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A BETEGSEGROL"

I nduljunk ki egy ,periferikusnak” tind kérdésbél: miért hogy az elmebeteg-

ségek mind a mai napig nem rendszerezhetéek végérvényesen, miért hogy

a betegségek nemzetkozi osztilyozdsinak mindegyik revizidja a ,rendszer” moé-
dosuldsdt vonja maga utdn, és miért hogy bizonyos elmebetegségek (melankdlia,
skizofrénia stb.) nem hatdrozhatéak meg szabatosan?

Elmebetegnek rendszerint azt tartja a kézmegegyezés, akinek képzetei nem
fedik a valésdgot. Ez azonban hallgatélagosan azt feltételezi — ami korunkra
egydltalin nem jellemz8 —, hogy a valdsdg egy kiilsé, tSliink figgetlen hatalom
jovéhagydsaval garantalt egységgel/ rendelkezik. A kdzépkor szdmadra az ériilet és
épelméjliség hatdra szildrd volt: az isteni rendet — Ordo Dei — illet§ kérely vagy
hit alapjdn lehetett eldonteni, hogy az illetd normalis vagy elmebeteg. Az Gjkori
valésdgfogalom az Ordo Dei szétbomlasénak kdvetkezménye: eltlint a zirt, egy-
séges rend, a végérvényesség, és a modern kor toredékessége maginak a valé-
sagnak a fogalmdt is mddositotta: a valdsdg egy folyamat sordn (és nem eredmé-
nyeként) sziiletik meg, azaz nyitott, torténelmi fogalom, amely nem a pillanat-
hoz, hanem az elsajdtitds aktusdhoz kapcsolédik.

A tények csak a szubjektum vonatkozdsiban vélnak tényekké; a valdsdg nem
az embertdl fiiggetlen, ,objektiv” létez8, amihez kiilsédlegesen viszonyulunk,
hanem val6sdg az, amit az ember annak nevez, annak tart. A valésdg sz6 meta-
fora: nem mds, mint a szubjektum és objektum kolesonhatdsa, azaz mozgds, el-
sajdtitds. A fizikai 1ét ezért semmivel sem valdsdgosabb, mint a szellemi lét, és
ontoldgiailag a kettd kozott nem létezik kiilonbség. (Felesleges mondani, hogy
itt nem arrdl van sz6, mintha az emberen kiviili 1étezésben kételkednénk, ha-
nem hogy ez a létezés nem a maga , tisztasigban” jelenik meg, hanem kizaréla-
gosan az emberi szemlélet dltal preformélt milyenségében.) A szellem és anyag,
alany és tdrgy elidegenedése hozta létre az Gjkori naiv valésdgfogalmat: a termé-
szettudomdnyos médszer gy vélte, hogy a metafizikai kotelékekbdl kiszabadul-
va a magdra maradt egyén puszta érzékszervei révén képes onmaga helyét végér-
vényesen megalapozni. A természettudomanyos, azaz alanyt és tirgyat szembe-
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4llit6 szellem szdmdra a valésig az Gn. ,objektivitdssal”, az egyénen kiviiliséggel
azonos, és nem veszi észre, hogy amit én felfogok a ,kiilvildgbdl”, azt az én
szubjektiv szellemem fogja fel, illetve hogy a szellemi dllapotom (hogy melanko-
likus vagy szerelmes vagy perverz stb. vagyok) ugyanolyan ,véres” valdsdg, mint
egy el6ttem heverd kédarab. A mindennapi tudat szdmdra a val6sdg rajtam til
kezdddik el — a kételkedd tudat azonban gy érzi, hogy ez a valésigkép a tuda-
tot és annak vildgdt megfosztja érvényességétSl. Arisztotelész szerint a lehetdség
és ténylegesség (potentia pura és actus purus) az egy valésig két oldala: nincsen
olyan tényszerliség, amelyben ne rejtézne tovdbbi lehetdség, és nincsen olyan
lehetdség, amely valamiképpen ne lenne tényszerd.

Az Gjkori természettudomdnyos szellem szdmdra azonban a valdsdg éppen a
zért tényszerliséggel azonos.

Az elmebetegségek klinikai rendszerezésének megoldatlansiga (és megoldha-
tatlansdga) mutatja, hogy a legzdrtabb Ugynevezett tényszertiségben is jelen van
az emberi szellem dinamikus (és bomlaszté) hatdsa — eleve azéltal, hogy valami-
18l kimondja: ez tény; a szellemi dimenzi6 nyitottsiga azonban elébb-utébb a
tényszerlségek zdrtsdgdt is felbontja, és az ember kénytelen kijelenteni: csak Aiz-
titk, hogy a tények ott vannak — a tények tulajdonképpen itt vannak stb. A di-
namikus pszichidtria és kivéltképpen az Ugynevezett 1ét-analitikus pszichidtria
(V. E. v. Gebsattel, L. Binswanger, E. Straus, H. Tellenbach stb.) ezt a végleges
nyitottsdgot tekinti kiinduldsi alapnak, és az elmebetegségeket innen kivdnja
megérteni; szemtandi lehetiink, hogy miként dof tdrt a filozéfia a pszichidtria
hitdba: az emberi szellem nem istenszerdi, vonatkozds nélkiili létezd, hanem
csakis a léttel kdlcsonhatdsban létezik, és ezért elszigetelt tdrgyként (vagy tudat-
ként) sem vizsgdlhatd.

Az &riilet nem kiilsédleges titok, ami ismeretlen irdnybdl, egyszerre csak elbo-
ritja a szellemet, hanem a szellem és a 1étezés kolesonhatdsibil, végs6 azonossd-
gabdl sziiletik.

Az 6rillet nem ,objektiv’, a megitéléstdl fiiggetlen ,tény” (nem ugy esik az
ember fejére, mint egy cserép virdg), hanem sajdtos 1étértelmezés, ami végiil is
az egy adott korszak és kultira szdmtalan eltérd 1étértelmezésének dinamikus,
dllandéan mozgé és véltozé haléjaban tlinik 6riletnek (vagy épelméjti itélet-
nek). Ez természetesen nem azt jelenti, mintha driilet és épelméjliség relativ fo-
galmak lennének. Van egyértelmii Sriilet mint betegség, és van egyértelmii épel-
méjliség mint egészség. A kulturdlis megitélés bizonytalansdga egyfeldl a kettd
egymdshoz valé viszonydra vonatkozik, mdsfeldl a ketté kozotti demeneti 4lla-
potokra. Nem filozdfus, hanem orvos, John Connoly londoni pszichidter nyi-
latkozott a kovetkez6képpen 1830-ban: ,,Az orvosok szilird és meghatdrozhat6
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hatdrt keresnek és képzelnek el az driilet és épelméjiség megkiilonboztetése ér-
dekében, de ez a hatdr nemhogy képzeletbeli és onkényes, de azdltal, hogy felté-
telezés szerint elkiiloniti a beteg elméjlieket a tobbi embertdl, sajndlatos médon
azt is lehetvé tette, hogy a megbélyegezettek ellen olyan szerencsétlen intézke-
déseket foganatositsanak, amelyek az esetek tobbségében feleslegesek... Ha vala-
kit bezdrnak, maga a bezdrds ténye lesz a legerdsebb érv amellett, hogy az illetd
Sritle... A ldtogaté még arra is hajlamos, hogy az driiletnek olyan jeleit fedezze
fel rajta, amelyek nem is léteznek.” Es sz4z évvel ezt kovetden, a rendszeres kli-
nikai elmekértan meghonosoddsa és a természettudomdnyos szellem robbands-
szerli fejlédése idején, az idds Freud igy ir: ,Rdjottiink, hogy a pszichikai nor-
mdnak az abnormalitdstél valé elhatdroldsa tudomdnyosan véghezvihetetlen,
ugyhogy ez a kiilonbségtétel gyakorlati fontossdga dacdra csupdn hagyomanyos
¢éreékkel rendelkezik.” Fs amikor kijelenti, hogy ,az egyes emberek neurotikus
megbetegedéseinek ismerete jé szolgdlatot tett a nagy tdrsadalmi intézmények
megértése szimdra”, akkor, anélkiil hogy 6 maga ezt az utat bejdrta volna, méd-
szertanilag kijel6li a horizontot a dinamikus pszichidtria szimdra: az Sriilet nem-
csak testi vagy csak lelki tiinetegytittes, hanem létértelmezés, viligéllapot.
Erthetd, ha a természettudomdnyos szellem nem hajlandé maradéktalanul
magdévd tenni ezt a nézetet — nemhogy dltaldban a betegségekkel, de még az
elmebetegségekkel kapcsolatban sem. Az wjkori orvostudomdny — a polgdri va-
16sdgértelmezés ténybiivoletének engedelmeskedve — a tiineteket legelsésorban a
test tiineteinek fogja fel, azaz a betegséget magdbdl a testbdl prébdlja levezetni,
nem pedig abbdl a szélesebb Osszefliggésbdl, amelynek vizsgdlata egyardnt jel-
lemezte az antik vagy reneszdnsz orvostudomdnyt, de amely a legtjabb kori di-
namikus, létanalitikus pszichidtridtél vagy pszichoszomatikus irdnyzattél sem
idegen. A mult szdzad kozepén Griesinger kijelenti: minden elmebetegség az
agy betegsége — dm ha meggondoljuk, hogy ezt még az idegrendszer kutatdsé-
nak robbandsszer( kifejlédése eldtr szdgezte le, akkor felvetddik a gyant: hirrdl,
feltételezésrdl van sz4, amit az empirikus tudomdny egyértelmiien mind a mai
napig nem tudott megnyugtatéan bizonyitani. Ugyanennek a hitnek ad hangot
Kraepelin (bevallja, hogy nem a tudomdny pillanatnyi helyzete alapjén véleke-
dik igy, hanem csupdn reméli, hogy minden elmebetegség esetében el6bb vagy
utébb megtaldljak a fizioldgiai elvdltozdst), Wernicke, 1891-ben pedig Miins-
terberg majdhogynem mordlis Sollenként szegezi az orvostudomdnynak: .,A tu-
dattartalmak Osszességét elemeire kell szétbontani, ezen elemek kapcsoléddsi
torvényeit és egyes kapcsolatait meg kell dllapitani, és minden elemi pszichikus
tartalom esetében empirikusan kell felkutatni a kisérd fizioldgiai izgalmat, hogy
ama fiziolégiai izgalmak kauzélisan érthetd koegzisztencidjabol és szukcesszidjd-
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bél kozvetve megmagyardzzuk az egyes pszichikus tartalmak tisztdn pszicholé-
giailag nem magyarazhaté kapcsoldddsi torvényeit és kapesolatait.”

2. Az orvostudomdnynak eddig nem sikeriilt egyértelm( és kimutathaté megfe-
lelést taldlni az idegrendszer, valamint a lélek és szellem elviltozdsai kozote, és
nem sikeriilt felfedni a testi és pszichés folyamatok rokonsigit, kapcsolddasdt.
Nem vélt be az a feltételezés, hogy EEG segitségével kozelebb lehet jutni a nem
egyértelmitien kiils§ behatds eredményeként jelentkezd dgynevezett endogén
pszichézisok rejtélyéhez; bizonyos szellemi képességek, illetve elvéltozdsok loka-
lizdlhatéak ugyan, mdsok (mdnia, depresszié, illuzidk stb.) azonban egyéltaldn
nem — és ha lokalizdlhaté is példdul a koncentriciés képesség, az emlékezet-
gyengiilés vagy a dezorientdcid, a testnek ,lélekbe” valé dtcsapdsa toviabbra is
rejtély. A test és lélek kolcsonos elvdltozdsa nem torvényszer(l és kizdrdlagos: az
»egy csepp adrenalin = boldogsdg” olyan mitosz, amelyet a szomatikus orvostu-
domdny taldle ki, hogy elleplezze test és lélek viszonydnak végsd tisztdzatlansdgit
(illetve tisztdzhatatlansigdt) — csak egy Istennek adatik meg ugyanis, hogy vég-
érvényes kijelentést tegyen az 6nmagdt tjra és Gjra meghaladé emberi létezésrél.
E tisztdzhatatlansdg bevalldsa alapjaiban kezdené ki nemcsak a szomatikus or-
vostudomdnyt, hanem a praktikus viligegyetem biivéletében €18 legtijabb kori
mentalitdst is. Az instrumentdlis szellem gyakorlati megolddst keres, de — a
gyogyszerek bizonyos eredményessége dacdra — a legalapvetébb kérdésre nem
tud felelni, tudniillik hogy a gydgyszer hatdsira az organizmuson beliil milyen
fiziopszichikai folyamatok jdtszédnak le. A szomatikus orvostudomdny 6nel-
lentmonddsa: hisz az anyagban, korilbelil Ggy, miként a kozépkori orvostu-
domdny hitte, hogy az drdig miive a betegség. Az anyagba vetett hit, kivaltkép-
pen azt kdvetSen, hogy nem sikeriilt megnyugtatdan tisztizni az emberi test
anyagisdginak és szellemiségének problémdjdt, egyfajta negativ teoldgiaként 4ll
eléttiink, és ahhoz az djkori viéllalkozdshoz kapcsolédik, amely Istent letaszitja
trénjdrdl, a gyakorlati 6sszefiiggések véglegesen felfejthetd ldncolatdnak tekinti a
létezést, és ugy véli: immadr 6 maga is meg tudja magyardzni a vilig minden rej-
télyét, az Istenre val6 utalds nélkiil. ,,Aki azt dllitja — irja Nyiri Tamds, aki teo-
l6gusként fejti fel az dltalunk negativ teolégiaként jellemzett gondolkoddsméd
onellentmonddsdt —, hogy csak anyag létezik, amely szerinte az egyetlen valdsdg,
attdl meg kell kérdezniink, mit ért anyagon. Ha az érzéki megismerés térgyait
mondja anyagnak, akkor nem az anyagrdl, hanem kiilonb6z6 egyedi tapasztala-
tokrdl beszél, és nem viélaszol arra, hogy milyen jogon foglalja ezeket egy foga-
lom egységébe. Aki pedig kijelenti, hogy anyag mindaz, ami objektiven létezik,

az nem tesz mdst, mint az anyag széval jeloli a létez6t. Bar 6nmagiban nem té-
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ves ez az dllitds, mégis zavard, mert visszacsempészi azt a foltevést, miszerint
csak az érzékelhetd 1étezik.”

Az anyagba vetett foltétlen bizalmat Hegel a ,rabsdg tudomdnyanak™ nevezi,
mivel ez az embert meggitolja, hogy 6nmagit felfedezze abban, ami nem 6n-
maga, hogy bevallja: a szellem is hozzitartozik az anyag dimenzi6jdhoz. Nem
véletlen, hogy a klasszikus német filozéfia a maga idealizmusdval, az emberi
szabadsdgba és a szellem mindenhatésdgaba vetett hitével erdteljesen befolydsol-
ta azokat az orvosokat, akik a szomatikus orvostudomdny belsd 6nellentmonda-
sabdl kiutat kerestek. A romantikus pszichoterdpia és orvostudomdny (J. Chr.
August Heinroth, Carl Gustav Carus, J. G. Langermann — ez utébbi orvos lété-
re a filozéfus Fichte tanitvdnya és egy darabig Novalis tanitdja) fenntartotta azt
a régi meggy6z6dést, hogy az elme és kedély elvaltozdsai és betegségei nem ma-
gyardzhatdak csak testi alapon, és a kornyezetnek, illetve a kultirdnak a bevond-
sdval a pszichoterdpidt dinamikussd tette, a kiilonféle (nemcsak lelki) betegsége-
ket pedig tdgabb Osszeftiggésrendszerbe helyezte. Ezzel nem csupdn a német
idealizmus szabadsdgpdtoszdt Orizte meg, hanem annak a meggydz6désnek
adott hangot, hogy az ember nem vilaszthaté szét testre és Iélekre, hanem olyan
test-lélek-egységet alkot, amelynek az a megkiilonboztetd jegye, hogy kulttrdt
képes teremteni.

A test-lélek-kultdra hdrmas olyan osszefiiggésrendszert alkot, amelyben
mindegyik tag hatdssal van a tobbire. A léleknek és a kultardnak, illetve szel-
lemnek az ,aktivizdldsa” azonban a betegség fogalmdnak radikalis Gjraéreékelé-
séhez kell hogy vezessen.

3. Egyfeld] tagadhatatlanok a lélek miikodésének testi kovetkezményei, illetve a
test dllapotdnak a lélekre gyakorolt hatdsa, mdsfeldl azonban semmilyen ember-
rel foglalkozé tudomdny nem képes megnyugtatdan tisztdzni, hogy valéjéban
mi is zajlik le. Elhatdrozom, hogy megteszek valamit, majd feldllok és végre is
hajtom — alighanem az emberi [étezés végsé rejtélye, hogy a gondolar miként 6lti
magdra az akarat és a fizikai cselekvés formajit. A nyelv kolcsonhatdsrol beszél (a
test és lélek viszonydra a kolesonos ok—okozatisdg jellemzd), illetve paralleliz-
musrdl (a test és a lélek egymdsnak megfelel6en viselkedik), de semmivel sem
visz kozelebb benniinket a probléma nyitjdhoz, és empirikusan bizonyithatatlan
mindkét feltételezés. A nyelvnek és a nyelvhez tapadé gondolkoddsnak a tehe-
tetlensége azonban felveti azt a gyanut, hogy talin maga a kérdésfeltevés hamis:
a problémdnak nem taldljuk a nyitjdt, mert elképzelhetd, hogy hamis problémdt
dllitunk fel magunknak. Alighanem a kulttra egyik legvégzetesebb félreértése a
test, illetve a lélek s26 megkiilonboztetése, és maga a kiilonbségtétel egyfajta seb
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az emberi kultiira testén, amelyet azonban aligha lehet begydgyitani: félreértés-
18l, de kivédpetetlen félreériésrdl van szé. A kulttira torténete végzetes félreéreé-
sek sorozata — ezt a melankolikus kijelentést nyelviinkre igy fordithatndnk le: az
ember ,lényege” az, hogy 6nmagit dllandéan transzcenddlja, igy lezdrhatatlan-
sdga miatt lényege fogalmilag, tdrgyszertien meghatdrozhatatlan, és ezért lénye-
ge, ha szdba ontjitk, valésigihoz képest negativ 1ényeg.

A test és lélek kapcsolatdnak végsd meghatdrozhatatlansdga jelzi ezt a negati-
vitdst, de magdnak a kapcsolatnak az elgondoldsa és végsd negativitdsa figyel-
meztet: testrdl és 1élekrdl beszéliink, noha érezhetéen nem errél van szé. Min-
den életmozzanatunk azt bizonyitja, hogy e litszélag végsd egységek egy isme-
retlen és megnevezhetetlen magasabb rend(i egységnek a megnyilvdnuldsai; és
jobb hijin csupdn utalni tudunk erre az egységre. A test és lélek szavak utaldsok,
szerepiik allegorikus: akdrmelyikrél beszéljiink is, valéjdban nem réla beszéliink,
hanem szdndékunk és meggy6z6désiink ellenére valami mdsrél. A nyelv tehetet-
lenségén nem tudunk feliilkerekedni; a szavak maguk nem pontosithatéak, leg-
feljebb szavainkkal kialakitott viszonyunk mddosithaté, alakithatd. Ugy tlnik,
hogy a test-lélek problémdrél mindig is csak dadogni lehetett; mindenesetre
dadogdsszerliek Arisztotelész megjegyzései, noha éppen a dadogds jelzi, hogy
nem is testrdl vagy 1élekrdl szeretne beszélni, hanem az ember legmélyebb mi-
benlétérél. ,A 1élek valamiképpen minden” — mondja, egy mésik helyen pedig:
»a 1élek a test formdja”. Vagy: ,a test minden része a lélek eszkdze (organon), te-
hdt &érte 1étezik”, illetve: a lélek ,a szerves fizikai test elsd valdsdga és beteljesii-
lése (entelekheia)”. A szellem tehdt egyszerre testiség és transzcendencia, a test
pedig szellemiség és szintén transzcendencia, azaz: a test is, a szellem is egy
olyan létezének a megnyilvinuldsi formdja, ami egyszerre mutat 6nmagéba és
onmagan zil. (Az entelekheia s16 szerint: entelesz ekhein — célja onmagdban van;
organon: eszkdz, tehdt olyasmi, ami dnmagdn kiviilre vonatkozik. A test is, a 1é-
lek is Arisztotelész szerint egyszerre beteljesiilés és valamire vonatkozd eszkoz.)
Egyediil az ember ilyen létezd: az ember azonos 6nmagival és mégis tilmutat
onmagin; & az, aki egyszerre teremtmény és teremtd (természetesen nem teste
teremtmény és lelke teremtd), és § az, akinek emberi teste és lelke van — ilyen ér-
telemben az 4llatnak és az embernek a teste kozott a dontd kiilonbség nem ana-
témiai, hanem egzisztencidlis. (Gondoljunk példdul a felegyenesedett tartdsra,
ami elsésorban nem anatémiai, hanem egzisztencidlis tulajdonsdga az ember-
nek.) Az ember ldtdsa homalyosabb, mint a maddré, és mégis tobbet ldt; lassab-
ban fut, mint a gepdrd, és mégis tdgasabb horizont nyilik meg el6tte. Az emberi
test” titka éppen az, hogy emberi, azaz szellemi médon él, és ezért egzisztencid-

lis (entelekheia) és funkciondlis (organon) egységként beszélhetiink réla. Ha csak
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funkciondlisan vizsgaljuk, azaz puszta morfoldgiai egységek anatémiailag meg-
hatdrozhaté halmazdnak tekintjiik, akkor nem az embert vizsgéljuk, hanem egy
tires testet (a patologus, aki haldla utin elemzi az embert, mir nem az embert,
hanem egy, az 4llatétdl csak anatémiailag eltérd testet vizsgdl), ha csak egzisz-
tencidlisan értelmezem, akkor viszont angyalt dllitok a helyébe, és kivonom a vi-
lagb¢l, amelynek ember-létét koszonheti.

4. Az orvostudomdny mindig is tisztdban volt test és lélek elvalaszthatatlansigs-
nak és megkiilonboztethetetlenségének a problémdjdval: ugy tinik, az orvostu-
domdny csak azt kovetden vett radikdlisan Gj fordulatot, hogy Descartes egy-
midstdl élesen elkiilonitette a res cogitans és res extensa birodalmdt. Az antikvitds-
ban a hippokratészi empirikus szemlélet a test jelenségeibdl kiindulva kovetkez-
tetett vissza a lélek allapotdra (a gordg pneuma, a latin spriritus, a magyar lélek
szavak egyardnt a belélegzés fizikai folyamatdt idézik) és innen a kozmosz teljes
berendezkedésének meghibdsoddsdra; az empedoklészi filozéfiai-orvosi szemlé-
let pedig a létezés mindenre kiterjedd torvényszeriségeinek a vizsgalatdbdl
ereszkedett le a beteg test és 1élek empirikus megértéséhez. Ami ¢él, az testbél és
lélekbdl 4ll, mondja Platdn, azaz a testet és a lelket megkiilonboztethetének vé-
li, de hozziteszi: mindkett6nek megvan a maga természete (phiiszisz), ami a
kozmosz természetével rokon. Test és lélek kiilonbsége tehdt viszonylagos a
kozmosz egységéhez képest, ami az orvostudomdny szdmadra oly jelentés mikro-
kozmosz-elképzeléshez vezetett: az elrendezett kozmosszal Gsszhangban élni
(sziimpathein) egyet jelent az egészséggel, ezért a betegség mibenlétét kizdrélago-
san a fizikailag leirhaté embertestben keresni hidbaval6 firadozdsnak bizonyul.
Bér a mai pszichoszomatikus szemlélet(i orvostudomdny szdmdra is dént6 mik-
rokozmosz metafora fogalmilag egy eredendd kettdsség egyesitésének erdfeszité-
sét titkrozi (a problémadrt fogalmilag ugyanis csak azutdn lehetett felvetni, hogy
az emberi trvény, a nomosz és a természet, a phiiszisz kozott hasadds joct létre —
az antikvitdsban a hellenizmus idején sziiletett meg a hajdan egységes létszemlé-
let fogalmi rekonstrukcidja), szdndékdt és létértelmezését illetden nemcsak az
emberi jelenség végsé megfejthetetlenségének szkepticizmusa bontakozik ki be-
16le, hanem az emberi betegség valédi megértésének pozitiv hite is. Az antik el-
képzelést felelevenitd reneszdnsz orvosi szemlélet taldn legkivalobb képviseldje,
Paracelsus igy ir: ,Az ember kis vildg, minden benne van, amit a nagy vildg tar-
talmaz, egészséges és egészségtelen egyardnt.” A melankélidrdl irva az orvos
Robert Burton kijelenti: az ember azért a vildg legtokéletesebb teremtése, mert
~mikrokozmosz, egy kis vildg, a vilig modellje, a fold uralkodéja, a vildg alkird-
lya”; és a szintén orvos Thomas Browne, minden id6k egyik legmelankoliku-
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sabb elméje pedig leszogezi: ,,A vildg, mit szemlélek, én magam vagyok; 6nnon
vidzam mikrokozmoszdra vetem szemem: ami a mdsikat illeti, f6ldgombként
haszndlom, s olykor feliidiilésiil forgatom meg.” A Descartes-i — és a késébbi
polgdri mentalitdsnak mélységesen megfelelé — test-lélek hasaddst azutdn a ro-
mantika idején igyekeznek ismét egybeforrasztani (Fr. Schlegel: ,Az ember
mikrokozmosz: az egyén karakterisztikdjéhoz hozzitartozik az univerzum karak-
terisztikdja.”), és a romantikus pszicholégia viszonylag rovid elméleti el6készii-
letek utdn mdr koztudottnak feltételezi a kedély és a test legbensébb rokonsi-
gdt, azonossdgdt (Franz Baader, Carl Gustav Carus), és fokozédik a meggy6z6-
dés, miszerint az ember nem abba betegszik bele, hogy teste van, hanem hogy
teste és lelke van. A dualisztikus orvosi szemlélettel szemben (a betegség oka
csak a testben, illetve csak a lélekben keresendd) a test és lélek egzisztencidlis-
funkciondlis egységét vallé Ugynevezett pszichoszomatikus orvostudomdny
szdmdra nagy l6kést jelentett a freudi pszichoanalizis, amely kimutatta a kon-
verzid, illetve a szervi neurdzis jelenségét. A neurdzis, amelyben félreismerhetet-
len szerepet jdtszik az egyénnek a vildggal és kornyezettel kialakitott viszonya,
gyakran szomatizdlédik, aminek eredményeként a , testi” megbetegedés dtveszi a
neurdzis ,szerepét”, a neurdzis pedig elttinik. Ilyenkor gy tdnik, mintha , lelki-
leg” semmi probléma nem lenne a beteggel, és csak az ad okot gyantra, hogy
szomatikus mddszerekkel nem lehet az adott testi betegséget felszimolni.

5. A pszichoszomatikus orvostudomdny radikdlis irdnyzata szerint a betegségek-
re nem az jellemz8, hogy vannak kozottiik pszichoszomatikus megbetegedések,
hanem hogy minden betegség pszichoszomatikus eredet(i: nem létezik olyan be-
tegség, amelyet ne lehetne egy tigabb Osszefiggés, adott esetben a beteg élettor-
ténetének megnyilvdnuldsaként vizsgdlni. Nyilvdnval6 a lelki, helyesebben élet-
torténeti okok szerepe a gastrointestindlis zavarok esetében (gyomor- és bélfe-
kély, étvagytalansdg, hanyds stb.), illetve az asthma, hypertonia, coronaria-spas-
mus, hypo- és hyperthyreosis, a diabetes mellitus, a migrén, a kiilonféle bérbe-
tegségek és menstrudcids zavarok esetében, de kiterjedt kutatdsok folynak majd
minden testi elvdltozds pszichoszomatikus eredetét illetden, beleértve a rdkot is.
(Mdr Galenus felfigyelt rd, hogy a melankolikus nék jéval gyakrabban beteged-
nek meg mellrdkban, mint a szangvinikusak, és a legtjabb amerikai kutatdsok
rendkiviil nagy és dtfogé minta alapjdn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy bi-
zonyos rékos megbetegedéseket [nyirokrak, leukémia, méhrak] stlyos, megold-
hatatlan élethelyzetbdl fakad6 depresszié eléz meg; a depresszié mint stressz-
komponens elésegiti az immunrendszer hormonélis megvéltozdsit, a rik vi-
szont egyebek kozott éppen az immunreakciék zavardnak is kovetkezménye.)
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Az organizmusban benne rejlik a pusztulds lehetésége (anélkiil nem élhetne,
hogy ne halna meg), és a pszichoszomatikus szemlélet szerint a kornyezet, az
egyéni életteret alkotd szitudcié képes ennek a pusztuldsnak az eldidézésére, fel-
gyorsitdsdra vagy lelassitdsdra: aki lélekben elhagyja magdt, az semmilyen véde-
lemmel nem rendelkezik, és mivel a test véd§ szerepe is megsziinik, az illetdt
rendszerint révidesen stlyos szervi betegség tdmadja meg. (EbbSl magyardzhaté
sok orvos ,ldtnoki” képessége: bizonyos betegségek esetében mdr akkor megjé-
soljak a nem tdvoli haldlt, amikor szervileg még semmilyen stlyosabb elvaltozis
nem mutathaté ki: a beteg készen 4ll a haldl fogaddsira, ami nem is késik, és va-
lamilyen, el8re nem sejtett formdban meg is érkezik.) A klasszikus természettu-
domadnyos objektivizmussal szemben a dinamikus pszichidtria, a pszichoszoma-
tikus orvosi szemlélet (de ha gy tetszik, az einsteini relativitds- és heisenbergi
kvantumelmélet, de a heideggeri fundamentdlis ontoldgia is) a relacionizmus
hive: az ember nem testébdl, pillanatnyi helyzetébdl, térgyszertien szétszedhetd
elemekbdl érthetd meg, hanem a vildgban, kornyezetében elfoglalt helyzetébdl;
nem ok-okozat révén fejthetd fel életszemlélete és testi dllapota, hanem szitud-
ci6jabdl; és szervezete nem morfoldgiai, hanem funkciondlis egységként irhaté
csak le. Az ideggydgydszok (Gustav Ricker, Viktor von Weizsicker) kimutattdk,
hogy a descartes-i koncepcié morfoldgiai ,,objektivizmusa” alapjin szimos neu-
rolégiai jelenség értelmezhetetlen, és ezeket csakis gy lehet megmagyardzni, ha
a kutat6 nem kiilsédleges egységként szemléli az idegrendszert, hanem elismeri,
hogy az objektivitds feltételezi a megismerd szubjektivitdst, és a bioldgiai aktust
nem fliggetlen, 6ndll6, térben és idében zajlé eseménynek tekinti, hanem kol-
csonhatdsnak, amelynek sordn teremtddik csak meg tér és idd, valamint valik
emberi életjelenséggé az idegrendszer miikodése. Ennek a felismerésnek a mé-
lyén egy radikdlisan (j emberkép hizdédik (noha ez az emberkép a régebbi kul-
tardkedl kordntsem volt annyira idegen, mint a miénktSl): az ember betegsége
csakis egy olyan reldci6 fiiggvényeként értelmezhetd, amely eleve feltételezi a
minden irdny( dinamikussdgot. (Aki a beteg szemet meg akarja gydgyitani, irja
Platén a Kharmidészben, annak meg kell gydgyitania a fejet is, de a fej gydgyitd-
sa feltételezi az egész test rendbe hozataldt, ami viszont elképzelhetetlen a lélek
megfelelé kirdja nélkiil.) A mai természettudomdny kb. 2000 betegséget tart
nyilvdn, amibdl csak kb. 500-nak ismert az oka — egy dinamikus emberképnek
a meghonositdsa és a pszichoszomatikus szemlélet kiterjesztése alighanem ajabb
ismeretlen terepeket héditana meg az ismeret szdimdra. A betegség oka (aetiolé-
gia) és keletkezése (pathogenezis) ugyanis nem fedi egymdst: szdimos betegség
esetében tudjuk, hogy miért jott létre, de nem tudjuk az okdt. Az allergidkrdl
sok mindent tudunk, de azt nem tudjuk megmondani, hogy X miért 10, Y pe-
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dig 20 éves kordban lesz beteg, Z pedig egyaltalin nem. A természettudomd-
nyos-szomatikus orvostudomdny rendszerint ott tud magyardzatot adni, ahol az
ember az dllattal azonos (llatkisérletek), de aetiolégidval szinte alig foglalkozik.
Mint egy belgydgydsz, Arthur Jores megjegyezte, a technikai civilizdcié kordban
a legtobb betegség oka ugyanigy ismeretlen, mint a mdgikus korszakokban,
csupdn a szellemek tlintek el, és helyiiket személytelen (és ismeretlen) erdk vet-
ték dt. A szomatikus szemlélet azdltal, hogy test és lélek kettdsségébdl indul ki
(illetve minden beismerés dacdra a test rovdsdra minden mds tényezdt elhanya-
gol), kimondatlanul is feltételezi, hogy egyfeld] mindenki eltérd szellemmel ren-
delkezik, mdsfeld] viszont mindenkinek egyforma a teste. Egy bizonyos szintig
valéban minden test azonos — az individualitds azonban nem a szellemmel azo-
nos: paradox médon a renddrségi nyilvantartéban nem szellemiik, hanem tes-
tikk alapjdn kiilonitik el az embereket (ujjlenyomat, személyleirds) — azaz a test
mint egzisztencidlis-funkciondlis egység az individualitds meg-restesitdje. A szo-
matikus szemlélet (amely szerint a [élekkel szemben kizérdlag a test a meghatd-
rozd) onmaga ellenfelének azt a szemléletet tekinti, amely szerint a lélek a meg-
hatdrozé a testtel szemben — e két nézet azonban megegyezik az emberi létegy-
ség dualisztikus felfogdsiban. Igazi ellentétet a pszichoszomatikus szemlélet je-
lent, amely a test és lélek egységének, azonossigdnak az alapjdn hirdeti: min-
denkinek mds a teste, de a lelke is, és az egzisztencidlis-funkciondlis létirdnyult-
sdgot illetden két test, akdrcsak két lélek, csupdn emlékeztet egymdsra, de nem
azonos egymdssal. A betegség felderitése és a beteg vizsgalata ebben az esetben
természetesen joval nagyobb koriiltekintést, id6t (és pénzt) igényel: azt kell
megéllapitani, hogy az adott konkrét test milyen konkrér betegségben szenved. A
konkretizalds a minden irdnyG vonatkozds telfejtését jelenti, ami azt vonja maga
utdn, hogy a betegségek dltaldnosithatésiga érvényée kell hogy veszitse: ha
konkrét, egyedi emberek betegszenek meg, akkor nincsen két azonos, legteljebb
csak egymdsra emlékeztetd betegség. A betegségek megragaddsdnak feltétele a
funkciondlis-egzisztencidlis vonatkoztatds: végiil is egy adott egyén egyszeri élet-
torténetének sajétos zavara kovetkezett be. Az 8 betegsége nem az én betegsé-
gem, hanem kizdrélagosan az 6vé, azaz az 6 életének kell rendbe jonnie. Az agy-
fiziol4gidval kapcsolatban Erwin Straus, a lét-analitikus pszichidtria egyik legje-
lent8sebb képviseldje igy ir: ,Az embert, megfigyelésem tdrgydt mint megfigye-
16 szubjektumot kell megérteni. Miként az én agyam tesz rd képessé, hogy lds-
sak, megfigyeljek, leirjak, Uigy az & agya teszi 6t, embertdrsamat, hasonlé telje-
sitményekre képessé. A magatartds és megélés mindig az én, a te, az § magatar-
tésa és megértése, és igy keriilnek vonatkozdsba az én agyammal, illetve a tied-
del, az 6vével. Az agyfiziolégia nem sokat torédik ezzel az alapvonatkozdssal.
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Nem vesz tudomdst a birtokviszonyrdl; anélkill hogy akir 6nmaga el6tt is
szdmaddst adna réla, az én agyamat, illetve a tiédet vagy az ovét egy vagy az agy-
gyal helyettesiti. A fiziolégidnak nincs is mds vdlasztdsa. A birtokviszonyra valé
utaldst azonban nem lehet szentimentélis kovetelményként félresoporni. Fon-
tos, hogy beldssuk és elismerjiik, hogy ezzel a helyettesitéssel a kutatdsi eredmé-
nyek elkeriilhetetlen korldtozéddsa jon létre. A birtokviszony kiiktatdsval
ugyanis a jelenségeket elferditjiik, a problémakort lesziikitjiik; hallgatélagosan
elélegeziink egy teoretikus dontést. Ha az én agyamat, illetve a tiédet vagy az
ovét az aggyal helyettesitjiik, akkor az agyat egydltalin nem egy megéld lény
szerveként szemléljiik, hanem egy mozgé test kormdnyszerkezeteként. A megfi-
gyeld a szdmdra tudomdnyos tapasztalat révén hozzdférhetd vildgban fizikai re-
dukciét hajt végre; ebben a fizikai rendszerben az agyat olyan testi képz8d-
ménynek tételezi, amelyre mds testek hatdssal vannak, és amely azokra vissza-
hat. Végiil azutin a megfigyelé meglepédve veszi észre, hogy az agyban lezajlé
folyamatokat alkalmanként tudati folyamatok kisérik... Ha jogosult az én
agyamat, illetve a tiédet és az 6vét az aggyal helyettesiteni, akkor két agynak —
fuggetleniil a jellegétdl, alkatdtdl, élettorténetétdl — elvileg kicserélhetdnek kell
lennie.”

5. Az idézetb8l nem lehet nem kiérezni a zdrt, személytelen betegségegységek
alkotta rendszerek irdnti kételyt. Jellemzd és sokatmondd, hogy azt kovetden,
hogy az orvostudomdny évezredeken 4t vallotta, hogy minden betegség egyedi
jelenség, a XVII-XVIII. szdzadtdl dltalinos, személytelen betegségekrdl kezde-
nek beszélni (a XVII. szdzadban Londonban statisztikai méddszerrel tanulmi-
nyozzék a betegségeket), és a XVIII. szdzadban megsziiletnek az elsé nagy oszta-
lyozésok, betegségrendszerek (Sauvages, Cullen), amelyektd] toretlen az Gt a
napjainkban érvényben levé WHO International Classification of Diseases tiz-
évenként Ujra és Gjra feliilvizsgalt rendszeréig. Ezek a rendszerek mindig zdrtak
voltak, és mégsem zdrultak le sohasem; minden revizi6 4j és 4j felosztdsokat ko-
vetelt. A zdrt rendszer irdnti igényben nem nehéz felfedezni az orvostudomdny
eltdrgyiasitott, sajit magdtdl elidegenitett emberképét és az ujkori racionaliz-
musnak azt a meggy6z6dését, hogy az ember ,leirhat6” egy rendszer keretein
belill. A betegségek rendszerezése mint mddszer hallgatdlagosan feltételezi, hogy
el6bb-utébb minden betegséget le lehet irni, meg lehet fejteni és meg lehet
gyogyitani (és hogy a betegségek véges szamuak, mint a régi perzsikndl, akik
szerint 99 999 betegség 1étezik) — ez az optimizmus azonban olyan zdrt egysé-
geknek tételezi a betegségeket, amelyeknek esendéségére éppen a pszichoszoma-
tikus orvostudomdny hivja fel a figyelmet. Az ember t6rténelmiségbdl és transz-
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cendens, azaz nem csupdn meghatdrozott, hanem meghatdrozé 1étébél ugyanis
az kovetkezik, hogy a betegségek is torténelmi és transzcendens megnyilvanuldsok:
az ember maga megszdmlalhatatlan, semmilyen mds él6lényre nem jellemz6 be-
tegségeit sajdt léthelyzetébdl hivja eld, és végsd soron nemcsak torténelmileg te-
szi meghatdrozottd a betegségeket (amennyiben betegségek idével felszimol6d-
nak és Uj, ismeretlen betegségek sziiletnek), hanem egzisztencidlisan is: a beteg-
ség az egyén sajit, senki mdséval nem helyettesithetd élettorténetének a fiiggvé-
nye, és az egyén léte (tehdt nemcsak akarata, tudata, hanem egzisztencidlis-
funkciondlis 1étmédja) felelds azért, hogy milyen betegségben lesz része, illetve
mikor betegszik meg. A betegségek rendszerezése, azaz instrumentilis, nem eg-
zisztencidlis-funkciondlis értelmezése nemcsak a betegséget mint létformdt nem
képes meghatdrozni, de ezzel egybefiiggben az ember értelmezésér illetéen is
vakvdgdnyra vezet. Kivéltképpen feltind ez az elmebetegségek rendszerezése
esetében, ahol is a jelenlegi kézikonyvek tobbsége, illetve a pszichidtriai gyakor-
lat is a Kraepelin-féle szdzadvégi rendszerezési torekvésnek probal eleget tenni.
Kraepelin, akinek bevallott célja volt, hogy a pszichidtria terén elvégezze a Lin-
né-féle ,tokéletes beosztdst” (Linné szerint annyi faj van, amennyit Isten kez-
detben teremtett!), hdrom szempontot tart gylimélcsozének: a patolégiai-anaté-
miai alapon valé felosztdst (ami, mint 1896-ban megjegyzi, egyelére még nem
lehetséges); az eredet szerint valé rendszerezést (ez, vallja be, szintén csak a kez-
deteknél tart) és végiil a klinikai tiinetek alapjan val6 besoroldst. Idedlis esetben
a hdrom szempont pontosan fedné egymdst, azaz ,a hasonlé okokbdl eredd be-
tegségeseteknek ugyanazok lennének a tiinetei, és a hulldkon is ugyanazokat az
elvaltozdsokat engednék felfedezni”. A feltételes méd drulkodéd: Kraepelin egy
olyan idedlis jovére fiiggeszti a szemét, amelyben minden lezdrul; a jové id6
haszndlata utal az wzdpidra, ami minden rendszerezés mélyén ott lappang. Az
utépidban azonban, mivel benne a torténelem lezarult, az €16 embernek nincsen
keresnivaléja: az, hogy Kraepelin a hulldk patolégiai-anatémiai vizsgdlatdt tartja
megfelel6 médszernek az elmebetegségek meghatdrozdsira, mutatja, hogy a be-
tegségek rendszerezésébdl az ember kimarad, illetve az emberbdl az jon szdmi-
tisba, ami benne mdr nem emberi. Az emberi tényezd rendszerezhetetlen; az
ember nem készithet olyan rendszert, amelynek alapjdul ne a lezdrhatatlan 1ét-
megértés szolgdlna. Az dnismeret nem zdrhat6 le, és végtelensége a megragadha-
tatlansdgra figyelmeztet.

7. A betegség fogalma Shatatlanul megvaltozik, ha az embert kizdrélagosan tes-

ti-lelki egységként fogjuk fel: nemcsak a rendszerek dinamikus Gjragondoldss-
hoz vezet, hanem ahhoz, hogy az emberi létezésnek beteg formdban valé megje-
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lenését mdsképpen értelmezzitk, mint a szdmtalan kudarc ellenére mégis (leg-
aldbbis médszerében) optimista szomatikus orvostudomdny. Az emberi test at-
tl test, hogy organizmusként célja van, valaminek eleget akar tenni, és 6nma-
gdban hordozza a horizontot, amely az embert minden létez6 koziil kitiinteti.
»Annak beldtdsa — irja a belgy6gydsz Thure von Uexkiill —, hogy a testiség ese-
tében nem egy merev, véltoztathatatlan szerkezettel van dolgunk, hanem moz-
gékony, szitudciérdl szitudciora mdsként koordinale alkalmi szerkezetekkel, tu-
lajdonképpen egy 1j anatémia megteremtésének a feladata elé allit benniinket,
Ebben a szerveket tobbé nem tisztdn morfolégiai szempontok alapjin irndk le,
hanem djra és Gjra dtcsoportosuld, kiilonboz8 céltételezésekkel rendelkezd telje-
sitmény-kozosségekként.” (A test bizonyos szervrendszerei, mint a hematoldgi-
ai, endokrinoldgiai, immunolégiai rendszerek, eleve nem alkotnak morfolégiai
egységet — csakis a sz6 mélyebb értelmében, funkciondlisan jellemezhetéek.) A
testnek bioldgiai funkcidegységekként valé szemlélete az orvostudomdnyban
mdr a pszichoszomatikus irdnyzatot megeldz8en jelentkezett: az anatémiai dog-
matizmus ellen alakitotta ki von Hoche az tgynevezett szindrématant, amit
Carl Schneider fejlesztett tovabb: az ember lelki folyamatait bioldégiai funkcié-
egységek kapcsoljdk egybe, és az egészséges embert a funkciegységek egytitt-
miikddése, a beteget pedig szétvédldsuk jellemzi. A kordbbi klinikai diagnézis he-
lyét ezdltal a test-lélek-egytittes strukeurdlis elemzése veszi dt. A funkcidegysé-
gekre épiilé tanitds azonban nemcsak dinamikussd teszi a betegségfogalmat, ha-
nem betegség és egészség kapcsolatdt is Gj megvildgitdsba helyezi: a betegség,
miként az ideggydgydsz Kroll kifejti, az egészséges organizmusban gyokerezik.
Lllyen értelemben szindrdmdrdl csakis mint elétérrél, mint a klinikai kép kizép-
pontjdrdl beszélhetiink, és meg kell kiilonboztetniink egy hdatteret, amely az
adotr egyén egészséges, premorbid dllapotdnak reakcidiban gydkerezik, nem korls-
toz6dik az idegrendszerre, hanem sokkal inkdbb ott lappang minden szévetben
és szervben, és amelyet mindenféle, tigy id6-, mint térbeli, belsd és kiilviligbeli
tényez8k meghatdroznak. Igy nem az idegbetegség, hanem az idegbeteg szerke-
zeti formdjdhoz jutunk el.”

A dinamikus pszichidtria, a pszichoszomatikus irdnyzat ugyanoda jut el, aho-
vé a filozéfiai antropoldgia: a betegség csak az egyes embert éri, helyesebben az
egyén létezése hivja el a betegséget. A betegség mindig az én betegségem, ha-
sonléan az élethez és a haldlhoz, és ez azt vonja maga utdn, hogy a betegség (le-
gyen sz6 akdr egy egyszerlinek t(ing fogfdjdsrol) nem csupdn testi allapot, ha-
nem mélyebb értelemben vett szemlélet is. A beteg ember mdsmilyennek ldtja a
vildgot, mint tdrsai vagy mint § maga egészséges kordban. A betegségben a vildg
és az egyén viszonya ugyantgy megvéltozik, mint a beteg testi-lelki egysége, ami
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arra figyelmeztet, hogy a betegség nem pusztdn fizikai elviltozds, pontszerii el-
valtozds, hanem egy viszonyrendszer csomépontja. Mdr Hippokratész megkii-
16nbozteti a betegséget (noszéma), a beteget (noszeon) és az orvost (hiatrosz), és
ez azt jelenti, hogy egy és ugyanazon jelenséget hdromfeldl lehet megkozeliteni.
Mondani sem kell, hogy ez a hirom szempont nem fedi egymdst: a beteg min-
dig médshogyan értelmezi sajdt dllapotdt, mint az orvos (szdmos esetben aki be-
tegnek érzi magdt, azt az orvos egészségesnek tartja, és forditva), és a fogalom,
amire kijelentéseiket vonatkoztatjak, szitkségképpen nem ugyanazt jelenti szi-
mukra.

A betegség kommunikdcior el6idéz6 jelenség (a beteg és a vildg, a beteg és az
orvos, a beteg és a betegségfogalom kozott), ami azt mutatja, hogy az ember be-
tegsége sajatosan emberi léthelyzet: egy dllat sohasem lehet oly médon beteg,
mint az ember. Nemcsak azért, mert sok olyan allatbetegség 1étezik, ami az em-
ber esetében elképzelhetetlen és forditva, hanem azért is, mert a betegség az
ember esetében egzisztencidlis jelenség: ha az ember megbetegszik, nemcsak 1ét-
értelmezése valtozik meg az adott idészakban, de végérvényesen megvéltozhat a
sorsa is. A betegségrdl egyfeldl joggal érzi azt az ember, hogy kiviilrdl érkezett
(mint az [lidsz elején a pestis, amit az istenek bocsdtottak az emberekre), masfe-
181 azonban, mivel az 8 sajdr lénye betegedett meg, belsd tényezd is: egyszerre fi-
zikai és metafizikai jelenség. Egy konkrét test betegedik meg, de kivétel nélkiil
minden betegség esetében viltozds (a beteg szemszogébdl: sérelem) éri magdt a
vildgmindenséget is. Ismételjiik meg: a betegség egyszerre fizikai és metafizikai
jelenség; és mivel egyetlen 1étez6rdl, az emberrél mondhaté el, hogy fizikai és
metafizikai lény, ezért a betegség nem puszta ,lizemzavar”, hanem mély sziik-
ségszerliséggel fakad az ember-1étb8l — betegségéért maga az ember felelds, senki
mids. A Freud 4ltal kimutatott, mindenkiben jelenlevd haldlvagy azt jelzi, hogy a
darwini életdszton az ember esetében egyoldald elképzelés: az ember az 4llattal
szemben nemcsak ongyilkos tud lenni, hanem képes rd, hogy eldidézze sajit
megbetegedését, és felelds érte, vagyis, amire egy allat sohasem képes, olyan
élethelyzetet, szitudcidt tud teremteni 6nmagdnak, amely 6nnon pusztuldsihoz
vezethet. (A pszichoszomatikus orvostudomdny megszdmlalhatatlan példdval
igazolja azt, hogy az életkoriilmények, lelki allapotok stb. a legkiilonfélébb szo-
matikus megbetegedésekhez tudnak vezetni.) Nyilvinvaléan nem a tudatossdg
szintjén megy ez végbe (kivéve az ongyilkossigot); a betegségtdl végiil is min-
denki retteg, szeretné elkeriilni. A betegséget egy, a tudatossdg szdmadra t6bbnyi-
re dtldthatatlan, ellendrizhetetlen léthelyzet hivja eld — innen a betegség csapds-
ként valé kdznapi értelmezése —, dm ezt a ,kiils8” léthelyzetet maga az ember te-
remti meg.
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8. A haldllal kapcsolatban Heidegger kimutatta, hogy a haldl nemcsak orvosi ér-
telemben vett exitus, mint az dllat esetében, hanem /ényegi tartozéka az életnek,
mint amit a test bioldgiai berendezkedésétdl fuiggetleniil nemcsak késleltetni
vagy siettetni lehet, hanem amelyhez kialakitott viszony magdt az életvezetést is
meghatdrozza. (A haldl nemcsak kilépés — exitus — az életbdl, hanem ,belépés”
is.) A betegséget szintén ilyen megkozelitésbdl lehet csak értelmezni (a pszicho-
szomatikus orvostudomdny léte és sikere mutatja, hogy ezt gyakorls orvosok,
nem elméleti filozdfusok igazoljak). A betegségnek megvan az a — Thomas
Mannt idézve — ,szellemi és kulturalis oldala, amely az életre magéra, az élet fel-
fokozédsdra, novekedésére vonatkozik, és ehhez a bioldgus, az orvos csak félig-
meddig ért...” — Majd a betegségben rejld, csak kevesek altal kiakndzhaté lehe-
t6ségekrdl szélva, igy folytatja: ,...a lélek, a megismerés bizonyos vivmdnyai
nem érhetSk el betegség, téboly, szellemi blindzés nélkiil, a lingesz(i betegek ke-
resztre feszittetnek, dldozatok, az emberiség fejlédése, érzelmi és tuddsbeli ldt6-
kore kiszélesedése, roviden: magasabb rend(i egészsége érdekében.” A betegség-
ben mintegy kivirul az élet — az orvos Viktor von Wiezsicker filozéfusokat meg-
hazudtolé merészséggel a szervi megbetegedést az organizmus teljesitményeként
és képességeként értékeli —, és ezért a betegséget wugyanolyan alapvetd emberi
léthelyzetnek kell tekinteni, mint az egészséget, és mint létfogalmar nem szabad
az értékfogalommal Ssszetéveszteni. A betegséget ugyanis a legtobben nemcsak
rossznak tekintik, hanem alacsonyabb rend dllapotnak is, az egészség alfajanak.
A kozépkori szemlélet visszhangzik ebben a nézetben: a betegség a biin kovet-
kezménye, a biin léte viszont csakis a nem biin 1étén alapulhat. A gonosz nem
lényegi tartozéka a vildgnak, hanem puszta negativitds (Szent Agoston széjaté-
kéval: nem causa efficiens, hanem causa deficiens), és igy a betegség sem elsédle-
ges szubsztancia, hanem akcidencia: alacsonyabb rendd az egészségnél, a beteg-
ségben az ember nem tud rendelkezni 6nmagdval, és ennyiben az ember te-
remtményi volta jelenik meg a betegségben — a betegség a teremtd Isten és a te-
remtményi ember kozotti szakadékot teszi dthidalhatatlannd. Az egészség és be-
tegség fogalmdnak koznapi hasznilata (és a szomatikus orvostudomanyban val6
gyakorlati alkalmazdsa) a kozépkor véleményér titkrozi — ahhoz, hogy a betegsé-
get a maga létében megérthessiik, mindenekel8tt azt a szakadékot kell megsziin-
tetni, amit a kdézépkor nemcsak a teremtményi és teremtd 1ét, de test és 1élek
kozé is ékelt. A betegség ugyanis nem a teremtményi lét elszakaddsa az ember-
ben lappangé teremtd léctdl, nem az embernek dllattd véltozdsa, hanem maga is
teremtd elv: benne tdrul fel az ember el8tt a 1étezés megsziintethetetlen fenyege-
tettsége, amelyen az ember a maga egyszerre meghatdrozott-meghatdrozé 1été-
ben sohasem képes feliilkerekedni. A betegség ily médon nem pillanatnyi 4lla-
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pot, hanem egy dllandéan lappangé lehetéség kibontakozdsa; tiinete olyan,
mint a jéghegy csticsa: a mélyben, ldthatatlanul a megsemmisiilés lehetdsége és
valésiga fonddik egybe az életben maraddséval. ,,Onmagéban nem létezik egész-
ség” — mondja Nietzsche, és hozzdtehetjitk: nem létezik 6nmagaban 1élek vagy
test, teremtményiség vagy teremtoi elv sem. ~Egészség és betegség — ismét
Nietzschét idézziik —, vigydzzunk e szavakkal! A mérték mindig a test virdgzdsa,
a szellem rugalmassiga, bdtorsiga, vidimsiga — de természetesen az is, hogy
mennyi betegest tud magdra venni és lekiizdeni — egészséggé tenni.”

Betegségéért ugyaniigy az egyén felelds, mint egészségéért; és e végs6 megfel-
lebbezhetetlenség teszi ,megfoghatatlannd” a betegséget. Az ember mindig t6bb
anndl, mint amit 6nmagdbdl feltdrni képes; mindaz, amit valaki 6nmagardl el-
mond, tdrgyiasithaté, 4m az embert nem lehet maradéktalanul tdrgyiasitani —
horizontjinak végtelensége végsd soron a meghatdrozdsnak is hatdrt szab, és az
elnémulds a személyiség végs6 kozolhetetlenségének, az egyéni halilban meg-
nyilvdnulé titokzatossdgdnak jele. A kommunikdciénak csak a tdrgyiasithatésig
korén beliil van érvénye: ami a betegb8l nem targyiasithat6, az nem is kozolhe-
t8. Es itt nem létezik kompromisszum: egy bizonyos testi tiinet diagnosztizal4-
sa, azaz targyként kezelése nem jelenti a betegség teljes megértését; az aetioldgia
és patogenezis egybemosdsdval az ember testi-lelki valésdgdt technikailag meg-
ragadhaté [étezének kidlgjuk ki.

9. A betegség fogalma megkizelitheté, de mivel az ember lényegéhez tartozik,
nem ragadhatd meg. Ez a beteg szenvedésében mutatkozik meg a legldtvinyosab-
ban: a szenvedésben nyilvdnul meg az ember végsd on-kozolhetetlensége, magd-
rahagyatottsdga, s6t a szenvedés voltakeppen a mély értelemben vett magéraha-
gyatottsiggal azonos (ezért van az, hogy aki szenved, tobbnyire szeretné meg-
osztani mdsokkal a fijdalmdt). A szenvedésben térul fel az ember dllandé fenye-
getettsége. A szenvedés kozolhetetlensége sajdtos emberi mozzanat: az éllateal
szemben a szenvedés (nem feltétleniil tudatossdghoz kapcsolédé) beldtdst ered-
ményez. A szenvedés, ami eredetileg a lélek mozgdsdt jelentette (pathosz),
ugyanugy lelki tényezd (innen a latin passiones: érzelem), mint testi jelenség (a
sziik értelemben vett patolégia tirgya), és igy az emberi létértelmezésnek egyik
kulcsa. A patolégia tudomdnya hosszt idén 4t a csak testi elvdltozds eldidézte
szenvedéssel foglalkozott (innen szimos kérbonctani intézet homlokzatén a fel-
irat: Mortui vivos docent), magiban az elnevezésben azonban a szenvedés (pa-
thosz) és az él6 emberi sz6 (logosz) fonddik egybe. A patoldgia tig értelemben a
szenvedésrdl alkororr tuddst jelenti, illetve, mivel a szenvedés nem tdrgyiasithato,
ezért igazdban a szenvedésbdl kibontakozd tuddst jelenti. Nemcsak nyelvi jdték,
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ha a logosz fogalmdban a tuddson tdlmenden a sz6 keresztény értelmezését is fel-
fedjiik: a Logosz Isten Fia, azaz Jézus Krisztus (Jn. 1,1.14.), akinek szenvedése
(pathosz—Logii) egyszerre jelenti a szenvedés testi gydtrelmeinek véllaldsdc és az
ebbél kibontakozé dtszellemiilést. Az Skeresztény Barnabis levél szerint Jézus, a
testben megjelend kinyilatkoztaté Logosz, azért szenvedett, hogy ,lerontsa a ha-
lalt és megmutassa a halottaibél valé feltdmaddst” — vagyis szenvedése nem csu-
pan az életre utal a haldl ellenében, hanem azt példdzza, hogy a szenvedés elvd-
laszthatatlan az élettdl. Az ember nem véletleniil szenved, ilyen vagy olyan ok
miatt, hanem a véletlenill fellépd szenvedés az emberlét szitkségszerli torékeny-
ségét, feloldhatatlan veszélyeztetettségét jelzi. A betegséghez hasonldan, amely-
nek legelemibb megnyilvanuldsa, a szenvedés sem kiviilrdl érkezik, hanem eleve
ott lappang az emberben: ha nincsen 6nmagdban betegség, Ggy 6nmagiban vett
szenvedésmentes dllapot sem létezik. Az embert szenvedését8l megfosztani
ezért, birmennyire tidvos remény is, végsé soron a haldlos itéletet jelenti (csak a
halélban nincsen szenvedés); Holderlin pontos megfogalmaziséban: ,Mi sem
fdjdalmasabb, ... mint ha a szenvedéseket megfejtik.”

10. A szenvedés a magdrahagyatottsidgban megnyilvdnulé létforma, és végsé fel-
oldhatatlansiga az egyéniség végsé kozolhetetlenségére figyelmeztet. A termé-
szettudomdnyos szellem technikailag kivinja megragadni a betegség és szenve-
dés emberi fogalmait, de megfeledkezik arrél, hogy maga a technika nem hatd-
rozhaté meg technikailag, csakis a létezés értelmezése feldl, ami azonban ujfent
felveti a végtelenség és kozolhetetlenség problémdjdt. Igy vagy ugy, de minden
beteg misztikus, jelenti ki von Weizsicker; olyan kérdések elé 4llitja az orvost,
amelyre ez nincsen felkésziilve. Az orvostudomdny azonban, az esetek nagy ré-
szében, nem hallja meg a kérdéseket, pontosabban csakis azokat a kérdéseket
hallja meg, amelyekre felelni tud. (A patogenezissel szemben az aetioldgia ezért
elhanyagolt teriilete a tudomdnynak mind a mai napig.) Azok a kérdések azon-
ban, amelyek a vilasz feld] fogalmazédnak meg, nem kérdések. A betegség ese-
tében ez kétszeresen is igaz: mert a betegséget illetd igazi kérdésekre eleve nem
adhaté egyértelmi vélasz, miként az ember létezése sem merithetd ki a kérdés-
felelet logikai jitékdban. Az orvos meg kivdnja érteni a betegséget, de éppen a
fogalmi megértésben jelentkezik az a probléma, amit Kierkegaard igy jellemzett:
»,Minden megértésben az a titok, hogy az, hogy az ember megért, a maga részé-
18l dtfogdbb, mint mindaz a pozicié, amit tételez. A megértés tételez egy pozi-
cidt, de az, hogy ezt megértik, azt jelenti, hogy meg is semmisitik.”

A fogalmi-logikai megértés a betegség, illetve az emberi jelenség vonatkozd-
saban ugyanolyan kettdsséget eredményez, mint a test és lélek megkiilonbozte-
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tése: az orvos a betegséget kimondatlanul is megértésre viré tdrgyként kezeli,
olyan jelenségként, ami a maga ,objektivitdsiban” mind az orvostdl, mind pe-
dig a beteg léthelyzetétdl fiiggetlen, kiilsédleges csapdsnak tlinik. A megértés és
a megértésre varé tdrgy kapcsolata azonban kordntsem kiilsédleges, sét az, hogy
a kettd egymdstdl fuggetleniil nem is létezhet, bels6 Osszeftiggésiikre utal. Az
emberi megismerés feltétele egyfajta mélyebb rokonsdg a megismerd és a meg-
ismerendd kozott, ami azt jelenti, hogy a megismerd a megismerni kivént tdrgy-
16l valamilyen el8zetes ismerettel, pontosabban sejtéssel rendelkezik. Az ember
onteremtésének djkori gondolata és tapasztaldsa minden kordbbi prébalkozas-
hoz képest feliilmalta azt a nézetet, miszerint az ember és a tdrgyi vildg szigort-
an szétvélaszthatd lenne ,semleges” objektivitdsra és mindentdl fiiggetlen, szem-
1é16d6 szubjektivitisra. Nemcsak a test—lélek-probléma fogalmazédott 4t radi-
kélisan, hanem — ezzel szoros sszefliiggésben — a megismerés és megértés kérdé-
se is. Annak beldtdsa, hogy az ember 6nteremté lény, hogy torténelmét maga
teremti meg, a valésdg fogalmdnak mdr emlitett dtformdléddsdval jirt egyiitt.
Ha a val6sdgot értelmezni, megismerni akarom, magam is belekeriilok az értel-
mezésbe: egy Ggynevezett ,objektiv” jelenség megértése, ha kovetkezetesen ha-
ladok kérdéseimmel a jelenség létezésének megériése felé, sajit magam megéreé-
séhez is elvezet; nem nyerhetek ismeretet valamirdl gy, hogy eziltal ne nyernék
magamroél, illetve a megismerést feltételezd 1éthelyzetrdl is ismeretet. ,A dialek-
tika elétti logika szerint — irja Adorno — a konstitudlt nem lehet egyben konsti-
tuens, a fiiggden meghatdrozott nem lehet feltétele sajit feltételének. A tdrsa-
dalmi megismerés helyértékére irdnyitott reflexié kitor ennek az egyszerti el-
lentmondds-mentességnek a korldtai koziil. Az, hogy paradoxidra kényszerii-
link, amit Wittgenstein kendézetleniil ki is mond, azt tanusitja, hogy a kovet-
kezetes gondolkodds szimdra az utolsé sz6 még sajat normdinak szentesitésekor
sem lehet az dltaldnos ellentmondds-mentesség.”

A technicista szellem( beteggydgyitds pontosan az ellentmonddsossigot sze-
retné kikiiszobolni: bdr a gydgyitds nap mint nap megoldhatatlan dilemmakat
okoz orvosnak és betegnek egyardnt, a szomatikus orvostudomdny ezt fogalmi-
technikai appardtusdnak elégtelenségével magyardzza csupdn, és nem veszi észre,
hogy a gyakorlatilag megoldhatatlan esetek mogott tobbnyire maginak az em-
beri létnek a végsé megoldhatatlansiga, instrumentalizdlhat6sdgdnak lehetetlen-
sége rejlik. A megismerésnek a kategéridi és a technikai appardtus készletei eleve
rogziteni kivdnjik a rogzithetetlen emberi valdsdgot, és az ,,objektivista” szellem
makacssdgdra mi sem jellemz&bb, hogy — sajdt eszkdztdranak védelmében — a
mozgd, emberi-térténelmi valésdgot a maga zdrt, technikailag értelmezett valé-
sdgfogalmaba kivinja belekényszeriteni. A megismerés kategéridi és a vizsgalt
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valésig sohasem esnek egybe (a végs6 emberi valésig semmivel sem ,eshet egy-
be”), de kozelithetek. Ennek feltétele a nyitds, amit a dinamikus pszichidtria
vagy a pszichoszomatikus orvostudomdny meg is tett: a megismerésnek megér-
téssel kell egybekapcsolédnia, hiszen az orvosi megismerés ,tdrgya”, az ember
egzisztencidlis-funkciondlis 1éte elvdlaszthatatlan a torténelmiségbdl kovetkezd
onértelmezéstél. (Ilyen alapon dllitja szembe Dilthey a magyardzé és leiré pszi-
cholégidt, Jaspers a magyardzé [kauzdlis] és megértd pszichidtridt, a pszicho-
szomatikus irdnyzat a klinikai és strukturdlis betegség-megértést.) A megértés
kiutat jelent a technicista dogmatizmus versus megoldhatatlan léthelyzet 6rdogi
korébél; a ,megértés — irja Sartre — nem mds, mint a sajdt valdsdgos életem, va-
gyis az a totalizdlé mozgds, amely egy folyamatban levd tdrgyiasulds szintetikus
egységébe foglalja embertdrsaimat, jdmagamat és a kornyezetet”. A megértésben
ismer egymadsra a kérdezett és a kérdezd, az orvos és a beteg, csak itt tdrul fel di-
alégusukban a lezdrhatatlan horizont, amely a betegség fogalmdt nyitottd, lezér-
hatatlannd, de végsé megfejthetetlensége dacdra pozitivva véltoztatja. A beteg-
ség megfeleld megkozelitése a parbeszédben valé kibontds (dialogikus hermene-
utika) feladata; végiil is minden betegség az ember sajétos 1étmddjdra kell hogy
irdnyitsa a figyelmet. Ez egyfeldl azt jelenti, hogy minden betegségben a konkrét
emberi léthelyzet sajdtos strukeurdléddsic kovethetjitk nyomon, mdsfel8l pedig
minden betegségben az dltaldban vett emberi létezés alapjaira bukkanunk. A két
szempont spirdlszer(ien fonédik egymdsba: az empirikus orvostudomdnynak és
a filozéfiai létmegértésnek minden 1épésnél kolesondsen fel kell ismernie egy-
mast. A filozéfia és az empirikus orvostudomdny kapcsolata — a kapcsolat ben-
s8ségébdl eredben — lezdrhatatlan: kovetkezik ez az empirikus tudomdny végte-
len tényanyagibdl, a filozéfiai tudds és létmegértés transzcendentdlis és a létezés
torténelmiségére irdnyuld jellegébdl, de legfébbképpen kovetkezik a beteg sze-
mélyébdl, aki egzisztencidlis-funkciondlis létez8ként nemcsak tirgya, hanem
alanya is a vizsgdloddsnak. Az orvostudomdny sohasem tagadta a filozéfiai lét-
megértéssel valé rokonsigit: az embert mindig is emberi és nem pusztdn testi
mindségében vizsgdltdk, egészen az djkori orvostudomdny kibontakozisdig.
Vonatkozik ez az antikvitdsra, ahol a pap, az orvos és a filozdfus rendszerint egy
személybe olvadt egybe; Hippokratészra és Empedoklészra, akik, ellenkezd
modszerrel, de egyardnt a kozmosz egészének vonatkozisiban kozeledtek a be-
teghez; Caelius Aurelianusra, az V. szdzadban, aki a melankolikusoknak ezt ta-
ndcsolja: , Kivdnatos filozéfiai vitdkon részt venniiik. Beszédiik révén a filozéfu-
sok segitenek elhessegetni a félelmet, a szomorusdgot és a haragot, ami nagyon-
nagyon j6t tesz a testnek”; Ficindra, aki egyszerre volt pap, orvos és filozéfus;
Paracelsusra, aki szerint ,bardolatlan az az orvos, aki magdt orvosnak nevezi,
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mikozben hijin van a filozéfidnak és nem ért hozza”; Robert Burton-re, aki
nemcsak orvos, hanem pap is volt, de akit — a szintén orvos Thomas Browne-
hoz hasonléan — az orvosi mesterség a lehetd legmélyebb filozéfiai beldtdsokra
késztetett; a romantikus orvostudomdnyra, amelynek filozéfiai gyokerei nagyon
is szembet(inéek; a dinamikus pszichidtridra; Karl Jaspersre, akiben egy sze-
mélyben egyesiil az orvosi és filozéfiai szemlélet; és az ittlét-analitikus iskola
tagjaira (L. Binswanger, J. Zutt, V. E. v. Gebsattel, E. Straus, H. Tellenbach
stb.), akik — a pszichoszomatikus orvostudomdny legjelentdsebb képviseldihez
hasonldéan (V. v. Weizsicker, Th. v. Uexkiill, W. Wesiack stb.) — nemcsak or-
vosok, de a sz6 mélyebb értelmében véve filoz6fusok is. Nem azért, mert filozé-
fiai diszciplindkkal tudnak bdnni, hanem mert szemléletiik, a szaktudomanyok
(tobbek kozott a szakfilozdfia) gitldsaitdl mentes szabad kérdésfeltevésiik a leg-
kivalébb filozéfusokkal teszi Sket egyenrangtivd. A betegség bolcsessége — Vik-
tor von Weizsicker szép szavéval: pathoszofia — az orvosi antropoldgiit a filozé-
fiai-metafizikai antropoldgia irdnydba nyitja meg. Az antropolégia azonban
csakis akkor érdemli meg a tudomdny nevet, ha lemond a zdrt tudomédnyossdg-
r6l; ha az emberrdl értekezve belenyugszik, hogy nem képes véglegesen kimere-
viteni, szavakba zdrni az ember fogalmat; ha vdllalkozik arra a kordntsem ve-
szélytelen kalandra, hogy a titkokkal gy kiizdjon meg, hogy azok titokzatossi-
ga sértetlen maradjon. Az antropoldgia csakis ebben az esetben érdemli meg a
metafizikai jelz8t; ellenkezd esetben ugyanis, ha az emberi jelenséget végleges
fogalmak kozé Shajtja zdrni és rogziteni, szitkségképpen felvetddik a ,,végsd
alapfogalmakra” valé rakérdezés természetes emberi igénye. A betegségnek mint
antropoldgiai jelenségnek a felderitése, konkrét megnyilvinuldsainak felfedése
az ember megértését segiti el8, hogy azutdn a megértés maginak a betegség-
fogalomnak a tovdbbi elmélyiiléséhez vezessen. A folyamatnak nincsen vége, a
horizont végtelen; és immdr egy Gjabb elézetes [étmegériéstdl figg, hogy — mint
Nietzsche nyughatatlan hajésa — ketrecnek vagy szabadsdgnak érezziik-e a vég-
telenséget.
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