddusa. A szenvedély nyelvének megta-
pasztaldsa a gyermeket elszigeteli addig gyengédségre alapozott vilagatdl.

Poszttraumatikus tdrsadalom. ,,Azoknak az intézményeknek a viszony-
lagos gyengesége, amelyek az egyént a tarsadalom mas tagjaihoz kapcsol-
jak, hozzajarulnak az elszigeteltség novekedéséhez. Az individuacio folya-
mata noveli a sériilékenység érzését. Sok ember szé szerint magara van

% Vo. Turner, V.: Betwixt and between: The liminal period in rites of passage, in: Mahdi,
L. C., Foster, S. és Little, M. (szerk.): Betwixt and between. Patterns of masculine and
feminine initiation, La Salle, 1997.
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hagyatva. Ez a tarsadalmi elszigeteltség fokozza a bizonytalansag érzé-
sét.”>

Ez a kulttira tomegmeéretekben allitja el6 az izolalt egyéneket. Raadasul
ez az allapot nem egy rovid életszakaszra korlatozédik, hanem a posztmo-
dern élet alapvet0 jellegzetességeként tlinik fel.

B) A liminalis szakasz

Beavatdsi szertartds. A ,,betwixt és a between” szakasza, a ,,sem itt, sem
ott” allapota. Az extrém kaosz ideje, ahol a személy differencialatlan alap-
anyagot jelent. ,,A liminalitds veszélyes és zavaros allapot. A limindlis 1é-
nyeknek nincs statusza, nincs tulajdona és nincsenek megkiilénboztetd je-
gyei. Ritudlis helyzetben elvarjak t6liik, hogy tanitéikkal szemben aldzato-
sak és engedelmesek legyenek.”>

Ferenczi-féle traumamodell. A gyermek kiszakadt vildgabdl, de nem tu-
dott belépni egy 4j vilagba. ,,...a felnéttek tilereje és tekintélye némava te-
szi 6ket, szinte az esziikt6l fosztja meg 6ket. [...] Ha a gyermek 0sszesze-
di magéat ilyen tdmadasok utéan, rendkiviil zavartnak érzi magat, ugy érzi,
mintha voltaképpen mar meghasadt lenne, blinds és artatlan egyszerre, mar
a sajat érzékeiben sem bizik.”>” Fontos jelensége ennek a szakasznak az
azonosulas az agresszorral mechanizmusa, amelyben a kvazi-pszichotikus

allapotban 1év6 gyermek a kibirhatatlan szenvedésre sajat énje feladasaval
reagdl: ,,én nem is vagyok itt, tehat nem is lehet bennem fajdalom; ez nem

% Furedi 1997, 67. o.

% Macary, M.: The symbols and structures of initiation, http://www.library.spscc.ctc.edu/
electronicreserve/swanson/SymbolsandStructuresofInitiationFall2003.pdf és ,,A limina-
lis személyek sem itt nincsenek, sem ott; a jog, a szokas, a konvencid és a szertartés éltal
kijelolt és elrendezett pozicidk koztes teriiletén helyezkednek el. Mint ilyenek, bizonyta-
lan és meghatdrozatlan jellegzetességeiket igen gazdag szimbdlumkészlettel fejezik ki
azokban a tarsadalmakban — s ilyenek igen szdmosan vannak —, amelyek ritualizéljak a
tarsadalmi és kulturélis atmeneteket. fgy a liminalitdst gyakran kapcsoljék 6ssze a halal-
lal, az anyaméhbeli 4llapottal, a lathatatlansaggal, a sotétséggel, a biszexualitassal, a vadon-
nal és a nap- vagy holdfogyatkozassal.” Turner, V.: A ritudlis folyamat, Budapest, 2002,
108. o.

Ferenczi, S.: Nyelvzavar a felnéttek és a gyermek kozott, in: Buda, B. (szerk.): A pszi-
choanalizis és modern irdnyzatai, Budapest, 1971, 221. o.
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velem torténik”. Nyilvanvaléan ,,koztes” allapot: a régi én mar nincs, az Gj
pedig csak az agresszor énjeként van jelen. A gyermek 6nmaga szamara
nem létezik.

Poszttraumatikus tarsadalom. Otthontalansag, a semmi és a ,,kozotti-
ség” élménye: valami elveszett, de nincs helyette semmi mas. Az allandé-
an ,settenked6” tiresség kivédésére pillanatnyi kicsi pot-értelmek keresé-
se, amelyek illékonyak, és semmiféle koherens szévetté nem allnak Gssze.

C) Az inkorporacids szakasz

Beavatdsi szertartds. ,,...ekkor a személy 1j tudasa birtokaban vissza-
tér eredeti életvilagaba, de mar megvaltozott, tébbnyire magasabbnak ér-
tékelt statusban.”>®

Ferenczi-féle traumamodell. A személy éppen azért traumatizalédik,
mert nincs visszavezetés az eredeti életvilagba, ,szerettei” érzelmi tamo-
gatésa és a ,,beavatas” beavatasként valo elismertsége hianyaban nem tud
harmonikusan fejlettebb szinten tjra beilleszkedni kdrnyezetébe. A beava-
tas inkabb ,kiavatassa” valik, amely alkalmatlanna teszi elszenved6jét ar-
ra, hogy érett felndtti életet éljen.

Poszttraumatikus tdrsadalom. Belerekedve a liminalis szakaszba infan-
tilis fogyasztdi szokasok, illetve allando regresszids tendenciak nyilvanul-
nak meg. Nincs koherens értelemteli kulturalis szévet, amelybe integral6d-
hatna a limindlis szakasz egyéne. A fogyasztas kultdiraja részben a liminalis
allapot élhet6vé tételét szolgalja, részben allandéan ujra is termeli azt.

A trauma kultdraja persze kialakit valamifajta kozosséget, amelyet a be-
nem-avatottsag, a megrekedt és részleges beavatottsagban valé kozos része-
sedés élménye hoz létre. De ez negativ k6zosség, az dldozatok, a vesztesek
kozossége. Immar az dldozatszerep talan elszor a torténelemben identitas-
definialova valik.*

% B. Erdés, M., Kelemen, G., Csiirke, J.: A felszabadito ritudlék szerepe egy élhetd vilag
kialakitasaban, in: Addiktolégia (Addictologia Hungarica) 1 (2003), 29-52. o.
% V6. Furedi 1997, 100. o.
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A ,,recovered memory” elméletre épiil6 mozgalom tipikus példaja a vesz-
tesek kozosségének.

Magaban foglalhatja nemcsak a valodi egyéni abuzus negativ beavata-
san atesetteket, hanem annak a tarsadalomnak a tagjait is, amelyben az ott-
hontalansag élménye e negativ beavatottsagban val6 kdzos osztozéasban ta-
14l magyarazatot és egyben értelmet.

E kontrollvesztettség egyik kovetkezménye a szakért6iparnak valé ala-
vetettség: ,,Az egyik pusztito kovetkezménye az abizus patolégidjanak az,
ahogy aldaknazza az emberek vagyat arra, hogy életiiket ellen6rzés alatt
tartsak. A multban az olyan élményekkel valé megbirkézas, amelyeket ma
abuizivnak cimkéznek, az élet integrans része volt. Szamos szoérnyl egyé-
ni tragédia ellenére a legtobb ember képes urra lenni a fdjdalmon, amelyet
ezek az élmények okoznak. Igazabdl, a fajdalommal val6 kiizdelem az er6
fontos forrasa volt. Az abuzus-ipar szerint, a fijdalom kezelésére tett kisér-
let — szakértdi beavatkozas nélkiil 6nmagaban véve probléma.”*

A trauma- vagy poszttraumaszerti 1ét feltdrja a szorongast mint az em-
beri 1ét beépitett dimenzi6jat.®! De mas kultirdkkal szemben nem kezeli,
hanem nyilt sebként meghagyva allandésitja azt.

Az 6sszehasonlitas legfontosabb tanulsaga az, hogy a beavatasi szertartas
elsd két szakasza megtalalhat6 az elemzés mind a harom szerepl6jénél. De
az inkorpordaci6s szakasz hidnyzik mind a ferenczianus traumabol, mind a
poszttraumatikus tarsadalom miikodésébsl. Ugy is meg lehet fogalmazni,
hogy Ferenczi individuélis traumamodellje altalanossa, kultdraszintiivé valt.
A nyugati tarsadalom tagjait életélményeik arra sarkalljak, hogy egyre in-
kéabb tigy tekintsenek 6nmagukra, mint ahogy Ferenczi a traumat elszenve-
dett gyermek ,,végs6” allapotat leirta. A traumatizdlt gyermek tiinik fel a
posztmodern kultura tipikus felnéttjének.

% Furedi 1997, 90. o.
61 Bracken 2002, 143. o.
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A poszttraumatikus kultiraban valo osztozas sajatossagai

— A trauma-vallas jol illeszkedik a kés6é modern tarsadalom egyéneinek
pszichés igényeihez. A hedonista személyiség egyik legfontosabb torek-
vése a lelkiismeret-furdalas és a sajat életért vallalt felelGsség érzéseinek
gyengitése, mert ezek utjaba allnak a felh6tlen és 6romteli fogyasztasnak.
Fontos szerepiik lenne abban, hogy a személyiséget sajat mélyébe vezes-
sék, hogy valadi életproblémaira ott keressen valaszt. A trauma megvalla-
sa éppen olyan struktdiraban torténik, mint korabban a gyénas vagy a val-
lasos megtérés: vallomas, megtérés, a mult ijraértelmezése (Augusztinusz)
azzal a fontos kiilonbséggel, hogy itt nem a sajat, hanem mas biine a val-
lomaés targya: ,,Beismerem, hogy az apam megerdszakolt, és ezért olyan
rossz ma az életem.”% Nem Krisztus veszi fel a blineid, hanem apad lesz a
biinos veled szemben (biinbak). igy el lehet érni azt, hogy més felel az el-
romlott/elrontott életért. F6ként olyan kozeli hozzatartozo, aki része a sze-
mélyiségnek, de ugyanakkor , masik” is.

— A trauma-kultusz masik sajatossaga és kovetkezménye a fatalisztikus
hit; korabbi valtozataival szemben azonban most nem Isten hatarozza meg
a sorsodat, hanem a trauma.

— A trauma a maga rendkiviiliségével és mélységet szimulalé mivolta-
val reményt is nyjt arra, hogy az egyén lelki mélyének feltarasaval, bajai
eredetéhez valé visszanyulassal 1j lendiiletet tud venni. Egy 4j pszichés
abszolutizmus (valdsag) bevezetésére tett kisérletként jelenik meg, amely
felvaltja a vitalis lelki sziikségleteket ki nem elégit6 valosagot.®

6.

S

»7Amikor a felnétteket terapidban arra batoritjak, hogy a gyermek abtizus-traumajara em-
lékezzenek, és utana vadakat fogalmazzanak meg, akkor az eredmény gyakran olyan,
mint egy protestans megtérés. Augusztinusz 6ta a megtérési élmény a vallomasokkal fiigg
Ossze — a sajat személyes mult tijra elmondasa, az igazi multé, amelyet addig a személy
letagadott. Mindez ismerds: a terapia, mint megtérés, vallomas és a személyes mult em-
lékezetének ujra rendezése. Azutan egy hatalmas csavar jon. A te valloméasod nem a te
biineidre vonatkozik, hanem az apad biineire. Nincs Krisztusunk, a fid, aki magdra vette
a vilag biineit. Ehelyett az apad veszi magara azokat a biinoket, amelyek az életed tonk-
retették. Nem Jézussal, az aldozati barannyal van dolgunk, hanem egy oreg kecskével,
egy biinbakkal, az apaval, az aldozati kossal.” Hacking 2001, 142. o.

8 V4. ,,Atwood egy nem objektivista, dialogikus definici6t ajanlott a pszichotikus deltizidk-
ra: ,,A deltziok olyan eszmék, amelyeknek az érvényessége nincs vitdnak kitéve (not open
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— A trauma-téma szoros kapcsolatban van a meggyengiilt csaladi ér-
tékek és szerepek helyreéllitasara tett torekvésekkel: érvek hangzanak el
amellett, hogy incesztus féként a meggyengiilt csaladban fordul el6, és er6s
csaladban nincs incesztus.%

,»A sziil6i szerep és a csaladi élet igazgatasa, amelyet hosszu id6én ke-
resztiil magatol értetddének vettek, olyannak, ami csak tigy magatol megy,
most messze nem nyilvanval6. Semmi sem tlinik egyszer{inek. Olyan, mint-
ha a sziil6i szerep egy aknamezdvé valt volna. [...] A csaladi otthon t6bbé
mar nem menedékhelynek abrazol6dik, hanem dzsungelnek, ahol a gyer-
mekek az abtizus kockazatanak vannak kitéve, ahol a n6k csaladi erdszak-
nak vannak kitéve.”®

— A traumavita egyben hol nyiltabb, hol rejtettebb kifejez6dése a n6i
emancipaci6val jar6 diskurzusnak. Van, aki egyenesen amellett érvel, hogy
a trauma-kultusz egyiitt jar a n6i emancipaciéval.®® A nék ismét bir6sagi
perekben szerepelnek, de szemben a boszorkanyperekkel ezittal a szere-

for discussion). [...] Amikor egy személy azt mondja a baratjanak, hogy »Viszlat ké-
s6bb, vagy a sziil6 azt mondja gyermekének lefekvéskor, hogy »Reggel talalkozunk,
akkor ezek a kijelentések olyanok, mint a deldzidk, amelyeknek az érvényessége nem
vitathatd. Az ilyen abszolutizmusok az alapjai annak a naiv realizmusnak és optimiz-
musnak, amely az ember szdmadra lehet6vé teszi, hogy egy olyan vilagban funkcionéljon,
amelyet szilardnak és kiszdmithatonak él meg. A pszichol6giai trauma lényege az, hogy
Osszezizza ezeket az abszolutizmusokat. Az artatlansag katasztrofikus elvesztése ez,
amely 6rokké megvéltoztatja az ember vilagban vald létének érzését. A mindennapi élet
abszolutizmuséanak erételjes dekonstrukcidja megvilagitja a 1ét elkeriilhetetlen esetleges-
ségét egy olyan univerzumban, amely véletlen, kiszamithatatlan, és amelyben egy lény
biztonsaga és folyamatossdga nem biztositott.” Stolorow, R. D.: The phenomenology of
trauma and the absolutisms of everyday life: A personal journey, in: Psychoanalytic Psy-
chology 3 (1999), 464-468. o.

% V4. ,Eriscson amellett érvel, hogy az erds, taplalo csaladi kotelék gatolja a szexualis
vagyat, és az incesztus valészintileg csak a biztonsagos csaladi kot6édés hianyaban fordul
el6.” Morehead, D.: Oedipus, Darwin, and Freud: one big, happy family?, in: Psycho-
analytic Quarterly 3 (1999), 347-375. o.
A nyilvanos diskurzus megjelenése és még lathatébban, az incesztus és a szexuadlis ab-
uzus elismert bizonyitéka az incesztus-tabu 6sszeomlasara vagy torékenységére utal, és
ez a lehet6ség mélyen nyugtalanité egyéni és tarsadalmi szinten egyarant.” Harris, A.:
False memory? False memory syndrome? The so-called false memory syndrome?, in:
Psychoanalytic Dialogues 2 (1996), 155-187. o.

% Furedi 1997, 69. o.

% Loftus, E. F.: Remembering dangerously, in: Skeptical Inquirer 2 (1995), 20-29. o.
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pek felcserélédnek: a férfiak a vadlottak és a nék a vadlok.*” Olyannyira,
hogy éppen a traumaszempont eluralkodasa miatt az egész férfias szexua-
litds potencialisan abuizal6, és végs6 soron traumatizaloként tiinik fel.*® To-
vabbi djdonséaga a traumapereknek, hogy a gyenge tdmadja az eréset. Kii-

o

lonosen érdekes fényt vet a nékérdésre az felting tény, hogy a terapeutak
zdommel nék, és sajatos ndies viszonyt alakitanak ki a pacienseikkel. De a
,nokérdéssel” kapcsolatban az sem hallgathat6 el, hogy a ,,false memory
syndromdban” szenved6k zommel fiatal, kozéposztalybeli, fehér nék.

Konklizié: ,,Traumam van, tehat lehetek (valaki).”

A trauma elmélete sajatos funkciot szolgal a kés6é modern tarsadalomban.
A trauma nemcsak ugy miikodik, hogy perverz felnéttek vagyainak kielé-
gitési kisérleteként megfosztja a gyermeket ontologiai biztonsagatol, ha-
nem retrospektiv médon a tarsadalmi mértekben elveszitett ontologiai biz-
tonsag visszaszerzési kisérletének eszkozeként is megjelenik.

A traumaelmélet lehet6vé teszi azt, hogy az egyén otthontalansagat egy
akaratan, vagyain és szandékain, azaz hatalman kiviil all6 ,,mitikus ese-

5 A leghiresebb észak-amerikai boszorkanyiild6zés idején, 300 évvel ezel6tt a massa-
chusettsi Salemben, a megvadoltak haromnegyede n6 volt. Ma, dont6en (bar nem teljes-
en) férfiak. Az dj-angliai boszorkanyok féként negyven folotti szegény nék voltak, akik
rosszul illeszkedtek be, ambar késGbb a boszorkanyok halmaza magaban foglalt férfiakat
is (gyakran a boszorkéanyok férjeit vagy fiait), és még késébb a halmaz kiterjedt a klérus-
ra is, a kiemelked6 keresked6kre, vagy bérkire, aki ellenségnek merészelt latszani. Ma a
vadlottak f6ként erGs és sikeres férfiak. A milt id6k boszorkanyvadjait gyakrabban emel-
ték férfiak, de manapsag a vadakat dont6en nék emelik. A mai jelenség tobb mint a gyen-
gék mozgalma az erdsek ellen. Ma egy »nagy félelem« ragadja meg a tarsadalmat, és ez
a gyermek-abuzust6l val6 félelem.” Loftus 1995.

% ...barmely férfi cselekedet, amely a ng felé iranyul az abtizus prizmdjan keresztiil in-
terpretalhat6” és ,,A férfi er6szakossag jelentésének kiterjesztése a legkoherensebben a
szexudlis erGszak tézis folytonossagaban fogalmazédik meg. E szerint a tétel szerint a
férfi er6szak a szexudlis kényszerités cselekedeteinek folyamatossagaban érthet6 meg.
Az abuzus egyre inkabb kiterjesztett definicidjaval a kontinuum enyhébb vége a nézéssel
kezdddik és a keményebb vége a ritudlis gyilkossagban csticsosodik ki. Ez a tézis segit
az er6szakot elszenvedett dldozatok szaméanak fokozasaban, minthogy minden, a piszkos
vicctél a fizikai timadasig a férfi erészak kozos mindsége éltal definialédik. A normalis
férfiviselkedés nem lesz mas, mint a nemi erészak eléfutara.” Furedi 1997, 82. o.
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mény” bekovetkezéséhez kosse, amelynek megnevezése és feltardsa egy
Uj, igazi élet megkezdését teszi lehet6vé. A beavatasi szertartasokkal, az
atmeneti ritusokkal val6 hasonlésaga arra utal, hogy a traumaelmélet az
ilyen ritudlék iranti archaikus igények modern kielégitésének egyik leg-
fontosabb megjelenési formaja. Eszerint az abuzus és a terapias feltarasa
egy elnyujtott beavatési ritust testesit meg, amelyben az abtizus felel meg
a szeparacios szakasznak, az ezt kovetd otthontalansag, neurotizaltsag a
liminalis szakasz parhuzama, és a traumatizaltsagot feltar6 pszichoterapia
az inkorporacié szakaszat testesiti meg, ahol is az érett, igazi élet megkez-
dédik.

A trauma éppen Ugy a (régi) személyiség haldlanak a mozzanata, ahogy
a beavatasi szertartasok elsd fazisanal torténik. Azokhoz hasonléan a poszt-
traumatikus tarsadalomban az tjjasziiletés reményét hordozza, noha csak
visszamendleges interpretacioként; a multbeli trauma reményt ad a jelen-
beli megujulasra. A pszichoterdpia ennek az Gjjasziiletésnek a ritualis terét
jelentené. fgy a trauma nem csak egy szérny(i életmozzanatot foglal maga-
ban, hanem a reményt is, hogy ,,lehet masként is, mint ahogy most van”.
Minthogy azonban az inkorporaci6s szakaszhoz sziikséges kulturalis kor-
nyezet hianyzik, ezért a pszichoterapidban elért gy6gyulas vagy egziszten-
cialis megujulas nem képes ontoldgiai biztonsagot teremteni. Ez az Gjjaszii-
letés az individualis szelfre alapozott és — szemben a premodern beavatasi
szertartasok eredményével — ideiglenes; az igy megszerzett stabilitas bar-
melyik pillanatban kikezdhet6 és 6sszeomolhat, akkor aztan uj terdpiara
van sziikség. Egyebek mellett ezért sincs sziikség a tradiciondlis tarsadal-
makban pszichoterapiara.

A trauma olyan ,,vilagképet” kényszerit az altala beavatottra, amely meg-
felel alapvet6 érziiletének. A traumatizaltsag leirt jellegzetességei egybe-
esnek a tipikus kés6 modern kozérzettel. Nagy elénye azonban, hogy en-
nek alapjait nem a rendszerben taldlja meg, hanem az individuélis — bar
tomegesen individualis — életesemények pszichés és medikalis kovetkez-
ményeiben. Eliade igy fogalmaz: ,,Minden primitiv tarsadalom a mitikus
tradiciok konzisztens testét birtokolja, »vilagfelfogast«; és ez a felfogés az,
amely a beavatasi szertartas soran az tGjonc el6tt feltarul.”® Ennek nyoman

% Eliade, M.: Rites and symbols of initiation. The mysteries of birth and rebirth, 2003, 10. o.
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azt mondhatjuk, hogy éppen igy egy vilagkép tarul fel a trauma-beavatas
Ujonca szamara: a semmi transzcendencidja, a hagyomanytalansag hagyo-
manya, a nemlét léte, a talajtalansag foldje, az iires mélység, a mult nélkii-
li jov6 és a jovd nélkiili mult, a norma és program nélkiili élet, minden érték
megsemmisiilésiikkel valo atértékelése, a sziiletés reménye nélkiili kdosz,
a folytatas nélkiili kezdet.

Pontosan ezt a késé modernitasban normdlisként, tipikusként szerepld
félbesikertilt beavatést talaljuk meg a hagyomanyos tarsadalmakban fenye-
get6 lehetGségként megjelend hibas dtmeneti ritusban:

»Ha a személy bels6 céljat és szellemét a megfelel6 kozosség nem tar-
ja fel, nem értékeli Gjra és nem ismeri el, akkor az emberek egyre in-
kabb 4ldozatoknak érzik magukat, és szamkivetettként viselkednek.
Ha a valtozas ritusa nem teljes, akkor a kdosz fokoz6dé érzése jelenik
meg, és annak a lehet6ségnek az elvesztéséé, hogy a kozosséget a »ha-
lott« visszatérése feletti kozos 6rom helyreallitja.””

A modern trauma alapvet6en abban hasonlit a beavatasi ritushoz, hogy
,»az igazi szelf feltarulasa kezdetének””! igéretét hordozza. De a limindlis
szakaszban megakadt projektumként az igéret személyes kdoszba, rette-
netbe és panikba fullad; ez azutan az 4j kezdet keresésére sarkall, amelyet
jobb hijan ismét csak a trauma kinal — nincs masfajta beavatas, csak olyan,
amely egy ujabb beavatds iranti vagy felkeltésére iranyul.

A traumaelmélet, a poszttraumatikus élet sajatos vallaspotlékaként vagy
potvallasként is funkciondlhat.”> A trauma nem emlékezhetd emléke egy sa-
jatos lelki transzcendenciaban létezik. Es éppen ez a transzcendencia az,
amely 1étével minden pillanatban tonkreteszi vagy az egyén szamara ide-
genként allitja elé sajat életét, — amely persze ennek kovetkeztében éppen
nem a sajatja. A trauma egy negativ demiurgoszként uralja és determinalja

70 Eliade 2003, 23. o.

71 Meade, M.: Foreword to the new edition, in: Eliade 2003, 20. o.

72 V. ,,...az abizus visszanyert emlékének utani kutatds konnyen a n6k problémainak egyet-
len eredete iranti kvazi-vallasi kereséssé valhat...” Haaken, J.: The recovery of memory,
fantasy, and desire: feminist approaches to sexual abuse and psychic trauma, in: Signs 4
(1996), 1069-1094.
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az egyén életét. Emlékeztetiink arra, hogy ez a negativ transzcendencia a
satanista abtizusok, szertartdsok keretében negativ Istenként, a Satanként
meg is személyesiilt. [gy traumatizéltnak lenni nem csak pszichés konstitii-
ciot jelent, hanem sajatos ,,egyhazi kozosségben” valo osztozast is, amely-
nek célja e satani befolyas al6li felszabadulas.

Ebben a negativ értelemben véve a trauma kétségbeesett értelemkeresd
és -ado kisérletnek is felfoghat6 egy olyan vilagban, amelybdl az értelem
mar kiveszett. ,,Tobbé nem az Isten az, aki az egyén sorsat el6re elrendelte,
hanem az emberi abtizus foldi cselekedete.””® De az értelem elvesztése nem
egy torott elmében, hanem egy torott vilagban gyokerezik.”

Ebben az értelemben poszttraumatikus a mai nyugati kultdra: tomeg-
meéretekben foszt meg az élet értelmétdl, éppen tigy, ahogy a Freud—Fe-
renczi-féle trauma teszi egyéni szinten, de ugyanakkor éppen ebben a tra-
uma-konstrukciéban egyben igéretet is tesz arra, hogy ez az értelem visz-
szaszerezhet6. Igy all el§ az a helyzet, hogy mikozben senki sem vagyik
arra, hogy 6t vagy gyermekét meger6szakoljak, akdzben tomegesen jele-
nik meg a vagy arra, hogy ez az abtizus a személyes multban megtortént:
Traumam van, tehat vagyok; vagy inkabb leszek; mert a traumamra ala-
pozva mas lehetek.”™

7% Furedi 1997, 170. o.

74 Vo. ,Fenomenoldgia szempontbdl az értelem elvesztése egy torott vilagban torténik, és
nem egy tor6tt elmében.” Bracken 2002, 147. o.

7 Vo. ,,A tudatossag nem megjelent, hanem megvaltozott. Valaki most ugy tekint onmaga-
ra, mint aki gyermekként abtizust szenvedett el, mert van egy (j elképzelése, amelynek
révén megértheti magat. [...] A gyermek-abizus egy uj fajta, amely megvaltoztatta az
emberek multjat, és igy megvaltoztatta azt is, hogy miként érzékelik azt, hogy kicsodak
és hogyan lettek azz4.” Hacking 2001, 162. o.
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