Minthogy a kutatds eredményeinek nagy része publikaciokban megjelent, ezért — a
zarGjelentéshez adott Utmutatonak megfelel6en réviden és a kutatas médszertanaval egyezéen
- esszé formaban jelzem a kutatas fontosabb iranyait, témait és kovetkeztetéseit Ggy, ahogy

ezek ebben az dsszefliggesben a publikaciokban még nem jelentek meg.

1, A freudi 0Orokség érvényes értelmezésért folytatott kiizdelem olyan vad, hogy az
érdeklédonek az a benyomésa, hogy szinte nem is ugyanarrol a munkéssagrol szolnak az
egymasnak ellentmond6 argumentumok. Az egyik 6sszegzeés arra jut, hogy ,,a pszichoanalizis
nyujtja az emberi elme rendelkezésunkre allé legkoherensebb és legérdekesebb kepét” (Erick
R. Kandel). Ez az interpretacié arra utal, hogy noha Freud szamos nézete Ujra és Ujra
meghaladottnak, elavultnak tiinik fel - s6t vannak olyanok, akiknek a szemében Freud
egyenesen csalo es sarlatan -, mindazonéaltal Freud az emberi lélek sajat jogan valo
megeértésére olyan nyelvezetet alkotott meg, amelyet a tudoményos adatok szertelen
akkumulacidja mellett sem volt képes egy ennél plauzibilisebb atfogd tedria felvaltani.

Freud makacs tuléloképessége egyenesen rejtélyesnek tinik fel egy olyan korban, ahol az
ismeretek elavulasanak sebessége nehany evtizednyi érvényességet sem enged meg, nemhogy
egy évszazadnyit. Talan ez a konstellacié abbol a perspektivabol valik érthetévé, amelybél
Heidegger lattatja a pszicholdgiat, hogy t. i. az elismer valami nem-testit egy olyan korban,
amelyben a tudomanyok csak az anyagit engedték latni, engedték létezéshez. De a korabeli
pszichologia maga is tudomannya akart valni, és ezért a testkutatds modszerét valasztotta. A
tudoméanyos modszert alkalmazta egy olyan létszférara, a lelkire, amely a tudomanyos
modszer feldl nem is latszott [étezének, érvényessége a laikus beszéd terlletére szorult vissza.
Freud szemben a fésodorral — sét talan sajat intencidival is — olyan nyelvet talalt a 1élek
szamara, amely kelléen tudomanyszeri volt ahhoz, hogy plauzibilisnek lattassa elméletét a
tudoméanyos ideoldgia koraban, mikozben engedte a lelket, a személyiséget, a maga
egyediségében, egyszeriségében széhoz jutni.

Ez a ,két szék kozottiség” azonban olyan bizonytalan statuszban tartja a freudi hagyomanyt,
amelyben a kovetkezé koltdinek szant kérdés is lehet az értékelés alapja: ,,Tudnak-e barmi
okot is adni arra, hogy ne higgyiink abban, hogy egy szép napon majd ugy tekintiink a
freudianus interpretaciokra és a pszichoanalizisre, mint a 20. szazad alkimiajara?” (Richard J.
Berstein)

Ha a fenti két attittddt egyetlen kijelentésben foglaljuk 6ssze, akkor ez valahogy igy
hangzana: A freudi alkimianal koherensebb és érdekesebb képiink nincs az emberi elmérél.

Lehet, hogy tobb adatunk van az emberi lélekrél, de nem ,,tudjuk” jobban, mint Freud?



A lélek fentebb emlegetett ambivalens statusza meghatarozta a neki megfelelé nyelvet keresé
gondolkodé helyzeteét is. A freudi gondolatok taleloképessége abbdl is adodik, hogy egy olyan
fuggetlen teret jelolt ki, ,sajat gyermeke”, a pszichoanalizis szdméra, amely allanddan
intellektualis kapcsolatban tartotta azt mas diszciplinakkal, ugyanakkor nem hagyta, hogy
besorolddjon barmelyik ald, barmelyiknek is pusztan alesete legyen. Ez a vonzasok és
taszitasok sajatos dinamikajat allitotta el6. Nyilvanvalé példaul, hogy Freud orvosként a
pszichoanalizist mint modszert gyogyitd eljarasként fejlesztette ki, ugyanakkor a kortars
medicina szamos képvisel6jének e ,tudomanyos tindérmesével” szembeni ellenallasadban
nemcsak szakmapolitikai, hatalmi motivaciot sejtett, hanem meglatta azt is, hogy gyogyito
eljarasa milyen nehézségekkel talalja magat szemben, ha a korabeli orvosképzésre épit. Egy
kifejezetten a magyar Gyogyaszatnak irt cikkében igy fogalmaz:

»Joggal emelték az orvosképzes ellen az utolso évtizedekben azt a kifogast, hogy a hallgatét
egyoldaltuan az anatomia, fizika és kémia terén tajékoztatja, €s elmulasztja 6t arra ravezetni,
mily fontosak a lelki tényezék a kulénbozé életjelenségekben, a betegségekben és az orvosi
kezelésben.”

Az orvoskepzés az eredetileg agyanatomus Freud szaméara nem veszi figyelembe a lelkiélet
jelentésegét a betegségek keletkezésében, és ezzel az orvost — Ugyszolvan filozofiai szinten —
megfosztja a lelki szenvedéshél fakadd betegségek adekvat kezelésétol.

Gondolhatnak, hogy ha a medicinaban altaldban nem is, de talan a pszichiatridban otthonra
lelhetett a pszichoanalizis, hiszen az aztan tenyleg ,,Iélekgyogyaszat”, és igy itt a lélekelemzes
szilard helyet vivhat ki maganak. Azonban ez a viszony is sulyosan ambivalensnek bizonyult,
mert a korabeli pszichiatridban pontosan azt a jellegzetességet fedezte fel — a fizikai okokra
val6 koncentralast -, amelyet a medicinaban altalaban véve is problematikusnak latott. Attol
tartott, hogy ebben a pszichidtriaban csak egy tankonyv fejezetnyi hely juthat a
pszichoanalizisnek az egyéb pszichoterapias iranyzatok mellett.

Ugyanakkor a sajat gondolati rendszerének ,,latens” vonulataként még a halala miatt torzéban
maradt mivében is megemlit egy fizikalista programot:

»A Jové talan meghozza a lelki berendezésében miikdd6 energia-mennyiségeknek és
eloszlasuknak kemiai anyagokkal valé befolyasolasat. [...] Egyelére azonban a
pszichoanalitikus technikanal jobb gyogymadd nem all a rendelkezésunkre, s ezért ezt, korlatai
ellenére sem kell megvetni.”

Utobb latszik, hogy sem a nyilt, sem a latens freudi program pszichiatriai megvaldsitdsa nem
hozott tul sok jot Freud szadmara. Amerikdban (gyszolvan egyeduralkodo volt a

pszichoanalizis a pszichiatridban hetvenes évekig. Ez a tendencia azonban valsagba vezette a



pszichiatriat a biomedikalis kornyezetben, mert a mélylélektani attitid nem felelt meg az
elmezavarok agyi (testi) eredetére vonatkozé tételnek, amely viszont kompatibilis volt a
meg a tudomanyos kutatasok kritériumainak. A koltseg-haszon és a hatékonysag elvei
raadasul az 0j klinikai kornyezetben tették idegenné a pszichoanalizist. A pszichiatrianak ez a
valsaga persze megrenditette a pszichoanalizis statuszat is. Az Uj nozoldgiai rendszer a DSM-
Il immar teljesen ,freudtalanitott” és 0j bioldgiai alapokra helyezett szakmai elveket
jelenitett meg. Freudnak immar csak a meghaladott torténeti el6zmény szerepe jutott; nem az
a tradicio, amelybsl a mai pszichiatria 6nmagat szarmaztatja, hanem az a hagyomany,
amellyel szemben sajat korszeriiségét megfogalmazza.

De, ha a freudi paradigma valsagba juttatta a pszichiatriat annak hetvenes évekbeli kulturalis
és intézményi kornyezetében, akkor most azt latjuk, hogy Freud latens, biologia programjanak
eluralkodésa, azaz a nyilt freudi hagyomany ,,kisoprése” éppen igy alapveté problémékat vet
fel. Erre utal neuroldgusok kdvetkezo6 deklaracidja:

»A mi nézépontunkbdl csak agyi rendellenességek vannak, amelyek egy részét a
pszichiaterek, mas reszet a neuroldgusok (és idegsebészek) kezelik. [...] Azt allitjuk, hogy
tudomanytalan, félrevezeté és veszélyes vilagszerte az emberek millioi szdmara annak a
kinyilatkoztatasa, hogy bizonyos agyi zavarok nem fizikai betegségek. A neuroldgianak és a
pszichiatrianak fel kell szamolnia azt a 20. sz&zadi szakadast, amely terileteiket
elvalasztotta.” (M. Baker, M. Menken) Ha Freud azzal ,fenyegetett”, hogy a pszichiatria
elvesziti medikalis statuszat a vele jaro stallumokkal, akkor most azt latjuk, hogy az ellenkezé
véglet a neuroldgidban valo feloldddasat vetiti elére: ha az elmebetegség agybetegség (és csak
az), akkor nem kell 1élekgydgyaszat; csak az agygydgyaszatra van szikség.

Az elmalt évtizedek lélekgyogyaszatanak torténelme megengedi azt az interpretaciét, hogy a
pszichiatria mindenkori fésodra sem Freuddal nem képes békessegben élni, sem identitasat
nem talélja egy freudi hagyomanytol megfosztott vildgban. A csak freudi hagyomanyra épit6é
pszichiatria a kortars, dontéen biologiai medicindban vesziti el a talajt a Iaba aldl; a csak a
bioldgiaira koncentrald pszichiatria pedig 6nveszélyesseé, dnfelszamolova véalhat. Ezért egy
magabiztos pszichiatridnak egyszerre van szilksege Freud hagyatékanak mind a nyilt, mind a
latens programjara.

»-EQy sor torténelmi és politikai okbol, a kortars pszichidtria — amelyet némelyek ’Uj
pszichiatridnak’ neveznek - kérlelhetetlentl tor landzsat a tudomény [science] mint
elsédleges kutatasi forma mellett. A tudomanynak ez az el6térbe allitasa — a tudomanyos

retorika, a tudomanyos modszer, a tuddsok tarsasdga — elvagta a pszichiatriat a



humanioraktol, a miveészetektol és a szellemi élet mas terlleteitél. A mas emberi kutatasoktol
izolalt pszichiatria feltérképezheti ugyan az agyunkat vagy tablazatba rendezheti
neurotranszmittereinket, de szénalmasan alkalmatlanna véalik legmélyebb emberi gondjaink
megeértésére. A pszichiatria szigorGan specializalt megkozelitési modjai kevés reménnyel
szolgalnak arra, hogy megértsiik az emberi vagyak, célok és szenvedések teljességét. Es kevés
reménnyel szolgalnak arra is, hogy megértsik azt a kulturalis kontextust és politikai
kiizdelmet, amely kikerllhetetlenil alakitja a lelki élet horizontjat.” (Bradley Lewis)

A freudi hagyomanytol 6nmagat megfosztd pszichiatria nemcsak a lelki szenvedesektol
gyotort alanyat erti feélre, hanem a segitségnyujtas horizontjaban, lehetéségeiben is mértéket
veszit. A valddi, mert emberhez mért lehet6ségét Freud akkor fogalmazta meg, amikor egy
betege igy &galt: ,... 6n azt mondta nekem, hogy a betegségem valdszinileg életem
korilményeihez és eseményeihez kotédnek. Ezeket 6n sehogyan sem valtoztathatja meg.
Akkor hogyan akar segiteni rajtam?”

Igy Freud : ,,Nem kétséges, hogy a sors kénnyebben enyhitené az 6n betegségét, mint én. De
meggy6zédhet arr6l, hogy nagyot nyeriink azzal, ha az 6n hisztérias szenvedését sikertl
kdzonseges boldogtalansagga valtoztatnunk.”

Ez a mértéktartas talan nem tanulsag nélkil valé még a mi mértéket vesztett korunkban sem,
amikor vannak, akik abban reménykednek, hogy a téboly az elmebetegségek alakjaban
technikailag felszamolhatéva valik.

2. Az elmebetegségek technikai felszdmolhatdsdganak a programja a fent jelzetteknek
megfeleléen fenntartja, s6t megerésiti a pszichiatria mindig is ambivalens kulturalis helyzetét.
A pszichiatria ontoldgiai bizonytalansdga ugyanakkor ravilagit identitdsanak alapszovetét
alkoté medicina kullénds kortars folyamataira.

Ugy tiinik fel, hogy a medikalizacio névvel jelélt jelenségkomplexum az egyik legfontosabb
»anyagcsere” folyamatot jeloli a medicina (beleértve a pszichiatriat) és kulturalis kérnyezete
viszonyaban.

Roy Porter a Cambridge Illustrated History of Medicine szerkeszt6je elészavaban paradoxnak
nevezi a medicina mai statuszat. Kilénosen érdekes ez a megkozelites, ha figyelembe
vesszik, hogy a medicina torténetérél szold egyik alapmi ,,programado” bevezetésében
jelenik meg ez a szokasos ,hagiografiaktol” oly eltéré attittd. Porter a medicinaval
kapcsolatban sulyos valsagot emleget, majd igy folytatja:

»A probléma népbetegseg jellegii egy olyan rendszer sz&méara, amelyben a terjeszked6 orvosi
intézményrendszer, szemben a sajat maga altal létrehozott egészsegesebb nepességgel, arra

torekszik, hogy normalis életeseményeket (mint a menopauza) gydgyitson [medicating], a



kockazatokat betegségekké alakitsa, es hogy trivialis panaszokat légbél kapott [fancy]
eljarasokkal kezeljen. Az orvosok és a ,fogyasztok” egyarant olyan fantazidba zartak
magukat, amely egyesiti a szorongaskeltést a gung-hu ,,amit megtehetsz, azt meg kell tenned”
technologiai perfekcionalizmussal: mindenkinek van valami baja, mindenki gyogyithatd. A
medikalis siker egy Frankenstein-szérnyet hozhat létre [...] az ,,élet medikalizaciojat”.”
Rdviden szélva, a medikalizacié az a folyamat, amelyben a tarsadalmilag nem kivanatos
viselkedések egyre fokozottabb mértékben és kiterjedtebben orvosi cimkét kapnak. Ami talan
még ennél is fontosabb, e folyamat azt az igéretet is magaban foglalja, hogy ezek a ,,nem
kivanatos jelenségek” és a bel6luk fakadd fajdalom, szenvedes, vagy egyszeriien csak rossz
kdzérzet orvosi eszkdzokkel felszamolhatéak; az emberi problémak medikalis jelenségekké
alakulnak &t. 1ly modon egy jol behatdrolhatd tudasteriilet és technikai apparatus revén
megoldhatdaknak tiinnek fel ma vagy a belathaté jovében.

A medikalizacié dinamikdja mogott szamos tényezét szokas megemliteni: vannak, akik
szerint az orvosok szakmai dominancigjanak Kiterjesztésére valo torekvés az egyik motivum.
Mésok szerint ez nem elegend6 magyarazat, inkabb arrél lenne sz6, hogy az orvosok csak
valaszolnak egy szélesebb tarsadalmi folyamatra, nevezetesen az indusztrizaciora és a
blrokratizaciora. Megint masok szerint a tarsadalmi osztalyok és rétegek kodzotti harc resze,
amelyben az egészségipar kapitalistainak érdekeit szolgélja a medikaliz&cié oly modon, hogy
a gyogyszerektol vald fogyasztoi fliggéséget hoz létre és tart fenn. A feminista megkozelités a
noi test és élet patriarchalis rend érdekében valo kontrolljat fedezi fel a medikalizacioban.
Vannak, akik a normalizacio altalanos tendenciaja részének tekintik. A nyilt erészakot
helyettesité, moralisan szabalyozott konformitds, az emberi testtel kapcsolatos anatomo-
politika és a népesseg feletti biopolitika egyik meghatarozé aspektusakent irjék le.

A medicinabdl térben is idében sokféle van. Nem csak azt talaljuk, hogy minden kultura sajat
gyogyaszatot mikdodtet, hanem az is nyilvanvalo, hogy a nyugati kultdran beldl is kiilonb6z6
medikalis iranyzatok léteztek és léteznek. Mégis azt mondhatjuk, hogy a medikalizacié egy
viszonylag jol korllirhatd medicina tipushoz, valamint az azt létrenozé és éltet6é kultirdhoz
kapcsolodik, nevezetesen a késé-modern fogyasztoi tarsadalom un. biomedicinajahoz.
Hosszas vitakat lehet folytatni arrdl, hogy ez a folyamat mikor kezd6dott. A medicinan belili
alapvetései valoszintileg a 19. szazad masodik feléhez kétédnek. Mindenesetre, a folyamat
nyilvanvald és erételjes kibontakozasa a mult szdzad hatvanas éveiben kezdoédott, a
kilencvenes évekre gyorsult fel és valt erételjesse. A medikalizaciohoz nemcsak a megfelel6
tarsadalmi-torténeti szituacio, hanem olyan medicina is szilkséges, amely alkalmas a

medikalizacio univerzalizalo és generalizalo tendenciainak mikodtetésere, egyben torténelem



és kultdrak feletti tudasként képes magat legitimalni. A biomedicina elnevezes azt a medikalis
ideoldgiat takarja, amelynek a kovetkezé jellegzetességei vannak:

A betegségek okait sajatos — az egyén bioldgiai testéhez kot6dé — agensekben (baktériumok,
virusokban, parazitakban) nevezi meg, vagy sejtszintii illetve molekularis folyamatok
zavaraiban keresi. Ami nem szomatikus vagy nem redukalhatd kénnyen a szomatikusra, az
alapvetéen megmagyarazhatatlannd, és ennek kovetkeztében nem-realissa valik (pl. a Iélek).
A betegségek univerzalis bioldgiai vagy pszichofizioldgiai létezék. A betegség valdsagarol
kizardlag a természettudomanyok szemiivegén keresztil szerezhetlink helyes ismereteket. Az
orvosi beavatkozas passziv targyanak tekintett paciens teste a gépezet metaforaja alapjan
kozelithets meg. Ugy kell megjavitani, mint az elromlott mechanikus szerkezetet. Végiil az
egészség helyreallitdsahoz alapvetéen a medikalis technoldgiara és fejlett tudomanyos
eljarasokra van szlkség.

nem fontosnak, vagy érdektelennek tekinti a személyes és tarsadalmi tényezéket, és kizarolag
a testre mint gépezetszeriien mitk6dé mechanizmusra koncentral.

Az emberi problémak igy fokozatosan elveszitik erkolcsi karakteriiket, testi folyamatokra
redukalodnak, és igy egyszeriisddve kontrollalhatoknak, megoldhatoknak tiinnek fel. A jo és a
rossz értékitélet normalis vagy abnormalis testi mikddés diagnézisava alakul at. Ezzel
megsziinik tarsadalmi, kulturalis kontextusa, a szeparalt egyén testének miikddésében talalja
meg a helyét.

A medikalizacié nem csak a nyugati vilagban valik az élet egyik meghataroz6 szabalyzojava,
hanem a globalizacié egysegesité tendencidiban is kiveszi a részét. Kivaldan alkalmas a
kultarak ~ kozotti  kialonbségek ,leklizdésére”, mert sikeressége 6sszekapcsolddva
test vilagméretii szabalyozasahoz a kdzos nevezé szerepét toltheti be. Ha a betegség és az
egészség kritériumai mindenutt egyformédk, ha ezeket a kritériumokat a nyugati
tudomanyossag szabja meg, akkor minden kultirahoz és térténelemhez kotottséget latszatnak,
raadasul leklzdend6 latszatnak lehet tekinteni. Ennek az ideoldgianak a nyoman azonos
kezelési elvekre, azonos technikai-technoldgiai apparatusra, és természetesen azonos
gyogyszerelesre, és mindezt egyittvéve azonos medicinara van szikség a vilag minden tajan.
A multinacionalis egészségipar, benne a gyogyszeriparral pedig siet felkinalni a kénnyt
megoldast az ilyen esetekre. A medikalizacid igy az egészség és a betegség vilagméretii

egységesitésének folyamatava valik.



A medikalizaci6 minthogy végsé soron az emberi problémak orvosi eszkdzokkel valo
megoldasanak projektumat jelenti, ezért sziikségszeriien valsagba vezeti magat a medicinat.

Igy manapséag a medicina sajatos ambivalencia haloban talalja magat. Egyszerre a modernitas
egyik nagy és vilagraszolo sikertorténete, amely nap mint nap Ujabb eredményekkel, de
legalabbis reményekkel kapraztatja el az 6rok életre vagyo és a személyes halaltol rettegé
kdzonséget. Mésfelol, egyre erdteljesebben jelennek meg azok a hangok, amelyek a medicina
utdbbi évtizedeit fokozddd valsaganak periddusaként hatarozzak meg. Jemes La Fanu
egyenesen ezt a cimet adta konyvének: A modern medicina felemelkedése és hanyatlasa. Ugy
véli, hogy sajatos paradoxonok jellemzik a kortars medicinat. A sikerek kulonds, nehezen
magyarazhatd ellentmondasokat takarnak. Az orvosok egyre kedvetlenebbek és
csalddottabbak szakmajukat illetéen. A betegek egyre nagyobb szdmban keresik fel az
alternativ rendeléseket. Az egészségesebb lakossdg pedig fokozodo szorongassal figyeli
egészségenek alakulasat. A medikalizacié és alapideoldgiaja a biomedicina viszonyaban rejlé
inherens ellentmondas a folyamat elmélyilésével egyre feltiindbb lesz. A biomedicina
leegyszeriisitd, redukcionista megkozelitése egyre tébb életnyilvanitdst von a medicina
fennhatdsaga ala, ugyanakkor a folyamat Kiterjedésével egyre nyilvanvalébba valik, hogy
éppen a biomedicina eszkozei elégtelenek e problémak kezelésére. Ezért a medicina
tekintélyt veszit (minden ezzel jaré kdvetkezménnyel), mert eszkdztara nem képes lefedni a
fennhatdsaga ala egyre nagyobb szamban besorol6do problémakat, vagy feladja kizarélagosan
A fesziltség nyilvanval6. A biomedicina redukcionizmusa tette lehetové és fejlesztette ki a
modern medicina technikai-technoldgiai képességeit, és ezekben minden mas medicinaval
szemben verhetetlen. A test és az élet mechanizalt felfogésa és az erre épilt kutatasok nelkl
nem lett volna lehetséges annak a hatalmas gydgyito apparatusnak a kifejlédése, amelynek
napjainkban tanui vagyunk. Ugyanakkor éppen ez az attitiid az alapja annak, hogy korunk
embere ambivalensen viszonyul egyik legjelentésebb sikertorténetéhez, hivatalos gyogyitd
gyakorlatdhoz. Ez az antropoldgia ugyanis nem tud mit kezdeni a szenvedés es a betegség
szemelyességeével; azzal a megsziintethetetlen torekvéssel, hogy az ember értelemkeresé 1ény,
és az értelemkeresés legfontosabb célpontja eppen az élet-halal kettéssége. A betegseg az
egyik legfontosabb életfolyamat, amely a személyes élet értelmének atgondolasara,
atertékelésere sarkall. Ami a biomedikalis gyakorlatban csak egy eset, az altalanos

betegseégkategoria egyedi kiadasa, az a szenvedonek az ,,en betegségem”.



E kettésség vonja magaval, hogy egyszerre kiséri a medikalizaciét — vagy, ahogy némelyek
nevezik: az életvilag kolonizacidjat — csodalat, lelkesedés, de kétely és bizonytalansag is.

A medikalizécio kritikusai felvetik, hogy ez a tarsadalmi folyamat (j fenyegetést jelent, ha az
egészségmagatartas Uj marginalizald tényezové valik: az emberek polarizalédnak medikalizalt
és tarsadalmilag veszélyes szereplékre. Azaz normalisak azok, akik betartjadk a szakmailag
eloirt életvezetési szabalyokat, a tobbiek pedig fenyegetést jelentenek a tarsadalom normalis
miikodésére.

A medikalizacié folyamatat dvezo rossz kozérzet ,.ellenfolyamatokhoz” vezet, ezek egyik
legjelentésebbjét deprofesszionalizacio néven szokas emlegetni.

A depofesszionalizaci6 6nmagaban nem mond ellent az emberi problémak medikalis
kezelésének, azonban magat a szakmai hatteret Kiszélesiti azzal, hogy kétségessé teszi a
hivatalos orvosi szakma monopoliumat e teriileten. E folyamat talan legdinamikusabb része a
»harmadik résztvevoként” belépé szervezetek megjelenése és gyors fejlodése. Ezek olyan
szempontokat visznek be és juttatnak privilegizalt szerepbe az orvoslas folyamatéban,
amelyekkel az addig alapvetéen altruista szakmat profittermeld ipardggéa véltoztatja, annak
minden kovetkezményevel: nem csak az altruizmust sziinteti meg, hanem az orvost
megfosztja dontési autoritasanak jelentés részetol is. Az orvosok e strukturakban olyan
helyzetben talaljak magukat, amikor munkajuk minésége nem attél figg, hogy milyen —
hagyomanyos értelemben vett — j6 orvosok, hanem attol, hogy milyen hatékonyan faragjak le
a koltségeket, és mennyi visszatéritést termelnek meg az o6ket foglalkoztatd szervezet
szamara. Ezzel munkajuk minéségét nem a szakmai értékek és az azokat érvényesité szakmai
kdzvélemény allapitja meg, hanem a fenti szempontokat érvényesité szervezetek.

A medicina szakmaisdgéanak er6zidjaban az orvos proletarizaciojan tal az alternativ gyogyitasi
modok fent emlitett nOvekvé népszeriisége és a paciensek nagyobb informaltsadga is részt
vesz, melynek kovetkeztében az addig 1ényegében zart szakmai kozdssegben felhalmozott es
a laikusok szamara néemiképp misztikusnak tiin6 orvosi tudas a mai technikai, kommunikacios
eszk6zok révén széles kdrben ismertté valik, és igy a laikusok is 6nképzés révén e tudas egyre
novekvo részének juthatnak birtokaba.

Az elébbiek alapjan Ugy tanik fel tehat, hogy a kortars nyugati medicina azt az ellentmondast
hordozza magaban, hogy mikdzben gyorsan novekszik hatalma és befolydsa az életvilag
minden teriletén, ezt a hatalmat és befolyasat - f6 attitiidjébol adoddan — olyan eszkdzokkel
prébalja meg érvényesiteni, amelyek ,,rossz kozérzetet” hagynak maguk utan. Ez a technikai-
technologiai sikerek ellenére erodaljak az orvoslas szakmaisagat. Dont6 jelentéségii azonban

a deprofesszionalizacioval kapcsolatban, hogy ,.ellenfolyamat” jellege csak részleges, mert a



medikalizacio lényegét, t.i. az emberi életproblémak medikalis megkdzelitését nem
kérdoéjelezi meg, inkabb csak a medikalis hatalom Ujraelosztasat kenyszeriti ki.

E folyamatokra nagyjabol kétféle ,,zsigeri reagalas” tapasztalhatd. Az egyik, a tarsadalmi
folyamatokat fatalisnak és megvaltoztathatatlannak (térvenyszeriinek) tekintve, mindent ugy
talal jonak, ahogy van, és rendszerint a medicina tovabbi technikai sikereiben latja minden (az
altala is okozott) probléma megoldasat; abban, hogy a biomedikalis szemlélet és gyakorlat
mint egyedil racionalis és korszerti felfogds, mint a gy6zelmes nyugati kultdra egyik
csucsteljesitményii megnyilvanulasa, elobb-utébb legy6zi alternativait, és az egyent technikai
eszk06zok révén halhatatlanna téve, beteljesiti kildetését. Roviden: haladjunk a megkezdett
uton. Mésok (talan ezek vannak kevesebben) korlatokat szabnanak a medicina hatalméanak, és
»visszadefinialndk” az emberi életproblémakat a maguk soksziniiségének megfelel6en,
minthogy nem értenek azzal egyet, hogy az élet és tarsadalmi probléméak pusztan az emberi
bioldgiai test problémai lennének. Tovabba tartanak attél, hogy a modern medicina technika
kdzpontusagaval nem a hagyomanyos értelemben vett egészséget allitja helyre, hanem a mai
ember helyett egy 0j 1ényt allit el6.

Az orvoslason beliil tobben érzekelik az ollo szétnyilasat a medicina tarsadalmi és technikai
hatalmanak novekedése és szakmai, moralis er6zioja kozott. Ezért megprdébalnak
kompromisszumos megoldasokat keresni a medicina és kulturalis kornyezete kozotti
konfliktusokra. Egy ilyen megoldasi kisérlet a posztmodern medicina meghirdetése, amely a
redukcionista medicinat valtana fel. Ennek sziikségessége igy fogalmazodik meg:
»-Konfrontalodva az életmodbdl eredé és stresszel kapcsolatos degenerativ betegségek
bonyolultsagaval, a szenvedélybetegségekkel, a szorongassal, a depresszioval és fizikai
megnyilvanulasaikkal, a farmakoldgiai és intervencionalista terapiak talzott hasznalataval
vald elégedetlenséggel, a szakemberi arrogancidval és autoritdssal szembeni névekvo
ellenszenvvel, a magas szintii egeszség iranti ndvekvé igénnyel, a hagyomanyos medicina
elérte hatarait. Széleskorii konszenzus van abban a tekintetben, hogy a valtozas sziikséges és
kivanatos.” (Elliot Dacher)

A kivant valtozasok foként két viszonyrendszer megvaltozasara, megvaltoztatasara
irdnyulnak. Az els6 az orvos-beteg viszonyra vonatkozik. Annak a felismerése, hogy egy
betegségben sokkal tobb foglaltatik, mint a puszta bioldgiai folyamatok, hogy a betegseg a
paciens személyes élettorténetének a része, egyutt a posztmodernre jellemzé relativisztikus
korszellemmel, az autoritas eltolédasat eredményezi a szakemberrél a paciensre. E
folyamatban a ket tudas egyesul: az orvos mint az emberi test szakemberének a tudasa és a

paciens mint sajat élete legjobb ismerdjének tudasa. Ezen eszmeény szerint, a paciens dont



sajat sorsarol miutan kilonbdzo szakembereket meghallgatott, és a lehet6 legjobban kikepezte
magat sajat betegségébdl. Azaz nem a biol6giai faktumok jatsszak az egyediili szerepet,
hanem a paciens és kulturajanak értékrendszere is.

Az autoritas — és ez a masodik viszonyrendszert illeté valtozds — nem csak az orvosrol
helyez6dik at a paciensre, hanem a biomedikalis tudas is elvesziti monopolisztikus jellegét, és
kénytelen megosztani hatalmat az alternativ gyogyitési filozofidkkal.

E két f6 valtozasnak a bejelentése természetesen még nem teszi vilagossa a folyamatok
részletekbe mend természetét. Hiszen bar az autoritds eltolodasanak nyilvanvald jeleit
lathatjuk a nyugati tarsadalmakban, de nem vilagos, hogy mikent ,,all be”, - ha egyaltalan lesz
itt valami nyugvopont - az autoritds megoszlasa a szakember, a paciens és a tarsadalom mas
intézmeényei kodzott. Nem vilagos, hogy a mai orvosi szakmai, intézményi kompetenciat
hogyan valtoztatjia meg a biomedicina arnyoldalat érinté elégedetlenség. Azon csak
spekulalhatunk, hogy példaul képes-e a mai nyugati orvostarsadalom belséleg megujulni és
szemléletet, attitadot valtani, elfogadva ezzel nemcsak a szakmai autoritds eltolodésat és
megosztasat, hanem az alternativ intézményekkel valo egyittmikodést, e mddszerek és
filozofidk integralasat. Vagy ellenkezéleg, ragaszkodva a biomedikalis filozofidhoz egyre
inkabb egyfajta ,test-szerelé”, ,test-technikus” statuszt fogadtat el ©Gnmaga szamara,
vildgosan és nyilvanvalGan atadva ezzel a gydgyitasba benne foglalt 6si nem mechanikus-
technikai funkciokat mas intézményeknek és gyogyitd eljarasoknak. Es persze az is kérdés,
hogy egy ilyen folyamatot toleralna—e a tarsadalmi kornyezet, és ha nem, Kivulrél
kikenyszeriti-e a ma monopolisztikus medicina sziikséges valtozasait, vagy ellenkezéleg,
hosszu tavon is elfogadja a biomedicina uralta medikalizacio emberképét és programjat.

A medikalizaci6 sorsat pedig nagymértékben befolyasolja az, hogy milyen medicina vonasai
er6sédnek meg a globalizacio folyamataban. Lesz-e tere a kulturalis soksziniiségnek? A
szabadsag és az egészseg egyutt jarnak-e, vagy egymas ellentéteivé valnak?

3, A medikalizacio, pszichiatria, pszichoanalizis kortarsosszefliggéseinek egyik
legszembetiindbb megnyilvanulasa a trauma-kultiranak nevezett jelenség egyiittes.

Az ilyen kulturaban és tarsadalomban rendkivili éhség tamad egy az életnek jelentést ado
narrativa irant. Ennek a narrativanak a kdvetkezo fontos vonasokkal kell rendelkeznie:

- magyarazatot kell adnia a személyes élet ontoldgiai bizonytalansagara, az Uresség es az
otthontalansag egzisztencialis élményére. Ennek leginkdbb egy olyan szerkezet felel meg,
amelyben egy drasztikusan rossz torténés, az eredetileg igéretes életfolyamot kizokkenti
normalis medrébdl és rossz iranyba tereli azt. Ezzel potencialisan harom részre tagolja a

szemelyes életet: egy reményteli el6tdrténetre, a rossz torténés altal bevezetett élhetetlen
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életre és egy uj fordulépontra, ahol ki lehet Iépni az elsé fordulopont bevezette idegen életbdl.
Ennek a masodik fordulopontnak a posztuldldsa a reményt jelenti az élhetetlen életszakasz
meghaladdsara. Egyben a rossz fordulatnak olyan lehetéségeket kell tartalmazni, amely
remenyt ad az altala bevezetett életszakasz ideiglenességére.

- Az elsé fordulatnak drasztikusnak, a tobbi életeseménytél jol megkilénbdztethetonek kell
lennie, hogy kiemelked6 magyarazo elvkeént szolgaljon. ,,Clara et distincta” el kell valnia az
érzelmi értelemben véve eseménytelen, elidegenedett élet tébbi torténésétsl, hogy azokhoz
képest abnormalisként, rendkiviliként tiinjon fel, amely igy egyszerre alapozza meg a tovabbi
élettorténéseket, de azoktdl az élmény mindségét illetéen el is tér; azoktdl mindésegileg
rosszabb.

- Egy individudlis tarsadalomhoz méltéan ez az ontoldgiai torténes maga is individudlis kell,
hogy legyen. Nem hasonlithat példaul Krisztus feltamadasanak kozosségi élményéhez, és az
ebben valé osztozédsban. Olyan torténésrél van sz6, amely radikalisan egyéni, de egyben
formajat tekintve meglehetésen altalanos, gyakori is; a személy be tudja illeszteni egy
mindenki altal elfogadott &ltalanos sémaba Ugy, hogy az élményt és annak kdvetkezmeényeit
meghagyja az egyén ,,beligyének”.

- A hedonista tarsadalom polgaranak ,,elrontott” élete ne belilrsl fakadjon. A hibas ne maga
az egyén legyen, mert akkor féarasztdé ,0nfejleszt6” munkéat kellene végeznie sajat
életmenetének megvéltoztatasahoz.

- Sziikseges egy olyan esemény lehetésége, amely megint csak altalanos kulturalis formakeént,
de tartalmilag egyeni élményként fordulatot hozhat az élhetetlen élet menetébe. Az egyén még
ezen a vilagon, élettartaman belil ,,otthonaba viszi”, ,,hazavezeti”.

- Ennek az eseménynek kelléen egyszeriinek, atlathatonak kell lennie, hogy valéban kulturalis
jelentésegi legyen, ugyanakkor egyszeriiségében is képesnek kell lennie arra, hogy az egyeni
élet megannyi jellegzetességenek, bonyolultsaganak a magyarazatat magaban foglalja.

A fentiekben mér jellemzett vonasai miatt a mai nyugati kultra képtelen az egyéni életnek
tdmegesen értelmet nyujtani, mert az értelemadas legalabb két feltételének nem tud eleget
tenni:

Nem nyujt univerzalisan elfogadott torténetet, amelynek — ahogy mondani szoktak — kezdete,
kdzepe és vege van, amelybe az egyén sajat élet projektumat be tudja illeszteni, amely éppen
ettdl lesz értelmes, mert egy hatalmasabba illeszkedik be.

Nem csak a kultara 1éptékii torténet hianyzik, hanem az egyéni élet vilagos tagoltsaga €s

szakaszossaga, torténetjellege sem talalhaté meg: sehonnan tart sehova.
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Az ilyen kulturaban a trauma koncepcid az egyén szamara élete altalanos magyarazo elveként
szolgalhat, ,,traumatizéltnak lenni” a vagy targyava valhat: ,,Ritka dolog, olyan pszichiatriai
diagndzist talalni, amelyet barki szeretne viselni, de a PTSD ezek egyikének ttnik fel.”
(Nancy C. Andreasen)

A trauma Freud-Ferenczi-féle koncepcitja, amely eredetileg nem Kkulturalis mozgasok,
tendencidk magyarazatara jott létre, hanem részben a pszichoanalizis 0j etimoldgiai
rendszerének részeként, részben konkrét egyének konkrét szenvedésének gyakorlati
enyhitésének elméleti eszkdzeként szolgalt, napjainkban talalkozik egy kulturalis igénnyel.
Es, ami Freud idejében még skandalumnak szamitott a szakmai kozvélemény szamara, az
maéra kdzhellyé valt. Etioldgiai szerepe pedig tulterjedt eredeti hatarain, mert nemcsak konkrét
korképeket magyardz meg, hanem altalaban véve a ,rossz életet” is: ,,Az elfelejtett
gyermekkori szexualis abuzus vonzo, mert olyan egyszeri — azaz, talan a depresszios
problémam azeért van, mert gyermekként abuzust szenvedtem el, és ha visszaemlékezek és
atdolgozom annak az abuzusnak az emlékeit, akkor talan a depressziém is eltiinik.” (Harrison
G. Pope)

A traumanak igy van egy bizonyos nachtraglichkeit jellege. Ahogy Freudndl a trauma két
lepcsos folyamat, amelyben a méasodik 1épcsé Ujraertelmezi az elsét, éppen igy a trauma
projektumanak is a legnagyobb ereje abban van, hogy utdlag képessé tesz és felhatalmaz az
életfolyamat atértelmezésére. Altalanos elfogadottsaga pedig garantalja azt, hogy az egyén
nincs teljesen magéara hagyva ebbéli vallalkozasaban.

A trauma elmélete sajatos funkciét szolgal a késé-modern tarsadalomban. A trauma nemcsak
ugy mikodik, hogy perverz felnéttek vagyainak kielégitési kisérleteként megfosztja a
gyermeket ontoldgiai biztonsagatol, hanem retrospektiv. modon a tarsadalmi mértekben
elveszitett ontoldgiai biztonsag visszaszerzeési kisérletének eszkdzekent is megjelenik.

A trauma elmélet lehetové teszi azt, hogy az egyén otthontalansagat egy akaratan, vagyain, és
szandékain, azaz hatalméan kivilallo ,,mitikus esemény” bekdvetkezéséhez kdsse, amelynek
megnevezése és feltardsa egy Uj, igazi élet megkezdését teszi lehetévé. A beavatasi
szertartdsokkal, az atmeneti ritusokkal valo hasonldsaga arra utal, hogy a trauma elmélet az
ilyen ritualék iranti archaikus igények modern kielégitésének egyik legfontosabb megjelenési
forméaja. Eszerint az abuzus es a terapias feltarasa egy elnyudjtott beavatéasi ritust testesit meg,
amelyben az abuzus felel meg a szeparacios szakasznak, az ezt kdveté otthontalansag,
neurotizaltsag a liminalis szakasz parhuzama, és a traumatizaltsagot feltarod pszichoterapia az

inkorporacid szakaszat testesiti meg, ahol is az érett, igazi élet megkezdédik.
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A trauma éppen ugy a (régi) személyiség halalanak a mozzanata, ahogy a beavatasi
szertartasok els¢ fazisanal torténik. Azokhoz hasonl6an a poszttraumatikus tarsadalomban az
Ujjasziletés reményét hordozza, noha csak visszamenéleges interpretacioként; a maultbeli
trauma remeényt ad a jelenbeli megujulasra. A pszichoterapia ennek az Ujjasziletésnek a
ritudlis terét jelentené. Igy a trauma nemcsak egy szérnyii életmozzanatot foglal magaban,
hanem a reményt is, hogy ,,lehet masként is, mint ahogy most van”. Minthogy azonban az
inkorporacids szakaszhoz sziikséges kulturalis kdrnyezet hianyzik, ezért a pszichoterapiaban
elért gyogyulés vagy egzisztencialis meguajulas nem képes ontologiai biztonsagot teremteni.
Ez az ujjasziletés az individudlis selfre alapozott és — szemben a premodern beavatasi
szertartasok eredményével - ideiglenes; az igy megszerzett stabilitds barmelyik pillanatban
kikezdhet6 és 6sszeomolhat, akkor aztan Gj terapiara van sziikség. Egyebek mellett ezért sincs
sziikség a tradicionalis tarsadalmakban pszichoterapiara.

A trauma olyan ,vilagképet” kenyszerit az altala beavatottra, amely megfelel alapvet6
érzllletének. A traumatizaltsag leirt jellegzetességei egybeesnek a tipikus késé modern
kdzérzettel. Nagy elénye azonban, hogy ennek alapjait nem a rendszerben talalja meg, hanem
az individualis — bar tomegesen individudlis — életesemények pszichés és medikalis
kovetkezmenyeiben. Eliade igy fogalmaz: ,,Minden primitiv tarsadalom a mitikus tradiciok
konzisztens testét birtokolja, ’vilagfelfogast’; és ez a felfogas az, amely a beavatési szertartas
sorén az ujonc elétt feltarul.” Ennek nyoman azt mondhatjuk, hogy éppen igy egy vilagkép
tarul fel a trauma-beavatas Ujonca szamara: a semmi transzcendenciaja, a hagyomanytalansag
hagyomanya, a nem-Iét léte, a talajtalansag foldje, az Gres meélység, a mualtnélkili jové és a
jovonélkali malt, a norma és program nélkili élet, minden érték megsemmisulésiikkel vald
atertékelése, a szlletés remenye nélkili k&osz, a folytatds nélkili kezdet.

Pontosan ezt a késé modernitasban normalisként, tipikuskent szerepl6 félbesikertlt beavatast
taldljuk meg a hagyoméanyos tarsadalmakban fenyegets lehetgségként megjelend hibas
atmeneti ritusban:

“Ha a személy belsé céljat és szellemét a megfelelé kdzdsség nem tarja fel, nem értékeli Gjra
és nem ismeri el, akkor az emberek egyre inkabb aldozatoknak érzik magukat és
szamkivetettként viselkednek. Ha a valtozas ritusa nem teljes, akkor a kdosz fokozddo érzése
jelenik meg, és annak a lehetéségnek az elvesztéséé, hogy a kozdsséget a “halott’ visszatérése
feletti kozos 6rom helyreallitja.”

A modern trauma alapvetéen abban hasonlit a beavatési ritushoz, hogy “az igazi self
feltarulasa kezdetének” igéretét hordozza. De a liminalis szakaszban megakadt projektumként

az igeret személyes kaoszba, rettenetbe és panikba fullad; ez azutadn az (j kezdet keresére
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sarkall, amelyet jobb hijan ismét csak a trauma kinal — nincs més fajta beavatas, csak olyan,
amely egy Ujabb beavatas iranti vagy felkeltésére iranyul.

A trauma elmélet, a poszttraumatikus élet sajatos vallaspotlékaként vagy potvallasként is
funkcionalhat. A trauma nem emlékezhet6 emléke egy sajatos lelki transzcendencidban
létezik. Es éppen ez a transzcendencia az, amely létével minden pillanatban ténkreteszi vagy
az egyén szdmara idegenként allitja elé sajat életét, - amely persze ennek kdvetkeztében éppen
nem a sajatja. A trauma egy negativ demiurgoszként uralja és determinalja az egyén életét.
Emlékeztetink arra, hogy ez a negativ transzcendencia a satanista ablzusok, szertartasok
keretében negativ Istenként, a Satanként meg is személyesilt. igy traumatizaltnak lenni nem
csak pszichés konstitciot jelent, hanem sajatos ,,egyhazi kdzosségben” vald osztozast is,
amelynek célja e satani befolyas aldli felszabadulas.

Ebben a negativ értelemben véve a trauma kétsegbeesett értelemkeresé és ado kisérletnek is
felfoghato egy olyan vilagban, amelybél az értelem mar kiveszett. ,, Tobbé nem az Isten az,
aki az egyén sorsat elére elrendelte, hanem az emberi ablzus foldi cselekedete.” (Frank
Firedi) De az értelem elvesztése nem egy torott elmében, hanem egy torott vildgban
gyokerezik. (Patrick Bracken)

Ebben az értelemben poszttraumatikus a mai nyugati kultdra: tomegméretekben foszt meg az
élet értelmétsl, éppen Ugy, ahogy az Freud-Ferenczi-féle trauma teszi egyéni szinten, de
ugyanakkor éppen ebben a trauma konstrukcidban egyben igéretet is tesz arra, hogy ez az
értelem visszaszerezheté. Igy all el$ az a helyzet, hogy mikdzben senki sem vagyik arra, hogy
6t vagy gyermekét megeroszakoljak, akdzben témegesen jelenik meg a vagy arra, hogy ez az
ablzus a személyes multban megtortént: Traumam van, tehat vagyok; vagy inkébb leszek;

mert a traumamra alapozva mas lehetek.

A kutatas eddig még nem publikalt eredményei a tervek szerint egy kényvben, Medikalizacio,
Literatura Medica Kiadd, és egy konyvréeszletben A személytelen harmadik — a trauma kultaraja,
in: ,,Az elveszett gyermekkor”; Egyéni és tarsadalmi traumék elméleti és terapiés

megkozelitése, szerk: Mészaros Judit —Takacs Monika, Animula Kiad6 fognak megjelenni.
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