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A modern pszichologia kialakulasanak
koraban, a 19. szazad masodik felében az
Uj tudomany részérél markéans torekvés-
ként jelentkezett egyrészt a filozofiatol
vald emancipacié igénye, masrészt a tudo-
manyossag legitimalasa az akkor felfuto-
ban 1évé természettudomanyok pozitivista
modszertananak adaptalasaval. Az aka-
démiai kutatds keretein beliil formaldédo
kisérleti pszichologia a fizikat vette minta-
képiil, és olyan altalanos és megdonthetet-
len torvényszeriiségek leirasara és képletbe
foglalasara torekedett, amely a természet-
tudomanyokat jellemezte, a szazadfor-
dul6 koriil megjelend klinikai alkalmazas
pedig az orvostudomany nyomvonalan
haladva a medikalis diskurzushoz igyeke-
zett igazodni. Ezekbdl és tovabbi hasonld
kezdeményezésekbdl (pl. pszichometriai
torekvések) alakult ki a 20. szazadban egy
igen nagy hatdsu paradigma a pszichologia
tudomanyan beliil, amit kiilonféle nevekkel
illettek az elmult szdzharminc évben.
Wilhelm Dilthey filozo6fus ,,magyarazo pszi-
chologianak”, Carl Rogers ,,0bjektiv trend-
nek”, William Runyan pszichobiografus

»kemény tudomanyossagot” favorizald
lélektannak nevezte ezt a trendet. A leg-
talalobb azonban talan a Richard Walsh
— Thomas Teo — Angeline Baydala szer-
z0tri6 fogalma: a ,természettudomanyos
pszicholoégia” (natural science psycho-
logy). Ez a fajta pszichologia a nomotetikus
perspektivat kultivalja, vagyis altalaban
sok embert vizsgal kevés valtozé mentén,
elényben részesiti a megfigyelé Un. har-
madik személyl perspektivajat, az objek-
tiv-kvantitativ kutatasi modszereket, mint
példaul a kisérleti vagy korrelacios elja-
rasok. Mérni, kontrollalni és megjosolni
kivanja a pszicholdgiai jelenségeket, hason-
loképpen, mint a természettudomanyok
a maguk targyat. Mivel a természettudo-
manyos pszichologia a bizonyitas stratégi-
ajat koveti, ezért a gyakorlati — pl. terapias
— alkalmazas sordn is a ,,bizonyitékokon
alapul6é”, technikai megkozelitéseket tartja
kovetendonek. Ez a szemlélet vezetd szere-
a kutatas, mind az oktatas, mind az ellatas
teriiletén, ami nem meglepd, hiszen sokan
a kemény tudomanyossagot (hard science)
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tekintik a tudomanyossag képviseldjének,
ami egyébként nemcsak a professzionalis,
hanem a laikus diskurzusokat is nagyrészt
jellemzi. A természettudomanyos pszicho-
logia erny6fogalma alad sorolhatd szamos
jelentds iranyzat: a behaviorizmus, az evo-
luciods pszicholdgia, a kognitiv pszichologia
¢s az idegtudomanyok, vagy a személyiség-
lélektanon beliil a vonaselméletek és a pszi-
chometrikus hagyomanyok.

A természettudomanyos pszichologia
talzott naturalizmusra és redukcionizmusra
valé hajlamat mar a 20. szdzad hajnalan
kritikaval illették olyan filozo6fusok, mint
Edmund Husserl vagy Wilhelm Dilthey.
Husserl és Dilthey megteremtették a Dilt-
hey altal ,leironak” vagy ,,megértdnek”,
Rogers altal ,egzisztencialis trendnek”,
Walshék nyoman pedig ,,human tudoma-
nyosnak” nevezett pszichologia episzte-
mologiai-modszertani alapjait: a feno-
menologiat és a modern hermeneutikat.
A fenomenolégiai-hermeneutikai  (régies
kifejezéssel é€lve ,,szellemtudomanyos”)
hagyomany hatarozza meg az olyan irany-
zatok kutatashoz vald viszonyulasat, mint
példaul a humanisztikus és az egzisztenci-
alis pszichologiak, de részben ide sorolhatd
a narrativ pszicholdgia és a pszichoanalizis
is. Ezek a pszicholdgiai iranyzatok nagy-
részt idiografikusak, vagyis az egyén mély
megértésére torekeszenek, kontexualistak
¢és holisztikusak, a felfedezés stratégiajat
kovetik, és azt valljak, hogy a torténeti-id6i
dimenzié nélkiill az ember nem érthetd
meg, amely megértési folyamatban a ,,vizs-
galati személy” helyett az En els6 szemé-
lyti perspektivaja, tapasztalatai allnak
a fokuszban. A gyakorlati alkalmazas soran
a human tudomanyos pszichologiai elve-
ket koveté szakemberek a kapcsolatisagot,
az interszubjektivitast és a Masikkal vald

dialogust helyezik a kdzéppontba, a tera-
piat-tanacsadast meghataroz6 tudast pedig
dontéen phronésziszként (,,bolcsesség”) és
nem tekhnéként értelmezik.

A természettudomanyos pszichold-
gia — néhany olyan specifikus periodust
leszamitva, mint a forradalmi 60-as évek —
nagyon sokaig hegemoén helyzetben volt
a kutatasban, az oktatasban-képzésben ¢és
az ellatasban, mig a human tudomanyos
pszichologia az ,underground”-ot képvi-
selte, hiszen nem képes a kemény tudo-
manyossag  kritériumainak  megfelelni.
Azonban a 90-es évektdl kezdve a helyzet
szerencsére valtozott, a pszichologia joval
pluralistabba valt. Teret nyert a narrativ
paradigma, visszatért a hermencutikai
és foképp a fenomenologiai hagyomany,
elfogadottabba valt a kvalitativ kutatas,
az ezredfordulot
»polikrizis”, és 1. D. Yalom népszerlisége
kovetkeztében 0jbol érdeklddést keltett az
egzisztencidlis iranyzat. Az ELTE PPK
Human Tudomanyos Pszichologia Kutato-
csoportja is ezeket ez értékeket igyekszik
érvényesiteni a hazai pszichologiai életben,
aminek az egyik manifesztuma az Alkal-
mazott Pszichologia folyodirat 2024-2025-
re tervezett két kiilonszama. Ennek az elso,
fenomenologiardl szold részét olvashatja
most az érdekl6do.

A fenomenologia, ez a 20. szazadi
kontinentalis filozofiai iskola elsdsorban
Edmund Husserl nevéhez kothetd, aki
Sigmund Freuddal egyiitt Franz Brentano
tanitvanya volt, aki a tudatot Gigy hatarozta
meg mint intencionalis reprezentdaciok egy-
seges kapcsolata a prereflektiv belso’ tudat
kiséretében. Innen Freud a prereflektiv,
azaz tudattalan felé indult el, Husserl pedig
a tudat kiilonféle intencionalis aktusai ko-
rében folytatta vizsgalodasait. Eletmiive

kovetd  civilizacios
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tobbezer oldalnyi fenomenologiai elemzést
foglal magaban olyan alapvetd tapasztala-
tokrol, mint az id6, a sajat test vagy éppen
a masik ember percepcidja. A német filozo-
fus fontos vonatkoztatasi pontja a korszak
uralkodé természettudomanyos pszicho-
logiajanak kritikaja volt, amely a tudatot
naturalizald, pszichofizikai
igyekezett feltérképezni. Ezzel szemben
Husserl egy sajatos gondolkodasi gyakor-
latot dolgozott ki, a ,tapasztalat tudoma-
nyat”, amelynek modszertani-teoretikus
alaptétele, hogy a tudat és a targy elvalaszt-
hatatlan egymastol, éppen ezért a targy
helyett a fenomén (azaz: a tudat szamara
megjelend) megnevezést alkalmazta, innen
afenomenologia terminus. Az iskolaugyan-
akkor nem egy egységes vagy dogmatikus
irdnyzat, egysége sokkal inkabb sajatos
modszerének és gondolkodasi stilusanak
egységességében all. Az iranyzat késobbi
képvisel6i (példaul Martin Heidegger, Jean
Paul Sartre vagy Maurice Merleau-Ponty)
jelentésen tovabbgondoltak a husserli tano-
kat, ezt azonban a fenomenologia modszer-
tani keretrendszerében tették.

A fenomenoldgiai szemlélet egyre
inkabb teret hodit a kvalitativ pszicholo-
giai kutatasokban is, tobb kvalitativ mod-
szertan alapoz teoretikus hattereként ra,
¢épiti be protokolljadba a fenomenologiai,
illetve hermeneutikai tapasztalatelemzési
gyakorlatokat, mint példaul az interpreta-
tiv fenomenolégiai analizis (IPA). A dupla
tematikus szam els6é része izelitét nyujt
kilonféle modszertani fenomenoldgiai,
filozdfiai elemzésekbdl, olyan tapasztalatok
feltarasaval mint a betegség, a sziiloi 1ét,
a pszichiatriai tartozkodas, a diagnozishoz
vald viszony és a segitd beszélgetés feno-
menoldgiai tapasztalata. Az elsé két tanul-
many — Pintér Judit Nora és Bialko Laszlo

eszkoztarral

Gergd irasai — a tanacsadoi tevékenységet
filozofiai keretben targyaljak. A Teremto
parbeszéd — a segité beszélgetés mint kre-
ativ egyiittalkotas cimii tanulmany a klasz-
szikus fenomenologiai és hermeneutikai
hagyomany meghatarozé szerzdin keresz-
til elemzi a terdpias dialogus fenomen-
ologigjat: Maurice Merleau-Ponty ész-
leléselmélete és Hans-Georg Gadamer
dialoguselemzése keretében értelmezi ujra
a terapias beszédhelyzetet mint kreativ
alkotoi folyamatot. A Filozofiai praxis mint
életvezetési-tanacsadoi tevékenység cimi
tanulmany a filozofiai praxis legfontosabb
fajtait és értelmezési lehetdségeit mutatja
be, mint a lelkigyakorlat, az életmdd,
a csoportos elvonulas. A koévetkezd két
szoveg a szomatikus és mentalis betegség-
tapasztalatokat [PA-mddszertannal feltaro
kutatasokat mutat be. Toman Edina irasa,
a Genetikai orokség — csaladi test: egy
oroklédo  betegség embodiment-tapasz-
talata, az interkorporeitas (testkéziség)
fenomenologiai koncepcidjat az o6rokle-
tes thrombophilia értelmezésén keresztiil
tarja fel. A fogalom egy a testib6l kiindulod
szubjektumfelfogast tételez, amely a gene-
tikailag 06roklodé betegségek élményvi-
laganak feltarasahoz kinal j nézépontot.
A negyedik, szintén IPA-mddszertant sz6-
veg Ruscsdk Péter, Gonda Xénia és Pintér
Judit Nora tanulménya, amelyben a szerzok
a pszichiatriai tartézkodas élményvilagat,
illetve a borderline személyiségzavar diag-
noézis identitasba vald integralasanak egyes
szam elsé személyl tapasztalatat vizsgal-
jak. Az utolso iras, Pintér Judit Nora A szii-
loség fenomenologiaja — decentralodas,
ujraalapitas, tdrsszerzéség ciml tanulma-
nya, szintén egy klasszikus fenomenolo-
giai alapokon nyugvé tapasztalatelemzést
nyujt a sziiléség megélésérdl. A tanulmany

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(4): 7-10.
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Edmund Husserl és Emmanuel Lévinas
nyoman a sziil6i tudat szabadsaghoz, fele-
16sséghez ¢és nosztalgidhoz vald viszonyat
targyalja. Jelen kiilonszam széleskorti és
izgalmas betekintést nyujt a fenomeno-
lo6giat, hermeneutikat és a pszichologiat
0tvozo kutatasi, elemzési és praktizalasi

gyakorlatokba, és abba, hogy milyen filo-
zofiai  megkozelitésekkel,
lehet olyan tapasztalatokat vizsgalni, ame-
lyek a pszichologiai kutatasok fokuszaban
is allnak, illetve milyen értelmezései ¢és
moddszerei vannak a segité beszélgetésnek
filozdfiai keretrendszerbe agyazva.

eszkoztarral
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TEREMTO PARBESZED. A SEGITO
BESZELGETES MINT KREATIV
EGYUTTALKOTAS

)

PINTER Judit Nora
ELTE PPK Pszichologiai Intézet
pinter.judit@ppk.elte.hu

OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A tanulmany a segit6 beszélgetést fenomenologiai ¢s hermencutikai
keretben targyalja, és mint a kdzds kreativitas és alkotds folyamatat elemzi. Ehhez elséként
réviden korvonalazom az egyik legnagyobb hatdsu fenomenologus, a francia Maurice
Merleau-Ponty tapasztalatelméletét, amelyben a kiazmus, a hus €s a vad értelem fogalmai
mentén kisérelt meg szdmot adni a tapasztalat sajatos képlékenységérdl, illetve a beszéd,
a kifejezés teremtd jellegérdl. Ezt kdvetden a magyar filozofus, Tengelyi Lasz1o altal elem-
zett fenomenoldgiai tudattalan koncepcidjat vazolom fel. Ez a szféra a tudatot magat is
meglepd, tudatidegen értelmek sziiléhelye, amely nyers értelmeket tudatosan, a nyelv segit-
ségével igyeksziink kifejezni, magunk szdmara is megragadhatova tenni, lehorgonyozni.
¢és a német filozofus, Hans-Georg Gadamer hermeneutikajaban is kozponti tétel, aki amel-
lett érvel, hogy egy beszélgetésben sziikségszerlien egy kozos nyelvet teremtiink, amely
a beszélgetok szamara olyan kozdsséget hoz Iétre, amibdl kilépve mar nem lesznek tobbé
ugyanazok. Végiil a fenti szerzok teoretikus koordinatarendszerében a segitd beszélgetés
egy lehetséges fenomenoldgiai és hermeneutikai leirasat vazolom fel, k6zéppontba allitva
a pszichologus és a kliens kozott folytatott dialogus kreativ jellegét, nyelv- és vilagteremto
potencialjat.

Kulcsszavak: fenomenologia, Maurice Merleau-Ponty, teremtd parbeszéd, Hans-Georg
Gadamer, segitd beszélgetés, horizont-dsszeolvadas
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A VILAG ESZLELETI MEGALKOTASA

Maurice  Merleau-Ponty  (1908-1961),
az egyik legjelentésebb fenomenologus,
Az észlelés fenomenoldgidja cimi els6
fomiivében abbodl indul ki, hogy tévedés,
miszerint a vilag, mint tények 0sszessége,
készen all eldttiink. Az észlelés szintjén
a vilag mindig befejezetlen, képlékeny, az
¢észlelés maga alakitja a vilagot. A fenomen-
ologia feladata pedig az, hogy ennck a még
befejezetlen €s nyitott észleleti vilagnak és
az ezt felnyitd tapasztalatnak a mikodését
feltarja. Az altala kidolgozott fenomeno-
logia kozponti kérdése, hogy hogyan lehet
megragadni az értelem kialakulasanak
ezt a sajatos képlékenységét (Ullmann,
2004). Az a szféra, ami a leginkabb kife-
jezi a tapasztalas elevenségét, a tapasztalat
testi jellege, ami azt jelenti, hogy a tapasz-
talasnak létezik egy nem tudatos rétege,
ami minden észlelésiink és jelentésadasunk
alapja és hattere. A test nem semleges 6ssze-
tevdje tehdt a tapasztaldasnak, hanem masra
vissza nem vezethetd forrasa az értelem lét-
rejottének, a test az eredeti értelemképzo-
des szerve.

A kovetkez6 idézet jol érzékelteti Mer-
leau-Ponty fenomenoldgiai gondolkodas-
modjat a tapasztalatszerzés mibenlétérdl:
»A festét meghatarozé stilus a fest sza-
mara magaban a latottban adottként jelenik
meg, abban a hitben, hogy a természetet
épp abban a pillanatban fejti meg, amikor
ujrateremti” (Merleau-Ponty, 1998, p. 155).
A festd szamara tehat az észlelés, a jelen-
tésadas és a kifejezés tulajdonképpen egy-
befolyik. 4 latas aktusaban, azzal, ami-
nek és amilyennek latja targyat, sziiletik
meg maga a targy. Ugyanigy gondolkodik
Merleau-Ponty a teremtd kifejezésrol, azaz
a nyelvr6l, amely a fogalmazas kozben,

a fogalmazas aktusaban alkotja meg mon-
danivaldjat, pontosabban a jelentés ¢s
anyelv egymast alkotjak meg. Fenomenolo-
giajaban a nyelvnek nincsen elsddlegessége
a festészet vagy az élet folott, a nyelv és
a jelentés kozott nincs ala-folérendeltségi
viszony. A latottban tehat a fest6 szamara
mar eleve ,,adottként” jelenik meg az, ami
valdjaban a festd stilusa. A festd ,,abban
a hitben” van, hogy megfejtette a termé-
szetet, tehat hogy abrazolasaban vissza-
adja, kifejezi a természetet, amit a sajat
szemével 1at, s nem is sejti, hogy valdjaban
akkor teremti meg. A festd szdmara tehat
az észlelés, a jelentésadas és a kifejezés
elkiilonithetetlen aktus. Merleau-Ponty
tapasztalatelméletének éppen ez a Iényege,
hogy benne az észlelés, a jelentésadas és
a beszéd/kifejezés/alkotéas szerves egységet
képez.
Merleau-Ponty
lényegi kiindulopont, hogy az észlelés
nem pusztan egy a tobbi fenomén koziil,
hanem azok kozott is a legalapvetobb. Az
észlelés az a hattér, amib6l minden aktus
kiemelkedik, s amit minden aktus elofel-
tételez (Merleau-Ponty, 2012), az észle-
Iés az az eredeti kontaktus a valdsaggal,
amire minden egyéb vilaghoz valo viszony
(nyelvi, kulturalis, esztétikai) raépil.
Merleau-Ponty kései fomiivében — 4 ldthato
és a lathatatlanban — tovabb arnyalja észle-
lésrdl vallott nézeteit. Az észlelést — kiilo-
nos tekintettel a latast — a tapintas mintajara
kell elgondolnunk. Tekintetiinkkel letapo-
gatjuk a dolgokat, irja, ,,nincs latas anél-
kiil, hogy a tekintet kdrbe ne 6lelné, sajat
husaba ne foglalna a lathato tartalmakat”
(Merleau-Ponty, 2006, p. 149). A néz6 nem
maradhat kiviill az altala nézett vilagon”
(p. 152). Eleve azért lehetséges latas, mert
a lato is egy a lathato dolgok kozott. Ahogy

srer
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irja, az észleld ,,ugyanabbol az anyagbol
van gyurva, mint az 6t koriilvevd vilag,
egylényegli vele” (p. 153). Ennek metafo-
raja Merleau-Ponty-nal a hus. A vilag husa-
nak ¢és a tapasztald husanak az egylényegii-
ségérdl beszél, ami miatt egyaltalan képes
vagyok észlelni, latni, tapintani. ,,A hus
a targyat és az alanyt egyszerre kiformald
kozeg” (p. 157), amibdl az is kovetkezik,
hogy Merleau-Ponty tallép az alany—targy
mesterséges szétvalasztason. ,,Kolcsonos
egymasba illeszkedés és egymasba fonodas
van tehat 14t és latott kozott” (p. 157), ezt az
egymasba fonddast nevezi Merleau-Ponty
kiazmusnak. A his tehat nem anyag, hanem
ennek az 0sszehuzalotottsagnak a kifejezo-
dése, a vilag szovete, amelybe mindannyian
bele vagyunk sz6ve. Ennyiben a latasnak
mindig van egy narcisztikus jellege, ameny-
nyiben én és a vilag sziikségszertien egy-
masban tiikrozodiink.

Abbol a tételbol, hogy a vilag észlelése
és a vilagnak vald jelentésadas szerve-
sen Osszetartozik, egyenesen kovetkezik,
hogy a tapasztalatszerzés maga Merleau-
Ponty-nal egy alkot6 folyamat, kreativitas,
amelyben egy mindenkire jellemzd sajatos
latasmod, avagy stilus jelenik meg, ami
legfeljebb csak fokozatdban kiilonbozik
egy mivész stilusatdl. A tapasztalat fej-
16dését Merleau-Ponty nem mechanikus
boviilésként, hanem kreativ alakulasként
mutatja be. A gyermek szintanuldsa kap-
csan példaul ugy fogalmaz, hogy ,,megta-
nulni szineket latni annyi, mint elsajatitani
a latas egy bizonyos stilusat, gazdagitani és
Ujraszervezni a test-sémat (Merleau-Ponty,
2012, p. 177). A testi tapasztalat ilyen érte-
lemben vett individualitasa és a mtalkota-
sok kimerithetetlen egyedisége kdzott ebbol
aperspektivabol nincsen 1ényegi kiilonbség.
Gesztusaink, ahogyan a vilagban vagyunk,

alatasmod, ahogyan a vilagot felfogjuk, egy
csak rank jellemzd egyedi stilust rajzol ki,
ebben az értelemben maga ,,a testiink egy
mialkotashoz hasonlit” (Merleau-Ponty,
2012, p. 175): egy festményhez vagy egy
regényhez, nem pedig egy fizikai targyhoz.
Azaz a test sokkal inkabb eleven jelentések
szovedéke. Merleau-Ponty egyik kritikaja
a pszichologiaval mint tudomannyal szem-
ben éppen az, hogy képtelen szamot adni az
észlelés kreativitasarol (Ullmann, 2004).

A VAD TARTOMANY
MEGSZELIDITESE

Merleau-Ponty gondolkodasmoddja nagy
hatast gyakorolt az egyik legjelentdsebb
magyar fenomenolégusra, Tengelyi Lasz-
lora (1954-2014). Tapasztalatelméletének
egyik kozponti gondolata, hogy a tapasz-
talasnak és a tapasztalat szavakba ontésé-
nek, azaz a tapasztalat kifejezésének sza-
mos spontan, uralhatatlan mozzanata van,
amelynek sordn a tapasztaldt is meglepd,
elézetes
értelmek sziiletnek. Tengelyi megfogalma-
zasaban a tapasztalat ,,egy olyan magatol
meginduld és 6nalloan lejatszodo értelem-
képzodés terméke, amely kivonja magat
a tudat hatokorébdl” (Tengelyi, 2007, p.
19). Tehat az értelemben, amit a veliink tor-
tént eseményeknek, élményeknek adunk,
tobb mozzanat — ahogyan az mar Edmund
Husserlnél is megjelent — tudatidegen
modon keletkezik, azaz ,nem szarmaz-
tathatd a tudat értelemado tevékenységé-
bol” (Tengelyi, 2007, p. 19), hanem a tudat
»Spontaneitasabol” all eld. A tudatos érte-
lemadas hianya abban érhetd példaul tet-
ten, hogy sokszor az WUjonnan sziiletett
értelmek keresztiilhuzzak a tudat eldzetes

varakozasaira erdsen racafold
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varakozasait. Példaul egy minket felka-
vard esemény ,.cldrelathatatlansagaban és
uralhatatlansagaban” szamunkra teljesen
uj, addigi vilagunkkal, vilagértelmezé-
seinkkel 0Ossze nem egyeztethetd értel-
met sziilhet. Ezen, a tudatot is meglepd
értelmek keletkezési helyének Tengelyi,
Husserl nyoméan a fenomenoldgiai tudat-
talant jeloli meg, ahol értelemtoredékek,
Hertelemszedimentumok — szunnyadnak”,
amelyeket varatlanul torténé események
felébreszthetnek,  Gjjaéleszthetnek. Az
értelemképzddés egyik alapvetd szinhelye
tehat a fenomenologiai tudattalan. Ebbdl
a néz6pontbdl allitja a magyar fenomeno-
logus, hogy ,,a tudat értelemadod tevékeny-
sége Ujra és Ujra elmarad egy olyan magatol
meginduld értelemképzddés mogott, amely
a tudattalanba szorulva kialakitja szamara
a valosagnak egy mindaddig ismeretlen
arculatat” (p. 27).

Tengelyi egyik kitlintetett példaja
az Otlet, ami varatlanul és elérelatha-
tatlanul érkezik. ,,Az oOtlet betor a tudat
intencionalis életébe, szerkezetvaltozast
idézve elé annak értelemképzédményei
kozott [...] és 0j értelemkezdményeket hiv
¢letre. [...] Olyan értelemrezdiilés, ami 1j
értelemadasra serkenti az intencionalis
tudatot”. Ezeket interintenciondalis mozza-
natnak nevezi, amennyiben a tudattalanbdl,
,»a tudat hata mogil” tornek fel a tudatba.
,,Csillamloan sokértelmii értelemkezdemé-
nyek”, amelyek ,,valosadgos elburjanzasaval
a tudat nem tud Iépést tartani” (p. 28). Ten-
gelyi masik emblematikus példaja a sors-
esemény, ilyenek példdul a traumatikus
események, de kivalthatjak akar extrémen
pozitiv élmények is. Sorseseményen olyan
torténéseket ért, amelyek ,hatasira az
Onazonossag mint az ¢élettdrténet foglalata
meghasad és felnyilik” (Tengelyi, 1998,

p. 43), és olyan értelmek képzddnek, ame-
lyek az ¢élettdrténetben elére és visszafelé is
Uj értelmek rogzitését teszik sziikségessé.
A sorsesemény ,,olyan magatol megindulo,
uralhatatlan médon lejatszodo, fold alatti
értelemképzodésre utal, amely az élettorté-
netben uj kezdetet teremt” azaltal, hogy ,,0j
¢és kezdetben teljességgel 6nidegen értelmet
sziil, amelyet Onazonossagunk ujélagos
rogzitése révén igyeksziink — tobb-keve-
sebb sikerrel — megragadni és ismét csak
a magunkéva tenni” (p. 199). Tengelyi leve-
zetésében ,,az 6nhasadas eme pillanataiban
az dnmagunkbdl val6 kilépés olyan igényé-
vel talaljuk szembe magunkat, amely még
akkor is az idegenség jegyét viseli magan,
ha nem valaki mas kdzvetlen jelenléte valtja
ki benniink” (p. 47). Mashogy fogalmazva:
a sorsesemények ,,az Oonmagunkbol vald
kilépés igényét a megsziintethetetlen mas-
sag és idegenség erejével szegezik nekiink”
(p. 48). Ez alapjan Tengelyi azt allitja,
hogy egy ,,0j belatashoz vezetd tapasztalat
minden esetben egyszersmind talalkozas és
érintkezés a tudattol fliiggetlen valosaggal ”,
ami alapjan oda jut, hogy ,, minden tapasz-
talat magaban hordozza a sajatban eleve
ott rejld idegen tapasztalatat” (a szerzd
kiemelése; p. 33), azaz egy tudatidegen —
amennyiben nem a tudatunkbol szarmazé
— tapasztalatot. Ez az allitas ugyanakkor
nem is tiinik annyira radikalisnak, ha pél-
daul egy traumatikus esemény tudatra, sze-
mélyiségre gyakorolt hatasara gondolunk,
amelyet kénytelenek vagyunk befogadni az
énbe. A trauma eseményében éppenhogy
egy olyan idegenséggel talalkozunk — Freud
maga ,emberfeletti hatalmi vendégek-
rol”, ,,idegen testrdol” beszél (Freud, 1968,
p. 226.) —, amelyet nem tudunk feltartdz-
tatni. A psziché kénytelen magaba fogadni,
és mint egy idegen testet a sajatba integralni
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az ¢lményt, amelyet kizarolag azaltal tudna
feldolgozni, ha az értelmezéssel sajatta is
tudnad tenni. Az integralhatatlan élmény
felszakitva addigi, viszonylagosan integ-
ralt énem burkat, anélkiil valt belsévé, hogy
sajatta is valt volna (Pintér, 2014, p. 43).

Az ¢lettorténet tehat a maga sorsese-
ményeivel, forduldpontjaival, ¢életvalosa-
gaval a részben tudattalan értelemképzo-
dés szintere, amely O6nmagaban sokszor
kezdeményszerd, ,,ingatag és hatarozatlan
értelemalakzatokat” foglal magaba — Mer-
leau-Ponty megfogalmazasaban olyan vad
értelmeket (Merleau-Ponty, 2007), tehat
szavakkal még le nem horgonyzott, néma
vagy nyers tapasztalatokat, amelyeket meg-
szeliditeni, szimbolizalni, analizalni: rogzi-
teni kell. A rogzités nem mas, mint amikor
a tapasztalatainkat megkiséreljiik nyelvileg
is kifejezni: ,,arra kényszeriiliink, hogy
a mindenkori nyelvi rendszer készen talalt,
elfogadott és intézményesen rogzitett jelen-
téseit megdolgozzuk, sajatos dsszefiiggésbe
allitsuk, és hasznalatuknak egyéni szineze-
tet adjunk, mert kiilonben a sajat bériinkon
tapasztaltakat nem tudjuk még csak hozza-
vetbleges hliséggel sem szavakba foglalni.
Az eredmény nem ritkdn magat a beszél6t
is meglepi” (Tengelyi, 2007, p. 30). Mer-
leau-Ponty ennek kapcsan a vad tartomany
megszeliditésérdl, a kifejezésért vivott
kiizdelemrdl beszél. Ez a kiizdelem tapasz-
talataink kifejezéséért pedig sokszor par-
beszédben torténik, amely megmutatja az
értelemteremtés dialogikus természetét.!

A DIALOGUS MINT KOZOS
ALKOTAS

Merleau-Ponty-nal tehat nem csupan az
észlelés szintjén (az egyén észlelésében ¢és
vilagértelmezéseiben) jelenik meg a krea-
tivitas, azaz a viladg észleleti megalkotasa,
hanem a beszédben, kifejezésben, illetve
a parbeszédben is.

mind a kifejezésnek, mind a dialogusnak
teremtd jelleget tulajdonit. Amikor egy
altala ,,vadnak mondott értelem keresésére
indulunk” (Tengelyi, 2007, p. 155) a nyelv
altal, azaz a tapasztalat kifejezésére torekvo
beszéd nevezheté ,hoditd, tevékeny,
teremtd beszédnek” (Merleau-Ponty, 2006,
p. 201). A masikkal val6 dialogus soran, irja
Merleau-Ponty, én és a masik ,,k6lcsondsen
athagjuk a minket egymastol elvalasztod
hatarokat [...]. A beszéd arama atalakit [...],
a masikba visz at, és 6t is atlépteti belénk,
eltdrli az enyém ¢és a nem enyém kozott
htz6do hatarokat, megsziinteti az én és
a masik szemben allasat” (Merleau-Ponty,
2007, p. 169), az én jelentéseim megérin-
tik az ovéit és forditva. Kettdnk dialogusa
a fenomenolégus leirdsaban ,teremtd par-
beszéd”: a masik meglep, és ramcafol, és
folyamatosan ,,az értelem egy 0j dimen-
zidjara nyitja rd a szemem”. Ketten egyiitt
uj értelmet teremtiink, olyan jelentéseket,
amelyeknek korabban nem voltunk tudata-
ban, mikozben mi is folyamatosan alaku-
lunk a dialogus folyamataban. Ez a gondolat
mar Friedrich Schleiermachernal (1786—
1834), a német hermeneutikai hagyomany
jeles képviseldjénél is megjelent, aki a ,,sza-
bad beszélgetést” a miivészi gondolkodas

1 Ttt most kiilsn nem foglalkozunk olyan filozofidkkal, amelyekben megjelenik az En—Te-kapcsolat
(Martin Buber), illetve az Ugyanaz ¢és a Masik talalkozasa, ami egy etikai viszonyt iktat be (Emma-
nuel Lévinas), de nem a dialégus értelemteremtd potencialja van a fokuszban.
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egy formdjanak tartotta, amely ,,egyfajta
miivészi alkotas a kozlés kolesonds viszo-
nyaban”. Levezetésében a beszéd, beszélge-
tés ,,megérthetd mivészetként, azaz céltol
és targytol elvonatkoztatva, egy alkotoi
produktivitas kifejezéseként”, amibdl az
is kovetkezik, hogy a Schleiermacher altal
kidolgozott hermeneutikaban a ,,mi{ivészi és
nem mivészi kozott folyékonyak az atme-
netek” (Schleiermacher, 1835, pp. 355-364,
idézi Gadamer, 2003, pp. 220-221).
Lassunk egy példat a teremtd parbe-
szédre Merleau-Ponty-tol! ,,Valakivel egytitt
nézziik a tajat és beszéliink rola [...], az én
szamomra valo latvany atlép belé, a mez6
szemeim el6tt kinyilé egyedi zdld szine
meghdditja az ¢ latdbmezejét is”. S ezzel
egyidében ,,a sajat észlelésemben felme-
riil6 zold arnyalatban az ¢ altala is érzékelt
zo6ldet ismerem fel” (Merleau-Ponty, 2006,
p- 161). A fenomenoldgus észleléselméle-
tét a terapias beszédhelyzetre’ vonatkoz-
tatva azt mondhatjuk, hogy amikor a kliens
megosztja sajat élményét, akkor én pszi-
chologusként az empatia mukodtetésével
belehelyezkedek az 6 élményvilagaba, az
0 jelentésmezejére lépek, elhelyezkedem
bels6  latdasa  koordinatarendszerében.
Elmeriilok a ,latvanyban”, amit a kliens
lelki szemeim elé tar. Egyiitt szemléljiik az
0 lelki jeleneteit. A pszichologus a fantazi-
ajat hasznalja ehhez, a sajat belsd képeit,
amelyek ugyanakkor a kliens 4ltal kdrvona-
lazott képek. Ezeket a segit6 a sajat érzé-
seibdl, sajat emlékvilagabodl tolt fel, lelke-
sit at. Ugyanligy, mint amikor egy regényt
olvasunk. Ugyanakkor minden olvasé mas-
hogy latja maga el6tt, amit olvas: 4 biin és
biinhédésnek, az Emlékiratok kényvének

végtelen sok belsé latvanya van. A fentebb
mar idézett Schleiermacher magat a megér-
tést is a mlivészi produkcio parjaként, azaz
végso soron miivészetként irta le. Ennek az
elgondolasnak az alapjat az képezte herme-
neutikajaban, hogy a pszichologiai dimen-
ziot elengedhetetlennek tartotta egy mtal-
kotas megértése kapcesan, egészen pontosan
azt gondolta, hogy akkor értiink meg vala-
mit, ha rekonstrualjuk azt a belsé teremtd
folyamatot, teremtd aktust, ami a miivet
létrehozta. Tehat jraalkotasra, az eredeti
produkciora vonatkozo reprodukciéra van
sziikség. Ez, a hermeneutikai hagyomanyt
kovetve, akkor lehetséges, ha abbol indu-
lunk ki, hogy a rész értelme mindig csak
az Osszefiiggésbol, igy végsé soron az
egészbol adodik. A német hermeneuta ezt
a pszichologiai megértésre is alkalmazta,
azaz hogy valakinek a gondolatait ,,feltord
¢életmozzanatként, sok mas tettel, mas jel-
legti tettekkel is Osszefiiggd tettként értsiik
meg” (Schleiermacher, 1835, pp. 355-364,
idézi Gadamer, 2003, p. 223). Tehat mind
a beszélgetés maga, mind a masik megér-
tése Schleiermachernal miivészi
karaktert.

A kliens tehat felfesti elém, mint pszi-
chologus elé, belsé vilaganak képeit, s én
belépek ebbe a vilagba, ohatatlanul vive
magammal sajat képeimet. Segitként azon
vagyok, hogy ,ujraalkossam azt, amit ¢
azt lassam, amit 0, érezzem, amit &: vagy
inkabb az 0 érzésein keresztiil lassak —
ezt nevezhetnénk Rogerssel szolva primér
empatianak. (Eleve nincsen érzésektol,
jelentésektdl elvalaszthatd latas, ahogyan
fentebb, Merleau-Ponty nyoman levezet-
tik.)) A segités beszédhelyzete bizonyos

alkotas

2 A tanulmanyban a személykozpontl, fenomenoldgiai, hermeneutikai és pszichodinamikus tradici-
okhoz kapcsolodo segitd/terapias beszélgetéssel foglalkozom, a kognitiv iskolakkal nem.
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mozzanataiban  aszimmetrikus:  eleinte
egy hangstlyos egyiranyu mozgas indul
a segitd iranyabdl a kliens felé. Segitéként
én akarom megérteni 6t. Azonban onnan-
tol kezdve, hogy belépek a masik vilagaba,
empatias visszajelzéseket adok, érzéseket
ajanlok meg, feltirom a kliens kognici-
0ja mogotti érzésfedezeteket — mindezzel,
fogalmazhatunk gy, elkezdem formalni az
0 vilagat, vagy akar a Merleau-Ponty altal
felvazolt fenomenoldgiai észleléselmélet
keretében szolva gy is, hogy elkezdi 6 is
azt latni, amit én. Az én megajanlott z0ol-
dem parbeszédbe Iép az 0§ jelentésadasaival,
arnyalataival. Elkezdi az én zo6ld arnya-
latomat latni a sajat zoldjében, mikdzben
kikeriilhetetleniil az & zoldje is atszinezi
az enyémet. Tehat a mez06 z6ldjét a masik-
kal vald beszélgetés altal kozosen alkotjuk
meg. Es bar a terapias dialogus nem egy
érdek nélkiili nézel6dés a mezdén, hanem
a személykozi befolyasolas folyamata ¢és
terepe, alapstruktiraja ugyanakkor a Mer-
leau-Ponty altal oly koltdien megfogalma-
zott teremtd parbeszéd, avagy a mezon
vald egylitt nézelodés mintajara gondolhato
el, amelyben én és masik parbeszéde egy
k6zos alkotashoz hasonlit.?

A fenomenoldgidban ¢és kiilondsen
Merleau-Ponty-nal alapvetésnek tekinthetd
horizont fogalméanak Hans-Georg Gadamer
(1900-2002), a hermeneutika ,,atyja”, saja-
tos értelmet adott. A német filozofus az
Igazsag és modszer cimii korszakalkoto
miivében 1j, dialogikus modszert dolgozott
ki a szovegek értelmezésére. Levezetésé-
ben egy mualkotas, egy szdveg vagy akar
egy masik ember megértése akkor torténik
meg, amikor ketténk horizontja dsszeolvad:

az enyém ¢és a masiké, az enyém és a szo-
vege, ¢s igy tovabb. Ennek leirasara vezette
be a horizont-6sszeolvadas fogalmat
(Gadamer, 2003, p. 419). Tehat a mezon
valo egyiitt nézel6dés példajanal maradva:
a masik altal és az én altalam latott latvany
teremtd parbeszédre 1€p, amelynek soran
1épésrol-Iépésre egyre jobban értjiikk egy-
mast. Amennyiben sikeriil egymasra han-
goldédnunk, vagy ahogyan Gadamer irja,
LHnyitottd valni” a masik massaga irant,
akkor az én és a masik horizontja 6sszeol-
vad, Merleau-Ponty-val szolva pedig egy
kozos latvany fog elénk tarulni.

K670s NYELV TEREMTESE

Gadamer hosszan elemzi a nyelv szerepét
a megértésben, magaban a hermeneuti-
kai tapasztalatban. Levezetésében abbol
indul ki, hogy bar ugy fogalmazunk, hogy
,beszélgetést folytatunk, am minél valo-
dibb a beszélgetés, folytatasa, iranyitasa
annal kevésbé fiigg az egyik vagy a masik
partner akaratatél. Az igaz beszélgetés
sohasem az, amit folytatni akartunk. [...]
Helyesebb azt mondani, hogy beszélgetésbe
keriiltiink, s6t talan azt, hogy beszélgetésbe
bonyolodtunk. [...] Ahogy a beszélgetés
fordulatokat vesz, megtalalja a maga el6-
rehaladasat és végkicsengését, mindennek
lehet iranyitasjellege, de ebben az iranyi-
tasban a beszélgetdpartnerek nem annyira
iranyitok, hanem sokkal inkabb iranyitot-
tak. Senki nem tudja eldre, hogy a beszél-
getésbol »mi jon ki«. A szot értés [...]
mint valami torténés, amely végbemegy
veliink. [...] Mindez arrél tantiskodik, hogy

3 Bar nem fenomenoldgiai, hanem pszichoanalitikus keretben, de Baké Tihamér is megfogalmazza ezt
a tapasztalatot: ,,a pszichoterapia a terapeuta ¢és a paciens kreativ kozos alkotasa” (Bako, 2024, p. 16).
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a beszélgetésnek sajat szelleme van, hogy
a nyelv feltar és el6hoz valamit, ami aztan
ettdl fogva van” (Gadamer, 2003, p. 425).
A dialogusba Iépés tehat mindig egy nyi-
tott végili torténés, amelyben mind a két fél
hagyja magat vezetni a dialogus altal.

A dialégusban 1ét tapasztalata parhu-
zamba allithaté Gadamer jaték-felfogasaval
is, amelynek konyvében kiilon fejezet szen-
tel mint sajatos, a mialkotasokkal analog
fenoménnek. Lényegi meglatasa, hogy valo-
jéban ,,minden jatszas jatszottsag” (p. 138).
Tehat a jatékot, barmilyen tipusu jatékrol
legyen is szd, valojaban nem jatsszuk, azaz
nem szubjektum-létiinkben megmaradva
iranyitjuk, hanem feloldodunk benne:
a ,jatéknak elsébbsége van a jatékos tuda-
taval szemben” (a szerzb kiemelése; p. 136)
— irja, a jaték sziikségszertien hatalmaba
keriti a jatékost. A dialégus ennek mintajara
tehat egy olyan, a résztvevoket vezetd kol-
csonmozgas, amely a jatéknak is a sajatja.
Gadamer emlékeztet, hogy a jaték szo ere-
deti jelentésében (Spiel) benne van a tanc is.
A jatékban jelenlévo szo szerinti vagy atvitt
értelmi folyamatos ide-oda mozgas, ha tet-
szik, tanc, hozzatartozik a jaték 1ényegéhez,
¢és azt is implikalja, hogy valdjaban nem is
lehetséges egyediil jatszani.

A Gadamer altal kidolgozott hermene-
utikdban (szemben a pszicholdgidban hasz-
nalatos rogersi fogalommal) az empatia, ,,a
megértés nem azon alapul, hogy belehe-
lyezkediink a masik személyébe, nem az
egyiknek a masikban vald kozvetlen része-
sedésen alapul” (p. 425), hanem az egész
folyamat hangsulyosan nyelvi, dialogikus,
ha tetszik tanc-jellegli. A masikat a mon-
danddjan keresztiil mint beszédet, mint
nyelvet értjilk meg a dialogus kozegében.
A megértésben végbemend horizont-0sz-
szeolvadas terepe tehat a kifejezésben, azaz

a nyelvben torténik, ,,a nyelv voltakép-
peni teljesitménye” (p. 419). Gadamer gy
fogalmaz, hogy minden beszélgetés nem
is csupan elofeltételez, hanem egyenesen
»kialakit egy kozos nyelvet”. Magaban ,,a
beszélgetésben dolgozzuk ki a kézds nyel-
vet”, és a ,,beszélgetésben végbemend kol-
csonds megértés [...] azt jelenti, hogy olyan
kozosségge valtozunk, amelyben egyikiink
sem marad az, aki korabban volt” (p. 420).
A dialogus tehat értelem- €s vilagteremtd
potenciallal bir, amely megvaltoztatja
a résztvevoket.

KoNKLUZIO

Abban a dialogikus aktusban tehat, amivel
kozosen a vilagot értelmezziik, valdjaban
a klienssel egyiitt, egy kozos nyelv kialaki-
tasaval, uj vilagot is teremtiink, ahova egy
id6 utan ¢ mar egyediil, a velem valo dialo-
gustdl elszakadva is be tud Iépni, magaéva
teszi a segitd kapcsolatban kézosen kimun-
kalt 1atast (azaz tapasztalast, jelentésadast).
Ez parhuzamba allithaté Rogersnek A pszi-
choterapia cimil
eléadasaban felvazolt személyiségfejlodési
modelljével, amelyben azt egy folytonos
spektrumként mutatja be, hét staciot kiilo-
nitve el. A személykozpontt terdpia hata-
sara ezeken keresztiilhaladva a személyiség
folyamatos valtozason megy at. A kliens
elkezdi egyre inkabb megélni az érzéseit
¢és szabadabban kifejezni azokat, a folya-
mat elején ez még csak a segité beszélgetés
védett terében torténik. A folyamat utolso
allomasa, amikor mar nem csupan a segit6-
vel vald beszélgetések soran, hanem a tera-
pian kivil, a ,kiilvilagban” is megjelenik
a valtozas (Rogers, 2010, pp. 169-209): a kli-
ens onmagaval valo és kiilsé kapcsolataiban,

folyamatkoncepcidja
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abban, ahogyan a vilagot latja, hogy elfo-
gadja, megéli és kommunikalja az érzéseit
stb. Ezzel parhuzamosan, Merleau-Ponty-i
értelemben a segitd sajat latasa, sajat vilaga
is minden klienssel vald egyiitt alkotasa
soran folyamatosan alakul. Minden segit6
kapcsolat egy, csak abban a kapcsolatban

létrehozott unikalis nyelven, egy egyedi
és megismételhetetlen vilagot alapit, ami
a folyamat végére nem marad meg pusztan
hanem — husserli szohasznalattal — a kli-
ens sajat, otthonos, az éIni tudést adaptivan
segitd ,eletvilagava” valhat.

SUMMARY

CREATIVE DIALOGUE: THERAPEUTIC CONVERSATION AS JOINT CREATION

Background and Aims: This study discusses the therapeutic conversation in a phenom-
enological and hermeneutical framework and analyzes it as a process of joint creativity
and creation. To this end, I first briefly outline the theory of one of the most influential
phenomenologists, Maurice Merleau-Ponty, who attempted to account for the specific plas-
ticity of experience and the creative nature of speech and expression along the concepts of
chiasm, flesh, and wild meaning. Subsequently, I outline the concept of the phenomenolog-
ical unconscious as described by the Hungarian philosopher LaszIo Tengelyi. This sphere is
the birthplace of meanings that surprise consciousness itself, meanings alien to conscious-
ness, which we consciously try to express, make accessible to ourselves, and anchor raw
meanings with the help of language. The role of language in dialogue and understanding is
a central theme in Merleau-Ponty’s phenomenology and in the hermeneutics of the German
philosopher Hans-Georg Gadamer, who argues that in a conversation we necessarily create
a common language, which creates a community for the interlocutors as a result of which
they will no longer be the same. Finally, I outline a possible phenomenological and herme-
neutical description of the therapeutic conversation within the theoretical coordinate system
of the above authors, focusing on the language- and world-creating potential and creative
nature of the dialogue between psychologist and client.

Keywords: phenomenology, Merleau-Ponty, creative dialogue, Gadamer, counselling,
fusion of horizons

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(4): 11-20.



20 PINTER JUDIT NORA

[RODALOM

Bako, T. (2024). Pszichoterapia, a kozés alkotds. Psycho Art.

Freud, S. (1968). A trauméhoz valo rogzédés. A tudattalan. In S. Freud, Bevezetés a pszicho-
analizisbe (pp. 225-235). Gondolat.

Gadamer, H. G., Bonyhai, G., & Fehér, M. 1. (2003). Igazsdg és modszer: egy filozofiai her-
meneutika kezdetei. Osiris.

Merleau-Ponty, M. (1998). A kozvetett nyelv €s a csend hangjai. In Bacsé B. (szerk.), Keép,
fenomén, valosag (pp. 142—178). Kijarat.

Merleau-Ponty, M. (2000). A ldthato és a lathatatlan. I’ Harmattan.

Merleau-Ponty, M. (2007). A masik észlelése és a dialogus. Helikon — Irodalomtudomdanyi
Szemle, 53(1-2). 156—169.

Merleau-Ponty, M. (2012). Az észlelés fenomenologidja. L'Harmattan.

Pintér, J. N. (2014). A nem mulo jelen: trauma és nosztalgia. I’Harmattan.

Rogers, C. R. (2010). Valakivé valni. Edge 2000.

Schleiermacher, F. (1835). Friedrich Schleiermacher’s simmtliche werke (Vol. 3). G. Reimer.

Tengelyi, L. (1998). Elettorténet és sorsesemény. Atlantisz.

Tengelyi, L. (2007). Tapasztalat és kifejezés. Atlantisz.

Ullmann, T. (2004). A francia fenomenoldgia kialakulasa és Merleau-Ponty észleléselmélete.
Metropolis, 8(3), 68—78.



ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(4): 21-35. 21

A FILOZOFIAI PRAXIS MINT ELETVEZETESI-
TANACSADOI TEVEKENYSEG
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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: Jelen tanulmanyomban a filozofiai praxist, annak legfontosabb faj-
tait, értelmezési lehetdségeit és megnyilvanulasi formait mutatom be. Tekintettel a téma
sokrétliségére, nem teljességre torekszem, inkabb azt kivainom szemléltetni, hogy milyen
alapokkal (és fobb iranyokkal) rendelkezik a filozofiai praxis ahhoz, hogy helye legyen az
¢életvezetési és tanacsadoi tevékenységek kozott (beszéljiink akar egyéni tanacsadasrol vagy
csoportos elvonulasrol). A téma idGszertiségét alatdmasztja az a rengeteg, ehhez kapcso-
16d6 konyvmegjelenés és mozgalom, amely a filozofiat megprobalja Gjra fontossa, a hét-
koznapi élet részévé tenni. Ez a fajta megkdozelités lelkigyakorlatként, életmodként, esetleg
terapiaként interpretalja a filozofiat, amely — hagyomanyanal fogva — valoban alkalmasnak
tinik arra, hogy segitsen 0j kérdéseket feltenni, és mas megkozelitési modokat talalni egy
adott szituacidoban. Alkalmasnak tiinik tovabba arra is, hogy onvizsgalatra, dnnevelésre,
Onismeretre ¢s kontemplaciora késztesse az embert. Nem utolsosorban pedig mar maganak
a kiilonboz6 filozofiai koncepcidknak a megismerése, megértése és gyakorlasa is egy maga-
sabb mindségii, boldogabb €lethez vezethet. A filozofiai praxis azonban nem meriil ki ennyi-
ben, hiszen vannak intézményesiilt formai is, melyek kozott els6ként az egyéni és csoportos
filozofiai tanacsadast vagy konzultaciét érdemes kiemelni. frasomban bemutatom az ezek-
kel a tevékenységekkel kapcsolatos fontosabb ,,mozgalmakat”, azok torténetét és a veliik
szemben felhozott kritikakat. A témabol adodéoan modszereim kozott az elméleti Gssze-
foglal6 és a filozofiai elemzés dominal. Arra jutok, hogy a filozofiai praxisnak — ahogyan
példaul a mentalhigiénés gondozasnak vagy az irodalomterapianak — helye van a tanacsadoi
tevékenységek kozott, sziikség lenne azonban ilyen iranyu aktiv posztgradualis képzésekre,
illetve olyan szervezetre, egyesiiletre vagy tarsasagra, amely ezt a szemléletet képviseli.

Kulcsszavak: filozofiai praxis, terapia, tanacsadas, lelkigyakorlat
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BEVEZETES

A neves egzisztencidlis pszichoterapeuta,
Irvin D. Yalom (2017) 4 Schopenhauer-terd-
pia cimi fikcids konyvében egy Julius nevii
pszichiater és egy Phillip nevl filozofus
(terapias) kapcsolatat meséli el. A torténetbe
az olvaso ott kapcsolodik be, amikor kidertil,
hogy a pszichiaternél gyogyithatatlan borra-
kot diagnosztizalnak. Ez szamvetésre kész-
teti, ezért felveszi a kapcsolatot egy korabbi
paciensével, akinek terapias kezelését akkor
kudarcként élte meg. Megdobbenve értestilt
azonban arro6l, hogy kliense azota filozo-
fussa valt, és gyogyultnak gondolja magat,
felépiilését pedig — meglatasa szerint — nem
a pszichoterapianak, hanem egy rég halott
ember gondolatainak kdoszonheti. Phillip
szerint Arthur Schopenhauer pesszimista
filozofigja gyogyitotta ki a lelki bajaibol.
Ezzel viszont még nincs vége a torté-
netnek. Kideriil példaul, hogy Phillipnek
még mindig mindennapi problémai vannak
a parkapcsolatok és a szocialis érintkezés
terén, de nemcsak 6 kiizd démonokkal,
hanem a pszichiatere is. Julius, aki egész
¢letében a lelek gyogyitojaként tevékeny-
kedett, most nem tud mit kezdeni azzal az
egzisztencialis valsaggal, amely a végsé
elmulast, vagyis a halalt jelenti. Ugy tiinik
tehat, mintha mind a két férfinek sziiksége
lenne a masikra, és bar a torténet szerint
inkabb Phillip az, aki tobbet nyer a kezelés-
sel, maga a szituacid, vagyis a pszichiater és
a filozofus talalkozasa, illetve az egymasra
gyakorolt hatasuk, sok tanulsaggal szolgal.

A témara fogékony érdekl6dék Yalom
ir6i munkassaga révén nemcsak az egzisz-
tencialis pszichologia alapvetd kérdéseivel,
mitkodésének mechanizmusaival ismerked-
hettek meg, hanem azzal a jelenséggel is,
amikor valaki életvezetési kérdések eseté-
ben a filoz6fidt hivja segitségiil. 4 Schopen-
hauer-terapiaban Yalom a filozdfiai praxist
is bemutatja, Phillip ugyanis szupervizios
lehetéséget kér a fészerepld pszichiatertdl, és
a torténet végén maga is tanacsadova valik.

A pszichoterapeuta-ird torténete
rémutat tobbek kozott arra, hogy léteznek
esetek, amikor a pszicholégia nem tud
kielégitd valasszal szolgélni a 1élek minden
rezdiilésére, €és arra is, hogy a filozofiai
praxis akar intézményesiilt keretek kozott
is miukodhetne életvezetési, tanacsadoi
vagy terapias tevékenységként. Hogy kell
azonban ezt elképzelniink? Ahhoz, hogy
erre a kérdésre valaszoljunk, eldszor meg
kell nézniink, mi alapjan tekinthetiink Ggy
a filozo6fiara mint praxisra.

A PRAXIS ELMELETE ROVIDEN!

Ahhoz, hogy meghatarozhassuk, mit értiink
filozéfiai praxison, kézenfekvonek tinik
a filozofia felosztasabdl kiindulnunk. Ez
a felosztas ugyan maga is bolcseleti vita tar-
gya, Arisztotelész 6ta azonban mégiscsak
megkiilonboztetiink teoretikus és prakti-
kus ,,tudomanyokat™? A praxisnak viszont
innentdl mar tobb értelmezése is lehet-
séges. Ezzel kapcsolatban — meglatasom

1 A filozdfiai praxisrol, annak értelmezési lehet6ségeirdl és kérdéses pontjairdl a kozelmultban az
Elpis Filozéfiatudomanyi Folyodiratban bontakozott ki vita. A 2017-ben Nemes Laszl6 altal publi-
kalt Filozdfiai tudas vs. filozofalas: A kézosségi filozofalas praxisa cimi vitainditora (Nemes, 2017)

vagy fél tucat reakcid érkezett.

2 Arisztotelész filozofidjaban a praktikus tudomany a helyes gyakorlati cselekvést (praxis) szolgalja,
az ezzel elérhetd jo az eudaimonia, vagyis a sikeriilt élet, a boldogsag.
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szerint — legalabb harom f6 csoportot kiilo-

nithetiink el. Ezek a kovetkezok:

1. A praxis a filozofia targya. Ez a hagyo-
manyos gyakorlati filozo6fiat jelenti,
amelynek jo példaja az etika.

2. Praxis lehet az is, amikor a teodria a gya-
korlatot akarja elémozditani vagy befo-
lyasolni.

3. Végso soron pedig praxis maganak a fi-
lozofianak a gyakorlasa. Ebben az eset-
ben ugy is beszélhetlink praxisrél, hogy
kozben nem a hagyomanyos értelemben
hasznaljuk ezt a fogalmat, vagyis nem
ugy, mint az 1-es és 2-es pont esetében.
Ezt az értelmezést a legkonnyebben
olyan kulcsszavak mentén lehet bemu-
tatni, mint példaul a kontemplacio, az
onvizsgalat és az életmad.

Esetiinkben elsésorban ez utdbbi praxis-
értelmezés és az erre alapozd mozgalmak,
illetve tevékenységek keriilnek el6térbe
a tovabbiakban.

A filozéfia mint ,,1élekgyégyitas”

A filozofiai praxis targyalasakor az egyik
legfontosabb gondolkodd, akit meg kell
emliteniink, az Pierre Hadot.> A francia
filozofus — a hellén iskoldkra alapozva, de
nem kizardlag rajuk hivatkozva — amellett
érvelt, hogy a filozofiai tevékenység az dkor-
ban nem korlatozédott a megismerés terii-
letére, hanem folytonos fejlodést jelentett,

amelynek soran a filozofus jobba valhatott
(Hadot, 2010, p. 12). Ezt tdmasztja ald az
a Platon Theaitétosz dialogusaban talalhato
részlet is, amelyben Protagorasz — egyébként
az igazsag-kozpontisag ellenében — igy jel-
lemzi a szofistak tevékenységét: ,,...a nevelés
soran is az egyik allapotbol a masik, a job-
bik allapotba val6 valtozasra kell torekedni;
csakhogy mig az orvos e valtozast gyogy-
szerekkel éri el, addig a szofista szavakhoz
folyamodik” (Platon, 2001, p. 167). A hagyo-
manyos felfogassal szemben tehat a szoveg
szerint Prétagorasz nem arra torekszik, hogy
ismeretet adjon at, hanem arra, hogy ,,bete-
gének” jobb legyen a kezelés utan.

A filozo6fia és az orvoslas, illetve ,,1élek-
gyogyitas” kozotti analdogia nem ismeretlen
a filozofiatorténetben. Ezt jol példazza az
az Epikurosznak tulajdonitott tantétel is,
amely igy szol: ,,Ures az a filozofiai beszéd,
amely nem gyogyit egyetlen emberi gyot-
relmet sem. Epp, ahogy semmi haszna az
orvoslasnak, ha nem {izi el a test betegsé-
geit, a filozofianak sincs haszna, ha nem tizi
el a l¢lek szenvedését™.

Azonban nem csak az okori filozofiai
iskolakban lehet taldlkozni az orvoslas
(illetve ,,l¢lekgyogyitas”) és a filozofia kozt
megvont analogidkkal, a késébbi korok
boleseletében is megjelennek ilyen jellegli
mintazatok. Friedrich Nietzsche példaul az
Ecce Homoban kijelenti: ,,...az egészség, az
¢let akarasara épitettem fol filozofiamat...”

3 Bar Pierre Hadot volt az, aki a filozoéfia ilyen irdnyu értelmezését jelentdsen meghatarozta, emlités
szintjén érdemes kitérni még par gondolkodora, akik hasonléan (akar Hadot-ra reflektalva) viszonyul-
tak a filozofiahoz. Jan Patocka cseh filozofus is amellett érvelt, hogy a filozofia, ugyan még kimondat-
lanul, de mar Démokritosznal is a lélekrdl valo gondoskodast jelentette (Patocka, 2021). A francia filo-
z6fus, Michel Foucault az antik filozofia életmodot alakitd szerepére hivja fel a figyelmet, a szexualitas
torténetének szentelt munkdja harmadik részének pedig a Torddés onmagukkal cimet adja (Foucault,
2001). Sarkany Péter ebbe az értelmezési keretbe sorolja még Wilhem Schmid német gondolkodd
életmiivészet-filozofidjat (Philosophie der Lebenskunst) (Sarkany, 2014, p. 22 skk.), és hasonl6 életmii-
vészet-felfogasrol tesz emlitést magyarorszagi eldadasaban Byung-Chul Han is.
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(Nietzsche, 2003/2005, p. 18). Mig egy
masik muvében, az Emberi, nagyon is
emberi cimil alkotdsaban, a német filozo-
fus mar az elészdban kiemeli, hogy irasai
,egeszsegtant” fejtenek ki (Nietzsche,
2012/1886, p. 9; kiemelés az eredetiben).

Ha elfogadjuk a filozdfia ilyen jellegii
megkozelitését, vagy legalabb azt, hogy
a filozofiatorténetben fellelhetdk olyan visz-
szatérd mintazatok, melyek ugy tekintenek
a filozofiara mint ,,I¢élekgyogyitasra”, lelki-
gyakorlatra vagy terapidra, feltehetjiik azt
a kérdést, hogy mégis kicsoda a gyakorldja,
vagyis ki az alanya a praxisnak? A fenti-
ekbdl adodoan ugyanis a lelkigyakorlatot
végz6 személy maga a filozofus, aki ismeri
¢és alkalmazza a filozdfiai koncepcidkat,
kontemplacios vagy meditacios gyakorlato-
kat végez, onvizsgalatot tart, a filozofia esz-
koztaranak segitségével torekszik egy boldo-
gabb élet elérésére. Mi van azonban azokkal
az emberekkel, akik egyszeriien csak jobban
szeretnék érezni magukat, boldogabbak sze-
retnének lenni, akik nyitottak az onfejlesz-
tésre és Onvizsgalatra, de nem szeretnének
sem filozofiatorténetet tanulni, sem elmé-
lyedni a kiilénbdzé filozofiatorténeti diszcip-
linakban vagy koncepciokban? Masképpen
megfogalmazva a kérdést: gyakorolhatja-¢
a filozofiai praxist az, aki nem filozéfus? E
kérdés megvalaszoldsdhoz Szdkratész sze-
mélye jelentheti a kulcsot, akinek filozofidja
elvalaszthatatlanul &sszefonodik személyi-
ségével, tevékenységével, életével.

Szokratész modszere
Szokratészrol olvasva az az érzésiink lehet,

hogy 6 maga a két labon jaro filozofia, és
tulajdonképpen a praxis megtestesiilése.

Mint ismert, a gordg bolcseld nem dolgo-
zott ki teoriat, és az 6t kovetd tanitvanyok-
kal ellentétben nem is irt, illetve nem tartott
eléadasokat. Helyette egyszerti emberekkel
beszélgetett a piacon, dialogikus elenkhosz-
pedig egyfajta ,,szellemi
babaasszonyként” arra vette ra beszélge-
tétarsait, hogy lassak be tudatlansagukat.

Erre a jellegzetesen szokratészi metodusra

roviden érdemes kitérni, mivel ez késGbb

is fontos szerephez jut. Egy szokasos
elenkhosz-modszer 1épései a kovetkezok

(Bene, 2013, p. 69 sk.):

1. Szokratész megfogalmazza kérdését,
mely legtobbszor egy, az adott élet-
szituacido szempontjabol fontos etikai
erény mivoltara iranyul. (Példaul: ,,mi
a batorsag?”)

2. A beszélgetdpartnerét raveszi, hogy
probaljon meghatarozast adni az adott
erényrol. (Példaul: ,,a batorsag a 1élek
allhatatossaga.”)

3. Szokratész kérdései nyoman a kérdezett
tovabbi tételeket fogad el sajatjanak.
(Ugy, mint: ,,a batorsag szép dolog.”)

4. Szdkratész ramutat, hogy az utobb elfo-
gadott tételekbdl az eredeti meghataro-
zas tagadasa kovetkezik, ezért azt el kell
vetniink. (Példaul: ,,nem igaz, hogy a ba-
torsag a lélek allhatatossaga.”) Az erede-
ti meghatdrozas cafolata utan annak ja-
vitott valtozataval tesznek probat, vagy
valamilyen 0j meghatarozast vetnek fel.
Miutan valamennyi definiciokisérlet ku-
darchoz vezet, és nem kinalkozik tobb
lehetéség, a kérdezett az aporia (,.ki-
uttalansdg”, ,.tandcstalansag”, ,,zavar”
allapotaba jut. Ez az eljards azonban
mégsem Oncéli, sot, Platon a Menonban

s

modszerével*

4 Az elenkhosz jelentése: vizsgalat, ellendrzés, cafolat.
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elenkhosz-mddszernek. Eszerint ez egy
olyan atfogdbb modszer része, amely
pozitiv ismeretekhez vezet. Szokratész
allaspontja szerint ugyanis az igaz isme-
retek eleve benne rejlenck a lélekben,
amely jelenlegi életiinket megel6z6en
is létezett. Amit tanuldsnak szokas ne-
vezni, az nem egyéb, mint visszaemlé-
kezés (anamnészisz) ezekre az ismere-
tekre. Szokratész modszerében igy két
szakaszt tudunk elkiiloniteni. Az elso,
negativ szakaszban cafolatot nyernek
a téves vélekedések, melyek utjaban
allnak a valodi tudasnak, és csak a tu-
datlansag belatasa nyoman ébredhet
fel az igény az igazsag felkutatasara.
A masodik, konstruktiv szakaszban fel-
szinre keriilnek a 1élekben rejld ismere-
tek: a dontd mozzanat itt valamilyen 1j
szempont felfedezése, amelynek alapjan
meghaladhatjuk az elsé szakaszban
feltart dilemmakat.

Az igazsag felkutatasara valo torekvés-
sel, a tudatlansag belatasaval és az 0ij szem-
pontok felfedezésével ezek a sajatos dialo-
gusok belso lelkigyakorlatra hivnak, dnnon
valonk felderitésére, onvizsgalatra és Onis-
mereti fejlesztésre. A mddszer 1ényege igy
a Szokratész ¢s tarsa altal megtett Gton
lesz. Ezen az Gton pedig a beszélgetésben
résztvevd megtapasztalhatja, mit jelent
a szellem aktivitasa, sot, 6 maga is Szok-
ratésszé, vagyis filozofussa valhat egy kis
idére. Igy a korabbi kérdésiinkre, miszerint
gyakorolhatja-¢ a filozofiai praxist az, aki
nem filozofus, igennel kell felelniink. Egy
filozofiai kérdésekre nyitott laikus, egy
filozéfidban jartas facilitator segitségével
maga is filozofussa valhat a szokratészi
elenkhosz-modszerének segitségével.

Joggal vetddhet fel ugyanakkor az a kri-
tika, hogy Szokratész élete €s modszere az

igazsag keresésére, illetve az ismeret fogal-
manak ujraértelmezésére iranyul, s nem
a mentalis jollét elérésére. Ezzel kapcsolat-
ban ugyanakkor az a kérdés is jogos, hogy
az 0j szempontok felfedezése nem hason-
lithato-e a kognitiv terapiahoz? Donald
Robertson skot kognitiv pszichoterapeuta
szerint az okori dialdogusokban Szdkratész
példaul olyasféle modszereket érvényesit,
melyeket minden tovabbi nélkiil leirhatunk
a kognitiv terapia elézményeként, és a gorog
bolcs bizonyos helyzetekben gy 1épett fel,
akar egy kapcsolati tanacsad6 (Robertson,
2025, p. 19). Robertson meggydzddése sze-
rint a szokratészi modszer altal elért szabad-
sag nagyban hasonlit ahhoz, amit a modern
pszichologusok ,,kognitiv rugalmassagnak”
neveznek (Uo., p. 31). Ez is azzal a hadot-i
szemlélettel rokonithato, miszerint az ilyen
jellegti filozofiai tevékenység nem korlato-
z6dik a megismerés teriiletére, és nemcsak
a gondolkodasra, de az egész személyiségre
is hatassal van.

AZ INTEZMENYESULT FILOZOFIAI
PRAXIS

Amennyiben a filozéfiara életmodként,
lelkigyakorlatként vagy terapiaként tekin-
tlink, Ggy az alkalmas lehet arra, hogy
intézményes szinten is gyakorlati segitséget
nyujtson a hozza fordulé emberek szamara.
Az ilyen tipusu segitségnyujtas egyik leg-
alapvetébb formaja a filozofiai tandcsadas
vagy konzultacié (philosophical counsel-
ing), amely egy egyéni és egyénre szabott
konzultacio keretében probalja segiteni az
6t felkereso klienst.
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Egyéni filozofiai tanacsadas

A filozéfiai konzultacidé vagy tanacsadas
alatt olyan vallalkozast kell tehat érteniink,
mint amilyen az orvosok, pszicholégusok,
szocialis munkasok, mentalhigiénés szak-
emberek praxisa, azzal a kiilonbséggel,
hogy ebben az esetben egy filozofidban
jaratos szakember a bdlcseletet hasznalja
az ¢letvezetési dontések tamogatasara.
A mozgalom elinditdja, a német Gerd B.
Achenbach, az 1980-as években nyitotta
meg praxisat Németorszagban, ahova
olyanokat vart, akik szellemi sziikséglete-
ikre, értelemkeresésiikre és életvezetésiik
mikéntjére kerestek vélaszokat. Erdekes-
ség, hogy bar Achenbach eclutasitja a filo-
zofia kizarolag akadémiai célu felfogasat,
a filozofiai praxist nem tartja gyogyitasi
célu terapianak.’ A német filozo6fus ugyan-
akkor a pszichologiat és a hozza kapcsolt
terapiat is kritikaval illeti. Meglatasa szerint
a20. szazadban a pszicholdgia szinte egyed-
uralmat €lvez az emberi problémak megol-
dasaban, noha eljarasaban — eldzetes célki-
tlizései ellenére — sulyos ellentmondédsok
fedezhetdk fel. Achenbach szerint ugyanis
a pszicholdgia abba a hibaba esett bele, ami
ellen kezdetben — vagyis a teoldgiai lelki-
gondozas elkotelezodése és normativ jel-
lege ellen — fellépett (Sarkany, 2004).
Achenbach mozgalmatdl fiiggetleniil
(de az 6 koncepcidjat mar ismerve) a ten-
gerentulon is kialakult az intézménye-
siilt filozofiai praxis. Ennek egyik legna-
gyobb hatasti egyénisége Lou Marinoff,

az American Philosophical Practitioners
Association elndke, aki ugyancsak kri-
tikdval ¢l a pszichologiaval szemben.
Meglatasa szerint nem minden probléma
esetében kell neurdzisrdl beszélniink, eld-
fordul, hogy a segit6hdz fordul6 paciens
vagy kliens nem orvosi értelemben vett
problémaval néz szembe, hanem filozdfia-
ival (példaul létértelmezéssel vagy etikai,
erkolesi kérdésekkel). A Plato, not Prozac!
cimii miivében — Achenbachnal némileg
keményebben fogalmazva — annak a véle-
ményének ad hangot, hogy az a felfogas
nevezhetd mentalis betegségnek, amely
szerint minden személyes probléma menta-
lis betegség lenne (Marinoff, 2000, p. 36).
Az amerikai filozofus tgy véli, hogy mint
minden teriiletnek, ugy a pszichiatria-
nak is korlatozottak a lehetdségei, és nem
tud teljes eredményt felmutatni mindenki
szamara (Uo., p. 21 skk.). Meggybz6dése
szerint a filozofia az a diszciplina, amely
képes hossztavon is miikddo lehetdségekkel
szolgalni. Ezzel kapcsolatban azt is hang-
sulyozza, hogy a filozdfia és a pszichologia
»ikerdiszciplindk” voltak a 20. szazadig,
¢s arra is kitér, hogy a pszichoterapia mint
kifejezés két gorog szo dsszetételébdl ered:
a psziikhé lelket, karaktert és 1¢legzetet is
jelent, mig a therapeia gondoskodast.
Marinoff nézetéhez hasonld Peter B.
Raabe A Németorszagban
sziiletett, Kanadaban é16 filozofus szerint
a mentalis betegséggel diagnosztizalt paci-
ensek gyogyszeres kezelése gyakran tévut,
sOt, a pszichoterdpia (beszélgetdterapia) is

szemlélete.

5 Ezzel kapcsolatban egy gondolat erejéig érdemes kitérni arra, hogy miként értelmezziik a terapi-
at mint fogalmat. A terdpia sz6 ugyanis mara szorosan Osszefonodott az egészségiigyben hozza
kapcsolt gyogyito tevékenységekkel (pszichoterapia, fizikoterdpia stb.), a hagyomanyos gordg ér-
telemben azonban a therapeidnak szélesebb kort jelentést tulajdonitottak, amely minden jellegii
gondozassal, apolassal, kezeléssel kapcsolatos tevékenységet magéaba foglalt.
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lehet hatastalan, ha a terapeutanak alap-
szintli képzettsége sincs a filozdfiai gya-
korlatban (Raabe, 2014, p. 15). Raabe ugy
tartja, hogy egy beszélgetdterapia ming-
sége mindig is szegényes lesz, ha a terape-
uta nem jartas a filozofia teodriaiban és
alkalmazasaban (Uo.).

Marinoff és Raabe kritikdi nem egye-
diilalloak, fajo pontot érintenek ugyanis
a filozofiatorténetben. Arrdl a fesziiltség-
rél van sz6, amit a filoz6fiabol fokozatosan
kivalo kiillonb6z6 tudomanyteriiletek onal-
l6sodasa okozott. A pszicholdgia raadéasul
viszonylag késén valik 6nallé tudomanyos
diszciplinava, és éppen egy olyan kompe-
tenciateriiletet rabol el a filozofiatol (jele-
siil a szubjektivitaset), amely Descartes ota
a filozofia kutatasi teriiletének és Snmegha-
tarozasanak lényegét adta (Sarkany, 2004).

Fontos kiemelni még Sarkany Péter filo-
zofiaipraxis-felfogasat, melyet a filozofiai
lélekgondozas kifejezéssel illet. Ezzel az
elnevezéssel részben a segitéfoglalkozasok
gyakorlataval szembeni tavolsagot jelzi,
részben pedig a pszichoterdpia és lelkigon-
dozas szavak ko6zos eredetére emlékeztet.
Meghatarozasa szerint a 1élekgondozas spe-
cifikumat a gondolkodas bolcseleti hagyo-
manyaban ragadja meg, megkiilonboztetd
tevékenysége pedig a gondolkodds gondo-
zasa (Sarkany, 2014, 53). Ilyen értelemben
Sarkany filozofiai lélekgondozdsaban nem
az ember lelki tidve, egészsége, szocialis
jolléte keriil kozéppontba, hanem a megélt
élet konkrét értelme. Modszerei kozott az
egyik legfontosabb a szokratészi parbeszéd,
az ertekkozpontu egzisztenciaanalizis (ami
tulajdonképpen az egzisztenciafilozofia és
Viktor Frankl egzisztenciaanalitikus logo-
terapiajanak alkalmazasa) ¢és a fenomeno-
logiai gyakorlat (amely egységben szemléli
a gondolkodas lehetséges iranyait).

Egy eddig nem emlitett, de fontos
moédszer még az Elliot D. Cohen altal kidol-
gozott Logika-Alapu Terapia (Logic-Based
Therapy, roviden: LBT). Cohen szerint ez
az egyik elsd, szisztematikusan kidolgozott
modszere a filozofiai gyakorlatnak (praxis-
nak), amely hozzasegitheti az embereket
egy boldogabb élet megéléséhez (Cohen,
2016, p. 15). Az amerikai filozéfus ugy irja
le mddszerét, mint ami az életesemények
értelmezésérdl és az ezekbdl fakado emberi
érzelmekrdl szol. Meghataroz6 momen-
tuma, hogy a logikai elemzés (¢s a filozofiai
elméletalkotas)  segithet
,,onsorsronto, irraciondalis gondolkodast”,
¢és ezzel megteremti a feltételeket arra, hogy
az ember ,,jobban gondolkodjon”, ezaltal
pedig jobban érezze magat (Uo.; a szerzd
kiemelései). A Logika-Alapt Terapia mod-
szere egy hatlépcsds keretrendszerbdl all,
amely a viselkedési és érzelmi problémak
konstruktiv kezelését tartja szem el6tt. Ez
a hat Iépcsoéfok a kovetkezo:

1. Az érzelmi gondolkodas azonositasa.

2. A meghatarozd (kardinalis) tévedések
ellendrzése a premisszakban.

3. Minden meghatarozo tévedés (téves ko-
vetkeztetés) cafolasa.

4. Akisérd erény beazonositasa.

Egy lelkesitd filozofia keresése.

6. Egy cselekvési terv készitése a filozdfia
alkalmazasaval.

A Logika-Alapt Terapia tizenegy olyan
meghataroz6 (kardinalis) tévedést (gon-
dolkodasi hibat) nevez meg, amely aldassa
a racionalis viselkedést. Ez a tizenegy
a tokéletesség iranti vagy; a retteges; a kar-
hoztatas (akar onmagunk, akar mas karhoz-
tatasa); a demotivacio; ,,a mindenki mas is
ezt csindlja” tipusu gondolkodas; a kote-
lességtudo aggodalmaskodads, a manipu-
lacio; a , koriiléttem forog a vilag” tipusu

legy6zni  az

(9]
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gondolkodas;, a tulzott leegyszeriisités;
a valosziniiségek eltorzitasa és a vak talal-
gatas (Uo., p. 16). Cohen szerint mindegyik
tévedésnek (illetve téves kovetkeztetésnek)
megvan a maga kiséré erénye, amely ellen-
sulyozza azt, és meghatarozza a pozitiv
irdnyt is. Egyszertien megfogalmazva tehat
a tévedések (téves kovetkeztetések) beazo-
nositasaval a kisérd erény is megtalalhato,
amely felé torekedni kell.

Kozosségi filozofia

Az egyéni filozofiai tandcsadason kiviil
a filozofiai praxis fontos fajtaja még a cso-
portos filozofiai gondolkodas megnyilva-
nulasa, a kozosségi filozofia (community
philosophy). Ennek jellegzetes formai
a gyerekfilozofia (vagyis a gyerekek cso-
portjaival val6 filozofalas), a filozofiai cso-
porttandcsadads és talan a legnépszertibb,
a filozofiai kavéhaz mozgalom.®

A filozofiai kavéhaz eredetét Parizsban
kell keresniink. A kavéhazi kultiranak és
a filozdfiai gondolkodéasnak ilyen jellegli
talalkozasa 1992-re tehetd, amikor is Marc
Sautet filozofus nyilvanos filozofiai kavéha-
zakat kezdett hirdetni a parizsi Bastille téren
talalhato Café des Phares nevii kavéhazba
(Nemes, 2014). A filozofiai kavéhaz tehat
nem egy hely specialis elnevezése, hanem
egy olyan, tobbnyire nyilvanosan meghirde-
tett esemény vagy 0sszejovetel, ahol a részt-
vevok kozos filozofiai beszélgetésen vesz-
nek részt. (Vagyis mintegy filozofusokka
valnak maguk is.) Az ilyen Osszejoveteleket
altalaban egy filozofidban jartas facilitator
moderalja. Az ,eredeti” elgondolas sze-
rint egy ilyen esemény soran a résztvevok
a helyszinen javasolt filozofiai témakat vagy

6 Lasd még: Fulford et al. (2020).

fogalmakat beszélik ki. Fontos kiemelni,
hogy a filozofiai kavéhaz nem kéavéhazi
filozofia, vagyis nem rendszertelen okos-
kodas, hanem meghatarozott moddszerek-
kel dolgozo kozosségi filozofiai gyakorlat.
F6 célja, hogy hozzasegitse a résztvevoket
nézeteik (és tulajdonképpen életiik) kriti-
kus atvizsgalasahoz, s ezzel egyiitt egy filo-
zo6fiai értelemben vett jobb élet eléréséhez és
megeléséhez. Az ehhez hozzasegitd egyik
legnyilvanvalobb modszer, amit a filozdfiai

facilitator alkalmazhat, az a szdkratészi

elenkhosz-moédszerre épiild, de azt némileg

modositd Nelson-féle metodus. Ezt Leonard

Nelson gottingeni pedagogus ¢és filozofus

dolgozta ki, lényegében pedig Szdkratész

alapvetden két személyre vonatkozo dia-
logusat iltette at csoportparbeszéddé, és
igazitott rajta olyan értelemben, hogy amig

a gorog filozofus a céljanak elérése érdeké-

ben triilkkoket is bevet (akar manipulal is),

addig Nelson modszere a kdlesonds tiszte-
leten alapul (Sarkany, 2014, p. 66). Az ezt

a modszert alkalmazé facilitator csoport-

foglalkozasa alatt az alabbi fontos 1épések

kiilonithetok el (Uo., p. 67 skk).

1. Az els6 1épés, ugyanligy, mint Szok-
ratész esetében, a téma megtalalasa.
A legidealisabb kérdésfelvetés egy adott
dolog lényegére, természetére iranyul.
Példaul: Mi a baratsag? Mi a szabadsag?
Mi a feleldsség?

2. A masodik 1épés a példak keresésének
mozzanata. A csoport vezetdje vagy fa-
cilitaitora megkéri a résztvevoket, hogy
a feltett kérdésre valaszolva mondjanak
példakat, és amennyiben sziikséges, a ta-
gok el6tt fejtsék is ki azokat.

3. Megkezdddik a példak elemzése. A cso-
port egy konszenzusos dontés révén
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kivalaszt egy példat az elhangzottakbol.

Lehetdleg olyan példat, amely a csoport

megegyezése szerint a leginkabb eldse-

githeti a feltett kérdés megvalaszolasat.

Ezutan megkérik azt, aki a példaval

eléallt, hogy a lehetd legrészletesebben

fejtse ki mondandojat. A csoport feladata
ekkor a példa részletes elemzése lesz.

4. A negyedik 1épés a definicid megalko-
tasa. A példa részletes kiclemzésével
kapcsolatban a csoport a parbeszédet
folytatva megalkot egy konszenzusos
definicidt, majd megvizsgaljak, hogy ez
a meghatarozas illik-e mindegyik példa-
ra. Amennyiben nem, akkor tovabb foly-
tatjak a folyamatot egészen addig, amig
az alkalmassa nem valik arra, hogy az
Osszes szoban forgd példat lefedje.

5. Az utolso 1épés a beszélgetés lezarasa.
Ekkor a csoportvezeto teret ad a megal-
kotott definicidra vonatkoz6 hipotetikus
kérdések ¢és példak megfogalmazasara.
Ha a meghatarozas ezeknek a torekvé-
seknek is ellenall, akkor a csoportvezetd
rogziti a definiciot, és lezarja a foglalko-
zast.

Ez a modszer egy 5-10 f0s csoport 3—4
oran at tartd beszélgetésén nyugszik. Hasz-
nalhatésaganak Iehet6sége igen sokrétil.
Ahogyan megjelenhet a filozdfiai praxis
moédszerei kozott — igy példaul a filozofiai
kavéhazban —, ugy a szocialis munka esz-
koztaraban is, de érvényesiilhet tovabba
a filozofia, illetve az etika oktatasaban,
vagy akar a mentalhigiénés gondozasban
és az azzal kapcsolatos foglalkozasokon.
Ennek megfeleléen mindegyik tertilet
a maga kereteihez igazithatja a modszer
alkalmazhatosagat.

A Nelson-féle szokratészi modszernek
tovabbi fontos eleme, hogy a csoport altal
megfogalmazott személyes tapasztalatokon

nyugvo példakbol induljon ki, egy masik
hangsulyos momentum pedig a csoport-
dontés, a folyamatos egyeztetésen alapuld
meghatarozas kialakitasa. Az ehhez a mod-
szerhez kotheté fogalmi analizis segitheti
a résztvevoket abban, hogy jobban meg-
értsenek egy-egy élethelyzetet, tisztabb
képet kapjanak egy adott problémardl, és
annak megoldasi lehetdségeirdl, valamint
mas perspektivakat is megismerjenek
a sajatjukon kiviil.

A filozofiai praxis tekintetében talan
a filozofiai kavéhaz és a hozza hasonlo cso-
portos filozéfiai gondolkodas koordinalasat
elétérbe helyezd tevékenységek a legnép-
szerlibbek Magyarorszagon. Rendszeresek
a Nemes Laszlo filozofus altal rendezett
filozofiai- és tUgynevezett haldlkdavéhdzak,
illetve kertfilozofiai alkalmak, valamint
2024-ben egy ismert és népszert kul-
tarkavézoban is elindult egy Eldfilozéfia
elnevezésii sorozat, melyet szintén nagy
érdeklédés dvez minden alkalommal. 1d6-
r6l idére felbukkannak olyan kezdeménye-
zések is, amelyek valahol a biblioterapias
,»ulések” és a filozofiai kavéhazi események
hatarteriiletén mozognak. Az ilyen jellegli
kezdeményezések soran a résztvevok nem
egy elore meghatarozott fogalommal, hanem
egy elére megadott (irodalmi vagy filozofiai)
szoveggel dolgoznak, felhasznalva akar
a biblioterapia eszkoztarat is.

Egy masik friss tevékenység, az
ugynevezett filozdéfiai elvonulas is a cso-
portos filozofiai gondolkodas koordina-
lasat helyezi eldtérbe. Ez amellett, hogy
kozosségi tevékenység, a kontemplaciora
helyezi a hangsulyt. Marids Leonard és
Pavlovits Tamas 2024 szeptemberében mar
negyedik alkalommal szervezték meg filo-
z6fiai elvonulasukat. A par napos alkalmak
résztvevoi a Szegedi Tudomanyegyetem
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filozdfia szakos hallgatéi €s doktoranduszai
voltak, a csoportok 1étszama a két vezetd
mellett 8-10 f6 volt. Az elvonulasokon
a szervezOk egy-egy filozofusnak (Platon,
Arisztotelész, Plotinosz, Descartes) a kon-
templacioval kapcsolatos szovegét allitottak
a kdzéppontba, és azzal dolgoztak. Az elvo-
nulok el6szor kontemplativ szdvegolvasasi
gyakorlatok formajaban vontak be ezeket
a szoveget a szemlélédésbe, majd a szo-
vegtdl elszakadva megprobaltak kodzosen
gyakorolni a kontemplaciot. Mindezt tet-
ték egyrészt abban a formaban, ahogy az
magukban a szdvegekben megjelent, mas-
részt vezetett csendmeditaciok vagy a ter-
mészetben folytatott kontemplativ sétak
alkalmaval (Marias & Pavlovits, 2024).

A Marias és Pavlovits altal szervezett
elvonulasok sok hasonlosagot mutatnak az
ugynevezett Deep Philosophy (Mélyfilo-
z6fia) mozgalommal. Ez az iranyzat Ran
Lahav izraeli-amerikai filozofushoz kot-
het6, aki 2017-ben megalapitotta a Deep
Philosophy Group (vagyis a Mélyfilozofiai
Csoport) nevii kozdsséget. Lahav a Deep
Philosophy-t ugy hatdrozza meg, mint
a belsé6 mélységiinkbdl torténd filozofa-
last, egy olyan kontemplativ szemlélodést,
amelynek segitségével a szemlélé az emberi
valosag alapjaihoz igyekszik kapcsolodni
(Lahav, 2021 el6szava). Marias és Pavlovits
kezdeményezéséhez hasonléan a Lahav-
féle Deep Philosophy-nak is a legfobb tevé-
kenysége a filozofiai szovegeken vald szem-
1€16dés lesz. A Deep Philosophy esetében ez
a szemlélddés csoportos tevékenység, és azt
jelenti, hogy a tagok ,,bels6é mélységiikbdl”,
itélkezés nélkiil, ,befelé figyelve” egyiitt
olvasnak és gondolkodnak. Hagyjak, hogy

a szavak és gondolatok rezonaljanak, ¢s 1j
felismeréseket, 1j megértéseket ébressze-
nek benntik. A Deep Philosophy hét pilléren
nyugszik (Lahav, 2021, 8. fejezet). Ez a hét
a valosag utani vagyakozas, a belsé mély-
ség (vagyis a tapasztalds belsé megélése);
a valosag filozofiai megértésére tett kisér-
let; a kontempldcio, az dsszetartasban valo
egymasra hangolodas,; a filozofiai szovegek
mélyebb jelentéseinek (a valosag hangjai-
nak) felfedezése és az datalakulas (transzfor-
macio).

Ezen pillérek kifejtésénél azonban ese-
tiinkben érdekesebbek azok a mddszerek és
gyakorlatok, melyeket a Deep Philosophy
Group dolgozott ki” A recitdacio, a listd-
zas vagy éppen filozofiai jegyzetek készi-
tése mellett kifejezetten érdekes gyakorlat
a filozofiai térkép készitése (Philosophical
Mapping). Ez a gyakorlat leginkabb a gon-
dolattérképek (mind map) készitéséhez
hasonlithatd, csak ez esetben a térkép olyan
szavakbol és kisebb rajzokbol all Gssze,
amelyek az adott filozofiai szoveg hatasara
az olvasodban felszinre tornek. Egy masik
érdekes gyakorlat a vezetett filozofiai ima-
ginacio. Ebben a gyakorlatban kdnnyen
elképzelhetd filozofiai szovegek (példaul
Platon balranghasonlatanak) vizualizacio-
jan van a hangsuly (Lahav, 2021, 11. fejezet).

A FILOZOFIAI PRAXIS VISZONYA
MAS, SEGITSEGNYUJTASSAL
FOGLALKOZO TERULETEKEN

Ahogy arrol fentebb mar szé volt, a filo-
zofiai praxis nem kizardlag a filozofiai
maganpraxist jelenti (ahol egy képzett

7 Ezekrdl a médszerekrdl rovid ismertetd a kdzosség honlapjan is olvashatd. Deep Philosophy Group:

https://dphilo.org /
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szakember filozofiai szolgéltatasokat nyujt),
hanem minden olyan teriiletet, amely a filo-
zofiai szemléletet a mai tarsadalmi keretek
kozott szeretné érvényesiteni (Sarkany,
2014, 100 sk.). Ilyen teriiletek lehetnek pél-
daul a human segitségnyujtassal foglalkozo
tevékenységek, ugy mint a pszichotera-
pids- ¢és mentalhigiénés gondozas, de akar
a szervezetfejlesztés is. Vagyis a filozofiai
praxis mas, pszichologiai, szocidlpedago-
giai, orvosi vagy egyéb praxisok keretén
beliil is alkalmazhat6, amennyiben az adott
szakember megfeleld ismeretekkel és kép-
zettséggel rendelkezik. Ezzel kapcsolatban
Sarkany arra a furcsa jelenségre is felhivja
afigyelmet, miszerint a filozofiai praxis elsé
képviseldjének szamité Gerd B. Achenbach
¢élesen elkiiloniti a filozofiai praxist a logo-
terdapiatol, mondvan, hogy a logoterapia
»pszichoterapiai kontdsbe bujtatott alfilo-
zo6fia”, a német gondolkod6d azonban nem
reflektal az allitas megforditasanak lehetd-
ségére, amely a filozofiai tanacsadast filo-
zo6fiai kontosbe bujtatott alpszichoterapia-
nak bélyegezné (Uo.). Sarkany ugyanakkor
azt is megjegyzi, hogy a logoterapia és az
egzisztenciaanalizis oly er6sen kotodik
a fenomenologiahoz és az egzisztenciakdz-
pontl bolcseletekhez, hogy azok konkrét
alkalmazasanak is tekinthetok.

Kozvetlen egészségiigyi vonatkozas-
ban — tehat az egészségiigyi intézmény-
rendszer keretein belill — a filozofiai praxis
tobb més valtozata is megjelenhet. Igéretes
lehetéségnek szamit példaul a — Magyaror-
szagon sajnos gyakorlatilag nem létezé —
klinikai etikai tandcsadas, de ezen tul is
léteznek olyan nemzetkozi példak, melyek
az egészségiigyben megjelend filozofiai

praxis szerepérol szélnak (Nemes, 2012).
Ilyen példaul a rakbeteg pacienseknek nyuj-
tott csoportos filozofiai tanacsadas, mely-
nek egyik neves képviseldje, Vaughana
Feary (aki egyébként maga is gyogyithatat-
lannak vélt rakbetegség tuléléje).

fgéretes teriilet még a filozofiai praxis
szdmara az orvosi rehabilitacioba vald
bevonasa. Ennek fontos szerepl6je Richard
Levi, a svéd Umeéd Egyetem rehabilitacios
osztalyanak professzora, akinek meggy6-
z6dése, hogy a rehabilitacios orvoslasnak
a teljes személlyel (,,holisztikusan”) kell
foglalkoznia. Levi megallapitasa szerint
sok beteg ,,egzisztencialis torést” tapasztal
egy sulyos trauma vagy betegség utan, ami
a mindennapi élet szamos aspektusanak
alapvetd atértékelését igényli. Ezért java-
solja a rehabilitacios folyamat kiegészitdje-
ként a filozéfiai praxist, amely megkonnyit-
heti az ,életvilag-elemzéseket”, és lehet6vé
teszi a beteg szamara, hogy megtalalja az
¢let értelmének forrasait (Levi, 2010).

KERDESEK, PROBLEMAK

A csoportos filozofiai tanacsadassal kap-
csolatban altalaban az els6 kritikak kozott
az jelenik meg, hogy nem minden eset-
ben lehet jol elhatarolni és meghatarozni
a tanacsadoi vagy terapids tevékenysé-
get. Vékony ugyanis a hatarvonal a filo-
zofiai kavéhaz és a kavéhazi filozofalas
(lekicsinyld jelzdvel: kocsmafilozofilas)
kozott. A praxis mellett szol, hogy azt mar
a facilitator részvétele is megkiilonbozteti
a kavéhazi filozofalastol, hiszen az ¢ fel-
adata a csoportos filozofiai gondolkodas

8 A daganatos vagy mas sulyos betegségekkel kiizd6 paciensek esetében egyébként jol mikodhetnek
a korabban mar emlitett egzisztenciaanalizisre épiild vagy logoterapias tanacsadasok is.
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koordinalasanak eldtérbe helyezése. Arra
nézve azonban sem eldirasok, sem elva-
rasok nincsenek, hogy milyen kompeten-
ciakkal, készségekkel, attittiddel, tudas-
anyaggal kellene rendelkeznie egy ilyen
facilitatornak. Ehhez kapcsolodo probléma,
hogy Magyarorszagon jelenleg a filozofiai
praxist csak kurzusszinten lehet tanulni,’
mert bar hivatalosan a filozofiai tanacsado
végzettséggel jard szakiranyu tovabbképzés
ma is 1étezik a szakok kinalata kzott, nincs
olyan felséoktatasi intézmény, amely azt
inditand. Ezt a tovabbképzési szakot, amely
az Oktatasi Hivatal engedélyével miikodott,
2009-ben a Pazmany Péter Katolikus Egye-
tem Filozofiai Tanszékének tamogatasaval
dolgozta ki Sarkany Péter. A képzés olyan
kompetencidk  elsajatitasara  helyezte
a hangsulyt, amelyek a filozofiai tedria altal
iranyitott cselekvés kialakitasdhoz, az eti-
kai alapmagatartasok begyakorlasdhoz és
az ezekre alapozott életvezetési tanacsadas-
hoz sziikségesek. A szakon azonban mind-
Ossze egy évfolyam végzett, Sarkany pedig
a megvaltozott koriilményekre vald tekin-
tettel nem tudta tovabb vallalni a feladatot,
2013-ban lemondott a képzés vezetésérol és
szervezésérol (Sarkany, 2018).

A filozofiai tanacsadasi tevékenységet
Magyarorszagon nem ismeri sem a jog,
sem a kozigazgatas, erre hivatalosan val-
lalkoz6i tevékenység nem valthatd ki. Ez
azért is problémds, mert sem etikai, sem
jogi értelemben nincs tisztazva, hogy egy
tanacsadoi tevékenység soran hol vannak
a filozofiai tanacsadd kompetenciahatarai,
meddig terjed a feleldssége, mennyiben
kell feleldsséget vallalnia egy klienssel tor-
ténd tanacsadasi folyamatban, és milyen

kovetkezményei lehetnek példaul annak, ha
valami balul siil el a tanacsadasi kapcsolat-
ban. (Ez valdjaban egy, a filozofiai praxison
is tulmutatd probléma, hiszen Magyaror-
szagon altalaban véve nincs szabalyozva
a tanacsadoi tevékenység, vagyis valoja-
ban barkibdl lehet valamilyen tandcsado.)
Az ilyen jellegli problémak tisztazasahoz
megfontolandd lenne egy olyan szervezet,
egyesiilet vagy tarsasag létrehozasa, amely
a filozofiai praxissal kapcsolatos tevékeny-
ségeket képviselné.

Tovabbi kérdéses elem, hogy példaul
egy népszertibb kéavéhazi alkalom miben
kiilonbozik egy filozofiai el6adastol (vagy
egy nagyobb Iétszdmu szemindriumtol)
akkor, amikor akar két-harom tucat részt-
vevo is Osszejohet egy ilyen eseményen, s
az érdeklodok egy része — a nagy 1étszam
miatt — nem tud bekapcsolodni a csoportos
filozofalas koordinalt folyamataba. Hasonlo
kritikat lehet megfogalmazni a filozofiai
elvonulas esetében is, itt sem htzhat6 fel-
tétleniil éles hatarvonal az elvonulas és egy
intenzivebb szeminariumi iddszak vagy
tematikus nyari egyetem kozé.

Az ilyen jellegli felvetések és kritikak
esetében azonban azt is latnunk kell, hogy
a filozofiai praxishoz (elsgsorban a tanacs-
adashoz) leginkabb kozel esé teriiletek —
ugy, mint az irodalomterapia vagy a men-
talhigiénés gondozas (de ide sorolhatnank
a coachingot is) — kivivtak maguknak
a jogot arra, hogy 6nalld tevékenységként
tekintsiink rajuk. Annak ellenére, hogy
a mentalhigiéné fogalmanak értelmezésé-
vel kapcsolatban — hasonldan a filozéfiai
praxishoz — nem egységesek az allaspontok
(Buda, 2002, p. 9). Arrol nem is beszélve,

9 Tobbek kozott én magam is tartok ,,Filozofiai praxis” kurzust a Tan Kapuja Buddhista Féiskola

MA-képzésén.
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hogy a mentalhigiénés munkatars fogalma
gyakorlatilag magyar kuriézumnak szamit,
kiilfoldon a mentalhigiéné szot alig hasz-
naljak (Uo., p. 31). Az irodalomterapeuta
mar egy nemzetkdzileg is jobban elismert
tevékenység, Magyarorszagon azonban
barki megkaphatja a (fejlesztd) irodalom-
terapeuta cimet, aki elvégez egy 1 vagy 2
éves tovabbképzést. Mindez nem azt jelenti,
hogy a mentalhigiénének vagy az irodalom-
terapianak ne lenne létjogosultsaga vagy
a helyét megilletd presztizse, hanem éppen
azt, hogy a filozé6fiai praxisnak is talan
éppen ezen tevékenységek példajat kellene
kovetnie, és Onallo, aktiv posztgradualis
képzésként megjelennie (visszatérnie) a fel-
sGoktatasba.

OsSzZEGZES

Mint lathattuk, a filozofiatorténetben meg-
jelennek olyan mintazatok, amelyek ugy
tekintenek a filozofiara mint ,lélekgyo-
gyitasra”, lelkigyakorlatra vagy terapiara.
Ennélfogva a filozofia alkalmasnak tlinik
arra, hogy Onvizsgalatra, Onnevelésre,
Onismeretre és kontemplaciora késztesse
az embert, illetve, hogy egy filozofiai
értelemben vett magasabb mindségii, bol-
dogabb ¢letet élhessen. A filozofia ilyen
jellegli megkozelitése esetén filozdfiai pra-
xisrol beszéliink, melynek vannak intéz-
ményesiilt formai. Ilyen az egyéni, illetve
csoportos filozofiai tanacsadas. Irasomban

bemutattam ezeknek a ,,mozgalmaknak”
a legfontosabb fajtait (€s rovid torténetiiket),
majd kitértem a veliik kapcsolatban felho-
zott altalanos problémakra és kérdésekre.
A kiilonb6z6 modszerek (elenkhosz-mo-
szer, Nelson-féle szokratészi parbeszéd,
Logika-Alapt Terapia) bemutatasaval azt
kivantam szemléltetni, hogy a filozéfiai
tanacsadas (akar az egyéni, akar a k6zos-
ségi filozofia) barki szamara hasznos lehet,
aki egy filozofiai értelemben vett maga-
sabb mindségii, végsd soron boldogabb
¢életre vagyik. Nem kell filozofusnak len-
nie annak, aki filozéfiai tanadcsadason vagy
a kozosségi filozofia valamilyen formajaban
venne részt, a modszerek ugyanis — aho-
gyan azt mar Szokratésznal is lattuk — bizo-
nyos értelemben filozofussa teszik ot. Ezen
a ponton €ér Ossze a filozofiai tanacsadas €s
a filozofia gyakorlasa mint praxis.

Mint kideriilt, a filozofiai tandcsadas
esetében még szamos bizonytalansag, kér-
dés és probléma felmeriilhet, azonban azt is
lathattuk, hogy a hozza leginkabb hasonld
teriiletek esetében sincs ez masként. Meg-
latasom szerint segitene bizonyos fokig
tisztazni a filozofiai praxis helyét és szere-
pét (Magyarorszagon legalabbis), ha 6nallo
szakként vagy szakirany tovabbképzés-
ként aktivan jelen lenne a felsdoktatasban,
valamint ha szervezeti szinten is tudna
képviseltetni magat. Ami biztos, a filozéfiai
praxisnak Gjabb €s Gjabb szarnyprobalgata-
sai vannak, amiket nem hagyhatunk figyel-
men kiviil.
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SUMMARY

PHILOSOPHICAL PRACTICE AS LIFE COACHING AND COUNSELLING

Background and Aims: In this paper, I present philosophical praxis, its most important
types, interpretative possibilities, and forms of manifestation. Given the complexity of the
subject, I do not aim to be exhaustive, but rather to illustrate the foundations (and main
directions) by which philosophical praxis can be situated among life coaching and coun-
selling activities (whether individual counselling or group retreats). The timeliness of the
topic is underlined by the many recent book publications and movements that seek to make
philosophy relevant again and integrate it into people’s everyday lives. This approach inter-
prets philosophy as a spiritual practice, a way of life, or even a therapy which, by its very
tradition, appears capable of helping individuals pose new questions and discover alterna-
tive ways of approaching a given situation. It also seems capable of prompting introspec-
tion, self-education, self-awareness and contemplation. Last but not least, the very act of
learning, understanding and practising different philosophical concepts can contribute to
a higher quality of life and greater happiness. Philosophical practice does not stop there,
however, as there are also institutionalised forms, of which individual and group philoso-
phical counselling or consultation are the most noteworthy. I describe the main ‘movements’
associated with these activities, their history and the criticisms levelled against them. My
methodology relies primarily on theoretical synthesis and philosophical analysis. I conclude
that philosophical practice, like mental health care or literary therapy, has a legitimate place
among counselling activities, but that there is a need for active postgraduate training in this
area and for an organisation, association or society that takes this approach.

Keywords: philosophical practice, therapy, counselling, spiritual practice
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GENETIKAI OROKSEG — CSALADI TEST.
EGY OROKLODO BETEGSEG EMBODIMENT-
TAPASZTALATA

)

TomAN Edina
ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Tanacsadas- és Iskolapszichologia Tanszék
toman.edina@ppk.elte.hu

OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A tanulmany az inter-embodiment-paradigméban rejlé lehetdsége-
ket az orokletes thrombophilia értelmezésén keresztiil mutatja be, amely betegség fokozott
vérrogképzddési hajlamot jelent. Az embodiment-paradigma tulmutat a test puszta fizika-
litasan, és magéaban foglalja a megélt szubjektiv s interperszonalis tapasztalatokat is. Egy
betegség orokletes jellege nemcsak az egyént, hanem csaladtagjait is bevonja a genetikai
sériilékenység narrativajaba és a megélt kozos testi tapasztalatba. Tanulmanyunk célja
a genetikai orokség embodiment-tapasztalatainak csaladi szinten torténd feltarasa. Azt
vizsgaljuk, hogyan ¢€lik meg az érintettek a genetikai betegségiiket, miként alkotjak wjra
a csaladi narrativakat és a genetikai 6rokség tapasztalatat.

Modszer: Kérdéseink megvalaszolasara az interpretativ fenomenologiai analizis kvalitativ
moédszerét alkalmaztuk. Tiz félig strukturalt interjut vettiink fel, thrombophilidval diag-
nosztizalt személyekkel.

Eredmények: Négy kozos élménytémat azonositottunk: 1. 4 csaladi betegség rekonstru-
adlasa mint identitasképzd folyamat; 2. Thrombophilia mint kozds testi tapasztalat; 3. Az
orokolt felelosség és a genetikai sors dilemmai; 4. A genetikai 6rokség érzelmi terhei.
Kovetkeztetések: Az 0roklés tapasztalata nem pusztan bioldgiai tényként jelenik meg
a résztvevok élményeiben, hanem egy komplex transzgeneracios narrativaként, amely iden-
titasformalo erdvel bir.

Kulcsszavak: thrombophilia, embodiment, genetika, fenomenoldgia, kvalitativ kutatas

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2024.4.37


mailto:toman.edina@ppk.elte.hu
https://doi.org/10.17627/ALKPSZICH.2024.4.37

38 ToMAN EDINA

BEVEZETES
Orokletes thrombophilia

Az orokletes thrombophilia egy olyan alla-
pot, amelyet genetikai tényezdk kovetkezté-
ben megndvekedett vérrogképzdodési hajlam
jellemez. Szévédményei kozott megtalal-
hato a stroke, a myocardialis infarktus vagy
a pulmonalis embolia, amely betegségek
amortalitasi és morbiditasi statisztikak élén
allnak (WHO, 2021). A betegség id6i lefo-
lyasa stabil és allando, potencialis sz6vod-
ményei sulyosak, az allapotot kezelni lehet,
de gydgyitani nem. Mindezen informaciok
¢és a veliik kapcsolatban megélt tapasztala-
tok érzelmileg rendkiviil stlyos teherként
nehezednek az érintettekre (Abughanimeh
et al, 2022; Graffigna et al., 2014; Saukko
et al., 2006; Saukko et al., 2007, Toman et
al., 2024; Vegni et al., 2013). A genetikai-
lag oroklott betegség szubjektiv megélése
¢és a diagnodzis értelmezése jelentsen befo-
lyasolhatja a betegséghez valo alkalmazko-
dast, mind egyéni, mind interperszonalis
szinten. Transzgeneracids perspektivabol
tekintve a genetikai informacio befolya-
solja a csaladi kapcsolatok alakulasat (De
Stefano & Rossi, 2013), az informacié meg-
osztasi vagyat vagy éppen a titkok kelet-
kezését (Smith et al., 2011). A trombdzisra
vald genetikai hajlam felismerése katalizal-
hatja a csaladon beliili kozos dontéshoza-
talt, valamint a reprodukcidval kapcsolatos
megfontolasokat (Smith et al., 2011; Unter-
scheider et al., 2017; Vegni et al., 2013).

Genetikai identitas
A genetika fontos Osszetevdje az identitas

megkonstrualasanak (Walter & Emery,
2005; Nordgren, 2008; Klitzman, 2009).

A genetikai betegségekkel €16 személyek
szamara nehézséget és kihivast jelent az
oroklodo betegségeknek, illetve azok poten-
cialis lehetéségének az identitasba valod
integralasa. Szubjektiv tényez6, hogy a bir-
tokukban 1év6 genetikai informaciok mely
aspektusaira — és miként — Osszepontosi-
tanak identitdsuk alakitasakor. Az elmult
években egyre tobb tanulmany (Klitzman,
2009; Oliveri & Pravettoni, 2017; Rosen-
daal, 2005; Underhill et al., 2012; Vegni et
al., 2013) bévitette a genetikai betegségek
és az identitds megkonstrualasanak ren-
delkezésre allo szakirodalmat, a genetikai
orvoslas permanens fejlddése ugyanakkor
ujabb és ujabb kérdéseket vet fel (Walter &
Emery, 2005) — a pszichologia kontextusa-
ban is. Természetesen mas jellegli betegsé-
gek is identitasformalé hatasuak, a geneti-
kai betegségek azonban kiilonleges kihivast
jelentenek, mind az atélék, mind a témat
vizsgalo kutatok szamara. Barmilyen
genetikailag 6roklodd betegségrol legyen
is sz0, személyes, kulturalis és tarsadalmi
jelentésrétegek épitik fel azt a komplex
jelentést, amelyet egy beteg ad a betegségé-
nek (Klitzman, 2009). Ezek kozé tartozik
példaul a csaladi torténet, a tiinetek sulyos-
saga ¢és jellege, a diagndzis bizonytalan-
sadga, az esetleges tiinetmentes mutaciok,
a genetikai betegségek stigmatizacioja vagy
a betegségek Ujszerlisége és ezaltal kihivast
jelentd értelmezhetdsége (Toman, 2024).

Embodiment és genetika

Az 1990-es években az egészség és beteg-
ség tarsadalomtudomanyi
figyelme a genetika fel¢ fordult (Conrad &
Gabe, 1999; Cox & McKellin, 1999; Par-
sons & Atkinson, 1992). Ezek a tanulma-
nyok kiilondsen a genetikai tudas életutakra

kutatasainak
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(Lawton, 2003), identitasra ¢és csaladi
kapcsolatokra gyakorolt hatdsat vizsgal-
jék (Kerr, 2004; Novas & Rose, 2000).
Ugyanakkor a genetikai betegségekkel
szembesiild egyének megélt tapasztalatai
magukban foglalhatjak a genetika és a test
metszéspontjait is (Hagen, 2018). Az embo-
dimentet (Csordas, 1990), vagyis a meg-
testestiltséggel kapcsolatos perspektivakat
vizsgald pszichologiai kutatasok az ember
testies 1étezésének, az emberi testnek mint
anyagi létezonek alapvetd szerepet tulajdo-
nitanak a pszichét érintd tartalmak létrejot-
tében, illetve alakulasaban (Csekd & Bodor,
2021). A fogalom magyar nyelvii megfe-
leléinek sokrétii hasznalataval kapcsolat-
ban Kiss (2021) gondolatmenetét kovetem,
aki tanulmanyaban szandékosan az angol
nyelvii embodiment Kkifejezést hasznalja.
Ezt azzal magyarazza, hogy a fogalomra
alkalmazhatd magyar nyelvii Kkifejezé-
sek — mint a megtestesiiltség vagy a testet
oltottség — implicit modon teremtik Ujra azt
a klasszikus test-lélek dichotémiat, ame-
lyet az embodiment paradigma lényegében
meg kivan haladni (Kiss, 2021). Az embo-
diment talmutat a test puszta fizikalitasan,
és magaban foglalja a megélt szubjektiv
és interperszonalis tapasztalatokat, ¢&s
a testi jelenségekkel 6sszefonddo kulturalis
értelmezéseket (Csordas, 1990).

Inter-embodiment

Az inter-embodiment fogalom (Weiss,
1999; Springgay, 2008) kifejezi, hogy
a megtestesiilt tapasztalatok nem ,,magan-
igyek” (Weiss, 1999, p. 5), hanem a masok
testével vald interakciok termékei (Jenkins
et al., 2013). A testi tapasztalat nem a tes-
teken beliil, hanem a huson, vagyis a szub-
jektiv és objektiv vilag kozti kapcsolaton

keresztiil adodik, ily médon kapcsolatot fon
a testek, vagyis az En és a masik kozé (Mer-
leau-Ponty, 1968). Onmagunkat, szubjekti-
vitasunkat és a korilottink 1évé vilagot
a masokkal valo (testi) kapcsolataink alap-
jan alakitjuk, kozvetitjik és konstrualjuk
meg (Springgay, 2008). Mivel az inter-em-
bodiment — és ezaltal maga az embodiment
kifejezés is — hordozhatja egy kognitiv
szubjektum utélagos megtestesiilésére
utalé jelentésréteget, tanulmanyomban
a tovabbiakban az interkorporeitas (test-
koziség) terminusat hasznalom helyette. E
kifejezés Merleau-Ponty (1968) fenomen-
ologiai szelfértelmezéséhez kapcsolodik,
amely nem egy megtestesiilt, hanem egy
eredendden testibdl kiinduld szubjektum-
felfogast tételez. Az interkorporeitas kife-
jezetten a testek kozotti 0sszeszovodottseé-
get ragadja meg, és pontosabban tiikrozi
azt a szemléletet, amelyben a szubjektivitas
eleve masokkal valo testi viszonyainkban
formalodik.

Azaltal, hogy a test és a kapcsolatisag
szerepét helyezi elotérbe a megtestesiilt
tapasztalat megszerzésében, az interkorpo-
reitast perspektivdja fontos jelentéséggel
bir a betegség-torténet és a genetikai iden-
titas alakulasanak, illetve tapasztalatanak
feltarasaban. A genetikai orvoslas koztu-
datba keriilése elosegitette a genetikai
betegségekkel ¢lok korében a szomati-
kus(abb) és interdependens (Kenen, 1994)
énkonstrukciok megjelenését (Novas &
Rose, 2000). E tanulmanyok szerint a gene-
tikai informacio alapjan 1étrejovo genetikai
identitas jelentds részben az interkorpore-
alis tapasztalatbol adodik: a genetikai fele-
16sség elményébdl, amely magaban foglalja
a kovetkez6 generacio tervezését, gondoza-
sat, illetve a fontos masokért — felmendkért
és utddokért — vallalt felelosség kérdését

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(4): 37-57.
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egyarant. Az interkorporedlis tapasztalat-
ban az érintettek a sajat dnazonossagukat
a fontos masok Onazonossagaval szoros
kapcsolatban hatarozzak meg (Hallowell,
1999; Toman, 2024). Genetikai identitas
kizarolag a genetikai kapcsolatok kozegé-
ben alakulhat, amely a csaladi kotelékek és
a csaladi emlékek szovevényes haldjaban
manifesztalddik, azok minden terheltségé-
vel egylitt. Ezen genetikai halozat részévé
valva a genetikai betegséggel diagnosztizalt
egyén ujragondolhatja, ujradefinialhatja
csalddjahoz vald viszonyat, immaron egy
uj perspektivabol: a betegség és a riziko-
faktorok perspektivajabol (Novas & Rose,
2000; Toman, 2024; Toman et al., 2024). Az
interkorporedlis perspektiva tehat termé-
keny ismeretekhez vezethet a genetikailag
oroklott betegségek kontextusaban (Jenkins
et al., 2013; Oliveira et al., 2020).

Csaladi korpusz

A betegség oOrokletes jellege nemcsak az
egyént, hanem csalddtagjait is bevonja
a genetikai sériilékenység narrativajaba
(Lynch et al., 2018). Ezen a ponton fontos
megemliteni a csalddi korpusz fogalmat:
a pszichoanalitikus kifejezést a Novas ¢és
Rose (2000, p. 490) altal leirt genetikai
kapcsolatok testkozi halézatanak egymasba
agyazasanak megnevezésére hasznaljuk.
A csaladi korpusz 1ényegében a csaladtagok
testén szétosztott, kozos és egymastol fliggd
testi identitas laikus észleléseire utal. Ily
moédon a csalddi korpuszban minden egyes
test ugy értelmezhetd, mint egy csomépont,
amelyet vérvonalak kotnek 0ssze a tobbiek
testével (Jenkins et al., 2013). A genetikai
tanacsadas folyamatanak vizsgalata soran
Armstrong és munkatarsai (1998) kimutat-
tak, hogy az egyének genetikai identitasa

a csaladi kapcsolatokat és a betegségha-
l6zatot figyelembe véve formalddik. Az
egyéni betegség igy valik csaladi torténetté
(Novas & Rose, 2000). A genetikai koc-
kazatnak kitett ember ennek a torténetnek
— ¢és halézatnak — a részévé valva tjra-
gondolhatja a csaladjahoz val6é viszonyat
(Novas & Rose, 2000). A genetikai identi-
tas tehat a genetikai kotelékek halozataban
formalodik, amely atszovi a csaladi kapcso-
latok és emlékek rendszerét, és amelyet kol-
csonds kotelezettségek, valamint az ezekbdl
fakado etikai dilemmak terhei is alakitanak
(Novas & Rose, 2000).

Tanulmanyunk célja a genetikai 6rok-
16dés testi tapasztalatainak feltarasa inter-
perszonalis kontextusban. Azt vizsgaljuk,
hogy az érintett thrombophilias személyek
miként alkotjak — Gjra — a csaladi narrati-
vakat a genetikai informaciok tiikrében.
Ezen a szemiivegen keresztiil a trombophi-
lia nemcsak biologiai jelenségként, hanem
interperszonalis entitasként is megjelenik,
amely Osszefonddik a csaladi identitasok-
kal, narrativakkal és az 6rokléssel kapcso-
latos tapasztalatokkal.

Vizsgalatunkban a kovetkezd kutatasi
kérdésre kerestiik a valaszt: Az interjuala-
nyok hogyan értelmezik a thrombophiliat,
mint orokletes betegséget?

MODSZER
Eljaras

A kutatas adatfelvétele 2020 januartol 2020
decemberig zajlott. Mivel az adatfelvételi
folyamat soran kezdddott a Covid19, a 2020
marciusaig lezajlott harom interju felvé-
tele személyesen tortént, majd 2020 mar-
ciusat kovetéen online, a Skype feliiletén
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videohivasban vettiik fel a tovabbi hét inter-
jut. A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudoma-
nyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak (ETT TUKEB) engedélyével
végeztiik, amelynek szama: 46496-4/2019/
EKU.

Interpretativ fenomenologiai analizis

Az IPA egy interpretativ, hermeneutikai
alapokon nyugvé kvalitativ modszer. Idio-
grafikus megkozelitést alkalmaz: célja
a tapasztalatok gazdag és részletteljes jelen-
téseinek feltardsa (Smith & Nizza, 2022,
Smith et al., 2009). Az IPA f6 teoretikus
alapja a fenomenologia, a tapasztalat tudo-
manya. A fenomenologia ,, érdeklodésének
fokuszaban dll, hogy kozvetlen dtélésben
hogyan
a tapasztalatai, hogyan észleli a vilagot:
a targyakat és é6nmagat, hogyan emlékezik
a multjara, hogyan éli meg sajat érzelmeit,
személyes azonossdagat” (Racz et al., 2016,
p. 13; kiemelés az eredetiben). A fenomeno-
logia egyik vonzereje éppen a testi meghata-
rozottsagban, tudatunk megtestesiilt volta-
nak hangsulyozéasaban rejlik (Nemes, 2015).

adodnak az ember szamara

Résztvevok

Vizsgélatunkba olyan thrombophilia diag-
nodzissal rendelkezd személyeket vontunk be,
akik elmultak 18 évesek, és nem alltak, illetve
nem allnak pszichiatriai kezelés alatt. Olyan
interjualanyokat kerestiink, akiknek throm-
bophilia diagnozisuk mellett betegségtorté-
netiikben el6fordult mar legalabb egy vénas
thromboembdlias esemény (VTE: mélyvé-
nas trombozis és/vagy tiidéembolia). Ennek
oka, hogy a szakirodalom szerint (Saukko
et al., 2007; Vegni et al.,, 2013) a throm-
bophilia valamely stlyos, potencialisan

¢életveszélyes szovodményét atéld betegek
tapasztalatai jelentds mértékben megval-
tozhatnak a VTE eseményt még at nem
¢l6 thrombophilids betegek ¢élményeihez
viszonyitva. A VTE valamennyi interjiialany
esetében megel6zte a thrombophilia diag-
ndzist, vagyis a szovodmény atélése vezetett
a diagndzishoz. Az interjlialanyokat az
egyik budapesti korhaz Hematologiai Szak-
ambulanciajan toboroztuk. Osszesen 10
interjut vettiink fel. Valamennyi, az interju-
alanyok személyének felismerését lehetové
tevd személyes adat, név megvaltoztatasra
keriilt az atiratokban (1. tabldzat).

Adatgyiijtés

A kutatas sordn az IPA iranyelveinek meg-
felelen félig strukturalt interjukat vettiink
fel. Koziiliik a legrovidebb 42, a leghosz-
szabb 1 ora 35 perces volt. Az interjuk soran
a meghatarozott fokuszpontok mellett igye-
keztiink teret adni az interjhalanyok sza-
minél részletesebben kifejthessék tapaszta-
lataikat a vizsgalt t¢émaban. A félig struktu-
ralt interjuk a kdvetkez6 témakat érintették:
a thrombophilia, mint genetikai betegség
tapasztalatai; a betegség felismerése a testi
megélés szintjén; a diagnosztikai folyamat
élményei és tapasztalata; a véralvadasgatlo
terapiaval kapcsolatos tapasztalatok; az
¢letvitellel kapcsolatos dontések a beteg-
ség tiikkrében, a csaladi 6roklodéstorténet-
tel kapcsolatos ismeretek, illetve a csaladi/
transzgeneracios 6rokség élményvilaga.

Adatelemzés
A diktafonnal rogzitett interjukbol szo

szerinti atiratot készitettiink, majd az IPA
modszertananak megfelelden (Smith et
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1. tablazat. Az interjlialanyokra vonatkoz6 fontosabb adatok

Eletkor Thrombophilia tipusa VTE Gyermek
Alexandra 36 Antithrombin deficit, VIII. faktor aktivitas PE nincs
Levente 37 Leiden mutaci6, MTHFR MVT van
Szonja 28 Leiden mutacid MVT, PE nincs
Sara 45 Antithrombin deficit MVT van
Lea 24 MTHFR PE nincs
Anna 34 Protein S hiany MVT van
Réka 20 Protein S hiany MVT nincs
Emma 28 Leiden mutacio, MTHFR MVT, PE van
Ivett 36 Leiden mutacio PE nincs
Izabella 34 Leiden mutacio PE nincs

Jegyzet: PE: pulmonalis embolia/tiidéembolia; MV T: mélyvénas trombozis

al., 2009; Smith & Nizza, 2022), clemez-
tik Oket. Az elemzési folyamatokat min-
den esetben a szerzétarsaim javaslataival
és jovahagyasaval, konszenzusos alapon
végeztik.

EREDMENYEK

A Dbetegség 0roklodése csaladi kérdés,
a csaladdal kozos tapasztalatként adodik,
igy valik a sajat beteg vérbol (testbdl) kozos
beteg vér, vagyis csaladi test. Azt a kér-
dést jarjuk koriil, hogy miként torténhet
a thrombophilia értelmezése a csaladi tes-
ten (korpuszon) keresztiil.

Az elso kozos élmény téma bemutatasa:
A csaladi betegség rekonstrualidsa mint
identitasképzo folyamat

Az 0Oroklédés tapasztalata nem csupan
genetikai tényként jelenik meg, hanem
egy olyan transzgeneracids narrativaként,
amelyben a betegség egy soha véget
nem ¢éré torténet részévé valik. A csaladi

emlékezetben az orvosi diagnozisok j meg-
vilagitasba helyezik a multbeli eseménye-
ket, lehetdséget teremtve az addig kimon-
datlan vagy elhallgatott csaladi torténetek
értelmezésére. A (kozos) betegség felfede-
zése nem csak a biologiai kapcsolat meg-
erésitése, hanem egyfajta identitasteremtési
folyamat is, amelyben a személyes és csa-
ladi onértelmezés modosul.

,Tudom, ez az egész valahol egy soha

véget nem érd torténet. En is 6rokoltem,

a sziileim és a nagysziileim is 6rékol-

tek. A vizsgalatok utan kideriilt, hogy

apukdmtél rokoltem. Es rokolte a két
testvérem is.” (Alexandra)

A betegség Oroklodésének felismerése
¢és az elédok torténeteinek Osszekapcsola-
sarél van itt Iényegében sz0; az orokletes
betegség transzgeneracidos folyamatként
adodik Alexandra szamara a betegség, és
annak orokletes volta egy soha véget nem
éré csaladi, generaciokon ativeld torténet.
Az apatol valo oroklés és a testvérekkel valo
kozos érintettség azt mutatja, hogy a test itt
nem elvalaszt, hanem 06sszekot. Az idézet
egyik fontos vonasa az iddébeliség: a test
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Ko6zos élmény téma Idézet

A csaladi betegség
rekonstrualasa mint

identitasképzo folyamat (Alexandra)

Tudom, ez az egész valahol egy soha véget nem éré torténet. En is
orokéltem, a sziileim és a nagysziileim is drokolték. A vizsgalatok utdn
kideriilt, hogy apukamtol érékoltem. Es ordkolte a két testvérem is.”

Thrombophilia mint
kozos testi tapasztalat

., Lett valahogy egy kozos tapasztalatunk, ami lényegében egy beteg-
ség, de mégis valahogy osszekot minket.” (Levente)

Az orokolt felelosség
és a genetikai sors

dilemmai (Szonja)

,,A thrombophilia erésen hozzdjarul a listahoz, hogy miért nem aka-
rok gyereket soha. Tudataban annak, hogy szinte biztos, hogy oré-
kélné a mutaciot, felelos vagyok azért, hogy ez ne torténhessen meg.”

A genetikai orokség
érzelmi terhei

., A sziileimmel valo viszonyom alapvetéen negativ, ha az egészségem-
76l van szo, mert oket hibaztatom, amiért a sajat hibas génjeik elle-
nére létrehoztak engem.” (Szonja)

1. abra. A kutatas eredményei

nemcsak egy jelen idejii realitds, hanem
multbeli és jovébeli struktira is.

A csaladi titkok feltarasa és a multbeli
betegségek ujraértelmezése fontos szerepet
jatszik a személyes és kollektiv identitds
formalasaban. Egyes, korabban megmagya-
razatlan egészségiigyi események — példaul
a ,hirtelen halal” — utélag olyan genetikai
tényezOkkel is Osszefiiggésbe hozhatok
mint a thrombophilia. Az elhallgatas mint
kulturalis mechanizmus szorosan 6sszefo-
nddik a csaladi tabukkal, és meghatarozza
a betegségrol valé kommunikacié minta-
zatait. A mult rekonstrukcidja igy nemcsak
a csaladtorténet jobb megértését segitheti
elé, hanem hosszu ideje lappang6 csaladi
fesziiltségeket is felszinre hozhat.

Alexandra szamara az 6rokl6dési vonal
feltérképezése és lathatova tétele kulcs-
fontossaguva valt sajat betegségének meg-
értésében. A csaladi felismerés nemcsak
magyarazatot adott a korabbi generaciok-
ban eléforduld betegségekre és halalese-
tekre, hanem feloldotta az ezek koriili tit-
kokat is:

,Ez meg is magyardzott néhdny ese-

tet, amikor apu csaladjaban torténtek

régebben trombozisos betegségek. (...)
A nagymamamrol példaul kordabban
csak annyit tudtam, hogy hirtelen halal-
lal halt meg, fiatalon. De valahogy tabu
volt, nem beszélt rola senki, pedig én
nagyon kivancsi voltam. Aztan a beteg-
segem utdan tudtam meg ennek az okat.
Pont abban halt meg, ami velem tor-
tént. Ezért volt apunak egyrészt annyira
nehéz megélni az én betegségemet, mds-
részt viszont az én esetem valahogy fel-
szakitotta ezt a kordbbi titkot. Es ez Jjo,
mert elkezdtiink csaladi szinten beszélni
errdl.” (Alexandra)

A nagymama halala egy rejtett, elfoj-
tott csaladi torténet volt, amelynek nem
volt kimondott narrativaja, a sajat beteg-
ség megtapasztalasa azonban visszameno-
leg értelmet ad a multbeli torténéseknek.
A csaladi test itt nemcsak egy metafora,
hanem egy konkrétan megélt testi kdzos-
ség, amely sebezhetdségen keresztiil kot
Ossze. Alexandra sajat teste altal keriil
kozelebb egy olyan csaladtaghoz, akit
sosem ismert igazan. A test itt nemcsak
hordozoja, hanem katalizatora is a csaladi
mult feldolgozasanak.
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Emma szdmara a csaladi betegségtorté-
net kutatdsa nemcsak a genetikai 6roklodés
feltérképezését jelentette, hanem identitasa-
nak formalasaban is fontos szerepet jatszott.
A multbeli események lancolatanak megér-
tése — vagyis a ,, Honnan johet?” kérdés —
segitette Ot abban, hogy sajat allapotaval
vald azonosulasa mélyebb értelmet nyerjen:

, Elkezdtem kutatni a csaladban, hogy

hol, kivel, mi tortént, és hogy honnan

Jjohet. Es az érdekes az én esetemben az,

hogy kideriilt, édesanyam csaldadjaban

tobb rokonomnak volt trombozisa, agy-
vérzése, szivtrombézisa... Es fiatalon
haltak meg, tehat ilyen étven évesen
halt meg a nagybatyam agyvérzésben,
nagymamamnak harom agyvérzése volt.

Aztan megcesinaltuk a genetikai vizsgd-

latot mindkeét sziilore, és édesapamtol

kaptam a gént. Osszedllt a kép, meg-
értettem a régi rokonok betegségeit,
¢és ezeken keresztiil sajat magamat is.”

(Emma)

A csaladtorténet rekonstrualasa tehat
nem csupan a betegség megértését segiti
elé, hanem lehetdséget teremt arra is, hogy
a korabban elhallgatott narrativak felszinre
keriiljenek. A ,, Miért nem beszéltiink errol
eddig?” kérdés nemcsak az egyéni, hanem
a kollektiv identitds ujraértelmezésének
alapjava is valhat.

A masodik kozos élmény téma
bemutatasa: thrombophilia mint k6zos
testi tapasztalat

A test mint az emlékek tarolohelye egyfajta
intergeneracidés kapocsként jelenik meg,
amelyben a betegség nem csupan egyéni,
hanem kozos tapasztalatként is adodik.
Az 0rokolt genetikai adottsagok révén
a paciensek a testi tapasztalatot nemcsak

sajat élményként, hanem a csaladi mult
perspektivajabol is szemlélik. Ez a kozos
betegségtapasztalat olykor 0sszekoti a csa-
ladtagokat, ugyanakkor el is valaszthatja
Oket, kiilonboz6 megkozelitési stratégiakat
kialakitva. Az orokletes betegség tehat mint
0sszekotd kapocs, a kozods testi torténet
tarolohelyeként jelenik meg.

Levente beszamoldja jol illusztralja,
hogyan alakul ki a csaladon beliili kdzos
¢lmény a test, a genetika és a betegség révén:

, Két kiilonbozo test, mégis ugyanaz

a genetika, ugyanaz a betegség, ami sza-

momra erdteljes kozos csaladi élmény-

ként van jelen.” (Levente)

Levente ¢és édesanyja kdzos testi ¢lmé-
nye, a trombozis atélt tapasztalata, amely
egy idében tortént, mély érzelmi Gsszekap-
csolodast hozott létre kozottiik. A testiik-
ben zajlo betegség egyfajta érzelmi hidként
mikodott, amely erdsitette a koztiik 1€vo
kapcsolatot:

. Edesanydmnak 18 éves kordban volt

egy agytrombozisa. Megbénult az egész

jobb oldala, és... hat utana sziilt meg
minket: van egy testvérem, szoval édes-
anyam a betegsége utan sziilt meg mind-
kettonket (elérzékenyiil). Volt azota egy
tiidéemboliaja is. Pont azon a napon
volt tiidéembdliaja, amikor nekem trom-
bozisom lett. Egyiitt voltunk, egy idében
voltunk bent, csak ket kiilonbozé kor-
hazban. (...) Sokat sirtam akkor emiatt.

Mert valahogy nehéz volt az is, hogy

nem lehetek vele, de ugyanakkor volt

ebben valami kozos. Amin atmentiink,

0 is és en is. Lett valahogy egy kozos

tapasztalatunk, ami lényegében egy

betegség, de megis valahogy Osszekdt
minket.” (Levente)

Levente és édesanyja kozott tehat nem-
csak a betegségiik, hanem a kozos genetikai
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hattér is erdsitette a koteléket. A betegségek
¢és szovodmények egyfajta Gijraértelmezése,
amely az egyéni és kozOs tapasztalatok
Osszeolvadasaval jon 1étre, kulcsfontossagn
szerepet jatszik az identitas kialakitasaban.
A betegség nemcsak egy egyéni torténés,
hanem egy csalddi tapasztalat része, amely
Osszekapcsolja az anya és a gyermeke testét.
Az idézet egyik legerdsebb eleme az, hogy
az anya és a gyermek egy idében beteged-
nek meg. A genetikai betegség miatt a mult
és a jelen Osszeér, az 6roklédés igy nemesak
egy multbol hozott testi adottsag, hanem
egy ujraismétlodd esemény, amely megte-
remti a csaladi test tapasztalatanak jeleni-
dejiiségét. Ez rendkiviil izgalmas, mert az
id6 nem linearis modon jelenik meg, hanem
egyfajta 6rok visszatérésként — a test mult-
beli eseményei ujra és Ujra megtorténnek,
mas generaciokban.

A kozos betegség Alexandra szamara
is egyfajta 0sszekotd kapocsként, egy Uj
csaladi identitas alakitojaként adodik.
A thrombophilia olyan tapasztalatként jele-
nik meg, amely 0j értelemmel ruhdzza fel
a csaladi kapcsolatokat. A kdzos genetikai
orokség felfedezése révén a csalad tagjai 0j
modon kapcsolédnak egymashoz, mintha
a betegség koz0s narrativava valna, amely
Osszekoti Oket.

. Ez az egész valahogy utjara inditott egy

addig uj csaladi, sot rokoni kapcsolo-

dast. Mintha az addig elhanyagolt kap-
csolatoknak adtunk volna vj szint ezzel

a kozés, mindenkinek az ereiben folydo-

gadléo — de legalabbis mindenkit foglal-

koztato — betegséggel. Valahogy elveze-
tett minket egymdashoz.” (Alexandra)

Az idézetben a betegség nem elszigetel-
ten jelenik meg, hanem ,,mindenki ereiben
folydogalo” tapasztalatként. Réka hasonld
tapasztalatrol szamol be: az elhanyagolt

rokoni kotelékek 1j szint kapnak, mintha
a beteg ver értelmezési
mikddne, amely Uj modon szervezi az egy-
mashoz vald viszonyokat.

., Kideriilt, hogy az unokatestvérem is

thrombophilia pozitiv. Evek 6ta alig tud-

tunk egymdsrol, de ez a kozos betegség
valahogy ujra ésszehozott minket. Lett
egy fontos téma, ami kézos. Amig ez

a..., hogy is mondjam, kézds rokoni ver

egészségesnek tiint, éltiik az életiinket,

a beteg rokoni vér pedig Osszehozott

minket.” (Réka)

Az idézetben a ,,k6z0s rokoni vér” nem-
csak genetikai értelemben jelenik meg,
hanem egy olyan megélt tapasztalatként,
amely Uj jelentést ad a rokoni kapcsolatnak.
Megjelenik tovabba egy fontos dichoto-
mia: egészséges test mint tavolsag; beteg
test mint kdzeledés. Ez ravilagit arra, hogy
a test nemcsak individualis hordozoja az
identitasnak, hanem interszubjektiv jelen-
tésekkel is bir. Amig a rokoni vér ,.egész-
ségesnek tiint”, a kapcsolat hattérbe szorult,
de a betegség felfedezése ujraértelmezte
a rokonsag jelentdségét. A betegség tehat
egy olyan kozos torténetté valik, amely
ujradefinialja az egyén helyét a csaladi
strukturaban.

horizontként

Harmadik ko6zos élmény téma
bemutatasa: Az 6rokolt felelosség és
a genetikai sors dilemmai

A csaladi test fragmentalddasa, a csaladta-
gok eltérd hozzaallasai — az aktiv kutatas és
a tagadas kozti fesziiltség — gyakran felveti
a kérdést: kié¢ a feleldsség a csalad geneti-
kai allapotanak megismerésében? Sara ese-
tében a csaladtagok elutasitjak a genetikai
vizsgalatokat, ami bizonytalan helyzetet
eredményez:
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,Senkit nem vizsgaltak meg rajtam
kiviil. Pedig apukamnak lehet, hogy fon-
tos volna, mert nagyon visszeres a laba
— nem tudom, ez mennyiben jelent koc-
kazatot, de biztosan nem lényegtelen.
A névéremet sem vizsgdltik. O szk-
lerozis multiplexes is. Azota, hogy igy
gondolkodom ezen, igen, szinte minden-
kinek van valami komoly baja a csalad-
ban. (...) De 6k nem vizsgaltatiak meg
magukat. Pedig fontos volna ez, szerin-
tem mindannyiunknak.” (Sara)

Ez a fajta tagadés vagy passzivitas a fon-
tos masok részérdl, gyakran vezet ahhoz,
hogy az érintettek sajat testiikben keresnek
valaszokat, mikozben elhataroljak magu-
kat a csalad tobbi tagjatol. Lea esete jol
illusztralja ezt a dilemmat: csaladja a gene-
tikai betegséggel vald szembesiilés ellenére
sem vallalta a tesztelést, igy 6 maga kezdte
keresni a feleldsséget sajat betegsége kiala-
kulasaban:

., Nem konnyii a torténtekkel megbir-

kozni, és mindig azon gondolkozom, hogy

esetleg mi az, amit én rontottam el, vagy

mi az, amit masképp csinalhattam volna,

hogy ne keriiljek ilyen helyzetbe. (...) Es

gyakorlatilag azért kiizdok, hogy ne osto-
rozzam magam minden nap, hogy én ron-
tottam el, vagy hogy én voltam, én vagyok

a hibas ezeért a betegségért.” (Lea)

A betegség nem egy tudatos dontés
eredménye, mégis Lea dnmagat hibaztatja,
mintha a test allapotaért moralis felelds-
séget kellene vallalnia. Ez egzisztencialis
blintudathoz vezet. Lea tudatosan pro-
balja elvalasztani dnmagat a testétdl — nem
akarja sajat identitdsara vetiteni a genetikai
meghatarozottsagot.

Emma egy masik aspektusra mutat ra:
unokatestvére, aki tobbszor is elvetélt — ami
sok esetben a thrombophilia jelenlétére

utalhat — nem teszteltette magat, annak elle-
nére, hogy a csalad tobb tagjanal is kimu-
tattak a betegséget. Emma szerint a teszt
elutasitasa félelembdl fakad:

. En azt gondolom, hogy fél, mindig fél-

hetett az eredmeénytdl. Talan nem akarja

tudni. Megbélyegzéskeént élné meg, ugy
gondolom.  Genetikailag  6roklodik,
ezaltal kioszt rad az élet valamit, amit
nem kértél. Es érdekes, hogy amidta
nalam ez (ti. a thrombophilia) kideriilt,
és beszéltiink rdla, azota hagytak abba

a probalkozast...” (Emma)

A genetikai informaci6 birtoklasa kétéli
fegyver: egyesek szamara kontrollt, masok
szamara terhet jelent. Az aktiv keresés €s
a tagadas kozti spektrumon szamos egyéni
és csaladi stratégia figyelhetd meg, amelyek
amegkiizdés kiilonb6z6é mechanizmusait és
értelmezési kereteit tiikkrozik.

Ha egy betegség genetikai eredete bebi-
zonyosodik, az tobbé nem pusztan egyéni
ligy. Csaladi torténetté valik, amely befo-
lyasolja a hazassagi és gyermekvallalasi
dontéseket is. Az interjiialanyok beszamo-
l6iban visszatéré motivum az 6roklés lehe-
tdsége, amely gyakran félelemmel, bilintu-
dattal ¢s feleldsséggel terhelt tapasztalat.

Szonja nem szeretne gyermeket, mivel
nem akarja, hogy neki is at kelljen élnie
mindazt, amit a thrombophilidval vald 1ét
jelent.

,A thrombophilia erésen hozzdja-
rul a listahoz, hogy miért nem akarok
gyereket soha. Tudatiban annak, hogy
szinte biztos, hogy orékolné a mutaciot,
felelds vagyok azért, hogy ez ne tértén-
hessen meg, hogy ne kelljen ugyanezen
atmennie a gyereknek is. Mert mindazt,
amit a véralvadasi zavar tud okozni
a hordozo lelki vilagaban, azt nem kiva-
nom senkinek.” (Szonja)
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A genetikai betegséggel kapcsolatos
tudas jelentds hatassal lehet a reproduktiv
dontésekre. Akik szembesiilnek genetikai
kockazataikkal, gyakran érzik, hogy fele-
16sséggel tartoznak a jovo generacioi irant.
A biologiai sziil6ség kérdése mellett az
orokbefogadas lehetdsége is felmertl, igy
a test, mint a gének hordozdja, egyre inkabb
tudatos reflexio targyava valik.

Emma és Ivett a felel6sség sulyaval kiiz-
denek, amely alapvetden befolyasolja gyer-
mekvallalasi dontéseiket. Ivett, aki vagyik
az anyasagra, végiill az oOrokbefogadas
felé fordul, mert félti a leendd gyermekét
a genetikai 6roklodés kockazatatol:

., Ha ilyen véralvadasi probléemam van,

akkor az a gyerek szamdara is veszélyes

lehet. Nem tudom, hogy ez onzé don-
tés-e, de ugy érzem, hogy a gyerekért
nemcsak én vallalok felelosséget, hanem

a kockdzatokat is. En abszoliit hiszek az

orokbefogadasban, mert ugy gondo-

lom, igy talan nem okoznék neki akkora
bajt.” (Ivett)

Emma szamara pedig az egyik legnehe-
zebb dontés az, hogy bar fizikailag egész-
séges, a genetikai kockazat miatt ugy érzi,
hogy nem vallalhat gyermeket:

Az volt az egyik legnehezebb része,

hogy bar egészséges vagyok, és testileg

képes lennék gyermeket vallalni, ugy
dontok, hogy mégsem teszem, mert nem
akarom tovabb ordkiteni a betegséget.

Ez egy szornyii dontés..., hogy testileg

képes vagy rd, de mégis ugy dintesz,

hogy ne legyen, mert ugy érzed, hogy ez
egy szornyti orokség.” (Emma)

A genetikai hordozas kérdése tehat
egy kettds létallapotot teremt: az egyén

fizikailag egészséges, ugyanakkor a beteg-
ség kockazatanak tudataban él. Az egész-
séges test és a betegség lehetdsége kozotti
atmenet ncheziti a dontést, hiszen a jovo-
beli kovetkezmények nem mindig biztosak,
de a kockazat stlya mégis til nagy ahhoz,
hogy figyelmen kiviil hagyjak.

Leventének harom kisgyermeke van, és
beszamoldjabol az értiik vald aggodalom,
a thrombophilia esetleges atorokitésének
szorongasa mutatkozik meg.

., A gyerekeket 14 éves koruk koriil érde-

mes megvizsgaltatni. Mindenki el fog

menni! Az Osszes gyereket viszem, és
meg kell nézziik. Es ez is borzaszto... (sir)
hogy mi lesz, ha 6k is... ha 6k is betegek?!

En egyszeriien nem tudom, mi lesz akkor,

mit tudok csinalni (sir)...” (Levente)

A ,,borzasztd” érzés (€s a sirds) nem csu-
pan egy pszicholédgiai reakcid, hanem a test-
ben megélt szorongas kifejezodése. Levente
szamara a betegség lehetdsége egzisztenci-
alis kérdéssé valik: az idézet egyértelmiien
a jovobeli lehetdségek bizonytalansagarol
sz6l. Levente itt nemcsak sajat testi hatdrait
¢li meg, hanem a gyermekei testével vald
mély egzisztencialis Osszekapcsolodast is.
Az idézetben megjelenik egy erds kontroll-
vagy (, Mindenki el fog menni! Az dsszes
gyereket viszem!”), amely egy fenyegetd
kontrollvesztéssel keveredik (,En egysze-
riien nem tudom, mi lesz akkor.”). Ez a para-
dox helyzet az emberi test fenomenologiai
természetébdl fakadhat: a test egyszerre
birtokolt és birtokolhatatlan. Ez a kettGsség
kiilonosen feszitové valik a szild szamara,
aki egyszerre akar gondoskodni és védeni,
mikdzben felismeri sajat hatarainak és tehe-
tetlenségének realitasat és felelosségét.
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Negyedik kozos élmény téma
bemutatasa: A genetikai 6rokség
érzelmi terhei

Egy betegség nem csupan orvosi, hanem
mélyrehatd pszichologiai kovetkezmények-
kel is jar, amelyek az egzisztencialis értel-
mezésig is elérnek. A genetikai betegség
nemcsak testi allapot, hanem identitaselem
is lehet, amelynek feldolgozasa gyakran
mély belsé kiizdelemmel jar. Az érintet-
tek szamara a genetikai allapothoz fiz6d6
érzelmi viszony széles skalan mozoghat:
a teljes elutasitastol a semleges elfogadason
at egészen a pozitiv értelmezésig. Szonja
esetében az oroklés ¢lménye haraggal teli:
dithét mind a kiilvilagra, mind pedig sziile-
ire iranyitja, akiket felelésnek tart geneti-
kai betegségéért, illetve altalaban a ,,rossz
gének” tovabborokitéséért. Ez a harag olyan
meélyen gydkerezik, hogy alapvetéen megha-
tarozza a sziileivel val6 kapcsolatat, amely-
ben az egészségiigyi kérdések kulcsszerepet
kapnak. Az 6rokléshez fiiz6d6 bintudat és
onértékelési kérdések kiilonosen markansan
jelennek meg Szonja szavaiban:
,,Sokan jonnek azzal, hogy milyen fon-
tos lenne tovabbvinni a genetikat... Ezt
a genetikat? Ami nekem van? Miért
akarnam ezt tovabbadni, hogy a gyere-
kem is trombozisos legyen, meg throm-
bophilias? Aztan majd gondolja: készi,
anya! Mert nekem példaul vannak ilyen
gondolataim, hogy ugy érzem, hogy egy
csomo rossz gént orékoltem, és szok-
tam arra gondolni, hogy kosz anya,
kész apa..., sajnalom, hogy nem tudta-
tok jobban osszerakni! Nyilvan nem az
0 hibajuk, de mégis vannak ilyen gon-
dolataim. Hogy selejt lettem. Es most
itt a tulsulyra is gondolok, nem csak
a thrombophiliara. A sziileimmel valo

viszonyom alapvetden negativ, ha az

egészségemrol van szo, mert 6ket hibdz-

tatom, amiért a sajat hibas génjeik elle-
nére létrehoztak engem.” (Szonja)

Szonja ugy érzi, hogy a teste nemcsak
biologiai adottsag, hanem egy sors, amelyet
a sziilei ,,hoztak létre” szamara. Elidegene-
dett a sajat testétol — nemcsak a betegsége
miatt, hanem mert ezt nem sajat valaszta-
sanak érzi, hanem egy sziil6i dontés ered-
ményének. Az idézet azt is megmutatja,
hogy az 6rokolt test tapasztalata elvalaszt-
hatatlan a sziil6kkel val6 érzelmi kapcsolat-
tol. Szonja értelmezésében a betegség nem
pusztan egy fizikai allapot, hanem egy kap-
csolati sériilés forrasa is.

Anna esetében a betegséghez vald
viszony kevésbé indulatos, de az dnmaga-
val valo belsé kiizdelem nala is jelen van:

L En nem gy sziilettem, ahogy kellett

volna, nem olyan testi felépitésem van,

ami kellene egy normdlis embernek.”

(Anna)

Anna megfogalmazasaban megjelenik
a ,,normalis” ember és a sajat test ellentéte.
Bar 6 kevésbé hasznal erételjes kifejezé-
seket, a mélyben meghtzodo onértékelési
problémak és az identitassal kapcsolatos
bizonytalansag az 6 szavaiban is érzddik.

Ivett beszamoldjaban a liminalitas
tapasztalatanak  ambivalencidja  jelenik
meg. Igazsagtalannak ¢élte meg a thrombo-
philia 6roklését, ugyanakkor tudatos probal
lenni a genetikai allapottal jaro viszonylag
szerencsés kimenetel értelmezésekor.

..Nehéz nagyon feldolgozni. Es valahol

elképesztoen igazsagtalannak tartottam

sokaig ezt a helyzetet..., és az az érzés,
hogy ez mennyire nem fair... De és akkor
rajottem, hogy hiszen mitél lehetne fair?

Szoval, ha belegondolok, annyi maradt,

hogy naponta... harom féle gyogyszert



Genetikai 6rokség — csaladi test. Egy 6roklodo betegség embodiment-tapasztalata 49

kell bevennem, de itt vagyok, kvazi

egészséges vagyok, semmi olyan nincs,

amit nem csinalhatok..., van néhany
dolog, amire jobban oda kell figyelnem,
de én kifejezetten szerencsés vagyok.”

(Ivett)

A genetikai 6rokséghez vald viszony
tehat nem pusztan egy orvosi diagnézis
kérdése, hanem szorosan 6sszefonodik az
érintettek  Onértékelésével, identitasaval
és csaladi kapcsolataival is. Az, hogy ki
hogyan kiizd meg ezekkel az érzelmi ter-
hekkel, meghatarozoé lehet nemcsak a sajat
¢lettorténetében, hanem a kovetkezd gene-
raciok szamara is.

DiszKussz10
Minden ember kettds allampolgarsag-
gal sziiletik. Egyarant potencialisan tagja
az egészség ¢és a betegség birodalmanak.
Mindannyian
egészség allampolgarai, ugyanakkor éle-
tiink sordn elébb vagy utdbb kénytelenek
vagyunk atlépni a betegség, vagyis az élet
sotét, kinosabbik oldalara (Sontag, 1983).
A genetikai kockazat ugyanakkor olyan
zavart okozhat az érintettek élményvilaga-
ban, amely altal konnyen athelyezédhetnek
egy liminalis allapotba (Frank, 1995), amely
az egészséges ¢€s a beteg kozott helyezkedik
el, és nem illeszkedhet igazan egyik katego-
riaba, egyik birodalomba sem. A genetikai
orokség témaja fontos oOnreflektiv, illetve
életrajzi (6n)vizsgalatokat indukalhat: Kié
a genetikai 6roklodés feleldssége? Mikor
(és hol) ér véget az egészség tarsadalma?
Hol kezdédik egy oOrdkletes betegség?
A fogantatas pillanataban? Sziiletéskor?
A diagnoézissal? A szovodmények megje-
lenésekor? Vagy az o6roklodés tudataval?

szivesebben vagyunk az

Barmelyik is a valasz, eljon az a pont az
érintettek ¢letében, amikor betegként tekin-
tenek onmagukra.

A kutatas eredményei ramutatnak arra,
hogy az 6roklés tapasztalata nem pusztan
biologiai tényként jelenik meg a résztvevok
élményeiben, hanem egy komplex transz-
generacios narrativaként, amely identitds-
formald erével bir. A csaladi betegségtor-
ténet rekonstrualasa nem csupan az egyéni
betegségmegértés részeként jelenik meg,
hanem egy olyan folyamatként is, amely
atalakitja a csaladi dinamikakat, megnyitja
a kommunikécioés csatornakat, ugyanakkor
fesziiltségeket is generalhat. Az interjuk
megerdsitik azt a jelenséget, hogy a beteg-
ség mint transzgeneracios Orokség nem
pusztan fizikai, illetve testi, hanem szim-
bolikus és narrativ térben is megjelenik.
A genetikai diagnézis j megvilagitasba
helyezheti a csaladi mult eseményeit, lehe-
téséget teremtve az addig kimondatlan vagy
elhallgatott narrativak ujraértelmezésére.

Az érintettek személyes betegségtorté-
nete ¢és ¢letutja szorosan dsszekapcsolodik
a csaladtagok ¢letutjaval (Cox & McKellin,
1999; Featherstone et al., 2006). Szivkoszo-
ruér betegek tapasztalatait vizsgalva kimu-
tattak, hogy a beteg szivre vald hajlamot
az ¢érintettek Oroklott allapotnak tekintik:
a szivkoszortér betegségben elhunyt vagy
sulyosan megbetegedd személyek csalad-
tagjai sajat sebezhetdségiiket, a betegség-
ben valo érintettségiiket ¢lik meg (Emslie et
al., 2003; Walter et al., 2004), a betegséget
és a veszélyeztetettséget a tagabb csaladi
torténet szerves részeként tekintik (Jenkins
et al., 2013). A genetikai betegségek diag-
nosztikaja hozzajarulhat egy k6zo6s csaladi
narrativa kialakulasahoz, elgsegitve a kol-
csonos kotddés és a kozos (testi) identitas
megélését (Finkler, 2000).
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Az interjualanyok beszamoloéi a throm-
bophilia altal kivaltott szovédmények meg-
tapasztalasarol, illetve a kockazatok értel-
mezésérol ravilagitanak a testek kozotti
kapcsolat szerepére, ahol a sajat (beteg)
testet masok (potencidlisan beteg) testével
Osszefliggésben értelmezik. Ez a rokonok
(testek) kozotti kapcsolat kdzponti szerepet
jatszik a thrombophilia szlirés pozitiv ered-
ményeivel kapcsolatos értelmezésekben.
Az interjualanyok tobbségének fontosnak
bizonyult, hogy a genetikai 6rokség kap-
csan keressék, felkutassak a rokoni szala-
kat, megrajzolhassak a betegség 06roklo-
désének képzeletbeli csaladfajat, ezaltal
megerdsitve a sajat és a csaladtagok gene-
tikai identitdsa, a csaladi testek kozotti
kapcsolatot. Erételjes ambivalencia mutat-
kozik ugyanakkor az interjialanyok megé-
lésében, hiszen mig Alexandra ¢és Levente
esetében valoban kibontakozik a genetikai
identitas megerdsitése a kdzds betegségtor-
ténet révén, addig Szonja ¢és Sara selejtként
tekintenek 6nmagukra, és hibaztatjak a fel-
mendiket mind sajat életiik, mind a beteg-
ség anticipalt tovabborokitése tekintetében.
Lea 6nmagat hibaztatva blintudatot ¢l meg
a betegsége, illetve a szovodmények kiala-
kulasa miatt, ami szintén a betegség erétel-
jes elutasitasara, illetve csaladi, akar transz-
generacios kapcsolati nehézségekre utalhat.
Ez visszacsatolhaté Sartre (1943) egzisz-
tencializmusahoz, amely szerint az ember
készen kapja a testét, de azon beliil szabad,
hogyan viszonyul hozza. Szonja és Sara
esetében ez a szabadsag nem érzékelhetd,
mert a test oroksége tulsdgosan determina-
lénak tiinik. Az interjhialanyok megélései
azt mutatjak, hogy bizonyos pszichologiai
¢s érzelmi folyamatok — mint példaul a biin-
tudat, az onhibaztatas vagy a sajat testtel
szembeni elutasitds — nem egyszeriien

racionalis belatas kérdései. Ezek az érzelmi
viszonyulasok nem szabadon valasztottak,
hanem mélyen gydkereznek a testi Orok-
ség megélésében és a csaladi kapcsolatok
transzgeneracios dinamikaiban. fgy a sza-
badsag sartre-i értelemben vett tapasztalata
itt erdsen korlatozottnak tiinik: a genetikai
meghatarozottsdg nem csupan fizikai reali-
tasként jelenik meg, hanem olyan pszicho-
l6giai terhet is hordoz, amely nem minden
esetben befolyasolhato racionalis belatas-
sal vagy szabad dontéssel. E tapasztalatok
révilagitanak arra, hogy Sartre elmélete
nem feltétleniil szamol a testhez fiiz6do
érzelmi, gyakran tudattalan viszonyulasok
komplexitasaval.

A kozos testi tapasztalatok dimenzidja
magaban foglalhatja a test mint az inter-
generacios emlékezet tarolohelye szerepét.
A résztvevok beszamoldi ravilagitanak
arra, hogy az azonos genetikai adottsagok
miatt megélt testi tapasztalatok egyfajta
,,k0z0s sors” megéléséhez vezethetnek,
amely egyszerre lehet 6sszekotd és elhata-
rol6 elem a csaladon beliili kapcsolatokban.
Ez a felismerés egybecseng Merleau-Ponty
(1945) testfenomenologiai megkozelitésé-
vel, amely szerint a test nem csupan bio-
logiai 1étezésiink alapja, hanem a vilagban
valo tapasztalataink meghatarozo kozegévé
is valik. A genetikai kockazattal ¢l6 egyén
teste egy olyan ¢letvilagba agyazddik,
amely tiikr6zi mindennapi megélt testta-
pasztalatait. Ennek megfeleléen a gene-
tikai betegséget nem a test fizikai disz-
funkcidjaként érdemes értelmezni, hanem
a megtestesiilt személy életvilaganak ¢és
,vilagban-vald 1étének” (Heidegger, 1962)
zavaraként az interszubjektivitas, illetve
a masokkal valé kapcsolat kontextusa-
ban (Toombs, 1993; Oliveri & Pravettoni,
2017). A genetikai betegséggel és annak
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kockazataival szembenézd egyén szdmara
a betegség egy tudatos, interszubjektiv
folyamat, amely értelmet adhat a geneti-
kai kockazatra vonatkozo6 informaciok fel-
dolgozasa soran (Thompson, 2004). Ugy
tinik, hogy az érintettek a genetikai infor-
macidkat a betegség okairdl és a csaladban
fellelheté oroklédési mintazatokrol szold
szubjektiv meggy6zodésiik fényében értel-
mezik (Shostak et al., 2011). Tapasztalasaik
a masokkal valo bonyolult kapcsolodasaik-
bol szarmaznak, egy Osszekapcsoltsagbol,
amely egy olyan vilag kontextusaban jon
létre, amelyet egyarant alakitanak egyrészt
a kultara és a nyelv, masrészt a testek és
a masok (Oliveri & Pravettoni, 2017).
Jenkins és munkatarsai (2013) az
inter-embodiment paradigmat olyan kol-
csonodsen fliggd megtestestilt identitasként
irjak le, amelyben a vérvonal minden tagja
genetikai €s torténeti szempontbol Ossze-
kapcsolodik. Ezek a kapcsolatok referen-
ciapontként szolgalnak a betegek szamara
a genetikai informaciok értelmezésekor.
A testek kozotti kapcesolatok effajta megé-
lése kiilonosen jelentds lehet olyan csala-
dok esetében, ahol az orokletes genetikai
betegségek — példaul a familiaris throm-
bophilia — életveszélyes szovodményeket
hordozhatnak. Ilyen betegségek esetén az
egyén megtestesiilt (embodied) kockazatél-
ménye magaban foglalja a betegség iddbeli
folytonossagat — vagyis jelenbeli hatasait és
jovébeli kockazatait —, a megeldzés és keze-
lés lehetdségeit; valamint azt a testi tapasz-
talatokon alapuld tudast, amely a korabbi
generaciok betegséggel kapcsolatos torté-
neteibdl épitkezik (testkoziség; Jenkins et
al., 2013). Hasonl6 osszefiiggéseket fedez-
tlink fel sajat kutatasunkban is, ahol a mult,
a jelen és a jovO szorosan Osszekapcsolodik
az Orokletes thrombophilia megélésében.

A testbe agyazott kockéazat egyszerre jele-
niti meg a genetikai allapot jelenlegi tapasz-
talatat és elorevetithetd lehetoségét. Ez
Osszhangban van Heidegger (1962) iddbeli
létértelmezésével: az emberi 1étezés mindig
egy multbol jovébe iveld struktira, és a test
sem kivétel ez alol. Az 6roklédés tudatosu-
lasa a testet egy folyamatosan kibontakoz6
torténetként jeleniti meg.

Vizsgalatunkban a csaladi interkor-
porealis tapasztalat az egylittérzés, az
aggodalom, az emlékezés, a gondolkodas
és az empatia, illetve a kozds diagnosz-
tikai Ut és betegségtorténet élményeibdl
sziiletett. Bury rheumatoid arthritisszel €16
betegekkel késziilt vizsgalataban (1982)
azt talalta, hogy a testi kapcsolatok fontos
szerepet jatszanak a betegségtorténet ala-
kulasaban. Vizsgalataban a betegek ugy
vélték, hogy a betegségre valod hajlamukat
a vériikkben hordozzak, vagyis genetikai-
lag orokolték, és aggodalmukat fejezték ki
a betegség gyermekeiknek vald tovabbord-
kitésével kapcsolatban. A thrombophilia
mint genetikai betegség tovabborokitésé-
nek kérdésében — Graffigna és munkatarsai
(2014) kutatasahoz hasonldan — azt talaltuk,
hogy valamennyi interjuialanyunk élete
nehéz, felelésséggel teli dontéseként éli meg
a gyermekvallalas kérdését. Gondolkodnak,
vivodnak azon, hogy a kockazatok
minimalizalasat szem el6tt tartva miként
védhetnék meg gyermekeiket, akar mar
megsziilettek, akar még meg sem sziilettek.
A Dbetegek integraljak a betegségiikkel
kapcsolatos  torténeteiket  életiik  és
kornyezetiik kiilonbozé aspektusaival. Az
embodiment-kockazatot (a gének atord-
kithetéségét) integraljak sajat hitrendsze-
riikkkel és hiedelmeikkel (a vilagban valo
1ét a betegség arnyékaban). Ezen tul a csa-
ladi kockazat diskurzusa is megjelenik,
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amelynek tanulmanyozasa kiilondsen fon-
tos a csaladi dinamikak ¢s hiedelmek kon-
textusaban (Boardman & Clark, 2022; Cox
& McKellin, 1999; Hayes, 1992; Oliveri &
Pravettoni, 2017; Richards, 1993).

Az interjualanyok kapcsolatot teremte-
nek a sajat testiik jelzései, tiinetei, valamint
a rokonaik testében képzddd trombodzisok
kozott. Ez a dinamika eldsegitheti a csaladi
betegségéletrajz megkonstrualasat, amely
konstruktumban a thrombophilia mint
genetikai 0rokség a csalad testén keresztiil
térbelivé valik. A térbeliség Foucault (1973)
értelmezésében azt jelenti, hogy a betegség
nemcsak egyéni testi tapasztalat, hanem
a testek kozotti viszonyrendszerben helyez-
kedik el: a thrombophilia igy nemcsak
id6beli (6rokl6d6), hanem térbeli (a csa-
lad testei kozott eloszld) jelenséggé valik.
Ebben az 6sszefiiggésben a thrombophilia
vizsgalatat jellemzden a mar meglévo, tes-
tek (csaladtagok) kozotti kapcsolat megero-
sitésének vagy Ujradefinialasanak eszkoze-
ként tekintették. Ezért a pozitiv genetikai
vizsgalat egyfajta élettorténeti megerdsi-
tésként adodik az interjualanyok szamara.
A beteg szubjektiv megélésében a genetikai
diagnozis fontos kovetkezményekkel jar
nemcsak ra, hanem rokonaira nézve is; ért-
hetjiik ezt a korabbi generaciokra visszave-
zetve, illetve a jovo (tervezett) generaciodira
nézve egyarant. Uj, kialakulé kapcsolato-
kat kovethetiink nyomon a genetikai sza-
lak feltérképezése soran, amelyek nemcsak
a genetikai informacio kognitiv perspekti-
vajaban, hanem a testek, vagyis a ko6z0sen
hordozott genetikai betegség szempontjabol
is Osszekdtik a csaladtagokat. A genetikai
identitas csak a genetikai kotédések halo-
zataban jon létre, amely a csaladi kotelé-
kek és emlékek szovevényére helyezddik
rd. A csaladi korpusz értelmezése soran az

¢érintettek  Gjragondolhatjak rokonaikhoz
fliz6d6 viszonyaikat, a kockézat és az 6rok-
16dés kérdéseinek perspektivajabol. A csa-
ladi korpusz (vagy csaladi test) fogalma
a genetikai identitas, a genetikai feleldsség
¢és a kapcsolatban alakuld identitas kérdését
segithet értelmezni azaltal, hogy figyelembe
veszi a kapcsolati haléban szerepld testek
szerepét, tovabba azt, hogy a betegség és
a betegségben ad6dd 6nazonossag miként
¢lheté meg ebben a kapcsolati rendszerben.

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei ravilagitanak arra,
hogy az 6r6klédé betegségekkel kapcsola-
tos élmények nemcsak az egyéni identitas,
hanem a csaladi és kollektiv identitas for-
malasaban is szerepet jatszanak. Az inter-
jualanyok tapasztalatai szerint a csaladon
beliili betegségek transzgeneracios hataso-
kat gyakorolnak, amelyek 0j narrativakat
és értelmezéseket hoznak 1étre, kiillonosen
akkor, amikor a betegség orokletes jelle-
gét felismerik. A csaladi betegségtorténet
rekonstrualasa nem csupan a multbeli ese-
mények megértésében segit, hanem lehe-
téséget ad arra is, hogy a csaladi titkok
felszinre keriiljenek, ezzel elésegitve az
intergeneracidés kommunikaciot és a kollek-
tiv identitas formalodasat.

A betegség ¢és a genetika kozotti kap-
csolat személyes és csaladi szinten egya-
rant rendkiviil erds. A kozos testi tapasz-
talatok, mint a csaladtagok kozotti azonos
betegség, érzelmi kotelékeket teremtenek,
ugyanakkor aggodalmakat és félelmeket is
generalnak a jovobeli kockazatokkal kap-
csolatban. Az 6rokolt feleldsség és a gene-
tikai sors dilemmai az interjualanyok sza-
mara komoly mentalis terhet jelentenek,
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kiilondsen akkor, amikor a genetikai beteg-
ség elkeriilésének vagy orokitésének kérdé-
sei meriilnek fel. A csaladi kapcsolatok ¢és
a genetikai feleldsség kozott huzoédo hatar-
vonalak gyakran nem egyértelmuek, és az
érzelmi terhek, mint a biintudat, a harag és
a szégyen, jelentds hatassal vannak a sze-
mélyes identitas formalodasara.

Az 6roklédé betegségekkel kapcsola-
tos transzgeneracios tapasztalatok vizs-
galata tovabbi lehetdségeket kinal a jovo-
beli kutatdsok szamara. Kiilonosen fontos
figyelembe venni azokat az érzelmi dimen-
ziokat, amelyek a genetikai betegségekkel
kapcsolatos tudas birtoklasabol fakadnak,
¢és amelyek alapvetden alakitjak az egyéni
¢és kollektiv identitast. A kutatas jovobeli
iranyai kozott szerepelhetnek olyan inter-
generacios kutatasok, amelyek még inkabb
feltarjak a genetikai 6rokség hatasat a csa-
ladon beliili dinamika és az Gnazonossag
formalddasara.

A thrombophilia és az 6roklodés tapasz-
talatinak megértése szempontjabol az
embodiment perspektiva egy olyan eszkoz
lehet, amely tdmogatja a betegeket, hogy
elmozduljanak a megszokott tarsadalmi és
kulturalis normaktol egy alternativ testta-
pasztalat kifejezésén keresztiil. Az embo-
diment paradigma és a fenomenoldgiai
— hermeneutikai perspektiva egyiitt olyan
mély tapasztalati réteget hozott felszinre,
amelyet korabban, amolyan csendes tars-
ként (Wilde, 2003) csak az azt atélk ismer-
hettek. Az embodiment pszichoszocialis
dimenzidinak megértése a trombophilidban
jelentds kovetkezményekkel jar a betegel-
latas és a kozegészségiigyi beavatkozasok

szempontjabodl. Ezen tudas figyelembevéte-
1ével az egészségligyi szakemberek holisz-
tikusabb és betegkdzpontibb ellatast nyujt-
hatnak, amely nemcsak a thrombophilia
fiziologiai aspektusait, hanem az drokletes
kockazattal vald egyiittélés pszichoszocia-
lis dimenzioit is érinti.

LIMITACIOK

Kutatasunk limitacidiként leginkabb az
IPA mddszer korlatait emelném ki, igymint
a kis, homogén minta, a targyspecifikussag,
valamint az dsszefiiggések, illetve altalano-
sitasok megallapitasanak nehézsége (Smith
& Nizza, 2022). Ezek viszont jellemzden
modszertani sajatossagok, nem pedig jelen
kutatds sajatossagai. Kvalitativ kutatok-
ként ugyanakkor nem véletlen a modszer-
valasztasunk, hiszen ezen modszerrel volt
lehetéségiink hozzaférni az interjualanyok
egyedi és mély tapasztalataikhoz, és ezal-
tal az érintett betegek nehézségekkel ter-
helt élményvilaganak megismeréséhez és
megértéséhez. A homogén minta mindeh-
hez hozzaadott, hiszen az IPA modszertani
sajatossaga a lehet6ség szerint minél homo-
génebb minta vizsgalata, ezaltal is elése-
gitve egy adott élményvilag minél teljesebb
megértését. Az Osszefliggések, altalanosi-
tasok nehézségére, illetve lehetetlenségére
reflektalva fontosnak tartom leirni, hogy
ezek nem is voltak céljaink. A kutatas limi-
tacigja tovabba, hogy tudomanyos szem-
pontbol az embodiment-elmélet konnyen
biralhato, hiszen nehezen tamaszthatd ala
természettudomanyos eszkozokkel.
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SUMMARY

GENETIC HERITAGE — THE FAMILY BODY: THE EMBODIMENT EXPERIENCE OF AN INHERITED
DISEASE

Background and Aims: This study explores the potential of the inter-embodiment paradigm
through the interpretation of hereditary thrombophilia, a condition characterized by an
increased tendency for blood clot formation. The embodiment paradigm extends beyond the
mere physicality of the body, encompassing lived subjective and interpersonal experiences.

The hereditary nature of a disease not only affects the individual but also involves family
members in the narrative of genetic vulnerability and shared bodily experiences. The aim
of our study is to explore the embodiment experiences of genetic inheritance at the family
level. We examine how affected individuals experience their genetic condition, how they
reconstruct family narratives, and make sense of their genetic heritage.

Method: To answer these questions, we applied the qualitative method of Interpretative Phe-

nomenological Analysis (IPA). We conducted 10 semi-structured interviews with patients

diagnosed with thrombophilia.

Results: We identified four group experiential themes: 1. Reconstructing familial illness as an

identity-forming process; 2. Thrombophilia as a shared bodily experience; 3. The dilemmas of
inherited responsibility and genetic destiny; 4. The emotional burdens of genetic inheritance.

Conclusions: The experience of inheritance does not appear merely as a biological fact in
participants’ experiences but as a complex transgenerational narrative with identity-shaping
power.

Keywords: thrombophilia, embodiment, genetics, phenomenology, qualitative research
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Hattér és célkitiizések: A diagnosztikai folyamat a mentalis betegség torténetének fontos
mérfoldkove. Szamos kvalitativ kutatds vizsgalta a személyiségzavar kiilonbozé aspektu-
sait mint meg¢élt tapasztalatot, azonban eddig nem késziilt olyan tanulmany, amely magyar
mintan a diagnosztikai folyamat szubjektiv élményére fokuszalna. Kutatasunk f6 kérdései
a kovetkezok voltak: Hogyan ¢élik meg a pszichiatriai betegek az intézményen beliili keze-
I¢ésiiket? Hogyan értelmezik a kapott diagndzist? Hogyan hat a diagnézis az identitasukra?
Modszer: A félig strukturalt interjuk elemzésére interpretativ fenomenoldgiai analizist
(IPA) alkalmaztunk. A vizsgalatban 6 f0 vett részt (4 nd, 2 férfi, életkoruk: 19-32 év), akik
egy akut pszichiatriai osztalyon kaptak ellatast.
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tapasztalata; 3) Fordulopont az 6nismeretben.
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Kovetkeztetések: A felépiilés egyik kulcsfontossagt eléfeltétele a megfeleld diagnozis elfo-
gadasa és identitasba vald integralasa, melyben donto szerepet jatszik az ellatdé személyzet

hozzaallasa a pszichiatriai tartozkodas soran.

Kulcsszavak: személyiségzavar, IPA, diagnosztika, pszichiatriai fekvébeteg-ellatas, diag-

nozis, borderline

BEVEZETES

A pszichiatriai bennfekvés soran kapott
diagnozis kivételesen komplex fenomén,
nem csupan egy objektiv tiinetegyiittes.
A kapott diagndzis leiro jellegén tul eldiro is
a betegek szamara. Mikozben magaba stiriti
a betegek altal tapasztalt tiineteket, egyben
lenyomata annak a folyamatnak, amelyen
a paciens a tiinetek megjelenése ota dtment,
illetve tovabbi irdanymutatasként is szol-
gal az egészségiigyi dolgozok €s a paciens
szamara. A diagnozis egyszerre szolgal
kulcsként a betegszerephez, ugyanakkor
a felépiiléshez is. Erthetvé teszi, hogy mi
a baj, és jO esetben reményt ad, hogy létezik
gyogyulas. A diagndzis ugyanakkor nem
légiires térben sziiletik, hanem a beteg sza-
mara egész ¢élettdrténete horizontjan nyer
értelmet, és altala az egész élettdrténeti
horizont is mozgasba jon. Egy jol illeszkedd
diagnozis utdlag 0j értelemosszefiiggéseket
teremt, Uj Ondefinicionak valik alapjava. Ez
azonban akkor tud megtorténni, ha a beteg
megbizik a gyogyitoban, ha nyitotta tud
valni egy, a tarsadalomban erdsen stigma-
tizalo diagnozisra, mint példaul a személyi-
ségzavar, és a felépiilés esélyét képes latni
benne. Egy jol illeszked6 diagnozis kézhez
kapasat gyakran szamos megel6z6 diag-
nosztizalasi kisérlet, pozitiv és negativ pszi-
chiatriai tapasztalat el6zi meg, amelyet athat
a hazai korhazi viszonyok altalanos lég-
kore, a gyogyszerfelirasi és diagnosztikai

gyakorlatok, az egészségligyben uralkodo
szemlélet. A kovetkezOkben feltarjuk azt
az Osszefliggést, amely a gyogyitas 1égkore,
avagy a gyogyito—beteg-kapcsolat, a diag-
nézishoz vald viszony, illetve a felépiilés
kozott fennall. Majd pedig egy kvalitativ
kutatds eredményeit bemutatva latleletet
igyeksziink nyujtani személyiségzavar-
ral diagnosztizalt paciensek pszichiatriai
tapasztalataibol. Interjualanyaink megé-
1ését elemezve tanulmanyunkban arra az
alapvetd kérdésre keressiik a valaszt, hogy
mi jelenti a segitséget ezen betegek szamara
pszichiatriai torténetiik soran.

ELMELETI HATTER

Segit6—paciens-kapcsolat, avagy
a gyogyitas légkore

A személyiségzavar prevalencidgja magas,
minden tizedik ember érintett a személyi-
ségszerkezet patologidjanak  valamilyen
problémajaban (Lenzenweger et al., 2007,
Volkert et al., 2018). A személyiségérin-
tettséggel €16k gyogyuldsa szamos tényezd
fliggvénye, nem egyszeriien a megfeleld
pszichiatriai kezelésen mulik, mivel a beteg-
ség nem Onmagaban teher, elszigetelten,
hanem annak kognitiv, pszichologiai és
tarsas kovetkezményeivel egyiitt. A gyo-
gyulas reményét és magat a gyogyulast
gyakorta nemcsak a klinikusok altal kapott
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kezelések iatrogén hatasai befolyasoljak,
hanem az ilyen kezeléseket végzd szakem-
berek is (Kartalova-O’Doherty & Tedstone
Dobherty, 2010; Kovacs, 2007). Az adheren-
cia és pszichés jollét — mint a gyogyulas fok-
mérdi — szorosan Osszefliggenek azzal, hogy
a paciens mennyire elégedett a pszichiatriai
tartozkodasa sordn az egészségligyi dolgo-
z0k kommunikaciojaval, segitékészségével,
a kapott informaciokkal, és nem utolsé sor-
ban az ecllatds soran tapasztalhaté ember-
séggel (Zendjidjian et al., 2014). A felépii-
1ést tehat a kezeléseket végzd szakemberek
hozzaallasa, illetve a koérhazi osztaly ural-
kodé szellemisége jelentésen befolyasolja
(Harangoz¢6 et al., 2014; Sing et al., 2016).
Az orvos—paciens-kapcsolat egyarant lehet
protektiv vagy hatraltato tényez6 — fiiggden
azok mindségétél (Brown & Kandirikiria,
2007). A reintegracio elosegitése, a kezelés
személyre szabottsaga, egy valodi ,,munka-
kapcsolat” megléte szakember és paciens
kozott, ahol a pacienst sajat szenvedésének
¢és a szenvedése ellen folytatott kiizdelem
szakértdjeként kezelik, szintén fontos fak-
torok a paciens felépiilésében (Leamy et al.,
2011). Lényeges tovabba, hogy a gyogyito—
paciens-kapcsolat ne autoritas és betegség
fokuszu legyen, hanem partneri, amelyben
a munka is k6z0s, amely a paciens felépiilé-
séért kozos erdfeszitéssel torténik. A paciens
javara valik tovabba az is, ha teret kap 6nren-
delkezése és autonoémidja, ha hozzajut min-
den sziikséges informaciohoz, és beleszolast
kap sajat kezelésébe (Leamy et al., 2011).

E befolyasolo tényezék konnyen értel-
mezhetoek a deficit fokuszu, biomedika-
lis szemléletii klinikai gyogyitas, illetve
a novekedésalapu felépiilés fogalmainak
kiilonvalasztasaval. Mig a felépiilés egy
személyes és egyedi, a paciens autonomi-
djara és kompetenciajara épiild soha véget

nem érd folyamat, melyet a szakember mint
egyenrangu partner tdmogat, addig a defi-
cit fokusza klinikai kezelés gyakorlata
konnyen szem eldl téveszti a betegséggel
¢lot, mikdzben igyekszik 6t meggyogyi-
tani (Anthony, 1993; Harangoz6 et al,
2014). A formalis pszichiatriai kezeléseket
tekintve altalanossagban kijelenthetd, hogy
az elébb emlitett protektiv faktorok sok-
szor hattérbe szorulnak, ellenben szamos
olyan tényez0 van jelen, ami jelentGsen
hatraltathatja a paciensek felépiilését. Ilyen
amegfelel6 tajékoztatds hidnya, a stab pesz-
szimizmusa, a bent fekvo betegek tulkont-
rollalasa, az egyenlétlen, a kolcsondsséget
vagy tiszteletet nélkiil6zo segit6-beteg kap-
csolat, valamint a beteg szakértoként vald
kezelésének hianya, illetve a stigmatizald
attitild (Onken et al., 2002). Masland és
munkatarsai (2022) tobb mint 40 cikk alap-
jan elemzik a borderline személyiségzavar-
ral élékkel szembeni elditéleteket a klinikai
gyakorlatban, illetve a tudomanyos publi-
cisztikaban, kiilonos tekintettel a paciensek
felé iranyuld stigmatizald és bizalmatlan
attittidre, kevésbé elkotelezett és ,,pervaziv
pejorativ”’ hozzaallasra, a paciens iranya-
ban tanusitott tulzott szigorra, akar durva-
sagra, illetve a kategorizald és degradald
szohasznalatra. Egy masik szisztematikus
attekintés (Valery és Prouteau, 2020) 38
cikk alapjan mutatja be a skizofrénidval
kapcsolatos elditéletet a klinikusi szakma-
ban, kiilon kitérve a prognosztikai becslé-
sek pesszimizmusara ¢s a negativ eldjell
véleményekre. Egy diagnozishoz vald adap-
tiv hozzaallas a beteg részérdl, illetve a fel-
¢épiilés nyilvanvaléan messze tulmutat azon,
hogy megfelelé-e a gyodgyszerelés, vagy
hogy kell6képpen felkésziilt-e a szakember.
Az adott pszichiatrian uralkodo 1égkor és
a segitd személyzet hozzaallasa kozvetlen
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befolyassal bir a paciens onértelmezésére,
sajat betegségéhez és igy gyodgyulasahoz
valé viszonyara (Kovacs, 2007).

A betegszereptol a kontroll
visszavételéig

Ridgway (2001) egyes szam els6 személyben
irt felépiiléstorténeteket elemzett grounded
theory modszerrel, és arra jutott, hogy
a felépiilés akkor lehetséges, ha a paciens
kitor a neki felkinalt passziv betegszerepbdl,
¢és visszaveszi az élete felett az irdnyitést,
konkrétan: szembemegy a pszichiaterek
pesszimista prognoézisaval, fliggetleniti
magat az egészségligyi dolgozok lekezeld
attitiidjétol, illetve nem veszi magara ,,a
mentalis beteg” onképet. Ez alapjan is jol
lathato, hogy nagy kihivas harul a pszichi-
atriai betegekre azutan is, hogy bekeriilnek
az egészségligyi rendszerbe. Wyatt (2024)
kilenc, a borderline (érzelmileg labilis)
személyiségzavar diagnozist kifejezetten
elutasito ndvel végzett IPA-kutatasaban
a diagnodzissal vald egyet nem értést és
a stigmatizacié okozta nehézségeket allitotta
fokuszba. A kibontakoz6 témak kirajzoltak,
ahogyan a betegséggel ¢lok fokozatosan
igyekeztek visszavenni a kontrollt, miutan
¢lettorténeti traumaik, korhazi tapasztala-
taik, a kapott diagnozissal vald kiizdelmiik
és az Oket ért folyamatos stigmatizacid
miatt elvesztettek azt. A betegséggel ¢élok
sajat megélésiikben megsziintek emberként
Iétezni, pusztan betegségiikre voltak redu-
kalva, megbélyegezve érezték magukat,
¢és hatalmas nehézséget jelentett szamukra
elviselni az egészségiigyi rendszer hozzajuk
valo viszonyat. Kiilon hianyoltak a kapott
illetve a sokszor eleinte téves, vagy altaluk
nem elfogadott diagnodzis révén gyakran

¢ltek at szégyent, elszigetelédtek masoktol,
mig a megfelelonek tartott diagnozis
megkonnyebbiilést jelentett szamukra, és
fontos alapot adott az értelemadasnak és
tovabblépésnek. Egy masik, grounded theo-
ryt hasznalo, 32 mentalis betegséggel él6
interjun alapuld kvalitativ kutatds szintén
kiemeli a korhazi ¢lményeknek a paciens
szamara sajat magukhoz és kornyezetiik-
hoz vald ujrakapcsolodasban jatszott meg-
hatarozé szerepét (Kartalova-O’Doherty &
Tedstone Doherty, 2010). Az interjialanyok
azt a sziikségletet fogalmaztak meg, hogy
ne redukaljak oket pusztan egy diagnozisra
vagy a betegségre, hogy halljak meg Oket
magukat. A paciensek szamara az elfogadas
¢és odafigyelés jelentette a legfontosabb erd-
forrast, mig ezek hianya akadalyozta a fel-
épiiléstiket.

Stigma/onstigma vagy onegyiittérzés

Adiagnézismintkétéliikardmegfogalmazas
jol  szemlélteti a diagndzis kettds
természetét: egyrészt felszabaditja
a beteget, masrészt meg is bélyegzi.
Hozzaférést biztosit a kezelésekhez ¢és
szolgaltatasokhoz, ugyanakkor gyakran
a munkabodl és a tobbségi tarsadalombol
vald kirekesztédésként élik meg az embe-
rek. A stigmatizacio egyszerre valos és egy-
szerre az Onstigmatizacid elvén miikodik.
IPA-médszertannal a legtobb személyiség-
zavarral kapcsolatos kutatast borderline-fo-
kusszal végeztek. Evans eredményei (2016)
— hat f6vel folytatott interjuk alapjan — arra
mutatnak, hogy az interjualanyok szdmara
a diagnézisuk miatti felnéttkori rejtozkodés
¢és az dnstigmatizacio erds szenvedést okoz-
tak. Kiilon témaként bontakozott ki a diag-
nbzis szerepe a betegségnek vald jelen-
tésadas folyamataban. A diagnodzis egyre
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mélyebb megértése hozzajarult ahhoz, hogy
sajat miikodésiiket is jobban értsék, szak-
emberektdl is célzottabban tudjanak segit-
séget kérni. Fagan és munkatarsai (2022)
IPA-kutatasabdl az deriilt ki, hogy a bete-
gek sajat magukkal szembeni egyiittérzése
kimondottan protektiv faktornak bizonyult,
ami megvéd a szégyennel, a stigmatizacio-
val és a depressziv tiinetekkel szemben. Az
Onegyiittérzést Neff és munkatarsai (2013)
a sajat magunkra irdnyulo egyiittérzésként
definialtak, az Onegyiittérz6 személy elfo-
gadd sajat szenvedésével, egyben beliil-
rol fakado torekvése, hogy enyhitsen sajat
szenvedésén.

A kutatas célkitiizései

Magyar mintan elséként végeztiink IPA
moédszerdi kvalitativ  vizsgalatot szemé-
lyiségzavarral ¢€lok korében. A kutatas
célja, hogy megismerjiik, hogyan €lik meg
a betegek a pszichiatriai kezelést, €s hogyan
alakul a diagnozishoz vald viszonyuk.
A kovetkezé kutatdi kérdésekre kerestiik
a valaszt: Hogyan ¢élik meg a pszichiatriai
betegek az intézményen beliili kezelésiiket?
Hogyan értelmezik a kapott diagnozist?
Hogyan hat a diagnozis az identitasukra?

MODSZER
Eljaras

A kutatast a Semmelweis Egyetem Regio-
nalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatase-
tikai Bizottsag hagyta jova 2023. december
6-an 261/2023 SE RKEB szamon. A vizs-
galatot egy akut pszichiatriai osztalyon

folytattuk 2024 januarjatdl aprilisaig.
A vizsgalatban vald részvétel dnkéntes ala-
pon és anonim modon tortént. Az interju-
alanyok tajékoztatd-beleegyez6 nyilatkoza-
tot irtak ala. Kompenzacioé nem tortént.

Interpretativ fenomenolégiai analizis

Az interpretativ fenomenologiai analizis
(tovabba IPA) olyan kvalitativ modszer,
amely mély bepillantast enged az egyes
szam els6 személyl, nehezen megragad-
hat6 szubjektiv tapasztalatba (Csabai &
Pintér, 2013; Racz et al., 2016b). Az IPA
segitségével érthetdvé valik, hogy az egyén
milyen jelentést ad tapasztalatainak (Smith
& Osborn, 2007). A moédszer érzékeny-
sége lehetdséget biztosit, hogy a kutatok
olyan tapasztalatokhoz is hozzaférjenek,
amelyekhez mas kvalitativ mdédszer révén
nehéz volna eljutni (Toman et al., 2022). Az
IPA elméleti és célzott, kis elemszamu és
heterogén minta vételével, félig strukturalt
interjukkal dolgozik (Récz et al., 2016b;
Racz et al., 2016a).

Résztvevok
Kutatasunkban 6 részt.
A neveket megvaltoztattuk, és a legfonto-
sabb adatokat alabb kozoltik (1d. 1. tabla-
zat). A bekeriilés kritériumai a személyi-
ségzavar diagnozis megléte és legalabb egy
korabbi kezelés tapasztalata volt, tovabba
hogy a vizsgalati személy elézetesen részt
vegyen a ,,Stigmatizacio €s moralis érzel-
mek a klinikumban” cimii kutatasban.
Kizar¢ kritériumok voltak a mentalis retar-
dacio, a kognitiv funkciok hanyatlasa és az
akut pszichotikus allapot.

személy vett

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2024, 26(4): 59-80.



64 RUSCSAK PETER — GONDA XENIA — PINTER JUDIT NORA

1. tablazat. A vizsgélatban résztvevok relevans adatai

Név Eletkor Személyiségzavar Komorbid zavar
Nem meghatarozott Bipolaris affektiv
Zselyke 19 (érzelmileg labilis Nem meghatarozott affektiv
jegyekkel) Nem meghatarozott szorongas
Bipolaris affektiv
Alkalmazkodasi
Ella 20 Erzelmileg labilis Nem meghatarozott szorongas
PTSD
Kevert szorongasos-depresszios
Szkizofrénia
Johanna 32 Erzelmileg labilis Bipolaris affektiv
Tourette szindroma
Roland 27 Erzelmileg labilis Bipolaris affektiv
Kevert (elkeriild, kény-
Janka 29 szeres, érzelmileg labi- Bipolaris affektiv
lis, szkizotip jegyekkel)
Zsigmond 24 Erzelmileg labilis Bipolaris affektiv

Elemzés

Az interjukbol sz6 szerinti atiratokat készi-
tettlink, majd az [IPA modszertananak meg-
felelden egyenként elemeztiik Oket. Az
interjuk idiografikus elemzése soran eldszor
a nyers szovegek tobbszori elolvasdsaval
mélyebb betekintést nyertiink az egyéni
tapasztalatokba. Ezt kovetden elvégeztiik
a nyilt kodolast, annotaciokat készitettiink,
késébb pedig az elvontabb szinten meg-
jelend témakat jegyeztiik fel (Réacz et al,
2016b; Smithet al., 2009; Smith & Osborn,
2008). Miutan minden interjunal elvégeztiik
ezt a folyamatot, az elemzés befejezd 1épé-
sében a szerzok kozotti konszenzusra ala-
pozva sor keriilt az esetek kozotti elemzésre,
majd a k6z0s f0- és altémak kifejtésére.

EREDMENYEK

Az interjuk elemzése soran harom f6 téma
rajzolodott ki: Ut a pszichiatriaig: sodro-
das és kiszolgaltatottsag (2 altémaval), A4
diagnosztikai ~ folyamat és  pszichiat-
riai bennfekvés tapasztalata (3 altéma-
val) és Onismereti fordulépont (2 altéméval)
(1d. 1. abra).

Ut a pszichiatriig: sodrodas és
kiszolgaltatottsag

Beszamoloikban a személyiségzavar diag-
nosztizalasaig szamos traumatikus ©élete-
seményrdl és krizisr6l szamoltak be, ame-
lyekben gy érezték, hogy sodrodnak életiik
torténetében, nincsen kontrolljuk az esemé-
nyek alakulasa felett. A dolgok inkabb meg-
torténnek veliik, semmint aktivan alakitanak
életiiket. Szenvedésiiket, tiineteiket, nehézsé-
geiket nem tudtak értelmezni, nem volt sem-
milyen kapaszkodojuk az onértelmezéshez,
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+Elettdrténeti krizisiek

Ut a pszichiatridig: ; Jelentésnélkiili
a« sodrodasés  #-7szenvedésélmény
kiszolgaltatottsag
A nem megfelel6 vagy
A shianyos diagnézisok
pszichiatriai A diagnosztikai hatasa
diagnozisnak folyamat és { Kontrollvesztettség és
valé > pszichiatriai .-_:--—»szégy‘en a p§zichiétriai
bennfekvés . kezelés soran
Sl tapasztalata Es})szichiétria mint
folyamata menedék
Felszabadulas: a
Y Onismereti _abetegség és énkép
fordulépont *, ujradefinialasa

“aFelelésségvéllalés:
a kontroll visszavétele

1. abra. A vizsgalatban kibontakozo f6-, illetve altémak

problémaik atlatdsdhoz. A sorozatos kor-
hazi tapasztalatok, a hangulatingadozasok,
a kapcsolati nehézségek egyiittesen alakitjak
a betegség megélését. A betegség, a tiinetek
athatjak az egész élettorténetet.

Elettorténeti krizisek
A betegségtorténetet szamos ¢lettdrténeti
krizissel 6sszefonddva értelmezték az inter-
jualanyok. Az élettorténetben megjelend
clutasitottsag szaliens fenoménja a besza-
moloknak. A bekovetkez6 akcidentalis
krizisek, interperszonalis konfliktusok meg-
elézik és koriilolelik a tiinetek fellangolasat.
L, Amugy elvaltak a sziileim haroméves
(..) Kéthonapos voltam,
amikor a sziileim otthon hagytak
egyediil... [egy egész napra].”— kezd el
mesélni Ella magarol és a betegségérdl.
Ahogyan Ella, ugy a tobbi interjualany
énképét €s életét szamos, jellemzoen idoben
elhuzo6do kritikus életesemény befolyasolta.
Ilyen példaul a mar a felmendknél jelenlevd
diagnosztizaltatlan pszichiatriai zavarok

koromban.

megléte és emiatt mérgezd csaladi 1égkor,
a korai magara hagyottsag, elutasitottsag
¢lménye, illetve a sziil6i szeretet hianya.

. Apa nem is oriilt, amikor megsziilet-
tem, mert mindenképp fiut akart. Aztan
rd lettem sozva nagyiékra Pesten, hogy
anya tudjon menni énekelni. De aztan
meg egy idoben meg, amikor elvaltak,
vittek magukkal, mer régen is csal-
tak egymast azzal, akivel most vannak
egyiitt...” (Zselyke)

Tobb beszamoloban a betegség tiine-
teinek fellangolasa felndttkori krizishely-
zetekhez, sorstorésekhez, akkut stressz-
helyzetekhez kapcsolodott. Rolandot az
anyja egyik pillanatrol a masikra kiildte el
otthonrdl fiatalon, és ¢ tél kozepén utcan
talalta magat — amivel egy idében kezdo-
dott betegségkalvariaja is. Johanna ugyan-
csak hosszan sorolja a betegségtorténete
kapcsan élettorténeti kriziseit.

o(-..) késziiltem a zenemiivészetire.

Es totdlisan szarrd voltak gyulladva

a csukléim, konkrétan merevitében
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éltem, ilyen csuklo-fem melegitoben.
Es az azért egy elég stresszes dolgot
jelent, valamint akkor kezdtem el

joval kevesebbet enni a szokdsosnal
is. Es szerintem az éhezés segitheti
a derealizacionak  a  létrejottét
egyébkent. (...), és akkor lement a fel-
veteli, szakitottam a voélegényemmel,
akkor még kevesebbet kezdtem el enni,
fogytam akkor kabé egy tiz kilot nagyon
réovid alatt (...).” (Johanna)

Tobbek kozott Johanna elbeszélésébdl is
érezhetd a tiinet és a stressz cirkularis egy-
masra hatdsa: nehezen elvalaszthato, meny-
nyiben a tiinetek az okozdi a stressznek, és
a tiinetek fellangolasa mennyiben kdvetkez-
ménye egy-egy kritikus élethelyzetnek.

Jelentésnélkiili szenvedésélmény
A betegség tiineteinek megjelenése mar-
kansan megfoghat6 krizis az élettorténet-
ben. Kezdetben teljesen kiszolgaltatottak
a személyiségzavar és mas komorbid zava-
rok valtozatos tiineteinek, mint a nagyon
er6s hangulatingadozasnak, az Onveszé-
lyes magatartdsnak vagy az onsérté kész-
tetésnek. Ella 6 évesen kovette el az els6
ongyilkossagi kisérletét, amikor a nagy-
anyja mentette meg. Johanna igyekezte
labon kihordani az utdbb derealizacioként
diagnosztizalt betegsége tiineteit, kishijan
sulyos kozuti balesetet elszenvedve. K6z6s
a beszamolokban, hogy tapasztalataikra
nem talaltak magyarazatot, és hosszu ideig
megfeleld kezelést sem kaptak, igy szinte
elviselhetetlen mérték{i bizonytalansagban
éltek. Onmagukat, hangulatukat, érzései-
ket, viselkedésiiket elarasztonak élték meg,
tovabb mélyitve a teljes kontrollvesztettség
tapasztalatat sajat maguk és csaladjuk sza-
mara is. Janka példaul ugyan 13 éves kora-
ban kapott mar diagnozist, de megfeleld

kezelést nem. Ennek és mas mentalis zavar-
nak a tlinetei annyira megerdsodtek és
allandosultak esetében, hogy végiil 6 maga
kért pszichiatriai segitséget.
., Faradt vagyok, belefaradtam, belefa-
radtam abba, hogy folyamatosan rosszul
érzem magam (...), otthon mar azeldtt
[diagnozis és kezelések eldtt] elkezdo-
dott, hogy fekszem az agyban folya-
matosan, nincs erom semmihez, csak
sirtam, meg ilyen dolgok(.,), példaul
nagyon sokat veszekedtem a pdrom-
mal ok nélkiil, diihds voltam, agressziv,
indulatos, nagyon sokszor (..), akkor
volt..., hat ez mar nagyon rég volt, hogy
sokat fekszem és sirok, ilyenek. Nincsen
ugy semmihez ugy [kedvem]..., ugye.”
(Janka)
Janka kiszolgaltatottsaga iddben szintén
a diagnosztikai és kezelési folyamatok eldtt
kezdddik, mely kontrollvesztettség élménye
egyszerre szoOl a tiinetek nyelvén, és egy-
szerre szol annak, ahogy az egyént leigazza
mentalis érintettsége, és elszigetelddik. Zsig-
mond arrdl szamolt be, hogy a diagnosztikai
folyamatot megelézden tapasztalt pszichoti-
kus allapotok miatt permanens kiszolgalta-
tottsagot €It at 6 és a kdrnyezete is, aminek
hatasara évekre sajat élete peremére sodro-
dott, késobb pedig hajléktalanna valt.
., Volt tobb pszichozisom is, amik elégge
érdekesek voltak. Az egyik példaul az
volt, hogy amikor egyediil lettem ott-
hon hagyva, amikor az unokatesomnal
laktam, hogy bent voltam a szobamban,
és kulcsra zdrtam az ajtot, és egy kés-
sel voltam, és folyamat azt hittem, hogy
ram fog térni egy démoni lény... Majd-
nem ratamadtam az unokatestvéremre,
mikor hazaérkezett.” (Zsigmond)
Ha Zsigmond szavait alaposabban meg-
vizsgaljuk, megérthetjiik, ahogy a pszichozis
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tapasztalata csak innen, a jelenbdl visszapil-
lantva, mar csak utélag tiinik érdekesnek,
amig az atélés pillanatdban dermesztden
félelmetes és megmagyarazhatatlan.

A diagnosztikai folyamat és pszichiatriai
bennfekvés tapasztalata

A megértés a betegek szamara egy igen
komplex fenomén. Egyrészt 6k maguk
szeretnék végre megérteni, atlatni, hogy
mi torténik velik tobb éve, évtizede, és
ezzel parhuzamosan, hogy vajon milyen ut
vezet a gyogyulashoz. Masrészt erds vagy
¢l benniik arra, hogy szocialis kornyeze-
tiik, illetve az ellatd rendszerben dolgozo
szakemberek is megértsék az allapotu-
kat, és meglassak benniik az embert is, ne
csak a beteget, és elismerjék kiizdelmiiket.
A kétféle megértésért folytatott kiizde-
lem Osszefonodik szamukra. Bar az inter-
jualanyok magukat tekintik betegségiik
elsédleges szakértdinek, mégis folyamato-
san varjak az orvosoktol a validalast és az
utmutatast. Amikor Ggy érzik, hogy nem
hallgatjak meg, vagy félrediagnosztizaljak
Oket, akkor csalodottsagot, szégyent, fasult-
sagot, haragot és Onstigmatizaciot élnek at,
¢és konnyen zuhannak vissza a kontrollvesz-
tettség allapotaba.

A nem megfelelo vagy hianyos
diagnozisok hatdsa
Az interjialanyok mindegyikénél meg-
jelent a nem validnak érzett diagnozis-
sal valo elégedetlenség, ami
Osszekapcsolodott a diagnosztikai folya-
mattal szemben érzett frusztracioval. Ella
elséként olyan diagnozist kapott, amelynek
jelentését nem értette, kritériumrendszerét
nem tudta magara vonatkoztatni, ennek
kovetkeztében nétt benne az értetlenség és

szorosan

fesziiltség. Zselyke fesziilten varta, hogy az
intézménybe keriilve végre megértsék ot az
orvosok, és magyarazatot kapjon problé-
maira. Ugy érezte, hogy amig nincs meg-
feleld diagnozis a kezében, addig nem tud
tovabblépni, és ,,0nmagan dolgozni”.

,Most... azert vagyok ilyen feszengds,
mert nincsen még erre a személyiség-
zavaros cuccra diagnozis, ugye addig
nem tudunk vele mit csindlni. Es addig
nem is leszek nyugodt, amig nem tudunk
vele mit csinalni, mert most mar jo lenne
megtudni, mi ez, és én is ugy tudjak
magamon dolgozni utana a tovabbiak-
ban...” (Zselyke)

Tobben ugy érezték, hogy vagy félre
lettek diagnosztizalva, vagy kelld magya-
razat és informacid hijan nem tudjak meg-
érteni ¢s magukra vonatkoztatni a kapott
diagnézisokat. Ez csak novelte benniik
a kérdések szamat, az elkeseredés, a csalo-
das és a kilatastalansag érzését. Rolandot
is felzaklatta, hogy ugy érezte, pszichiatere
félreérti és félrediagnosztizalja. Az interju-
alanyok elveszettnek érezték magukat, egy
olyan diagnozist kapva, amit nem tudtak
magukra vonatkoztatni.

,Hat..., elkeseredtem. Hogy skizofrénia,

vagy hogy skizofrén vagyok én is, ez

rossz volt..., nem tudom... Hat hogy 6 [a

pszichiater] ezeket a tiineteket tapasz-

talja nalam, hogy ezeknek a beteg-
segnek vannak tiinetei, nem mondta ki
pontosan, hogy mire gondol. Nem tud-
tam beldle kiszedni, hogy miért kaptam
ezt, de rosszul esett, hogy rairtiak ezt
is. En ezekkel nem tudok azonosulni,
nem érzem a magamenak, nem érzem,
hogy nekem ilyen bajom lenne..., kel-
lemetlen volt, csalodtam, ugy éreztem,
hogy at vagyok verve, ugy éreztem,
hogy nem figyel ram, ugy éreztem, hogy
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félrediagnosztizal, az is lehet, hogy fél-
rediagnosztizalta, mert ¢ csak feltéte-
lez... Es akkor mmm mindegy, j6, nem
tudom, ra hagytam, mondom mindegy,
nem érdekel, mondjon, amit akar, én
ugysem hiszek nekik, tehat felzaklatott.”

(Roland)

Johannanak lassan tiz éve nincs végle-
ges, szamara elfogadhato diagnozisa: hol
megkapja a szkizofrénia diagnozist, hol
pedig kizarjak annak lehetdségét, ¢és egy
ujabb diagnosztikai folyamat keretében
felillvizsgaljak a korabbi véleményeket.
A félrediagnosztizalas ¢és a ,klinikai karri-
erje”, ahogyan fogalmazott, a betegséggel
egyiitt ,,clvette az életét és maradék onérté-
kelését”. Megfelelé diagndzis hijan a bete-
gek identitasa, onképe alapjaiban megren-
diilt, ahogyan az alabbi megrazé idézet is
mutatja:

,»Mindenfajta
eltiint a pi***ba. Pedig alapvetéen sem
voltam beképzelt, jo, ami igy nagyon
objektiv volt mondjuk a suliba a teljesit-
ményem, vagy amirdél nagyon sok visz-
szajelzest kaptam az oké, de amugy sose
volt ilyen nagyon eleresztve az énérte-
kelésem, és most igy teljesen zéro, mert
ugy érzem, tegnap pont mondtam a kez-
eldorvosnak, hogy ugy érzem, hogy ten-
nék valamit magamért, nem érdemlem
meg, meg minek, hiilye vagyok, hogy
teszek magameért, meg ilyen gondola-
taim vannak. (...) én ilyen kuka katego-
ria vagyok.” (Johanna)

létez6  onértékelésem

Kontrollvesztettség és szégyen

a pszichiatriai kezelés soran
A félrediagnosztizalas tapasztalata mel-
lett hangstlyosan megjelentek a pszichi-
atrian atélt negativ tapasztalatok, a bete-
gekre szant id6 és figyelem hianya és az

egészségiigyi személyzet dehumanizald
hozzaallasa, a kommunikacié elégtelen-
sége. Az interjualanyok felénél megjelent
tovabba az ,,agyongydgyszerelés” tapasz-
talata is.

Es akkor egyszer Ossze is vesztem...,

nem osszevesztem vele, csak kiabaltam

vele, a széket a foldhoz vagtam, meg
mondtam, hogy itt vagyok, de minek?

Kozben meg azt sem tudjak, hogy mivel

diagnosztizalnak, mert nem beszélget-

nek velem, igy mibdl deriil ki, hogy mi

a bajom, ugye, csak tomik belem a sok

gyogyszert, ugyhogy nem voltam vele

megelégedve.” (Janka)

Janka a nem megfeleld ecllatast és
a kapott gyogyszerek sokasagat 6sszekoti
magaban azzal, hogy 6 maga végiil vissza-
¢lt a gyogyszerrel, ¢és ttladagolta azt tobb-
szor is. A korhazi durva, akar sérté banas-
maodbol, a figyelem hianyabol gyakran azt
a kovetkeztetést vontak le beszélgetopart-
nereink, hogy nem érnek annyit, hogy fog-
lalkozzanak veliik, és hogy ez az egyik oka,
hogy soha nem fognak felépiilni.

, Atvagyok adogatva... Zakarids doktor-
nal kezdtem, de 6 elment, atadott Lellei
doktornének, de aztan d is elment, aztan
atadott a doktor urnak, aki be se jott
a vizitre. Le vagyok passzolgatva..., rég
beszéltem dokival, és... jo lenne valamit
folytatni ugye... a gyogyszerekkel...,
jobb lenne tobbet, mer akkor ¢..., el tud-
nam legalabb mondani a panaszaimat,
¢és kozdsen ki tudnank gondolni vala-
mit...” (Zselyke)

A pszichiatria nem csak valosagos fala-
ival izolalja a pacienseket a vald vilagtol,
de lélektanilag és szocialisan is elszigeteli
6ket. Harom interjualanynal jelent meg
expliciten, hogy a ,,pszichiatriai karrier-
jik” takargatni-, szégyellnivalo. Janka
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is beszamolt arrdl, hogy az elszigeteltség
érzése Osszekapcesolodott a szégyennel.
Sajatta tette a pszichiatriai betegeket sulyto
stigmatizaciot, és hangsilyosan megjelent
nala az dnstigmatizacio.
,,Nem tudom, mdsok nem ugy ldassadk,
mint egy betegséget, mert nem értik,
és akkor példaul nem megyek anyoso-
mékhoz, mert anyosom is azt mondta
a paromnak, hogy hat nem értem, hogy
mi baja van a feleségednek, amikor
hazatok van, gyereketek meg minden.
Es akkor igy nem értik az egészet, hogy
miért van, ugye, és én meg igy ezt nem
tudom, szégyellem magam igy eldt-
tiik. Igy el vagyok teljesen zdrkézva.
(...) folvamatosan bekeriilok ide, vagy
a masikba, ugye, és én mar szégyellem,
és mar tényleg valaki azt hiszi, hogy
jobban szeretek itt lenni, ugye, vagy én
nem tudok, ilyenek vannak a fejembe.”

(Janka)

Pszichiatria mint menedék

A pszichiatria ugyanakkor nem csupan
mint az intézményesitett bezartsag, elszige-
teltség és szégyen megtestesiiléseként jelent
meg, de mint menedékhely is. Mas-mas
jelentésmezével, de egy valami kdzos volt
ezekben a beszamolokban, nevezetesen,
hogy beszélgetdpartnereink ugy érezték,
hogy bizonyos feladatokat, terheket, fele-
16sséget levesznek roluk, atvesznek a kor-
hazi dolgozok, illetve szimbolikusan maga
a pszichiatriai osztaly. Ez az atmeneti fel-
szabadulas, hogy egy ideig nem nekik kell
felelosséget vallalniuk mindenért, kiviilrél
kapnak rendszert, kereteket az életiikbe,
hatalmas segitséget jelentett szamukra
a gyogyulashoz vezetd titon.

,Akartam nagyon egyfajta rendszert,

mert rendszertelen életet éltem, és

rendszeresseget kaptam..., ugyanakkor

volt a gyogyszerosztas, ugyanakkor

volt a reggeli, az ebéd..., jo volt, mert
legalabb rendszerességet tanultam.” —
mondja Roland, akinek a kezelés éppen

a szervezettsége és szabalyozottsiga

miatt valt otthonossa.

Tobben egy idé utan mar hazamenni
sem akartak, annyira otthonossa valt sza-
mukra a pszichiatria védett falain beliili tar-
tdézkodas. Szinte mindenki beszamolt arrol,
hogy az osztalyon nemcsak a gyogyulasuk-
hoz kaptak segitséget, de egyben el is mene-
kiilhettek a gondjaik elél. Ugy is fogalmaz-
hatunk, hogy a benntartézkodas egyfajta
moratoriumallapotot jelent szamukra.

,,Néha annyira belefaradok a sajat éle-
tembe, hogy igy, jo érzés egy kicsit elen-
gedni, meg igy kevesebb a feleldsség,
azt hiszem, itt, a korhazban. (...) nem
kell annyi feladattal foglalkozni, nem
kell foglalkozni munkahelyi problémdk-
kal, nem kell foglalkozni iskolaval, nem
kell foglalkozni anyukammal, vagy hat
kellene, de nem teszem meg.” (Roland)

A pszichiatriai osztaly mint biztonsagos
hely, mint menedék megéléséhez az is hoz-
zéjarult, hogy tobben érezték a szakembe-
rek részErdl a torddést, a foglalkozast.

»Nagyon jo, legszivesebben itt toltenék

még két vagy harom hetet. Itt azt érzem,

tényleg figyelnek ram. Itt tényleg foglal-
koznak velem!” (Zsigmond)

A pszichiatriai osztaly az a tér is, ahol
kapcsolddhatnak egymashoz a sorstarsak.
Egy kivétellel mindenkinél megjelent, aho-
gyan a kezelés sordn az osztalyra egy olyan
helyként tekintenek, ahol lehetéségiik van
er6t meriteni a tobbi paciensbdl, ahol tarsa-
kat és tamogato kozeget kapnak a gydgyu-
lasukhoz. Az ilyen jelentéségteli kapcsolo-
das tobb esetben orvosokkal is megtortént,
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de elsd sorban sorstarsaikra értik — igy van
ezzel Zselyke is.

,, Hat, hogy minthogyha igy a madsodik

otthonomba jénnék, mer nagyon kozel

keriiltem mindenkihez...” (Zselyke)

A pszichiatria sajat magukkal szemben
is védi 6ket, igy nem élhetnek vissza drog-
gal vagy gyogyszerrel. Tobbeket a hazaté-
rés gondolata aggodalommal tolt el, hogy
az otthoni nehézségekkel nem fognak tudni
megkiizdeni. A pszichoszocialis moratori-
umi allapot tehat a betegségkarrier soran
hospitalizacioba fordulhat at. Erre utalnak
az imént idézett sorok Rolandtdl, Zsig-
mondtdl vagy Zselykétdl, és ez, a kezelése-
ken messze tulmutato, 6nészlelést formalod
korhaztdl valo fiiggdségi viszony olvashato
ki Janka félelmébdl is.

, Nehéz. Nehéz visszaszoknom, még ha
csak két hétig vagyok benn, akkor is
nagyon nehéz visszaszokni..., itt azert
nyugi van, csénd van, béke van. Haza-
megyek, otthon négy gyerek a nya-
kamba ugye, ott a sok hdzimunka meg
minden, és nagyon nehéz visszardz-
kodni a hétkoznapokba. Ilyen par nap
kell hozzd, hogy visszardzkédjak... Es
félek, hogy mi lesz, hogy hazamegyek,
most itt elvagyok, de nagyon tartok
attol, hogy hazamegyek, és visszaesek,
és megint nem lesz jo, ugye.” (Janka)

Onismereti fordulépont

Szinte mindegyik interjialanynal megje-
lent az a tapasztalat, hogy egy jol illesz-
ked6 diagnodzis megkapasaval és annak
révén, a pszichiadtriai tartézkodasuk egy
pontjan, az addig sokszor eredménytelen
magyarazatkeresést kovetden figyelmiiket
kapcsolataik, elakadasaik €s személyisé-
giik megértésére tudtak iranyitani. Egy uj,

megalapozott onismereti munka vette kez-
detét, ami nem volt zokkenoktol és vissza-
esésektdl mentes, de egy jol kitapinthato
,»Uj kezdet” tapasztalata volt. Egy megfeleld
diagnézis megkapasa és a megértés ¢lmé-
nye egylittesen élettorténeti, dnismereti for-
dulopontot jelentettek a betegek szdmara.

Felszabadulas: betegség és énkep
ujradefinialasa
A betegek szamara sajat diagnézisukhoz
vald viszony folyamatosan valtozik, for-
malodik. Még a megfelelé diagnézis meg-
kapasa is el6szor sokként érte az interjuala-
nyokat, amit azonban sok esetben gyorsan
felvaltott a megkdnnyebbiilés. A megszer-
zett tudast felszabadulasként élték meg, Ggy
érezték, hogy végre értelmet nyer addigi
sodrodasuk. A validnak érzett diagndzis
mintha utélagos felmentéssel is szolgalt
volna az addigi, 6nmaguk és kdrnyezetiik
szamara nechezen toleralhaté miikddésii-
kért. Zselyke €s tobb sorstarsa kettds érzést
fogalmaznak meg, amikor arrdl beszélnek,
hogyan érintették dket a kapott diagnozisok.

»Eloszor eértetlenség, mert, mert nem
értettem, hogy mi ez az egész..., O..,
aztan O... kivancsisag felvaltotta, és
elkezdtem utananézni, hogy mik ezek,
meg utdnakérdezgetni, ugye.., hogy
jobban elmagyardzzak, és utana inkabb
ilyen kivilagosodas, és nagyon sok min-
den értelmet nyert, amit példaul a mult-
ban tettem.” (Zselyke)

A diagnozis tobbeknél atmeneti kibu-
voként is szolgalt. Mint egy felmentés,
ami nem csupan utdlag, a multbeli visel-
kedésiikért valo feleldsségvallalas  alol
mentesit, de a jelenre nézve is konnyités:
joguk van ,nehezen” viselkedni, hiszen
a diagnozis igazolja, hogy 6k betegséggel
élnek. A diagnodzis, ahogyan Zselykénél is
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érezhetd, visszaadja az egyén autondmia-
jat azon az aron, hogy egy, a szabad don-
téseiben korlatozott szerepbe keriil ezaltal
a paciens.

., Mindenképpen mondom, hogy ha uj
embert ismerek meg, hogy nekem van-
nak betegségeim, és emiatt nehéz sze-
meélyiség vagyok, és altalaban, miutan
elmagyarazom, milyen is ez, akkor
utana sokkal megértébben viszonyulnak
hozzam.” (Zselyke)

Egyesek a diagnosztikus vélemény ret-
rospektiv magyardzo6 jellegét hangsulyoz-
tak, masok a prospektiv vonzatat emelték
ki. Szinte mindenkinél megjelent a meg-
nyugvas, amikor azonosulni tudtak az adott
szakvéleménnyel. Ez jelentette ugyanis az
alapot ahhoz, hogy végre megfeleld segit-
séget kapjanak. A diagnodzis elfogadasa ¢és
késdbbi introjektalasa (belsové tétele) ugyan
kozel sem zokkend- vagy fajdalommen-
tes, am szerves része az Onismereti Gtnak.
A diagnodzisra egyesek mint megvilagositd
felismerésre, alapvetd viszonyitasi pontra,
masok mint egy mankora, kapaszkodoéra
tekintettek, ami megkonnyiti a masokkal
valo interakciot a betegségiik kapcsan. Egy
diagnozis, amivel egyetért a paciens, vissza-
adja a hitet szamara, hogy ismét iranyithatja
az életét. A ,helyes” diagnozis megsziilte
tovabba annak az igényét, hogy tovabb téjé-
kozédjanak az emberek a betegségiikrdl.
A paciensek vartak a viziteket, hogy még
tobbet megtudhassanak a betegségiikrdl,
illetve tobben interneten, vagy konyveket
olvasva igyekeztek ismereteket szerezni.

,,Jelzok..., hogy milyen ember vagyok,

milyen tipusu ember vagyok..., valtozo

hangulatu. (..) Segitett [a diagnézis

a masokhoz vald kapcsolodast]. Mert

hogyha példaul megkérdezték, hogy

most miért vagy ilyen furcsa, akkor

foghattam a borderline-ra példaul,
hogy most miért vagy depressziv, akkor
foghattam a borderline-ra. A... bipola-
ris zavarra... Meg ugye, az ismerdoseim-
mel igy kézéltem, igy, a kozeli ismerd-
seimmel, hogy ez meg az vagyok, eddig
csak tippeltem, és jol tippeltem... Es... és
akkor egy csomoszor igy kibuvot keres-
tem az alol, hogy igy, most miért visel-
kedem igy, vagy ugy...” (Ella)

Felelosségvallalas:
a kontroll visszavétele
Az interjualanyoknal egyontetiien megje-
lent az a megélés, hogy egy szamukra elfo-
gadhat6é diagnodzis birtokaban elkezdenek
felelsséget vallalni a betegségért és sajat
életiikért. Az évek, évtizedek Ota vart valid
informaciok, amelyek végre megfeleld
magyarazatot nyuUjtanak szamukra alla-
potukrol, érthetd keretbe rendezik tapasz-
talataikat, jelent6s motivald erével birnak
szamukra. Olyan ugrodeszka a jol illesz-
ked6 diagnozis, amely lendiiletet ad, hogy
a paciens fejest ugorhasson az dnismeretbe.
Jellemz6, hogy sokan a diagnosztikai folya-
matot megel6zden sokkal negativabban itél-
ték meg magukat és helyzetiiket, mivel sok-
szor a kornyezet stigmatizald szemiivegén
keresztiil tehetetlennek, kiszolgaltatottnak,
reménytelennek lattdk magukat. Onisme-
retiilk gyarapodasa révén azonban képessé
valtak arra, hogy elkezdjenek magukra
agensként, autonomként, aktivumként
tekinteni. Az (6n)kontroll visszavétele tobb-
féle teriileten is megjelent. Jellemzd volt
a megélése annak, hogy bar nem tartoznak
teljes feleldsséggel azért, akivé valtak, de
a valid diagnozis tiikrében megjelenhetett
aremény ¢és az elhatarozas, hogy a jovoben
képessé valjanak felelsséget vallalni azért,
akivé valni szeretnének. Janka esetében is
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lathatjuk, ahogy az énkép ujradefinidlasa
sajat maga ¢és a fontos masik szdmara egy-
ben a kontrollvisszavétel felé tett elsé 1épés.
,, Probalok én is mdshogy viszonyulni
az egész dologhoz, ugye. Meg a férjem
is maskent lassa a dolgokat. Mi valto-
zott [a diagnozisok 6ta]? Minden. A fér-
Jem teljesen mdsként Gll hozzdam. En
is hozza. Tébb mindent elfogad télem,
nem az van, hogy ésszekapunk minden
kis hiilyeségen példaul. Hogy ugye...
Hanem igy sokkal tobb mindent elnéz
nekem, elfogad télem... Probalok én
is, hogy mondjam, nem ugy viselkedni,
mint azelott.” (Janka)
Janka feliilvizsgalta eddigi életét, és
a kezébe akarja venni az iranyitast, bizni
akar magaban, €s abban, hogy van annyi
énereje, hogy valtoztasson a dolgokon.
,,...veszik le a gyogyszereimet, de ahhoz
képest elég nyugodtan viselkedek, mert
alig kapok valamit, ugye, csak proba-
lok, probalok én is jol viselkedni, néha
nehezemre esik..., azon vagyok, hogy
jobban legyek, és nagyon bizom abban,
hogy jobban leszek. Tudom, hogy sok
mulik rajtam is, hogy hogy dllok a dol-
gokhoz. Az a baj, hogy eddig teljesen
bele is lovaltam magam, hogy rosszul
vagyok, rosszul vagyok, és akkor meg
most jovok rd, hogy ezt az egészet iga-
zabol ezt nekem is fejben el kell donteni,
hogy hogy leszek, ugye.” (Janka)
A kontroll visszaszerzésében hozott don-
tés Ella esetében is expliciten megjelenik.
,, Kihivtam magamra a mentdket, ami
egy nagyon bolcs dontés volt. (...) Eldon-
tottem, hogy a 2024-es évem a valtozds
éve lesz minden szempontbol. Nem lesz
tuladagolds, mert nagyon sokszor meg-
Jartam a Péterfy toxikologiat. Nem lesz
onséertes ilyen fajta modon...” (Ella).

Zsigmond, korabbi passziv attitiidjé-
vel ellentétben, a diagndzis utan egyene-
sen kihivasként, az élettdl kapott feladat-
ként tekint betegségére. Az ilyen és ehhez
hasonl6 mondatokban hatalmas éner6t
fedezhetiink fel. Ez a feléptilés els6 allo-
masa: a valtozasba, gyogyulasba vetett
eltokélt hit.

. Es szerintem nem azért kapom a diag-

nozist, hogy védekezzek vele, hanem

hogy megkiizdjek vele.” (Zsigmond)

Di1szkussz10
A diagnozis magukra illesztése

Az eredmények alapjan azt latjuk, hogy az
interjuialanyoknal egy validnak megélt diag-
nézis megkapasa ¢lettdrténetiikkel egybe-
fonodott betegségtorténetiik egyik legfon-
tosabb allomasa, amely forduldpontot jelent
sajat allapotukkal ¢és a kornyezetiikkel
vivott folyamatos kiizdelemben. Elinditja
Oket egy olyan dnismereti uton, amely egy-
szerre teszi szlikségessé a mult atértékelé-
sét, és a jovo, illetve az emberi kapcsolatok
ujragondolasat. Kutatasunk tovabbi fontos
eredménye a pszichiatriai benntartézkodas
élményvilagaba nyert arnyalt betekintés.
Az interjualanyok hosszu betegségkarrier-
rel rendelkeznek, szamos korhazi osztalyt
megjartak, sok orvossal talalkoztak, negativ
és pozitiv élményeket egyarant szereztek.
Ezek a tapasztalatok mind részévé valtak
legszemélyesebb  betegségtorténetiiknek.
Az intézményi légkdr, az a szemiiveg,
amin keresztiil rajuk néztek, a hozzaallas,
amivel feléjiikk viszonyultak mind beépiilt
énképiikbe és Onészlelésiikbe, abba, aho-
gyan Ok sajat magukhoz viszonyulnak. Ez
a viszonyulds pedig nagyon vegyes, pozitiv
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¢és negativ eldjeltl egyarant volt. A pszichi-
atriai osztalyok tehat egyrészt kdzvetleniil
is kozvetitették szamukra a tarsadalmi el6-
itéleteket és kirekesztést, ugyanakkor pozi-
tiv tapasztalatok esetén olyan menedéket is
jelentettek, ahol a betegek id6t és teret kap-
tak Ujra felépiteni magukat, elfogadassal és
segitséggel talalkoztak, amely elinditotta
Oket az dnelfogadas és az Snmaguknak valo
segiteni tudas utjan.

Az eredményeinkben hangstlyosan
megjelent a félrediagnosztizalas tapasz-
talata és hatdsa. Hasonlé eredményekkel
talalkoztunk az utdbbi par évben publikalt
tobb kvalitativ kutatasban is. Egy feno-
menologiai modszertannal dolgozo kuta-
tas (Forgione, 2019) harom pszichotikus
zavarral, illetve skizofréniaval diagnosz-
tizalt egyénnel felvett mélyinterju alapjan
vizsgalta a félrediagnosztizalas megélését.
Az interjualanyok arrol szamoltak be, hogy
pusztan néhany percnyi beszélgetés alapjan
kaptak diagnozist, a klinikus nem figyelt
rajuk, elGitéletesen viszonyult hozzajuk.
A ,rossz diagno6zis” mint stigma az énkép,
onértékelés és interperszonalis kapcsola-
tok megromlasaval egyiitt mélyen hatott
a betegekre. Ezzel egyiitt azonban megje-
lent a diagnodzissal vald egyet nem értésben
rejlé potencidl is. A kutatdk agenciaként,
aktiv ellenallasként értelmezték a betegek
reakciojat a rossz banasmodra és a nem
megfelelonek érzett diagnozisra. Az altaluk
meginterjuvolt betegek inkabb sajat tapasz-
talataiknak hittek, nem a diagnézisnak, és
megvontak a bizalmat az 6ket kezeld szak-
embertdl.

Hasonlo kérdéskort vizsgalt Wyatt
(2024) IPA-kutatasaban, melynek cime:
,»Nem hiszem, hogy tényleg barmelyik tiinet
az én tapasztalatom”. Itt a borderline szemé-
lyiségzavar diagnozisaval egyet nem értd

nok tapasztalatait vizsgaltak. Sok résztvevo
jelentds disszonanciat érzett a BPD klinikai
tlinetei és sajat onképe kozott. A résztvevok
gyakran érezték ugy, hogy a klinikusok
felreértették vagy félreértelmezték Oket.
Arrol szamoltak be, hogy bizonyos visel-
kedésiiket, érzelmi reakcidikat kiragadtak
a kontextusbdl vagy tulzottan patologi-
zaltak. Az egész diagnosztikai folyamatot
problémasnak tartottak, ugy érezték, hogy
a diagnosztikai vizsgalatok tul révidek vol-
tak, nem elég mélyek, és nem ragadtak meg
megfeleléen személyes torténeteiket dssze-
tettségét. Személyre szabottabb és empati-
kusabb hozzaallast szerettek volna kapni,
hogy egyéni tapasztalataikat elismerjék,
ahelyett, hogy diagnosztikai kritériumokra
redukalnak 6ket. A BPD diagnézisa sulyos
stigmat jelentett szdmukra, aminek meg-
felel6 keretezésével ugyancsak nem fog-
lalkoztak az Oket kezelOk, sot, azt érezték,
hogy a személyzet maga bélyegzi meg Oket,
ami jelentdsen kihatott a résztvevok onérté-
kelésére, negativ dnképhez vezetve.

Az éltalunk lefolytatott interjukbol
egyértelmiien kirajzolodnak a megfelel6-
nek érzett diagndzis megkapasara iranyulo
vagy ¢és az azért vivott kiizdelem évtize-
des torténetei, amelyek egyben a felépii-
1ésért folytatott harc kronikai is. Pallesen
és munkatarsai (2020) kilenc bipolaris
zavarral diagnosztizalt személlyel felvett
felig strukturdlt interji alapjan végzett
IPA-kutatasaban a miénkhez hasonlo ered-
ményekre jutottak. Kiemelkedett egy jol
illeszkedd diagndzis fontossaga az addigi
nehézségeik belsé megértése, Onmaguk
elfogadasa és a mentalis betegség ,,coming
out”-ja szempontjabol azoknal, akik addig
rejtegetni  probaltak betegségiiket. Egy
elfogadhatd diagnozis hatasara, amelyet az
emberek nem éreznek énidegennek, tobben
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elkezdték fontolgatni, hogy felfedik alla-
potukat baratoknak, csaladtagoknak, kol-
légaknak, miutan mar a keziikben éreztek
egy jo6 fogddzot, ami masok szamara is
megfeleld magyarazatnak tiint. A diagno-
zist egyszerre tekintették legitimalonak,
ami segitett a paciens szamara elébujni,
ugyanakkor stigmatizalonak is, ami miatt
vonakodtak feltarni betegségiiket.

A nem jol illeszkedd diagnézisok
sziikségessége

A félrediagnosztizalas tapasztalata viszont
egészen mas megvilagitasba keriilhet,
mikor figyelembe vessziik a hazai gyogy-
szeralkalmazasi eldirasokat, amelyek sza-
balyozni hivatottak a gyogyszerek indikaci-
ojat, vagyis hatosagilag eldirjak az orvosok
szamara, mely betegségekhez mely gyogy-
szerek irhatoak fel. A személyiségzavarok
esetében — igy a borderline-nal — nincs
hagyomanyos értelemben véve gyogysze-
res kezelés. Hogy mégis felirasra keriilhes-
senek a személyiségzavar részeként fellépd
szorongasos tiinetek, hangulati érintettség,
indulat- és érzelemszabalyozas stabilizala-
saban indikalt gyogyszerek, a pszichiaterek
sokszor toldjak meg orvosi véleményiiket
olyan diagnoézissal, amelyre mar felirha-
téak tarsadalombiztositasi tdmogatottsag-
gal az indokoltnak tartott készitmények.
Az off-label gyakorlat térnyerésével a felirt
antipszichotikumok ¢és neuroepileptiku-
mok tobb mint 50%-a off-label, tehat olyan
diagnozis alapjan felirt gyogyszer, melynek
célja viszont egy masik mentdlis (hangu-
latzavarral, szorongassal,
vagy agitaltsaggal kapcsolatos) betegség
tiineteinek csokkentése, melyre viszont
kozvetleniil nem felirhaté az egyébként
hatékonynak és megbizhatonak tekinthetd

inszomniaval

gyogyszer a torzskonyveztetése miatt (Car-
ton et al., 2015). Ezt viszont feltételezhetden
nem tudja egy laikus paciens, amennyiben
nem tajékoztatjak ot errdl kiilon. A késobb
észrevett és magyarazat nélkiili, szamukra
idegen diagnozisok zavarhoz és kétségbe-
eséshez vezethetnek, mindez pedig kés6bb
a paciens egyittmikodésének mértékeét
vagy segitségkérés esélyét csokkenti (Cor-
rigan et al., 2014).

Mindebbdl megallapithatd, hogy a diag-
nosztikai folyamat egy tobbdimenzids
hatarvonalat huz az addigi betegségkarri-
erben. Egyrészt lehetdséget jelent, mivel
a betegséggel vivott kiizdelem jelentéste-
livé valik, ahogy megjelenik a felépiilés
és gyogyulds reménye egy ,,jol illeszkedd
diagnozissal”. A jol illeszkedd diagnozis
tehat nemcsak tudast ad, ¢s gazdagitja az
Onismeretet, hanem reményt is nytjt. Olyan
manko vagy kapaszkodo, mely felnyitja
a beteg ¢és a kornyezete szemét egy ,,legi-
timizalt” mentalis problémara, igy oldva
a diagnoézisban rejlé tarsadalmi stigmatiza-
ci6 és Onstigmatizacio keltette fesziiltséget
is. Masrészt gyakori, hogy éppen a nem
teljesen valid diagnozisok — esetiinkben
feltételezhetden a bipolaris affektiv zavar —
segithetik hozza a klienst a gydgyulashoz,
mivel ezaltal valnak szamara elérhet6vé,
megfizethet6vé bizonyos gyodgyszercsopor-
tok. Egy-egy rosszul illeszkedd diagnézis
tehat mégis sziikséges lehet a paciens fel-
épiilése szempontjabdl, am nem kevésbé
fontos, mint a hozzajuk fliz6tt orvosi
magyarazat.

A felépiilés kronolégiaja
A kutatasunkban kitapinthaté kronologi-

kus iv Andresen és munkatarsai (2003)
kvalitativ  kutatasabol is kirajzolddik.
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Osszefoglalojuk alapjan a pszichologiai
felépiilés abban az esetben lehetséges, ha
a paciensnek sikeriil: (1) megtalalnia a gyo-
gyulasba vetett reményt, (2) ujradefinialnia
identitasat, (3) talalnia értelmet az életben
(4) és felelosséget vallalnia a felépiiléséért.
A kutatok a pszichologiai felépiilésnek 6t
szakaszat kilonitették el. A (I.) morato-
rium idGszaka jelzi a kezdeti tagadassal
és bizonytalansaggal teli érzelmi kaoszt,
amelyre az identitasdiffiizio és a masoktol
valo levalas jellemzd. Ezt koveti (11.) a tuda-
tosulas szakasza, ahol a személy meglatja
a felépiilés lehetoségét, ami magaba foglalja
a ,.beteg személytdl” eltérd ,,gyogyulasra
képes én” tudatositasat. A harmadik sza-
kasz (III.) a tudatos Onismereti munka és
segitségkérés kezdeti szakasza, amikor fel-
tarulnak a gyogyulas utjanak lehetdségei,
amelyeket az egyén elkezd szamba venni,
megismerni. A kdvetkezd szakaszban (IV.)
ujrakonstrualja régi céljait, és elkdtelezo-
dik uj célok irant, ez pedig egy j, pozitiv
identitast megalapozojava valik. A befe-
jezd szakaszban (V.), amely nem egyenld
a tiinetmentességgel, a pozitiv és optimista
szemlélet allandosulasaval kialakul egy-
fajta reziliencia a nehézségekkel szemben.
Ekkorra a pozitiv identitds megerésodik,
aminek részét képezi a mutltnak és szenve-
désnek valo értelemadas. Ez a kronologia
sajat kutatasunkban is részlegesen kiraj-
zolodik. Fontos hangsulyozni, hogy a mi
interjualanyaink az interju idején — sokad-
jara mar — egy korhazi osztalyon tartozkod-
tak, igy aktualisan azt mondhatjuk, hogy
az els6 harom szakasz k6zott ingdznak. Az
akut pszichiatriai osztalyon torténé keze-
lésiik egyszerre értelmezhetd tehat vissza-
esésnek (1. szakasz), de bevonulasuk révén
egy fejlettebb 6nismeretbdl fakadé tudatos
segitségkérésnek is (III. szakasz).

A kontroll visszavétele és a feladas,
a kiizdelem és a belefaradas ugyanakkor
csupan egy tagabb élettorténeti perspekti-
vabol mutat kronologikus felépiiléstorténe-
tet. Kozelebbrol nézve a forduld- és torés-
pontok egymast szorosan kovetik, mintha
egy birkozast latnank a betegség és az
ember kozott. Egy jol illeszkedd diagnézis-
hoz valo viszony is folyamatos mozgasban
van. Az elfogadas kiilonboz6 szintjein mas
és mas szerepet tolthet be az ember életé-
ben. A felépiilésért folytatott kiizdelem ele-
jén a diagnozissal valo takardzassal ki lehet
bujni a felelésség aldl. Ez a menteget6zés
ugyanakkor atmeneti allapot, és fontos
része a felépiilésnek — a kibuvok jelentette
érzelmi védettséggel id6t nyer a paciens,
hogy késébb képes legyen szembenézni
helyzetével (Goffman, 1988). A kovetkezd
Iépésben azonban a diagndzis elkezdhet
pozitiv, identitasépitd szerepet felvenni,
ahogy az emberek elkezdik magukra illesz-
teni, sajatta tenni, személyes szenvedéstor-
ténetiiket a diagnodzis nyujtotta perspekti-
van keresztiil is értelmezni tudni.

A felépiilésben vald eldrehaladas jol
megfoghat6 az Andresenék altal fent bemu-
tatott 4 pszichologiai feltétel megléte alap-
jan is (remény, 0j identitas, értelemtalalas,
felelosségvallalas). Az elemzések alap-
jan ugy ttnik, hogy interjualanyainknak
aktivan kiizdenek mind a négy teriileten:
minden erejiikkel azon vannak, hogy egy
megfelelonek érzett diagnodzis birtokaba
keriilhessenek elobb, ¢és hogy elkezdjenek
felelosséget vallalni az életiikért utdbb.
Hangsulyosan megjelenik a remény, hogy
valéban vissza tudjak szerezni a kontrollt
az ¢letiik felett, ami megjelenik a konkrét
célokban, az életvitel megvaltoztatasanak
vagyaban, egyszersmind az identitas, a ,,ki
vagyok én?” Gjradefinialasi torekvéseiben.
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A megértés dimenzidi

Eredményeinkbdl kiolvashato, hogy beszél-
getOpartnereink személyes harca sajat
megélésiikben legalabb annyira folyik
a megértésért, mint a gyogyulasért. 4 gyo-
gyulas utja szamukra elsédlegesen a meg-
értésen keresztiil vezet. Interjualanyaink
beszamoloibdl az deriil ki, hogy van, aki
jobban vagyik ,,egy pszichologussal valo
konzultalasra, mint egy parkapcsolatra,
mert egy parkapcsolatban a masik fél nem
fogja megérteni” 6t — ahogy Roland fogal-
maz. A megértés tobb dimenzidban is
kulcsszerepet jatszik a betegek szamara.
A megfelelé diagnozis révén a paciens
képes megérteni betegségét, az orvos pedig
a betegét. Egy valid orvosi vélemény tehat
a paciens szamadra biztositék arrdl, hogy
szenvedéseibdl van kitt, megfeleld kezekbe
keriilt gyogyulasa, tehat elkezd bizni az
orvosaban.

Interjhalanyaink beszamoloi alapjan
visszatérd tapasztalat volt ugyanakkor az
egészségiligy képviseldi részérdl a stigma-
tizalo, lekezeld attitlid, a tiirelmetlenség,
a kommunikacié hianya, amely nagyban
hatraltatta Oket a felépiilésben. Azonban
sok beszamoloban megjelent, hogy talal-
koztak megértéssel, elfogadassal, tiirelem-
mel, ami pozitivan hatott dnértékelésiikre,
onelfogadasukra, mintegy
Oket az Onstigmatizacio ellen is. Pallesen
és munkatarsai (2020) kutatasbol kiemel-
ten fontos eredmény, ahogy a diagnézis
akkor fogadhaté be és el a paciens sza-
mara, ha szorosan kapcsolodik a megértés
és megértettség érzéséhez. Ha a paciens
ugy érzi, hogy a szakemberek bevonjak 6t
a folyamatba, ugy kdnnyebben azonosul
a kapott diagnodzissal, mig a mell6zottség,
lathatatlansag érzése szorosan egyiitt jar

felvértezve

a diagnodzis okozta belsd konfliktusokkal,
ellenallassal. Jelen kutatasunkban hangsu-
lyosan kiemelkedett a kezeldorvossal valo
kapcsolat fontossaga. A paciens-szakember
kapcsolataban észlelt kolcsonds megértés
felszabaditoan hat, energetizalja és a valto-
zas felé lenditi a pacienst.

Egy diagnézis akkor stigmatizal, ha
nem egy bizalmi orvos—paciens-kapcso-
latban, nem egy alapos és a pacienssel
kozosen végigvitt folyamatba és kolcsonds
parbeszédbe agyazott. A diagnozis tehat
nem értelmezheté 6nmagiban — a péci-
ens, a betegségtorténete,
a kezel6orvosok, a kozvetlen kornyezet
¢és a tarsadalom megitélése mind szorosan

a kezelések,

hozzatartozik ahhoz, hogy mit jelent a paci-
ens szamara a kapott diagnézis. Kutata-
sunk egyik legfontosabb eredménye, hogy
maguk a pszichidtriai tapasztalatok, az
orvos—beteg-kapcsolat 1ényegi szereppel
bir a tekintetben, hogy mire ,,fesziti el6”
az egyént: az stigmatizacion keresztiil
az Onstigmatizaciora vagy az elfogadas,
emberként kezelés altal az onelfogadasra.
Tehat az orvos nemcsak egy valid diagnozis
felallitasaval és a gyogyszerek beallitasaval
gyogyit, mivel ezen messze tulmutatd sze-
repe van: hogy a beteg a sajat emberi mivol-
taba vetett hitét megtartsa.

Kérdés ugyanakkor, hogy meg tud-e
felelni ennek a szerepnek egy gyogyitd
a magyar egészségiligyi rendszer szabta
keretek kozott. Minden fentebb bemuta-
tott kutatidsban, hasonléan a mienkéhez
is, valamilyen modon megjelenik az orvos
gekhez valé viszonyanak kulcsszerepe.
A negativ tapasztalatokbol elhamarkodott
volna arra kovetkeztetni, hogy az orvosok
talterheltsége, amely mérhet6 példaul a kié-
gés vagy depressziv tiinetek szintje alapjan,
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kizarolag magyar sajatossdg volna, hiszen
az orvos ¢és segitd szakmakban altalanos-
sagban is erdteljesen jelen van a kiégés rizi-
koja (Shanafelt et al., 2012). Ugyanakkor az
egészségiigyben dolgozok thlterheltséggel
kapcsolatos tiineteinek prevalencidja igen
jelentds mértékii Magyarorszagon (Adam
et al., 2015). A magyar egészségiigyi rend-
szer tulterheltsége a dolgozdokon és a bete-
geken egyarant lecsapodik. Az orvos sajat
kapacitasan és dontésén mulik, hogy meny-
nyi er6feszitést €s energiat fordit arra, hogy
a biomedikalis szemléletet meghaladéan
felépiilésorientalt,  bio-pszicho-szocialis
szellemiségben viszonyuljon a pacienshez.
Osszefoglaléan, kutatasunk legfonto-
sabb eredménye, hogy egy jol illeszkedd
diagnézis az alanyok szamara a megértés
¢lményét adja, ami egyrészt jelenti az elfoga-
dason keresztiil a megértve levést, masrészt
sajat maguk megértését. Ily modon a diag-
nozis sajatta tétele és az énkép wjradefini-
alasa a megértés ¢s az elfogadas, illetve az
onmegértés és az Onelfogadas dinamikus
kolesonkapcsolataban valosul meg.

Limitaciok

A vizsgalat korlatai az IPA moddszertana-
hoz kapcsolédnak, mint: a nehezen hoz-
zéaférhetd, igy kis szamt, homogén minta,
valamint a személyes élmények szubjekti-
vitasa, igy a modszer nem alkalmas altala-
nositasra, illetve, hogy az eredményekbdl
gyakorisagra vagy ok-okozati viszonyra

kovetkeztethesslink. Egy jovébeni, hasonlo
témaban végzett kutatds esetében fon-
tos lehet az eredmények értelmezésében,
hogy tisztaban legyiink a betegségkarrier
soran a kapott gyogyszeres ¢és a pszichote-
rapias segitségnyujtas idoi, gyakorisagi és
mindségi jellemzdivel az elsé pszichidtriai
vonatkozasu segitségkéréstdl az interjlig.
A kapott tobbletinformacio gazdagithatja
a levonhato kovetkeztetéseket a kutatoi
oldalrol. Tovabba az eredményekben min-
den valdsziniiség szerint megjelenik egy-
fajta ,,borderline dinamika”, azonban annak
érdekében, hogy itélkezésmentesen vizsgal-
hassuk a kutatoi kérdéseinkkel 6sszefiiggd
élményeket, azaz a korhazi tartozkodas és
a diagnosztikai folyamat egyes szam els6
személyl tapasztalatat, lemondtunk arrol,
hogy az adott diagnézissal Osszefiiggd
lélektani megnyilvanulasokat is az elemzés
targyava tegyiik, azokat tehat, mint eléze-
tes tudasokat, zardjeleztiik. A borderline
személyiségzavarral ¢élok jellegzetes meg-
kiizdési stratégiai kozé tartozik ugyanis
az ellenallas, hiperszenzitivitds, kognitiv
torzitds, frusztracio-tolerancia hianya és
az elharitd mechanizmusok (Leichsenring
et al., 2011). A DSM-5 alternativ személyi-
ségmodellje alapjan (American Psychiatric
Association, 2013) az érzelmileg labilis sze-
mélyiségzavarral ¢élokre olyan patologias
személyiségvonasok jellemzdéek, mint az
érzelmi labilitas, szorongasossag, szepara-
ciods bizonytalansag, depresszivitas, impul-
zivitas, kockazatvallalas és ellenségesség.
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SUMMARY

THE PSYCHIATRIC EXPERIENCE OF PEOPLE WITH BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND
THE PROCESS OF MAKING SENSE OF THE DIAGNOSIS

Background and Aims: The diagnostic process is an important milestone in the history of
a mental illness. Many qualitative studies tried to explore different aspects of personality
disorder as an experience, but no idiographic study of the personal account of personality
disorder has been conducted on a Hungarian sample to focus on the subjective experience of
the diagnostic process. Our research questions were: How do psychiatric patients experience
their treatment in the institution? How do they interpret the diagnosis they receive? How
does the diagnosis affect their identity?

Methods: Interpretative phenomenological analysis was used analyzing the semi-structured
interviews. The study involved 6 participants: 4 women and 2 men, aged 19-32, treated in
an acute psychiatric ward.

Results: Three main themes emerged from the analysis of the interviews: 1) The road to psy-
chiatry: drift and vulnerability; 2) The diagnostic process and the experience of psychiatric
inpatient; and 3) The turning point in self-awareness.

Discussion: A key condition for recovery is the acceptance and integration of an appropriate
diagnosis into identity, which is significantly facilitated by the attitude of the caregivers
during the psychiatric stay.

Keywords: personality disorder, [PA, diagnostics, psychiatric inpatient, diagnosis, borderline
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Egy gyermek sziiletése mind a sziil6k, mind egy csalad egésze szem-
pontjabol normativ krizis, amelynek gyakorlati tapasztalatat, identitasra gyakorolt hatasat
egyre tobb fenomenolodgiai pszicholdgiai kvalitativ kutatas igyekszik feltarni. Az elmult
évtizedekben tovabba jellemzden a feminista diskurzusban és a gondoskodasetikdkban
jelent meg a kérdés. Ugyanakkor kevés szamu klasszikus és kortars fenomenoldgiai szo-
veg foglalkozik a sziil6ség kortars tapasztalatanak fenomenologiai leirasaval. A tanulmany
ennek a hiatusnak a betoltésére vallalkozik, a fenomenoldgiai tradicidhoz visszanytlva,
Edmund Husserl és Emmanuel Lévinas nyoman annak jar utana, melyek lehetnek a szii-
161 ontapasztalat konstituens elemei — hogyan jelenik meg a feleldsség, az aldozathozatal
a szliloként tapasztald tudat szamara, illetve a szabadsag tapasztalata és jelentése hogyan
valtozik meg sziil6ként. Olyan kérdésekre keresem a valaszt, mint hogy hogyan fligg 6ssze
trauma ¢és feleldsség, nosztalgia és szabadsag, illetve mit jelenthet a gyermekiinkkel valo
tarsszerz6ség? A vizsgalddas akaratlanul elvezet a Lévinasnal megjelené Masik és a har-
madik koncepcidjanak — fenomenoldgiai — kritikajahoz is.

Kulcsszavak: fenomenologia, Lévinas, feleldsség, nosztalgia, szabadsag

BEVEZETES

Egy gyermek sziiletése mind a sziilok,
mind a csalad egésze szempontjabol norma-
tiv krizis, amelynek gyakorlati tapasztala-
tat, identitasra gyakorolt hatasat egyre tobb
fenomenologiai  pszichologiai  kvalitativ
kutatas igyekszik feltarni. Az elmult évti-
zedekben tovabba jellemzdéen a feminista

diskurzusban és a gondoskodasetikakban
jelent meg a kérdés. Ugyanakkor kevés
szamu klasszikus és kortars fenomenologiai
szoveg foglalkozik a sziil6ség tapasztalata-
nak fenomenoldgiai leirasaval. A klasszikus
fenomenologiai, illetve egzisztencialista
tradiciéban csupan partikularisan jelenik
meg a sziildség témaja, példaul Husserl-
nél, Merleau-Ponty-nal vagy Lévinasnal
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— egyuttal alapos feminista kritikat vonva
maga utan (pl. Young, 1990; Donhoe, 2010).
Jelentés fenomenoldgiai alapmiivekben
viszont a téma teljes hianyaba iitkoziink,
igy Sartre vagy Heidegger f6 mliveiben még
emlités szintjén sem jelenik meg a kérdés,
még olyan témak kapcsan sem, ahol amugy
adna magat. igy Sartre 4 1ét és a semmiben,
A masikhoz fiiz6d6 konkrét viszonyok feje-
zetben hosszan targyalja a szeretet kérdését,
a szeretdvel valo kapcsolat mellett azonban
a sziil6i szeretet nem kap helyet a gondolat-
menetben. Hasonléan Heideggernél, akinek
,»a koriiltekintd gondoskodas” hivoszavak-
rol a sziilé—gyermek-kapcsolat nem jut
eszébe. Az elmult évtizedekben a témaban
irodott szdvegek tilnyomo tobbségét ndi
szerz6 jegyzi (példaul Vangie Bergum,
1986; Sara Ruddick, 1989; Janet Donhoe,
2012 vagy Jean Kazez 2017-es konyve:
The Philisophical Parent). Vannak ter-
mészetesen kivételek, ilyen példaul Rawb
Leon-Carlyle 2021-es cikke, amelyben
a szerzGt alapvetden a fenomenologia és
a kapcsolati etika dilemmai foglalkoztat-
jak. Hasonl6 Sarah LaChance Adams pszi-
chologia és filozdfia hatarteriiletén irodott
monografiaja, a Mad Mothers, Bad Mothers
and What a ,,Good” Mother Would Do?
The Ethics of Ambivalence, amelyben a filo-
zofusnd goreso ala veszi a jo anya fogalmat,
elemezve az anyai ambivalencia mibenlétét,
illetve Emmanuel Lévinas, Maurice Mer-
leau-Ponty és Simone de Beauvoir nyoman
az anyai tapasztalat gondoskodasetikai és
fenomenologiai-egzisztencialista elemzését
kisérli meg.

A 2010-es évek ota a téma egyre inkabb
teret hodit az alkalmazott fenomenologiai
pszichologiai kutatasokban, amelyekben
a kutatok jellemzéen a sziiléség meghata-
rozott aspektusait és koriilményeit allitjak

a fokuszba. Ezekben a vizsgalatokban
a kutatoi kérdés példaul hajléktalan vagy
sulyos betegséggel €16 sziilok, serdiild
vagy ¢éppen id6sebb korban anyava valtak
tapasztalataira, adoptalt vagy sériiltséggel
€16 gyermeket neveld, gyermekiiket elvesz-
tett szlilok, vagy éppen bortonben gyer-
meket sziil6 anyak megéléseire vonatko-
zik (lasd példaul Roger & Kinsman 2013,
Gharibi & Gholizadeh 2011, Harper et al.,
2011, Aparicio et al., 2015). Ezek a kutata-
sok tobbnyire az interpretativ fenomenold-
giai analizis (IPA, lasd: Smith & Osborn
2009; Racz et al.,, 2016) moddszertanaval
kozelitenek a targyukhoz, azaz kis elem-
szamu (4-6 f6s) mintan végzett interjus
kutatasok, amelyekben a kutatok az inter-
jualanyok megéléseire, élményvilagara
kivancsiak, és a sziilok sajat értelmezéseit
¢s jelentéseit akarjak feltarni (lasd pl. Szé-
kely et al., 2023).

Jelen tanulményban eldszor roviden
szamot vetiink a feminista kritikai elméle-
tek idealizalt anyaképével, majd a fenomen-
ologiai tradicidhoz visszanyulva, Edmund
Husserl és Emmanuel Lévinas meglatasa-
ibdl kiindulva azt vizsgalom, hogyan jele-
nik meg a feleldsség és az aldozathozatal
altalanosabban a sziiloként tapasztald tudat
szamara, illetve a szabadsag tapasztalata
¢és jelentése hogyan valtozik meg sziil6-
ként. Olyan kérdésekre keressiik tovabba
a valaszt, mint hogy hogyan fiigg Ossze
trauma, feleldsség és hivatas, illetve a nosz-
talgia és a szabadsag kérdése, és hogy mit
jelenthet a gyermekiinkkel vald tarsszer-
z0ség. A vizsgalodas akaratlanul elvezet
az anya—gyermek-kapcsolat husserli elem-
zésének, illetve a Lévinasnal megjelend
Masik és a harmadik koncepcidjanak — nem
a feminista diskurzusban mozgd, hanem
fenomenologiai — kritikajahoz is.
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AZ IDEALIZALT ANYA KEPE ES
AZ ANYAI AMBIVALENCIA

Sarah LaChance Adams filozofus, a témat
atfogoan targyald konyvében abbdl indul
ki, hogy napjainkban az anyak altal megélt
ambivalencia valdjaban l1élektani és egzisz-
tencialis sziikségszerliség, amin egyrészt
lehetetlen, de nem is sziikséges valtoztatni.
Ugyanakkor hangsulyozza, hogy bizo-
nyos tarsadalmi elvarasrendszerek ezt az
ambivalenciat sz6 szerint halalossa tehetik
mind az anya, mind a gyermek szdmara,
s itt szamot vet az USA gyermekgyilkos-
sagi statisztikaival (Adams, 2014). Fontos
latnunk, hogy mind az elvarasrendszerek,
mind a mai sziilé-, illetve anya szerepek
torténeti jelenségek, korantsem ugy élték
meg sziiléségiiket az emberek az elmult
évszazadokban, mint napjainkban. A gyer-
mekhalandésag  drasztikus
lasaval, a neveléseszmény atalakulasaval
csupan a 18. szazad végétdl jellemzo6 a mai
gondoskodd, oOnfelaldozd anyai szerep,
amely azota azonban csak egyre erdso-
dott, és mara az anya idealizalasa ¢és Bad-
inter megfogalmazasaban ,,feleldssé tétele”
(Badinter, 1999) valt az uralkodo személetté
anyugati tarsadalmakban. Ezt a szemléletet
a tudomanyos, pszichologiai és pszichoa-
nalitikus elméletek egyarant tdmogattak, s
napjainkban teljes mértékben athatja a szii-
16k o6nmagukkal kapcsolatos elvarasait.
Nancy J. Chodorow amerikai szociologus,
pszichoanalitikus, a feminista pszichologia
egyik meghataroz6 elméletalkotoja szerint

visszaszoru-

szamos tarsadalmi tényezd és kiemelten
a pszichoanalitikus szemlélet is vezetett az
anyak igen karos idealizalasahoz.'

A pszichoanalizisben Freudtol elkezdve
szamos szerz0 foglalkozott az anya—gyer-
mek-kapcsolattal, tobbek kozott Melanie
Klein, Margaret Mahler, Donald Win-
nicott és Bruno Bettelheim. A kiilonféle
pszichoanalitikus iskoldkhoz fordulva azt
lathatjuk, hogy az anyai ambivalencianak
is igen kiilonbozo (eldjelil) volt a megité-
Iése. Ita Ossszefoglald tanulmanyaban arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az anya ideali-
zélasa kétféle modon jelent meg ezekben az
elméletekben: ,,vagy figyelmen kiviil hagy-
jak az anyai ambivalens érzéseket (Klein,
Bowlby), vagy feloldhatonak, atdolgozha-
tonak tartjak azokat (Bettelheim, Winni-
cott) kiilonféle praktikus megolddsok vagy
lelki atdolgozas segitségével” (Ita, 2024,
p- 31.). Mindenesetre ez a hozzaallas, jelestil
az anya ambivalens érzéseinek a tagadasa
vagy feloldhatésaguk tudomanyos eszko-
zOkkel vald koriilbastyazasa napjainkban
is athatja az uralkod6 anyasag képet, amit
ma leginkabb az ,,intenziv anyasag” kon-
cepcidja ir le. Els6ként Sharon Hays (1998)
szociologus elemezte a fogalmat kritikai-
lag, kiemelve, hogy ez a szemlélet extrém
modon, és a ndkre nézve igencsak karoson
eltilozza az anya szerepét, onfeldldozasa-
nak sziikségességét a gyermeknevelésben.
Az intenziv anyasag ,olyan elvarasrend-
szerre vonatkozik, amely a korai kotodést
vizsgalo elméletek eredményeire hivat-
kozva, majdnem kizarolagos szerepet

1 A feminista kritikai elméletekkel részletesebben nem tudunk foglalkozni ebben a tanulmanyban, de
fontos megemliteni a témaval foglalkozé olyan alapmiiveket mint példéul Sara Ruddick Maternal
Thinking cimt 1989-es, sokat hivatkozott kdnyve, a Joyce Treblicot altal szerkesztett klasszikus
kotetet, a Mothering: Essays on Feminist Theory vagy a 2012-es Philosophical Inquiries into Preg-
nancy, Childbirth, and Mothering: Maternal Subjects cimi szerkesztett Routledge-kotet.
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tulajdonit a kisgyermek gondozdsiban az
anyanak” (Ita, 2024, p. 6.). Ezek a tenden-
cidk az elmult hisz évben egyre inkabb csak
er6sodtek (Ennis, 2014; Ita, 2024), olyan
tovabbi, példaul idegtudomanyos elméle-
tekkel kiegésziilve, mint a neuroparening
vagy neuromothering (Mcvarish, 2014).
Az intenziv anyasag altal kozvetitett elva-
ras jellemzden kritikatlanul belsévé valik
az anyak szamara, ezzel maganak az onki-
fejezésnek a forrasava is (Paltineau, 2014).
Ennek a komplex és extrém magas elvaras-
rendszernek, amelyben még az is elvaras,
hogy ,.ebben talald meg magad”, ugyanak-
kor szinte lehetetlen megfelelni. Bizonyos
kutatasok szerint az intenziv anyasag gya-
korlataval egyetérto’ ndk nagyobb valdszi-
niséggel voltak depressziosak és elégedet-
lenek az életiikkel (Rizzo & Schiffrin, 2012,
idézi Ita, 2024). Ez az elvarasrendszer, ami-
hez példaul a k6tddé/valaszkész nevelési elv
is kothetd, nemhogy az anyai ambivalenciat
nem veszi szamitasba, de olyan intenzi-
tasu anyai odafordulast kovetel meg, ami-
vel szemben az anydk nagyon gyakran azt
¢lhetik meg, hogy elégtelenek, ,,nem elég jo
anyak”. A pszichoanalitikus Rozsika Parker
kritikai elemzésében az intenziv anyasag
valgjaban nem mas, mint elfojtas: védeke-
z¢és maguknak az ambivalens érzéseknek
a tudatositasaval szemben (Parker, 1997, Ita,
2024). Parker az anya gyermekéhez, illetve
sajat anyasaghoz fliz6dé ambivalenciajaval
kapcsolatban azt javasolja, hogy korantsem
kivanatos elfojtani a nagyon is egészséges
ambivalenciat, hanem az anyak tavolodja-
nak el a nem realis anyai idealképtol, amely
csupan onmaguk és gyermekiik gytiloleté-
hez fog vezetni (Parker, 1997).

Miutan megallapitottuk tehat, hogy az
anyasdg mai tapasztalata torténeti jelen-
ség, ¢és roviden felvazoltuk a feleldsséggel,
ambivalenciaval, elvarasokkal kapcsolatos
problémakort, lassuk, immar a fenomen-
ologiai tapasztalat horizontjan, hogyan
is jelenik meg altalanosabban sziil6ként
tapasztald tudat 6ntapasztalata napjainkban
Husserl és Lévinas nyoman. A tovabbiak-
ban az elsédleges gondozé sziildi tapaszta-
latat elemzem, aki bar tobbnyire az anya, de
lehet az apa is, jelen tanulmanyban a nemi
megkiilonboztetéssel nem foglalkozom.

A fenomenolodgia atyja, Edmund Hus-
serl, a Grenzprobleme der Phinomenologie
ciml miivében az etika, a szubjektum ¢és
a hivatas (Beruf) kérdését korbejarva arrol
ir (Husserl, 2014), hogy mindenki életében
vannak ,,abszolut értékek”, amelyek szub-
jektivek, tehat az adott egyén szamara azok,
¢és szamara egyenléen abszolutak. Husserl
kitiintetett példaja az anyanak a gyermekeé-
hez fiiz6d6 kapcsolataban megjelend abszo-
lut érték, amely akar ,irracionalisan” is
legy6z mas, racionalis maximakat is, és az
¢let ,értelmetlenségével” szemben is érték
marad: ,,Az anya még ha tudja is, hogy
a vilagnak »nincs értelme«, lehet, hogy
egy aradas holnap minden »értéket« eltorol
[...]. De az igazi anya azt mondja: [...] nem
hagyhatom el a gyermekem, gondoskod-
nom kell rola [...], ez az abszolut érték, amit
célul kell tizndm a magam szamara [...], ha
van a vilagnak értelme, ha nincs.” (Husserl,
2014. p. 310; a szerz6 kiemelése).

Husserl tovabbi megallapitasa, hogy az
anyai hivatds ugyanolyan abszolit hivatas
egy nd szamara, ahogyan példaul az akadé-
miai lét vagy barmilyen karrier. Ezek nem
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helyezhet6k el egy hierarchian beliil.? Ezek
az ¢értékek sziikségszertien konfliktusba
keriilhetnek egymassal, amikor az egyiket
vagy a masikat fel kell aldozni. Az anyanak
példaul fel kell aldoznia vagy a gyermekére
iranyuld figyelmet mint abszolat értéket,
vagy valami madst, ami szamara ugyanugy
abszolit értékkel bir. igy ha egy anya/akadé-
mikus elkdtelezett a karrierje mellett, akkor
igen gyakran valamelyik értéket fel kell
aldoznia. Példaul ha aznap, amikor oérakat
kell tartania, s a gyermek lebetegszik, vagy
az anyai elkotelezettségérdl, vagy a hivatés-
belirdl le kell mondania. Ez azonban nem
azt jelenti, hogy egyszer s mindenkorra az
egyik vagy a masik mellett kell dontenie,
inkabb hol ezt, hol azt kell feldldoznia, de
ezzel sem tudja feloldani azt a bels6 konflik-
tust, amit ez az aldozathozatal okoz (Dono-
hoe, 2010, Leon-Carlyle, 2021).

Husserl megkozelitésében tehat nincs
hierarchia, nem tesz kiilonbséget az anyai
hivatas abszolut értéke és példaul a mivész
vagy a tudos altal megélt abszolut értékek
kozott. Ugyanakkor ha a megélt sziil6i
tapasztalatrdl szeretnénk relevans szam-
vetést adni, akkor felmeriil a kérdés, hogy
valdban kijelenthetjiik-e, hogy egy sziilé/
elsddleges gondviseld szamara nincs hierar-
chia sziildsége és példaul karrierje kozott.
A vélasz erre a kérdésre valdszintlileg nem
altalanos érvényt: valaki szamara igen, mas
szamara nem hierarchikus viszonyban all
a két hivatas. Azt Husserl is alahuzza, hogy
az egyik vagy a masik felaldozdsa minden-
képpen belsd, etikai konfliktust sziil.

A FELELOSSEGLENYEGU TUDAT

A megélt tapasztalat horizontjan a gyer-
mek sziiletése traumatikus jellegli hatar-
tapasztalat, nem a sz6 klinikai diagnoszti-
kai értelmében, tehat nem a DSM 5. PTSD
(poszttraumas-stresszzavar) diagnoézisa
alapjan, hanem egzisztencialis és fenomen-
ologiai értelemben. A tapasztalat traumati-
kussaganak jellemzdi a sziilévé valas tekin-
tetében a kovetkezok. A gyermek sziiletése
cezurat huz az élettorténetben: az €letet egy
elétte €s egy utana allapotra bontja. Felbo-
ritja az élet megszokott rendjét, kibillent
6nnon centrumunkbol. A mult elérhetetlen
tavolba keriil, az atélét a jelen pillanatba
horgonyozza. Atszinezédik a valosagérzé-
kelés, atrendez6dnek az addigi prioritasok,
lényegileg alakulhatnak at a legkdzelebbi
emberi kapcsolatok is. Mindennek hata-
sara a gyermek sziiletése gyokeresen atirja
az ondefinicionkat. Erdemes mélyebben
megvizsgalnunk a fenti sajatossagokat és
azok kovetkezményét, kiilonds tekintettel
a feleldsség és a szabadsag problémajara.

A sziiletéssel kezd6dé6 ,,utana” allapotot
eleinte sokan énvesztésként, éniik kitirilé-
seként ¢lik meg. A pszichologia természete-
sen beszél posztpartum depressziordl, nem
kell azonban diagnosztikai kategoriakhoz
nyulnunk ennek az allapotnak a megértésé-
hez. Hovatovabb nem is pusztan a napi 24
oras készenlét vagy popsitorlés mondatja
a nokkel/férfiakkal, hogy kiiiriilt az énjiik.
Ugyanis a fenomenoldgiai tapasztalat hori-
zontjan nagyon is megélhetd énvesztésként,
amit atéliink. Ennek mélyebb megragada-
sdhoz érdemes Emmanuel Lévinas francia

2 Husserl kimondottan az anyasagrol beszél, amely probléma természetesen megjelent a feminista
kritika szdmara (lasd pl. Donohoe, 2010), de ebben a tanulmanyban a férfi-nd-kiilonbségtevésre
nem akarok kitérni, a husserli levezetést az altalanos sziildire vonatkoztatom.
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fenomenologus leirasdhoz fordulnunk az
Ugyanaz és a Masik kapcsolatardl a Tel-
Jesség és Vegtelen, illetve a Masként mint
lenni, avagy tal a Iéten cimi miivekben.
Ebben a tanulmanyban nem foglalkozunk
a Lévinas filozofiajaban abrazolt nemi sze-
repekkel, amelyeknek igen sokféle, szamos
feminista kritikai is olvasata van, és gyoke-
resen ellentmond6 interpretacioi (lasd pél-
daul Irigaray, 1993; Chanter, 2001; Adams
2014), pusztan az én és Masik talalkoza-
sanak leirasat vessziik alapul. Lévinasnal
a Masikkal valo talalkozas, ami az ént
(az Ugyanazt) a Masik irant viselt végte-
len felelosségre kényszeriti, ,kiszakitja
a tudatot a kozéppontjabdl, azaltal, hogy
alarendeli a Masiknak” (Lévinas, 1993,
p. 173). A ,,Masik” ugyan nem egy meg-
hatarozott masik Lévinas bolcseletében,
»hem sziikithetd le bizonyos viszonyokra”
(Bokody, 2008, p. 921), azonban a gyer-
mekem mint Masik megjelenése a lévinasi
etikat, a Masik alakjaban érkez6 felhivast,
az akaratomon kiviili felel6ssé tételt egyes
szam els0 személyll tapasztalattda teszi
a tudat szdmara. Az én és masik sokféle
lehetséges talalkozasai koziil a sziildség az,
amelynek soran valoban megélem, a boro-
mon érzem a tapasztalatot, hogy immar
nem ¢én vagyok vilagom kozéppontja,
hanem a masik. Enem addigi prioritasai,
normai és vektorai elmozdulnak, koor-
dinatarendszere maga all a feje tetejére.
Onnantol kezdve egy masikért létezem,
barmilyen ,,modern” sziild vagyok is, aki

igyekszik a sajat sziikségleteire is figyelni.
Ez a masikért 1étezés ugyanis nem dontés
kérdése, nem a tudat szintjén dol el, ha tet-
szik, nem az ,,intenziv anyasag” valasztasa,
tarsadalmi elvarasrendszereknek valo meg-
felelni akaras, hanem megtorténik velem?®.
A végtelen feleldsség, amelyet soha
nem tudunk kiegyenliteni, a monddsban
azonban (amelyben az ego felel valakinek
¢és valakiért) belsévé valt, immar beliilrél
jon, ,,0jjaalapitja az Gnmagat, aki igy meg-
szlinik vilagurald kozéppontnak lenni, €s
a masik szolgajava, radikalis értelemben
tiszava valik. (...) A nem specifikalt masik
arcanak végtelenségével kérdére von sajat
létemben; sajat szavaimmal, a mondasom-
ban belsdvé lesz, végtelen feleldsségre
kényszerit, és ezaltal fel is szamolja 1éte-
met, hogy mint a tuszaként tartott szub-
jektivitast alapitson ujra engem” — foglalja
0ssze Bokody Péter (2008, p. 922) a Mas-
ként mint lenni... ide vonatkozd passzusait.
Ha tehat Lévinas nyoman probaljuk értel-
mezni a sziiléként vald énvesztés allapotat,
akkor valdjaban nem énvesztésként, hanem
a Masik irant viselt feleldsség nyoman
beiktatott centrumvaltds tapasztalataként
tudjuk felmutatni a sziilévé valas tapasz-
talatat, az 10 alapokra helyezett sziil6i
énkonstituciot. EbbSl az ujonnan megta-
pasztalt létviszonybol pedig nincsen visz-
szatérés. A Masik irant viselt felelosség
létem és tudatom konstituens elemévé valik.

crr

kivezetni a sziiléségemet, avagy végtelen

3 A decentralodas folyamata mar a varandossag alatt megkezddédik. Iris Young megfogalmazasaban
a terhes szubjektum decentralt, osztott, tobb értelemben is megduplazodott, testét egyszerre sajatnak
¢és nem sajatnak tapasztalja meg (Young, 1990). Julia Kristeva a terhességet mindenekel6tt az anyai
testen beliili szakadasnak tekinti: ,,A testem mar nem az enyém. Semmi identitds nem allja meg

a helyét.” (Kristeva, 2014, p. 44).
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felelosségemet. Létem ezentul felelosként-
1ét — egy konkrét, masik emberért.*
Ezenttl barmi torténik velem vagy
koriilottem, els6 gondolatom mar min-
dig a gyermek lesz (annak egy bizonyos
életkoraig, amig ram szorul legalabbis):
mi lesz vele? Nem pedig: mi lesz velem?
A Martin Heidegger altal a Lét és ido
cimil miivében (2001) az autentikus létezés
lehetdségfeltételeként felmutatott halalhoz-
elorefuto-1ét  mibenléte is  kérdésessé
valik sziiloként. A sajat halal valosaga és
lehetdsége ugyanis egyetlen szempontbol
valik érdekessé — kiilondsen kisgyermekes
— sziil6ként: mi torténik a gyermekemmel,
ha meghalok? Hogyan fogja lelkileg
feldolgozni a halalomat, hogyan viseli el
a hianyomat, jol fogjak-e gondozni? Azaz:
mi lesz vele (a Masikkal), ha én meghalok?
A halélszorongas tehat
gyokeresen megvaltozik, amely aspektussal
Yalom sem foglalkozik az egzisztencialista
pszichoterapiaban. A sajat halal néz6pontja
E/1-b6l E/3-ra valtozik: a legkozelebbi
Masikom, a gyermekem perspektivajabol
nézek immaron szembe vele, vagy mini-
mum abbodl is. Ez egyrészrdl konnyebbnek
tlinhet, de a fenomenologiai tapasztalat
horizontjan valdjaban ezerszer keserve-
sebb. A sajat félelmemet, szorongasomat,
hiedelmeimet még csak-csak megtanulha-
tom kontrollalni, irdnyitani, de a gyerme-
kem sajat halalomhoz valé viszonya mégis-
csak az 0 ligye, amiért ugyanakkor szintén
felel6sséget érzek: Hogyan készitsem fel ra?

mibenléte

Fel kell-e ra készitenem? Hogyan neveljem
6t, hogy képes legyen megbirkdzni vele?

A Husserl altal leirt hierarchiara vissza-
kanyarodva, a karrieremet ugyan valoban
nem biztos, hogy felaldozom a gyermeke-
mért, de ha emeljiik a téteket, és a gyermek
életérdl van szo, akkor a sajat életemet, sz6
szerint felaldoznam a gyermekemért (a leg-
tobb sziilo legalabbis). A karrieremet nem,
az ¢letemet igen. SOt, valosziniileg nem
csak a sajat ¢letemet: ha valasztanom kell
egy idegen halala és a sajat gyermekemé
kozott, akkor a legtdbb sziild nem sokat
gondolkodna a kérdésen. Lévinas feldl
nézve, a szilé-gyermek interszubjektiv
viszony szempontjabol a harmadik alakja
sem iktatja be az altala leirt normalizalo-
dast. A 1évinasi filozofia értelmében a har-
madik alakja (az én és a Masik viszonydba
belépve) arra szolgal, hogy megjelenésével
a végtelen feleldsség, amely eddig a masik
irant kotelezett, eclveszitse kizarolagos-
sagat, igy adva helyet az igazsagossagnak,
amely szavatol a harmadik és a tobbiek
iranti felel6sségemért. Sziiloként azonban
nem csupan magamat, hanem mindent és
mindenki mast is hajlando vagyok felal-
dozni gyermekemért. A hozzam legkoze-
lebb allokat: a sziileimet, a paromat, barkit.
Mindenre hajland6 lennék, hogy a gyerme-
kemet mentsem, ha arrdl van szd. Kérdés
persze, hogy erre valdban képes lennék-e,
de tudati szinten ez a megélésem. Az iranta
viselt feleldsség az egyetlen, ami valoban
végtelen: mindent magaba szippant, nin-
csen hatar, amit ne hagna at, nincs olyan

4 Adams megallapitja, hogy a kiegyenstlyozatlan aszimmetria, amellyel Lévinas a masikért viselt
végtelen feleldsséget jellemzi, amelynek soha nem tehetek eleget, ha az anya—gyermek-kapcsolatra
vonatkoztatjuk, akkor valdjaban magat az etikat teszi lehetetlenné, hiszen — kiilondsen, ha hianyzik
tarsadalmi tdmogatas — senki nem tud valdsagosan megfelelni egy ilyen irrealis maximaju szolgalat-

nak (Adams, 2014, p. 108).
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cselekedet, amire ne lennék hajland6 ettdl
a felel6sségtdl hajtva. A gyermekem irant
viselt végtelen felelosség tehat feliil irja
a lévinasi nem specifikalt Masik irant viselt
felelosséget, a Masik arcanak néma impe-
rativuszat, a ,,Ne 0lj-t”. 4 konkrét hus-vér
masik (a gyermekem) irdnt érzett felelosség
egy szempillantas alatt iktatja ki a transz-
cendens Masik irant érzett felelosségemet,
teszi semmissé az Arc etikdjat. Tovabba
fittyet hany a harmadik alakjaban érkezo
konszolidaciora is, a tarsas egyiittélés meg-
annyi imperativusza aldozatul esik a kitiin-
tetett masikért (gyermekem) viselt végtelen
felel6sségemnek. Paradox modon, mikoz-
ben a gyermekemet mindenkor igyekszem
az adott lehetéségek kozott a legfébb jora
tanitani, moralis viselkedésre, a sziil6ség
extrém allapotaban épp sziiloként hagnam
at az 0sszes maximat. Kérdés, hogy mi lesz
igy barmilyen feleldsségetikaval, milyen
etikat feltételez mindez? Ezen kérdések
filozéfiai kovetkezményeinek végiggon-
dolasa ugyanakkor kimeritené jelen tanul-
many kereteit.

NOSZTALGIA A SZABADSAG IRANT

Lathato tehat, hogy a sz{il6i 1ét maga visz-
szafordithatatlanul decentralja az egot,
aminek immaron konstituens eleme a gyer-
meke irant viselt elodazhatatlan feleldsség.
Lévinasi szoéhasznalattal élve nyugodtan
fogalmazhatunk ugy is, hogy gyermekiink
mint a nagy Masik tiszai vagyunk, aki
fogantatdsa pillanatatol megszallja az anyai
testet, beldle taplalkozik, megszallja ottho-
nat, kiforgatja 6nnon centrumabdl, korma-
nyozza é¢letét (Adams 2014), nem csupan

metaforikusan, hanem nagyon is a boriin-
kon érezziik tusz létiinket. Nem csupan
taszai vagyunk ugyanakkor Lévinasnal
a Masiknak, hanem az tuszunk és tani-
tonk egyszerre, ahogyan fogalmaz: fogadni
a Masikat ,,azt is jelenti: tanitva lenni”
(Lévinas, 1993, p. 33). Sziiléként a folya-
matos tanitva-1ét ugyaniigy mindennapos,
kézzel foghato tapasztalatta valik.

A sziildség, a sziiloi 1ét a gyermek
fogantatasatdl kezdve olyan torténet, amely
folyamatosan irodik és alakul a gyermek
novekedésével. Igy bizonyos karakterisz-
tikumai valtoznak, ahogyan a gyermek 1j
¢és 1) fejlodési fazisba, illetve ezzel egyiitt
a csalad j életciklusba 1ép.* Ezek olyan for-
dulopontok, amelyek normativ krizist jelen-
tenek a sziild szamara is. Minden életszak-
ban felborul az addig beallt viszonylagos
rend, ezért folyamatosan ujra kell tanulni
szliloségiink és feleldsségiink tartalmat,
hatarait és minemiiségét: 0j valaszokat kell
adni, 0j perspektivat felvenni, 01j viszonyt
kell tudnunk kialakitani gyermekiinkkel és
magunkkal is. Mas egy 3 hdnapos, egy 6
éves vagy egy 18 éves gyermek sziildjének
lenni, masféle sziil6i tapasztalat, masféle
sziil6i tudat. Ezzel egyiitt a felelésség-tudat
intenzitasa is folyamatosan alakul, még ha
maga a felelGsség-lényegiiség nem is val-
tozik. Az alabbiakban a sziiloként valo 1ét
torténetének egyik forduldpontjat gorcsd
ala véve azt az atmenetet elemzem, ami-
kor a gyermek cseperedésével a sziilonek,
aki addig gyermeke elsddleges/kizardlagos
gondozodja volt, lehetdsége nyilik, elter-
jedt szohasznalattal élve: ,visszatérni régi
¢letébe”. Arra vagyok kivancsi, hogy mit
is jelent valojaban az, hogy immar valaki
sziiléjeként ,,visszatériink régi életiinkbe”,

5 Lasd a téma jelentds csaladterapids szakirodalmat: példaul Goldenberg & Goldenberg (2008).
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vagy ahogyan sokan fogalmaznak, ,,vissza-
talalnak 6nmagukhoz”?

Mi is az a regiszter, avagy min0ség régi
onmagunkbol, ami leginkabb hianyzik,
amihez vissza akarunk talalni? Nyilvan-
valdan a szabadsag. Szabadként tételezziik
ugyanis multbéli onmagunkat. Minden mas
elhomalyosul e tekintetben: minden nytg,
szenvedés, iskolai, munkahelyi, parkap-
csolati kotottség. A sziiléi tudat szamara
a leginkabb kivilaglo multbeli mindsége az
¢életiinknek, hogy menthetetleniil és orcatla-
nul szabadok voltunk. Mindenki mas mult
id6hoz vagy multbeli énallapothoz koti
valaha volt szabadsagat: valaki csak ugy
altalanosan ,,a gyermek sziiletése eldttrol”
besz¢l, masok ,,a gondtalan huszas évek-
r6l”, megint masok konkrétabb identitas-
pillanatokat azonositanak a multban sza-
badként. Akarmilyen idévilagot akarunk is
azonban visszahozni, kérdéses, hogy kon-
zervalhatd volna-e barmely identitasszek-
vencia a multbol. Mit jelentene visszatalalni
a huszas éveimbe, feltamasztani a huszas
éveim ¢életérzését, a szabadsag megélését?

Nyilvanval6, hogy a visszatalalasnak
ez a projektje csapda, irrealis fantazia.
,»Régi dnmagam” csak jelenbeli dnmagam
perspektivajabol tlinik annak, ami, aki.
A szabadsag pillanatait magukban siirité
képek, jelenetek villannak be egykori éle-
tembdl, és a vagy elérhetetlen targyaként
hivnak a mult felé. Fontos tudatositani
azonban, hogy ezek nem tisztan emlékek,
hanem a nosztalgia er6sen torzité szem-
iivegén keresztill latjuk a multunkat. Régi
onmagamként egészen mashogy éltem meg
ugyanis magam. Sziiloként régi onmagam-
bol csupan a szabadsagot, a gondtalansagot
latom. A jelen perspektivajabol a multba
vetitett  nosztalgikus  utopia  mindig
a kontrasztot élesiti ki, mintha egy nagyitd

segitségével egy akar soha nem tudatositott,
prereflektiv tapasztalatot nagyitanank fel.
A sziil6i 1ét gondokkal ¢és elodazhatatlan
felel6sséggel terhelt vilagabol nézve latom
régi onmagam felszabadultnak és boldog
felelotlenségben fiird6z6nek. Régi onma-
gam Odnmagat talan vagy minden valdszinii-
ség szerint ugyanolyan gondterheltnek /
nyomorultnak / beszoritottnak latta. Egy
olyan szabadsag irant vagyakozunk tehat,
amit soha nem éltiink meg tudatosan, mert
a létezésérdl sem tudtunk. Ez maga a nosz-
talgia. A nosztalgia multja nem visszaallit-
hatd, mert a mult, amihez vissza akarunk
térni, soha nem létezett, hanem csupan egy
utélag megképzodott jelentés vetitddik visz-
sza ra. igy egy olyan multba vagyunk, ami
valdjaban soha nem volt jelen. A nosztalgi-
anak raadasul mindig gyaszkaraktere van:
az emlékezésbe beleszovodik az elmulas
tudata, igy veszteség vagy hianytapaszta-
lat is egyben (Pintér, 2014). Tehat a bels6
szabadsagkép, avagy szabadsagnak tulaj-
donitott jelentés, csupan a sziil6ség ,,utana”
létallapotaban képzédik meg, s természe-
tesen a multhoz, az ,.elétte” idejéhez kap-
csoljuk. Hiszen a gyermek sziiletése elott
bizonyos értelemben ,valdoban szabadok
voltunk” — de csupan a gyermek sziiletése
utani allapothoz képest, és torténetesen
fogalmunk sem volt réla. Hasonléan ahhoz,
ahogyan az egészség egészségesen nem
tlnik fel az embernek, mivel 1étezésiink
evidens, reflektalatlan kozege, tevékenysé-
geink hattere, észrevétlen eszkoze az egész-
séges, jol miikddo test és testi tudat. Sulyos
betegen azonban ez a figura—hattér-elrende-
zés megfordul és az élet addigi észrevétlen
adottsaga, hattere elérhetetlen célként jele-
nik meg szamunkra.

Mit is jelenthet akkor a szabadsag szii-
16ként, ha nem a mult utdpigjaként éljik
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meg, és kiszabaditottuk szabadsagképtinket
a mult bortdnébdl? Sziiloként vald létiink
elott a szabadsag kérdése talan kevéssé fog-
lalkoztatott minket, hacsak nem filoz6fusok
vagyunk. A szabadsag észrevétlen adottsag
volt. Eszkoz, nem pedig cél, ezért nem is
tudatosult szamunkra. Cél, ami utan azon-
ban sziiloként mar napi szinten sévargunk,
amiért kiizdeni kell, elérni, kicsikarni, letar-
gyalni, elkéredzkedni hozza, vagy fizetni
érte blintudattal, a bébiszitternek. A szabad-
saggal pedig, amit nagy nehezen megsze-
reztiink, mint valami kincset, sokszor nehéz
mit kezdeniink, mert behatéarolt idépontban
¢és tartamban fériink csupan hozza. Nem ,,a
szabadsagot” kapjuk tehat vissza, hanem
egy kis szabadsagot, a szabadsagélménynek
pusztan egy elemét: némi szabad idot, de
szabad tudat nélkiil. Kapunk tehat példaul
3 6ra szabad id6t szerda este 6-t6l 9-ig, mert
akkor ér ra a parunk, a nagysziilok vagy
a bébiszitter, és akkor még hazaériink fek-
tetésre. Ezzel a szabadsaggal most tehat, ha
torik, ha szakad, kezdenem ,kell valamit”,
ki kell hasznalnom”. Elég sok ,kell” sze-
gélyezi mar eleve a vagyott szabadsagot.
Ha beteg vagyok, ha faradt, ha semmi ked-
vem, most akkor is ,,szabad” volnék, elvileg
»azt csinalhatok, amit akarok”. De vajon
mihez tudok kezdeni egy ilyen behatarolt,
kell-ekbe ¢s idétudatossagba beszoritott
szabadsaggal? Egy olyan sziiléi tudattal
rdadasul, amit mar mindig is az azt kons-
titualo felelosség hat at? Prereflektiven és
reflektiven gyermekem sziil6jeként vagyok
tavol gyermekemtdl — az ezzel kapcsolatos
aggddas / lelkiismeretfurdalds / fragmen-
taltsag kinél-kinél eltérd lehet, de a kérdés
ugyanaz: mit tud kezdeni a szabadsdggal
egy felelosseg-lényegii tudat? Egyaltalan:

6 Lasd részletesebben Lévinas, 1993, pp. 85-155.

mit jelent ezen tudat szamara a szabadsag?
Vissza tud-e térni ez a tudat az ,.éElvezet
6konomiajaba”, ahogyan Lévinas fogalmaz,
miutan mar a masikkal valé talalkozas gyo-
keresen felforgatta vilaga alapvetd rendjét,
kimozditotta 6t ,,az élet egoizmusabol”?

A felelosként-lét 1) inerciarendszeré-
ben a szabadsag nyilvanvaldan egészen
mast jelent, mint azt megel6z6en. Lévinas-
nal a Masikkal valé talalkozas, azzal, hogy
megkérddjelezi sajat helyzetem totalitasat,
valdjaban ,.kiszabadit az egoizmusombol”,
amelyben ,kedviinket leljik abban, ami-
tdl az életiink fiigg” (Lévinas, 1993, p. 90),
a sziikségleteinktdl valo, élvezetként adodo
fliggdségeinkbdl. Az én—Masik-viszonylata-
ban sziikségszeriien tehat egy ujfajta szabad-
sagrol beszélhetlink, amelynek nincs koze
az uralkodashoz és az élvezethez, ugyan-
akkor Lévinasnal nagyon keveset tudunk
meg arrol, hogy miben &allna az Arc-ra
¢bredt tudat szamara a szabadsag. Ahogyan
Szmeskoé Gabor fogalmaz, ,,az énrdl alli-
tott szabadsag pozitiv tartalma a végteleniil
kicsi felé¢ kozelit” (Szmesko, 2019, p. 202).
,,Fogadni a Masikat annyi, mint megkérddje-
lezni a szabadsagomat”, illetve szégyenkezni
a ,,szabadsag onkénye miatt” — olvashatjuk
Lévinasnal (Lévinas, 1993, pp. 65-68). Min-
denesetre, az Arc-ra ébredt tudathoz képest
a gyermekre ébredt tudat szdmara ez a pozi-
tiv tartam még annal is inkabb a , kicsi felé
kozeliteni” latszik. Raadasul a sziiléi tudat
nosztalgikus szabadsagvagyaban tovabbra
is az autonomia ¢lvezetekre alapuld sza-
badsageszménye fejezddik ki. A sziiloi
tudat altal megélt szabadsag pedig az ehhez
az eszményhez viszonyitott meglehetdsen
fragmentalt és zarojelbe tett szabadsagélmé-
nyekben realizalodik.
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A GYERMEK MINT AZ
ELETTORTENET TARSSZERZOJE

Mit is jelent tehat visszatalalni ,,6nmagam-
hoz”? Ilyesmi nyilvanvaldoan nem lehetsé-
ges, régi identitasregisztereim azonban ujra
felfedezhetdk, ujra hozzaférhetdvé valhat-
nak, még ha 6nmagam fragmentaltsaganak
megélése orok tarsamma szegddik is, és az
egyik vagy masik regiszter (sziil6i, dolgozo,
szorakozo) idordl-idére zardjelbe kertil.
Kérdés azonban, hogy vajon tételezhetok-e
sziil6i felelsség-1étemtdl teljesen intakt
regiszterek, szélamok, Husserllel szolva:
hivatasok? Olyan tudati  allapotok,
amelyeket nem hat at sziildségiink
tudata, amikor megfeledkeziink végtelen
felelosségiinkr6l? Azt gondolom, hogy
totdlisan intakt regiszterek nem létezhetnek,
hiszen a felelésség-1étbe valod beiktatas,
mint Lévinas nyoman levezettiik, végle-
ges ¢és tudat-konstituald erdvel bir: felelds-
seg-lényegii tudatként ujja vagyok alapitva
gyermekem léte dltal. Ennek antitézis-ki-
sérleteként is értelmezhetd Lars von Trier
Antikrisztus cimi filmje, amelyben a f6hos
anya férjével szeretkezve, orgazmusa
kdzben hagyja kizuhanni kisfiat az ablakon,
mert fontosabb neki testi élvezete. Az egész
tovabbi film ugyanakkor a né mindent fel-
emészté blintudatdval atszott gyaszmun-
kajat mutatja be, majd az is kideriil, hogy
valdjaban 6 maga az antikrisztus, amelyet
szétfeszit az ambivalens kettdség: az anya-
sag és az élvezet (Pintér, 2010).”
Mindenesetre a sziiléség tudatanak
mindenhatésaga kapcsan szintetizal6 meg-

oldasként, a freudi topoldgiai modellt segit-
ségiil hivva azt mondhatnank, hogy szii-
16ségiink tudata idor6l-idére a tudateldttes
tartomanyaba kertilhet: kikeriil a tudatos-
sag homlokterébdl, hatrébb huzodik. Bar-
mikor el6hivhatd azonban, s6t magatol is
be-betor a tudatba, meglepi a tudatot, akar
hivatlanul, a legvaratlanabb, leginkabb
kontextuson kivili szituacidokban is, bar-
milyen intenziv is legyen a masik ingervi-
lag, amelyben éppen idéziink: alkotas vagy
szex kozben, testi fajdalom vagy szorongas
kozepette.

A sziil6i 1ét azonban nem egy kons-
tans allapot, még ha felel6sség-lényegii-
sége maga énkonstitucios potencialja miatt
konstans is. Parker (1997) — Jung nyoman —
anyai individualizaciordl beszél, amelynek
soran az elsédleges gondozo kialakitja azt
a modot, amiben gyermeke és sajat sziik-
ségletei, jollét iranti vagya is megjele-
nik, amiben maga az ambivalencia segiti.
Orokké mozgasban 1évé dinamika marad,
hogy kiilonféle ,,tudatszoélamaink™ (a min-
dent athato sziil6i, a dolgozo, az élvezd stb.)
hogyan egyezkednek, milyen kompromisz-
szumok allnak eld, melyik keriil el6térbe,
vagy huzodik aktualisan hattérbe, s hogy
végiil milyen mértékben tudjak megkompo-
nalni életiink aktualisan megélt fészolamat.
Maclntyre megfogalmazasaban ¢életiink
torténetét illetéen a kizardlagos szerzOség
nem illethet meg minket, hiszen szamos
egy¢eb faktor is alakitja életiinket, de annak
tarsszerzoi (,,co-authors”) mindenképpen
vagyunk (Maclntyre, 1999). Ebben a keret-
rendszerben gy is fogalmazhatunk, hogy

7 A gyermekgyilkossdg maga ugyanakkor nagyon is 1étezé probléma, az USA-ban példaul évente
koriilbeliil 6tszaz gyermeket 61 meg a sajat anyja, a gyermekgyilkossagoknak ¢letkorok szerint sajat
elnevezésiik van (maternal filicide, infanticide és neonaticide) (Meyer & Oberman 2008; Friedman

et al., Bac 2012).
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folyamatosan valtozik, hogy sziiléségiink
és mas tudati regisztereink mikor, milyen
modon, aranyban valnak tarsszerzdjévée éle-
tiinknek. Illetve amennyiben igy gondoljuk
el a sajat életlinkben betdltott agenciankat,
avagy a szabadsag lehetéségeit, akkor
egyértelmiinek latszik, hogy életiink kitiin-
tetett tarsszerzoje gyermekiink, aki mint-
egy mellékesen, a sajat — 1évinasi és piaget-i
értelemben vett — egoizmusaba bezarva,

masfél éves gyermeki esetlegességével.
M¢ég nem teljesen tudja, hogy mire valo
a ceruza, de egy egész lapot konnyedén és
orommel telefirkal vele. A kovetkezd 1épés-
ben, Ricoeur (1992) nyoman, élettdrténe-
tiink jelentésér illetden megprobalhatjuk
visszaszerezni az ,,elsd” szerzOséget, vagy
legalabb az interpretator szerepét, igy mar
csupan az a feladat var rank, hogy valaho-
gyan értelmet talaljunk ebben a firkaban.

ontudatlanul irja életiink torténetét a maga

SUMMARY

THE PHENOMENOLOGICAL EXPERIENCE OF PARENTHOOD: DECENTERING, REFOUNDING,
CO-AUTHORSHIP

Background and Aims: The birth of a child is a normative crisis, both for the parents and
the family as a whole. A growing number of phenomenological/psychological qualitative
studies have examined the effects of this event in experience, including effects on identity.
Furthermore, in recent decades the issue has typically arisen in feminist discourse and the
ethics of parental care. By contrast, there are few classical or contemporary phenomeno-
logical texts have provided a phenomenological description of the contemporary parenting
experience. This study seeks to fill this gap using the work of Husserl and Lévinas, with the
goal of delineating the constituent elements of parenting from a first-person perspective:
how responsibilities and sacrifices affect the parental consciousness, and how the experience
and meaning of freedom change for the parent. We seek answers to questions such as the
relationship between trauma and responsibility, nostalgia and freedom, as well as the evo-
lution of a collaborative relationship between us and our children. The study will inevitably
lead to a critical examination of Lévinas’ concepts of The Other and The Third Person from
a phenomenological perspective.

Keywords: phenomenology, Lévinas, responsibility, freedom, nostalgia
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