KERDESEK ES VALASZOK

A XXI. SZAZAD KUSZOBEN

HODI SANDOR

A szdzadvég embere rossz kdzérzettel virja a XXI. szdzadot. Ha
belelapoz az tjsigba, bekapcsolja a tévét vagy a rididt, az egyetemes
pusztulds 4rnyéka lidércnyomdsként nehezedik ri.

Minden hiradds azzal kezd8dik szdmdra, hogy a fegyverzet ellenbr-
zésével kaposolatban Gjabb |, konstruktiv javaslatok™ hangzottak el, hogy
a csticstaldlkozé megszervezése, az atomfegyverek leszerelése és a vildg-
Gr militariz4lédddsinak megakaddlyozisa érdekében tovébbi ,kezdemé-
nyez8 épések” és ,,erbfeszitések” torténtek. A tovdbbiakban megtudja,
hogy a vilig kozvéleménye helyesli és tdmogatja az USA ilyen irdnyd
térekvéseit, illetve a Szovjetunié ,er8feszitéseit”, a nagyhatalmak eltérd
érdekeltségei miatt azonban radikdlis 1épéseket és konkrét eredményeket
beldthatéd id8n beliil illuzérikus volna vérni. A hiraddsok ziradékdbél
végiil kitlinik, hogy mindazondltal 6riilni kell mir annak is, hogy az
el8késziiletek ,,igen jé1 haladnak”, s egydltalin, hogy a nyugati és ke-
leti szdvetségesek figyelmet szentelnek” egymds javaslatainak és véle-
ményének.

A hireket hallgaté ember pedig hol bizakodébb, hol nyugtalanabb.
Ahhoz képest, hogy mAir t6bb évtizede folynak a leszereldsi értekezlete-
ket el8készitd diplomAciai tdrgyaldsok, akdr bizakod4vi is tehetik ezek
a hiraddsok. Joggal vélheti, hogy — paradox mdédon — éppen a lesze-
relési értekezletre valb, véget nem ér8 diploméciai el8késziiletek szol-
gélnak a béke alapjdul. Hogy addig j6, amig a nagyhatalmak kélestng-
sen sakkban tartjdk egymdst vadaskodisaikkal és paranoid gyanakvi-
sukkal. Elég azonban, hogy az embernek valamiért eszébe villanjon
sajat kisemmizettsége vagy becsapottsiga, és mdris bortsabban tekint a
vildgra. Mert hitha egy paranoid &tlettdl vezérelve valamelyik fél még-
is megprébdl a misik eszén tdljdrni? E lehet8ség gondolatira a tartds
béke illtzibja szertefoszlik, a vérakozis vihar el8tti fesziilt csénddé
valik, a semmitmondé hireket hallgaté ember pedig Bosch-vizidkat kezd
maga el8tt l4tni. Otvenezer nukledris tSltet utdn a bombdk tovdbbi
csondes el84llitdsa és hadrendbe 4llitdsa Snmagdban véve is kivdlthatja
ezt a hatist.
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De nemcsak az emberiség megosztottsiga és a megmerevedett vildg-
politika miatt baljés a jov8 szdzad horizontja. A tuddsok elbrejelzése
szerint az emberiség atomhdbort nélkiil is elpusztulhat — &koldgiai
katasztréfdban. Ez a jéslat egy-két évtizede taldn még kissé patetikusan
hangzott, napjainkban azonban mir megszokott hiranyag, hogy a viz,
a levegd, a tipldlék, a kérnyezet itt vagy amott 4rtalmas és veszélyes
vegyi anyagokkal szennyez8dott, amelynek kovetkeztében ennyien meg-
betegedtek, annyian meghaltak. A bioszféra talin még birja, a konzer-
vélészerek megengedettnél nagyobb mennyiségben valé hasznilata miatt
kirobbané djabb és Gjabb botrinyokkal azonban a szdzadvég emberé-
nek sikeriilt mindent8! elvenni a sz4jizér. Csokdnyds élni akardstél hajt-
va férges gylimélcs utdn kutat a piacon, és a ,mérgezett” élelmiszerek-
t6l valé félelmében megprdbil visszatérni a természetes tdpanyagok
fogyasztdsdhoz. Ovatossiga még igy is indokolt, hiszen volt ri példa,
hogy fehér falfesték keriilt a tejeszacskéba.

A hireket hallgatva elmegy a kedve tovibb4 attél is, hogy felesle-
gesen utazgasson, vagy kimozduljon otthonrél. Borzongva értesiil az
Gjabb terrorista akcidkrdl, pokolgépes robbantdsokrél. A tévé bemu-
tatja neki, hogyan szedik &ssze a lezuhant Jumbo roncsait és a szeren-
csétlentil jart utasok maradvanyait. A sajtd, az id8jirdsi jelentéshez
hasonléan, gondosan tdjékoztatja a kozlekedési baleseti statisztika napi
alakuldsirél; a kozutakon tortént haldlos gizoldsokrél, a karambolok
anyagi- és emberildozatairél. Jéllehet a hirkszl6 szervek szenvtelen
thrgyilagossiggal, mint az ,élet dolgairél” informiljdk minderr8l, a
szdzadvég embere mind morbidabbnak taldlja az egészet. Ha hosszabb
dtra késziil, a pélyaudvarokon 6lilkodé banditdkrél Almodik, akik a
balsors kezeként veszélybe sodorjidk maisok életét. legjobb esetben kifor-
gatjdk 4ldozataik zsebeit. Nem kevésbé retteg a kozutakon sziguldozéd
dmokfutbktdl, akik szimbolikus jellegh biintetés ellenében egy kisebb
méretli hdbord emberildozatival felérd vérveszteséget okoznak.

Még ez sem minden. Az élet aprébb kedvteléseinek sem hagyjik
oriilni. A tdmegkommunikdciés csatorndk — ismét csak afféle viligvége
hangulatot 4rasztva — naponta figyelmeztetik arra, hogy a nélkiildz-
hetetlen kozsziikségleti cikkekkel valé elldtds akadozni fog, illetve tel-
jesen bizonytalan lesz az elkdvetkez8 id8szakban. Hogy az energetikai
helyzet is aggaszté; hamarosan sor keriil az 4ramszolgiltatds korlato-
zésira és a kikapcsoldsokra; a tarolék iiresek, a h8er8mflivek minden
percben ledllhatnak. Sajnos, nincs elegendd kdolaj, giz és szén sem,
és arra sincs kildtds, hogy a hidnyt majd behozatalbél pétoljék.

Es a megfélemlitett ember hagyja, hogy bizonytalan igéretek fejében
ismét a zsebébe nytljanak. Csiiggedtségre még sincs oka. Magas poli-
tikai férumokrél biztositjik arrél, hogy nem keriilhetnek veszélybe az
Onigazgatdsi, az alkotmdnyos és az osztilyérdekeket szolgild viszo-
nyok. Ennek érdekében, els 1épésként is, meg kell fékezni az infl4-
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ciét, amit a tiszta jovedelemre, a kozOs fogyasztisra és a felhalmozds-
ra vonatkozé djabb torvényes rendelkezésekkel lehet csak megvalésita-
ni. Ha a szdveget nem is mindig érti, a lényeget mir tudja: Gjabb ko-
telezettségeket kell vallalnia.

A malt szizad haladé szellemli embere rendiiletleniil hitt abban,
hogy a kiiszobon 4116 vildgforradalom lesdpri majd a torténelem szin-
terér8l mindazt, ami életét megnyomoritotta. Ugy tlint, hogy az isteni
vilagteremtés és gondviselés dogmédja 4tadja helyét az ember teremtd
akaratdnak, a szervezett és tudatos ,,megvaltdsnak”. Mi tobb a szézad-
vég emberének kételyei tdmadtak az alkotd-teremtd ember ¢j mitold-

gidjaval kapcsolatban.

Es a szdzadvég emberének csupa olyan gondolata tdmad, amelyeket
sorjéban el kell fojtania magiban. Mignem lelke mély, sStét rétegeiben
erjedésnek nem indulnak a lerakdédasok.

El6bb csak idéleges és hatrozatlan tiinetekre neszel magdban. Oly-
kor mintha szédiilés kornyékezné vagy hdnyinger gyotdrné, miskor
meg hideg borzongds és forrésigérzet valtogatja benne egymist. Gya-
kori fejf4jdsai mellett heves szivdobogdsokra, szivkihagydsokra, vérnyo-
masingadozdsra, zsibbaddsra, hasi puffaddsra, emésztési zavarokra fi-
gyel fel. Mind aggodalmasabb4 vélik, vonakodva indul munkéba, mert
hitha rosszul lesz. Kétségek é&s hatdrozatlansigok kozdtt lebeg. Valami
nyilvin ,,meghibdsodott” szervezetében. A kellemetlen rosszullétek miatt
felkeresi orvosit, aki azonban a legalaposabb vizsgilat utin sem taldl
szervi hibdt. Ezt a felismerését 6rommel kozli is mindjért betegével:
semmi komoly, csak az idegeivel van baj, forduljon taldn pszicholégus-
hoz, ideggydgysszhoz. Am a beteg nem &rill meg a hirnek. Tobbnyire
megsért8dik, csalédottsdgot és bosszdsigot érez. Orvossigot remélt, koz-
ben meg ,,fligosnak” tekintik. Hazamegy, tSpreng, alszik rd egyet, aztin
vagy rdszdnja magat a dologra, vagy sem.

Van aki Gjabb tiinetekkel vagy més orvossal prébélkozik, amig nem
frnak fol neki valamit. K6zben rengeteget Aicsorog, virakozik, sok em-
bert hallgat végig, akik folyvést magyardzzdk egymésnak, miféle bajuk
volt eddig, s mi mindent8l szenvednek. Kideriil, hogy kozilik leg-
t6bbnél hasonléképpen kezd8dott az egész. Van aki mir minden gyégy-
szert ismer, az orvosnil is jobb gyégyszerszakért8. Evek hosszd sorin
— az idegesillapiték, altaték, erdsitbk, nyugtaték egész arzeniljdt pré-
bélva végig — hasonlé ,szakértelemre” tesz szert maga is, mig el nem
tompul az agya egészen.

Misok neurotikus szorongdsuk el8l az alkohol médmorité hatdsa mé-
gé menekiilnek, vagy més bédité &s kébité szerek rabjaivé lesznek.
Ez a szenvedélyes menekiilés a mérgekhez oly mértékill, hogy szinte
alig van ember szizadvégiinkon, aki ne prébilnd meg valamilyen ki-
bité és bédité, serkentd és zsongfté szerrel befolydsolni, javitani kozér-
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zetbt. Csaknem mindannyian az idegcsillapiték, kabité szerek, az alko-
hol, a koffein, a nikotin blivdletében éliink.

Sokak ldba alél litvinyosabban csszik ki a talaj. Nem is azokra
gondolunk itt els8sorban, akiket szélsGséges szokdsaik miatt az embe-
rek magukban megmosolyognak. Akik csak zsebkendbvel merik meg-
érinteni a kilincset, nehogy fert8zést kapjanak, vagy valamilyen belsé
kényszert8l hajtva elébb hatszor meg kell érinteniik azt, mieldtt le-
nyomndk. Akik nem mernek egyediil kimenni az utcira, vagy akik nem
képesek otthon maradni. Akik munkaképtelenné vilnak, mert ,,meg-
bénul” a karjuk, a libuk, vagy akik mindeniron sebészkéssel akarjik
eltivolitani a torkukban érzett ,,gombécot”. Ezek a neurotikus tiine-
tek, mdas egyebek mellett, a beteggel intim kapcsolatban 4ll6 kdérnyezet
részér8l még megériésre taldlnak. Azok sorsa vilik agasztévd, akik
félelmiiket, erkdlesi bizonytalansdgukat, akaratgyengeségiiket, onértékelé-
si- & kapcsolatzavarukat nem képesek tirsadalmilag elfogadhatd visel-
kedésformdk kozdtt tartani, mint pl. a pszichopatdk, elmebetegek, bling-
z8k, ongyilkosok.

Voltak olyan elképzelések, hogy a szocialista 4llamban megszlinnek
majd a neurbzisok, az elmebetegségek, megszlinik a blinozés, a prosti-
thcid, nem lesznek alkoholistdk és kébitészerélvez8k, hogy minden em-
ber szabadon mozgdsithatja majd cselekv8kedvét, akaraterejét... E
tdlzé optimista reményekbdl kifolydlag a lelkibetegek gondozdsira és
gybdgykezelésére természetesen megfeleld el8késziiletek sem tdrténtek.
S8t, akik az ember kozeli 6nmegvaldsitisinak lehetdségében kevésbé
hittek és a lelki egészség védelmét emlegették, eszmei-ideoldgiai elhaj-
l4s gyandjiba keveredtek. A lelki élet rokkantjai pedig ide-oda ha-
nyédtak a rendelékben az orvosok és a miszerek kozodtt. Az élet ke-
serli tapasztalatai utébb a politika mindenhatésigiba és a toretlen evo-
ldcié eszméjébe kapaszkodd legfanatikusabb embert is meggybzték ar-
rél, hogy az emberi lélekkel foglalkozé tudomdnyra, illetve a sériilt
lelki embereket kezel§ diszciplindkra mégis csak szitkség mutatkozik,
igy nagy sebtében vildgra kellett ezeket pofozni. Csakhogy ezek a
diszciplindk gyermekcip8ben jirnak még ott is, ahol a szlikkebll esz-
mék nem vetették hitra fejlédésiiker. Ahol viszont az egészséges térsa-
dalom kialakitdsit mis médon és mds eszkdzokkel kivintdk elérni, a
lelki egészségvédelem, s ezen beliil a pszichoterdpia helyzete még re-
ménytelenebb. Annak a reményteleniil nehéz feladatnak legalébbis,
hogy kutassa fel, miképpen tudna napjaink embere a szdzadvég 4ltal
produkdit bonyolult helyzetek ellenére lelkiekben sikeresen fejlédni,
masokkal harmonikus kapcsolatokat kialakitani, miképpen tudna érvé-
nyesiilni, felszabadultan és boldogan élni, semmiképpen sem tud eleget
tenni. De hasonlé képtelenség elvérni tble azt is, hogy most mar meg-
védje az embereket az Ongyilkossdgoktbl, az elmebajtél, az alkoholté],
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a narkomdniat6l, a bels§ szorongistdl, ami szintén feladatkdrébe tar-
tozik.

Mégis, akik hosszabb habozas, aggdlyoskodds utdn rdszdnjdk magu-
kat és végigvarjdk a sort a pszicholégiai rendel6k elétr, legalabb azzal
konnyitenek lelkiikén, hogy félelmeiket kibeszélhetik. Mert a félelem,
mint komor szérny, ott iil a szdzadvég emberének lelke mélyén. Aki a
vildg megvaltoztatdsinak gondolatdval kacérkodott nem is olyan ré-
gen, most tele van nyomasztd félelemmel. Fél az esetleges hdbord bor-
zalmaitdl, az egzisztencidlis bizonytalansigtdl, a hatalomtdl, a beteg-
ségektdl, a haldltél, a balesettdl, a mérgezéstdl, a betoréktdl, a szemre-
hiny4sokté! és kudarcélményekt8l. A rendel8be lépve, mintha mind
Kosztoldnyi szivbe markolé verssoraival kezdené:

LEn félek . .. az élettdl, sotéttbl
Mely mindeniitt kegyetleniil elér . ..
Az éjszakiban annyi rém, kisértés
Golyd, kotél, bitdfa, kard remeg

S hegyes fiiliikkel, hiénaszemekkel
Leskelednek rdm a gonosz emberek™

Nemcsak a pszicholégus az, aki a maga mddjdn megprébilja megér-
teni, 4télni é mdsokkal is megértetni ennek az egyetemes félelemnek
és elveszettségérzésnek a hitterét. A lélek tisztasigdért, a lelki egészség
megbviasdért a pszicholégia mellett az orvostudominy, a pedagdgia, a
szociolégia, a filozdfia és a miivészet is felelds. De vajon érzékelik-e
ezek a tudomdnydgak é a miivészetek a ma emberének helyzetée? Vil-
laljidk-e gondjait, rossz kozérzetét? Atsegitik-e Onértékelési és kapcso-
latteremtési nehézségein? El tudjik-e fogadtatni vele sajit gyengéit, a
vildg ellentmondisait, az egyetemes fejlédés korldtait? Hozzdsegitik-e
ahhoz, hogy a vilsigjelenségek kiélez8dése, a tirsadalmi restrikcid, a
cselekvési lehet8ségek és alternativik korldtozottsdga, beszilikiilése elle-
nére derlisebbnek tudja latni helyzetér és jovjér?

*

A mind jobban szaporodé tudoméinyos konferencidk, nemzetkdzi
szimpozionok, muvésztalilkozdk, irégkongresszusok arrél tandskodnak,
hogy az emberi értelem keresi a megtjulds lehetdségeit. A jelekbdl {tél-
ve a tuddsok és alkotémiivészek szdmira nem vitds, hogy az 4j évezred
kiiszobén valamiféle megtjuldsra, az ember helyzetének, célkittizéseinek,
viszonyuldsainak hatirozott 4tgondoldsira, 4tértékelésére égetBen nagy
szitkség mutatkozik. S8t e vitaférumokon az is kitfinik, hogy a tudé-
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sok, {rék radikdlisabban kivinnak hatni az emberek tudatdra, mint
barmikor ezelbtt. Amit6l persze még pusztiba kidltott sz6 leher az
egész, hiszen' viligunkban a tudominy és a mlvészet mir vajmi ke-
véssé tudja befolydsolni a politikai eseményeket. Ezek a helyzetelem-
2ések, szamvetések, a jarhaté utak és jovOtartalmak keresése minden-
esetre mar kevéssé emlékeztetnek azokra az id8kre és Bsszejovetelekre,
amikor oly irigyelésre mélté biztonsdggal hittek a nagy célok, a koz-
boldogsdg, a szabadsig, az Snmegvaldsitds, és az egyetemes béke kozeli
megvalbsitdsinak a lehet8ségében.

Nemzetkdzi kongresszusok, kollokviumok, tribiindk. Lissuk csak
egyetlen hénap jelesebb dsszejoveteleteit.

Oktéber elsd hetében az alkoholizmus, dohdnyz4s és kabitbszerélve-
zés elleni kiizdelem legjobb teoretikusai és gyakorlati szakemberei ta-
nicskoztak Opatijdban. Még el sem hangzottak az utolsé beszdmoldk,
ki sem szelldztek a kongresszusi termek, mir megérkezett a tuddsok és
érdekelt szakemberek djabb serege a XIII. pszichoteripiai vildgértékez-
letre. Ennek befejeztével viszont, oktéber mésodik felében, Cavtaton a
Szocializmus a nagyviligban elnevezésl, immir hagyoményossd vilt
nemzetkdzi tribiin fogadia jeles vendégeit. E rangos nemzetkdzi tanics-
kozasok mellett, amelyek az @j id8k kihivdsait, a szocializmus jelenlegi
helyzetét és jov8jét, a mai nemzedék tirsadalmi és emberi szerepvilla-
lisainak lehet8ségeit feszegették, szdmos taldlkozét, tribiint szerveztek
még oktdberben orszigszerte. Hadd emlitsiik itt meg csak a kumroveci
politikai iskol4ban rendezett nemzetkdzi kollokviumot, amelyen a Mo-
dern marxizmus és a szocializmus cimmel, t&bbségiikkben a cavtati ke-
rekasztal-megbeszélésekr6l érkez8 hazai és még 16 orszdg kiemelkedd
marxista teoretikusa fejtette ki véleményét a marxista gondolat id8sze-
rliségérél és virhaté jovObeni szerepérSl. De hivatkozhatnink a biinte-
tbjogiszok és kriminolégusok 23. szarajevéi értekezletére is, vagy a 22.
belgridi nemzetkdzi irétaldlkozéra, melynek témdija, Az iréi felelbsség
és az alkotdészabadsig szorosan kapcsolédik azoknak a kérdéseknek a
felvetéséhez é&s haladé, humanista megvalaszoldséhoz, amelyek a XXI.
szdzad kiiszobén jelentkeznek napjaink emberének alapvet§ problémdi-
ként.

Nem fél tucat, egyetlen fontosabb nemzetkézi kongresszus, tribiin, ta-
lalkozé munk4jirdél sem lehet ma méar a teljesség igényével beszimolét
{rni. A referitumok, tudominyos anyagok sokasiga, valamint az &sz-
szejovetelek, kerekasztal-beszélgetések 6rokos, iddzavara miatt egyidSben
4ltaldban t6bb csoport, szekcié is iilésezik. Emiatt eleve lehetetlen va-
lamennyi érdekesnek igérkezd eladison és az el6addsokat kovetS vitén
részt venni. A taldlkozék munk4jirél valé mérlegkészitést valamelyest
megkdnnyitené, ha az elhangzott referitumok és felszblaldsok nyomta-
tisban is megjelennének, teljes terjedelemben. Ez azonban, tekintettel
gazdasigi helyzetiinkre, egyre ritkdbban fordul el8. Az 4ttekintést az
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eladdsok rdvid kivonatait tartalmazé kiadvidnyokkal prébaljdk né-
mely esetben megkdnnyiteni. A pir mondatos kivonatok azonban ért-
hetden nem teszik lehet8vé a referdtumokban kifejtett eszmék elemzé-
sét, tobbnyire el sem késziilnek iddre, olykor pedig késdbb sem. A f6-
referdtumok, korreferitumok, beszdmoldk, felszélaldsok parttalan zuha-
tagdbdl fgy minden részvevd legfeljebb néhdny kortyhoz jur  izeli-
t8iil, é a kongresszus munkajit aszerint mindsiti, hogy leleményessége
vagy a véletlen szeszélye folytin milyen intellektudlis élményben volt
része. Magétdl értet8dd, hogy ezért mi is csak néhdny gondolatot vil-
lantunk fel az oktbberi tudominyos tanicskozdsok mozgalmas életéb6l.
Olyan gondolatokat, amelyek nem esnek feltétleniil egybe az adott he-
lyen ellenvetést kivalts, vitir kavaré kérdésekkel, sbt ilyen értelemben
taldin még , margindlisnak” is tekinthet8k, 4m ,provokativ”’ jellegiik
miatt serkent8en hatottak azoknak a kérdéseknek a tovibbgondoldsira
& Gjraériékelésére, amelyek a XXI. szdzad kiiszobén leginkibb foglal-
koztatnak benniinket. Tulajdonképpen azokrél a gondolatokrél szeret-
nék sz0lni, amelyek a killonbdz8 témdjh tanicskozdsokat Osszeflizik,
amelyek a szdzadvég emberét nyomaszté problémik orvosldsiban az
egyes tudoményigak szoros egymdsra utaltsigit érzékeltetik. Nevezhet-
nénk ezeket az egyiittesen villalt munka eszméjének is, ami a kong-
resszusok, tribiink, tanicskozdsok szakmai jellegli bezartsigit, egyol-
dalt kérdésfeltevéseit lenne hivatott megsziintetni, s ami — valamiféle
voros fonalként — az el8addsok és felszblalisok szdvetébe 4gyazottan
magitél értet8d8vé kellene hogy tegye a tudomédnyos tandcskozidsok
onmagukon tdlmutaté céljit és értelmér. Ezt a fajta ,,vOrds fonalat”
mint elvont céltételezést & kozds torekvést azonban a referdtumok &s
kerekasztal-megbeszélések t8bbnyire nélkiilozték. A széleskdrl, sok kér-
dést felslel8, kiilonboz8 véleményeket szembesitd tribindk olyan gon-
dolattengerre emlékeztetnek benniinket, amelyben a ,koacerviciés” fo-
lyamat még nem indult meg, 4j integrativ eszmék megjelenésének, 1j
utbpidk sziiletésének még nyoma sincs. Igy a jelzett gondolatok is sok-
kal ink4bb szubjektiv hidnyérzetet jeleznek résziinkr8l, mint a tandcs-
koz4sokat ténylegesen meghatirozé szemléletmondét és tdrekvést.

Az egyik tudomdnyos tandcskozds a drogokkal kapcsolatos helyzetet
vitatta meg, a mdasik a korszerli pszichoterdpia lehet8ségeit, a harmadik
a mai vildg alapvetd ellentmond4sait, a negyedik a fejlédés perspek-
tivdit, az o6t8dik a represszié nélkiilozhetetlen formdit, a hatodik az
alkoté ember ebbél szidrmazé konfliktusait... Nyilvdnvaléan minden
tudoményos tribiin, minden referitum és kerekasztal-megbeszélés gazda-
gitotta ismereteinket az adott kérdéskoron belill. Oktdber utdn tehét
elvileg t8bbet tudunk mir mindenrdl. Kérdéses azonban, hogy empirikus
szintre lebontva ez csakugyan gy van-e. Hogy a kiilénbdz8 tanicsko-
zdsok informiciéiradatdnak szintézise, feldolgozdsa nélkiill a sokféle
divergilé gondolator mennyiben tudjuk ténylegesen is hasznositani. Lé-
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vén, hogy nemcsak az egyes {6rumok munkaja koz6tt nem volt s nem
johetevt létre semmiféle pérbeszéd, hanem még az egyazon témira ren-
dezett tudoméinyos tandcskozdsok referitumai is csak tessék-lassék ke-
riilltek egy-egy szekcié korébe, Valdjdban kériilhatiroltabb cél, tiszta-
zott elvi alapok és kozds kiindulépont nélkiil a szekcibiilések is a mo-
nolédgok sorira estek szét. Témijuk id8szerlisége és tudominyos anya-
guk bdsége ellenére a nemzetkdzi tanicskozdsokat valahogyan csonkd-
nak, felemasnak érezziik ezért. S Ggy hisszilk, nem minden alap nélkiil.

Mert vajon ment-e 4ltaluk a vildg valamelyest elérébb? Kevesebb
lesz-e most mar az alkoholista és kabitdszerélvezd, mint azeldtt? Ered-
ményesebb lesz-e a pszichoterdpia ezek és mds lelki betegségek lekiizdé-
sében? Tisztdbban litjuk-e a szocializmus vildgtdrténelmi fejlédésének
lehet8ségét; e fogalomkdr emberi tartalmit és értelmét? Jobbak lesz-
nek-e tdrvényeink Szarajevét kévetden? S vajon irdink o6nfeledtebben
adjdk-e 4t magukat az alkotdmunka ©6rdmének a 22. belgrddi irdtalil-
kozé lezdruldsival?

Ilyen kézzelfoghaté eredményt persze az oktéberi kongresszusok so-
ratdl aligha lehetett virni. A gondolatok letisztuldsit, 4j életképes el-
méletek kikristilyosoddsit, 4j cselekvési programok koérvonalazidsit ta-
l4n mdar igen. Am, ha voltak, tilzé elvarisoknak bizonyultak ezek is.
Maradtak, s6t megerdsodtek a dolgok tovibbgondoldsira szorité két-
ségek. Kiilonosen hdrom témakdrre — az alkoholizmusra, neurdzisra
és egyéb lelki betegségekre; a gydgyitds, illetve a pszichoterdpia lehe-
tOségeire; a gyakorlati-politikai mozgisokra és a tdrsadalmi problémék-
ra adand6 marxista valaszokra — vonatkozdan érezziik ennek sziik-
ségét.

*

A Kkabitbszerek, az alkoholizmus és a dohdnyzis elleni kiizdelem nap-
jainkban mdr t&bbnyire egyidejileg folyik, mivel mindhirom esetben
sajitos fliggbségi viszony kialakuldsdrél van szé, amit az Egészség-
igyi Vildgszervezet szakembereinek javaslatira mind t6bb orszégban
valédi betegségnek ismernek el. E betegség legfébb jellemzbje, hogy az
dldozat testi és lelki fiigg8ségbe keriil a nikotinnal, alkohollal, kaibitd-
szerrel, s ennek folytdn id8leges vagy alland6 jellegh kébitdszer-mérge-
zésben, intoxikiciéban szenved.

A szenvedélybetegségek kialakuldsdval kapcsolatos f8 kérdés egyelére
még megvalaszolatlan. Nem tudjuk, hogy mi a magyardzata annak,
hogy sokaknil lekiizdhetetlen sziikségérzet alakul ki &nmaguk mester-
séges intoxikdciéjival szemben. Megfoghatatlannak litszik, hogy miért
mérgezik sokan Onmagukat nikotinnal, alkohollal, kéibitészerekkel, da-
céra annak, hogy a szervezet ezeknek a drogoknak a hatdsit nehezen
viseli el, s hogy ezek a kdros szenvedélyek koztudottan halandébbi te-
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szik az embert. Statisztikai elemzések sora igazolja, hogy az er8s do-
hinyosok, alkoholistdk és kébitészerélvez8k koérében az elhaldlozasi
ardny a népességre jellemz8 4tlagos értékekhez viszonyitva milyen ked-
vezdtlen. A nagyobb elhaldlozisi gyakorisig azonban megmagyarizha-
tatlan médon szinte senkit sem rettent vissza ezekt8l a szenvedélyektdl.

A kdros szenvedélyek betegségkoncepciéjinak elfogaddsa tehdt végbe-
ment, a kéroktan azonban nem tisztdzta kell6képpen. A sok elmélet
koziil, amely napviligot litott, kéwségkiviil legdivatosabb az tn. ,mul-
tifaktordlis” betegségkoncepci6, aminek ezen a tanicskozison is sok kép-
viselSje volt. Ez a koncepci6, amint azt hangzatos elnevezése is sugallja,
azon az elképzelésen alapszik, hogy a szenvedélybetegségek kialakul4-
sdnak tobb oka is van: ezeket kell feltirni, és a kéroktan is tisztdzddik.
A drogokkal szembeni védettség lehet8ségeit igy sokan a szociokulturi-
lis neveltetésben, a tudatos és tartalmas életvezetésben, a szabad id8 ész-
szerl felhaszndldsdban, az ép személyiség kialakitisdban stb. ldtjék.
Ezek az elképzelések val6jaban azt titkrdzik, hogy értelmi szerz8ik szi-
miéra, jobbfté szidndékuk ellenére a fiiggBségi viszony kialakuldsidnak
mélyebb tirsadalmi és lélektani &sszefiiggései rejtve maradnak. A fiig-
g8ség ugyanis, e koncepcid 'hivel szerint, a személyiség & a koznapi
élet valamilyen aprébb ,szépséghibijaként” jon létre, amit hatékony
neveléssel, ésszerll szabadid8eltdltéssel, tudatosabb és tartalmasabb élet-
szervezéssel korrigdlni, semlegesiteni lehet.

A multifaktordlis betegségkoncepcié nagy népszerliségével magyardz-
haté, hogy a makroszocidlis szint elemzése ezen a tanicskozdson is hét-
térbe szorult az alkoholizmussal, dohdnyzdssal, kébitészerélvezéssel kap-
csolatos referitumokban, s ugyanakkor tdlzott optimista kijelentések
hangzottak el a pszichoszocidlis kutatdsok biztatd kildtdsaira és a
pszichoterdpia lehet8ségeire vonatkozéan. Ekes péld4ja ennek az a refe-
ritum, amelynek szerz8je eredményes megolddst remél az alkoholiz-
mus elleni kiizdelemben mir a kocogémozgalom propagéldsitdl is.

Nem kétséges, hogy a személyiség és a kdrnyezeti viszonyok elemzé-
sének kell a drogokkal kapcsolatos vizsgélatok fékuszdban 4llni, hiszen
ezekre a doppingszerekre a személyiség egyenstlyzavara, a pszichés ho-
meosztdzis felboruldsinak a veszélye miatt van sziikkség. A folyamatos
intoxik4cié, amint az empirikus kutatisok sora igazolta, valjiban a
megoldatlan kérnyezeti viszonyokbdl fakadé fesziiltség vagy szorongis
:sokkentését szolgalja. Illuzérikus volna azonban feltételezni, hogy az
:gyenstilyzavar a szocializdcifs folyamat valamilyen apré-cseprd ,hibi-
4bd]” fakad, amit teripids beavatkozissal koénnylszerrel ki lehet ki-
iz6bdlni, helyre lehet hozni, mi t8bb, hogy megfelel neveld-felviligo-
1t munkdval eleve elejét lehet venni az egészségtelen kérnyezeti vi-
izonyok kialakuldsdnak. Az egyensalyzavar ugyanis, épplgy, mint a
‘elgyiilemld fesziiltséget megjelenitd tiinet, t4rsadalmilag determindlt.
VIids széval a kdros szenvedélyek vagy mds lelki betegségek (elmebaj,
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neurdzis, blindzés, Sngyilkossig) formajiban testet 61t8 szorongis és fe-
sziiltség objektiv tarsadalmi ellentmond4sok eredménye, kikiiszbolése
tehdt szociokulturdlis neveléssel elképzelhetetlen. Anndl is ink4bb, mi-
vel maga a szociokulturilis nevelés is fiiggvénye mindannak, ami a
lelki betegségek létrejottéére felelds.

Ha a személyi életet terheld és a személyiséget prébira tev8 konflik-
tusok kikiiszobolése szociokulturdlis neveléssel megel6zhet8, pszichoteri-
piaval pedig korrigdlhaté lenne, akkor nemcsak az egyes emberek, ha-
nem az emberiség egészének sorsa is pedagbgusok, pszicholégusok és
pszichidterek kezébe keriilne. Lehetséges, hogy a jelzetr bivatdsok kép-
viseléi kozott némelyeket ilyen ambicidk fatenek, viligmegvilté torek-
véseiknek azonban sok alapja nincsen. A drogok — és mds lelki beteg-
ségek — elleni kiizdelem sikere ugyanis els6sorban nem a szociokultura-
lis nevelés hatékonysiginak névelésén vagy a korszerll pszichoterdpia
kimunkaldsin mdlik, hanem a tdrsadalmi viszonyok fejlédésének, val-
tozisinak a fiiggvénye. Egyes embereken, kivételes esetekben, alkalmas
terdpids moddszerekkel, igaz, segiteni lehet, az igy elkényvelhetd siker
azonban csekély a probléma nagysigrendjéhez képest. S ez nem az al-
kobolizmus, kébitészerélvezet (neurézis, Ongyilkossig, elmebaj, biing-
zés) mogott fesziil§ ellentmondisok megsziintetése, hanem csak néhdny
személy tehermentesitése, kisegitése — terdpids ,kiemelése” — ebbdl a
problémakérb8l. Egy taldlé példival illusztrdlva a helyzetet: ha az
egész épiilettombben levd vizvezetékhilézat rozsddsodott el, akkor egy-
egy lyuk betapasztisival nem sokat javitunk a helyzeten. Ha egyik
helyen betapasztjuk, misik két helyen fog kilyukadni. A csbrendszer
egésze nem birja el a nyomdst. Pontosan igy van ez a pszichés fe-
sziiltség — talterhelds — kovetkezményeként fellépd lelki betegségek-
kel, az alkoholizmussal, neurézissal is. S ha marél holnapra a pszichii-
terek birtokdba jutndnak egy vardzspilcinak, amivel minden lelkibe-
teg embert egyszer s mindenkorra megszabaditandnak tiineteit§l, ennek
katasztrofdlis kovetkezményei lennének: szétpukkadna az egész ,,vizve-
zetékrendszer”.

A megoldds tehdt jelentds ,renovildst” tesz sziikségessé a kutatd-
munka és a tirsadalomszervezés terén. Ez viszont cseppet sem ldtszik
kénnylinek.

Az alkoholizmus, kibitészerélvezés vagy més problematikusnak tar-
tott személyi magatartds kapcsdn a valdsdg redlis Osszefiiggéseit nem
a dolgok bonyolultsiga vagy a megfeleld (szak)ismeretek hidnya miact
nehéz kihdmozni mir ma sem. Més az, ami akadilyt jelent. Az 4j, 4t-
fogd rendszerezbelvek érvényre juttatdsa nehéz, mivel ezek az elvek
ideoldgial és tdrsadalomkritikai kérdéseket vetnek fel. Az ideolbgiai és
thrsadalomkritikai kérdések feszegetését, politikai és egyéb meggondo-
l4sokbél, kiiléndsen a konszenzusra torekv8 nemzetkdzi kongresszuso-
kon szoktdk mell8zni, ami magyardzattal is szolgil arra, hogy azok —
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az informiciék hompolygd 4radata ellenére — a tudominy tovibbfej-
18dése szempontj4bél miért vélnak meddbvé.

A tirsadalomkritika lehet8ségének hidnya, illetve a pszicholégia és
pszichidtria miivelésének feltételeként megszabott legitimizdcibs szerep
megkoti e szaktudoményok miivelSinek a kezét mindennapi munkijuk
sordn is. Ezek az ideologikus kotdttségek a lelki betegségek mibenlété-
nek (mint sajitos formaban testet 61t tdrsadalmi problémiknak) a
megfogalmazdsdban olyan szemléleti bedllitéd4sra kényszeritenek, ami
egyéni ,,gyengeségre”, nevelési ,hibira” vezetve vissza a bajok gydke-
rét, igazolni tudja az avult és az egyéni élet szempontjibél problema-
tikus tdrsadalmi viszonyok létjogosultsigit. Tagadva vagy figyelmen
kiviil hagyva, hogy az egyéniben az 4ltaldnos jelenik meg, hogy a tSme-
gesen jelentkez8 lelki betegségekben — az alkoholizmustél az 6ngyil-
kossdgig, a neurdzistél az elmebetegségek egy részéig — a tirsadalom
megolddsra varé belsé ellentmondisai fogalmazédnak meg, tulajdon-
képpen az érintett szaktudomdnyokon beliil népszerfivé vilt nézetek
akadilyozzdk meg kozvetleniil a lelki betegségek korszerfi érrelmezésé-
nek lehet8ségét. Ilyen népszerti gondolar példdul az egyéni egzisztencia
on4llésdginak hangoztatdsa. Ami még Snmagiban véve nem is volna
baj, ha az alapjiul szolgilé szemlélet nem lenne egydttal a korszerfit-
lenné vélt ember- & tdrsadalomfelfogds mentsvdra. Az egyéni egzisz-
tencia On4llésigira alapozdé felfogis szerint a fejlddés abbél 4ll" hogy
a drogok elleni kiizdelem programjinil maradjunk, hogy az érintett
tudomdnyigak ide vonatkozd, régi, elavult adatait Gjakkal kell felcse-
rélni. Az alkoholizmus elterjedtségére vonatkozd, tSbbnyire becslések-
b8l szidrmazé adatokat példiul reprezentativ felmérések eredményeivel
kell pontositani. Tovidbbd nagyobb egyetértésre kell jutni az alkoholiz-
mus definicidjinak, kritériumainak meghatirozdsdban. Természetesen
erre is sziikkség van. Attdrés azonban csak attél remélhetd, ha 4j rend-
szerezd elveket juttatunk érvényre, ha a mir meglév8 adatokbdl is 4j
szempontok szerint ,,épitkeziink”.

- Sz6 sincs arrdl, amitdl egyesek egyébként félnek, hogy a pszicholégii-
nak és a pszichidtridnak a tirsadalomkritikai szempontok felvallaldsa-
val le kellene adnia korabbi medicindlis vonatkozisait. ,,Csak” a meg-
1év8 ismeretanyagot kellene 1j szemléleti keretbe 4gyaznia. Tudomésul
kellene vennie példiul, hogy az organikus betegségekhez viszonyitva a
lelki betegségek megismerésében és gydgyitdsuk befolyisoldsdban a ko-
rabbiakhoz képest mis eszkdzokhdz kell nydlnia, a tdrsadalomszerve-
zésben aktivabb, konkrétabb, hatékonyabb szerepet kell vallalnia. En-
nek a szerepvallalisnak a lényege az lenne, hogy a tiinet formijit 6ltd
cselekvési fesziiltséget a rendel8kb8l visszairdnyitsa a tdrsadalmi gyakor-
lat mindennapi szinterére. A legf8bb baj ugyanis az, hogy az alkoho-
lista, neurotikus, elmebeteg, Ongyilkos helyzetével valé elégedetlensége
frusztriciés fesziiltsége nem fordul a frusztriciée kivéled & fenntartd
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tirsadalmi viszonyok ellen, nem azok befolydsoldsira, megviltoztatdsira
tor, hanem bels8 destrukt{v er8vé, onpuszt{tdé magatartdssd valik. Eb-
ben az értelemben fogalmaz Juhdsz P4l is, aki szerint pszichidtriai tii-
netekkel és gydgyitdsukkal kapcsolatos gondjaink mind abbél fakadnak,
hogy az emberek ,elidegenedésbd! téplilkozé elégedetlensége nem for-
dul az egyéni lét elidegenedését meghatirozé tarsadalmi berendezés el-
len” (Juhdsz P4l: A szocidlpszichidtria irdnyzatai és munkateriilete. In.
Megelbzés-gyogyitds-rebabiliticié. Medicina Konyvkiadé, Budapest 1980.
19. lap.) Sajnos, ennck a szemléletnek nem sok felszdlalé adott hangot
a drogokkal foglalkozé oktéberi tudominyos tanicskozdson. Igy a kér-
dés megvilaszoldsa: hogyan tudna a pszichidtria a lelki betegségek meg-
ismerésében és gydgyitisdban a koribbiakhoz képest mis eszkdzokhdz
nydlni, s a tdrsadalomszervezésben aktivabb, hatékonyabb szerepet vil-
lalni, a XIII. pszichoteripiai viligkongresszusra maradt.

A pszichoteripia lényegét illeten pontosan fogalmaz Jay Haley,
amikor azt 4llitja, hogy a viligon mindig voltak olyan emberek, akik
véltoztatni akartak életmédjukon, érzéseiken, gondolkoddsmébdjukon, é&s
mindig voltak olyanok is, akik hajlanddak voltak ebben nekik segit-
séget nydjtani (Jay Haley: A pszichoterdpia stratégidi — Strategies of
Psychotherapy — In. A pszichoanalizis és modern irdnyzatai. Gondo-
lat Konyvkiadé. Budapest 1971. 443. lap). A XIII. pszichoteripiai vi-
ligkongresszuson ez utébbiak jbttek Ossze, vagyis azok tanécskoztak,
akiknek f8 hivatisa az emberek megviltoztatisa. Amiéta vildgi gydgy-
médd4 vilt az ember 6nmagival, embertdrsaival és istennel valé viszo-
nyinak 4talakitisa, talin sohasem jottek még Ossze ennyien, hogy e kii-
18nleges tevékenységiikkel kapcsolatos tapasztalataikrdl, kételyeikr8l, ku-
darcaikrél szdmot adjanak egymdsnak. Kételyeikrd! és kudarcakirdl,
igaz, kevesebben széltak, a bizakodé hangvételli referitumok sokasigi-
t6! a kongresszus inkdbb ellenkez8 hangsilyeltoléd4st kapott. Azt a be-
nyomdst keltette, mintha a viligi szakemberek népes gyiilekezete bir-
tokdban lenne a ,bdlcsek kovének™, azaz olyan gybgymdddal rendel-
kezne, s olyan gybgymébdrél értekezne, amellyel a szdzadvég embere
sikeresen 4tsegfthet8 mindenféle nyomordsigin Snmagiban valé elbi-
zonytalanod4sitdl kezdve Onpusztité szenvedélyein keresztiil a kiildn-
b6z8 mentilis zavarokig. Ezt a benyomist meger8siteni 14tszott a kong-
resszus mis vonatkozdsban is. Egymis véleményét, nézetét, 4lldspont-
jit oly mértékl tudoményos tolerancidval fogadtik a viligkonferencia
részvev8i, hogy az titokzatos munk4jukban valé teljes nézetazonossi-
gukra engedett kovetkeztetni. A valdsigban, persze, egészen misrél volt
sz6. A referftumok sokasiga, azok tematikus csoportositisa ellenére
sem sejtetett semminemd kozds platformot, még kevésbé adott szdmot
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olyan gydégymddrdl, amellyel a XXI. szdzad kiisz6bére érkezett ember
gondjainak orvosldsira akdr a legcsekélyebb lehetdség is nyflna. A be-
szdmolék az utdbbi években elszaporodott pszichoterdpids mddszerek-
kel szerzett tapasztalatok, megfigyelések ismertetésére korldtozédtak,
anélkiil, hogy a teripids viltozds sziikségességének, okainak homilyos
aspektusaira, tisztdzatlan elméleti & gyakorlati vonatkozdsi kérdéseire
kitértek volna. Pedig sok minden szorulna tisztdzisra.

Elészor is, ki az, aki élete folyamdn nem kividnna viltoztatni élet-
mddjin, nem szeretne megszabadulni rossz kézérzetét8l, bizonyos szo-
kdsaitél vagy nyugtalanitd gondolataitél? Ebben az értelemben poten-
cidlis pAciensnek tekinthet6 minden ember. Méisodszor, ki az, aki visel-
kedése vagy bizonyos megnyilatkozdsai miatt nem részesiilt még soha
feddésben, akit nem prébéltak viltozdsra birni ilyen vagy olyan neve-
1ési ,,rahatdssal”, mddszerekkel, szankcidékkal? Ebben az értelemben mir
mindenkinek része volt ,pszichoteripidban”. Egyértelmlen nem is tisz-
tazott, hogy valdjdban kik azok, akik ,,valédi” pszichoterdpidra szo-
rulnak, s hogy miben kiilénbézik a ,,valédi” pszichoterdpia azoktdl az
egyéb nevelési mddszerekt8l, viselkedésviltozdst célzd sziil8i, kdrnyezeti
beavatkozdsoktdl, amelyek szintén segitd szdndékbél fakadnak?

Annak k&szdnhetden, hogy az eurdpai kultira elfogadta betegségnek
a kiilonb6z8 magatartidszavarokat, amelyekben egzisztencidlis és etikai
problémak jelennek meg, az emberi egyiittélésb8] fakadé gondok egy
része 0 ,kifejezési lehet8séget” taldlt magdnak. Altalinossd valt, hogy
a szorult helyzetben lev8k pszichopatolégiai tiineteket mutatva ,,be-
szélgetnek” kornyezetiikkel, illetve azokkal, akik ezt a ,,beszédet” értik
— a szakemberekkel. Am mivel az emberi viselkedés —— beleértve ebbe
a pszichopatoldgiai tiinetekkel valé , beszélgetést” is — nemcsak az
egyén milve, hanem t8bb més személyé is, akik lehet8vé teszik vagy
kifejezetten megkivdnjdk a ,betegre” jellemz8 viselkedést, igen bonyo-
lult szerephelyzetek jonnek létre. A pszichoterapeutdnak, aki értelmezni
hivatott a pszichopatoldgiai tiineteket mutaté beteg ,beszédét”, csald-
dokat, iskolai osztdlyokat, munkabrigidokat, s més kozdsségeket
kell(ene) bevonnia az adott viselkedészavart korrigélni szédndékozé
pszichoterdpids helyzetbe. Ez a szdndék egydntetll akarator tételez fel
valamennyi érintett személy részér8l, ami a valdsigban kordntsincs
mindig igy. Az 4 szerephelyzetekkel egyiitt, e szerephelyzetekhez ké-
totten rendszerint bonyolult ,,jatszmak” jonnek létre. A ,beteg”, aki a
a viselkedészavarban részben menedéket nyer az egzisztenciilis és
etikai kérdések elél, részben befolydsolni tudja kdrnyezetét, nem
szivesen adja fel tiineteit. Kovetkezésképp ragaszkodik ahhoz, hogy
wigazi” beteg, aki ezért szorul kiméletre, megértésre, s a pszichidter ré-
szér6l nem ,tolmicsoldsra”, hanem gydgykezelésre — gybgyszerekre! —
van sziiksége. A szakemberek maguk sem tudjék, hinyadin is dllnak az
egésszel. A ,tolmécsolds”, illetve a kozvetits szerep nekik sem impondl,
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szivesebben széditik magukat kivélénak gondolt gydgyszereikkel vagy
pszichoterdpi4s médszereikkel, attd] fiigg8en, hogy organikus vagy pszicho-
szomatikus szemléletlick. Am ahhoz, hogy a ,beteget” viselkedésvélto-
z4sra birjik, alkalmazott médszereikt8l fiiggetleniil r4 kell birnunk a
,,beteg” kdrnyezetér is, hogy a ,.beteggel” valé kapcsolaton viltoztatva
kényszeritse, illetve provokdlja ki a kivant viselkedésvaltozdst, a nor-
mélis viselkedést és a rendes beszédet. Ami vagy sikeriil nekik, vagy nem.
Tébbnyire nem, mivel a kornyezet, akdr elfogadja a viselkedésviltozést
betegségnek, akdr nem, értékrendjén és interperszondlis viszonyain nem
enged véltoztatni. Vagy gydgyszer, vagy szigoribb szankcidk — ezek-
ben az alternativikban gondolkodik.

A helyzet tisztizatlan vonatkozésaitdl fiiggetleniil napjainkra min-
denesetre elfogadottd valt, hogy a pszichopatoldgiai tiineteket mutatd
vagy tiineteket nem mutaté, de életmédjukon, életérzéseiken, nyugtalani-
t6 gondolataikon valtoztatni akaré emberek leiilnek é&s ,elbeszélgetnek”
az erre illetékes szakemberekkel, pszicholégusokkal, pszichidterekkel.
A vonakod4s még tapasztalhaté jelei ellenére mind t3bben iilnek le,
ami sziikségképpen magival vonja a szakemberek szdmdnak ndvekedé-
sét. A szakemberek szdmdinak ndvekedése azonban, amint azt a XIII.
pszichoterdpids vildgkongresszus is péld4zta, tulajdonképpen nem veze-
tett e szerepkdr letisztuldsdhoz. Akiknek f8 hivatdsa lenne az emberek
megviltoztatdsa kordntsem jutottak még megédllapoddsra, hogy volta-
képpen kiket kell paciensként kezelniiik, azaz kik mindsiilnek tényle-
ges kezelésre szorulé betegnek; hogy mi is a pszichopatolégiai — pszi-
chidtriai — tiinet, ami a terdpids valtozdst szolgilé kezelést indokolttd
teszi; hogy a pszichoterapeuta a terdpids valtozdssal voltaképpen min
‘akar véltoztatni; s ennek elérésére hogyan és mir8l célszerli a beteggel
,,beszélgetni”.

Ah4ny terapeuta, annyi vilasz ezekre a kérdésekre. Van, aki — sa-
jat beldtdsdtél vezérelve — elmélyiiltebb onismerethez kivinja hozzi-
segiteni pacienseit. M4s a hite szerinti sikeresebb életvezetés és érvénye-
siilés dtjdr egyengeti. Megint mis a szorongis és a félelem csokkentését
tlzi ki célul. S van olyan is, aki a k&rnyezethez val$ alkalmazkodisi
nehézségeken prébal konnyiteni... A célkitlzések, médszerek attél fiig-
genek, hogy a pszichoterapeuta figyelme szakmai el8képzése sordn mire
terel8dstt, hogyan viszonyul mdsokhoz egyébként is, mint kdznapi em-
ber, milyen probléméikra érzékeny, mit8! szenved leginkdbb maga is stb.

A freudi, klasszikus pszichoterdpia, az 4n. analitikus médszer kéve-
t6i a tiinetek mdgdtti (feltételezett) okok feltdrdsdval kfvinjdk a terd-
pids értékl viselkedésvaltozdst elérni. Ez a médszer azon a tedridn alap-
szik, hogy ha segitiink az embernek 8nmaga jobb megismerésében, viselke-
dése, miltbeli, tudattalan 8sszetevBinek felismertetésében, ha tehdt mélyeb-
ben megérti magét az ember az analizis révén, ezélral meg is véltozik, vi-
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selkedése célszerlibbé, ésszerlibbé vAlik. Az analitikus terdpia gyors ter-
jedését ghtolja az a kériilmény, hogy a pszichoanalizist csak olyan or-
vos végezheti, aki maga is ,kiképz8 elemzésen”, analizisen ment ke-
resztiil. .

A pszichoanalitikus mozgalom mis képviseldi és kései kove-
t8i a pszichoteripia gyorsitisira és rdviditésére torekszenek, de még
mindig attél a gondolattd]l vezérelve, hogy az ,8ntudatra ébredés” meg-
valtoztat benniinket. A korszer( pszichoteripidk t&bbsége azonban in-
kibb szuggesztfv mddszerrel dolgozik, amelyekben az &nmegismerésnek
mér kevés szerep jut. A szuggesztiv mddszer képviseldi ébren vagy
dlomban célratdr8en vagy ,triikkkékkel”, erélyesen vagy szel{den parancs-
csal vagy rébeszéléssel akarjik a tiineteket megsziintetni, illetve a kivént
viselkedésviltozdst elérni. E médszerek gyors elterjedésének és népszerli-
ségének az a magyarizata, hogy kozelebb 4llnak a mindennapi élet mar
bevalt korrekciés médszereihez, relative kdnnyli elsajititani 8ket, s al-
kalmazdsuk nem sok id8t vesz igénybe, mig az analitikus terdpia gya-
korlatdhoz hosszadalmas dt vezet, s maga az analizis is hosszd ideig
tart.

Az analitikus r4 akarja eszméltetni betegét bizonyos, vele kapcsolatos
dolgokra, azt remélve, hogy a piciens az 4j ismeretek birtokdban mint-
egy automatikusan helyreigazitja, ,korrigdlja” &nmagit. A szuggesztiv
médszert alkalmazé pszichoterapeuta ezzel szemben ,r4er8szakolja” sa-
jat akaratit, szemléletmbdjit a betegre. Olyan mértékben, amilyen
mértékben az a tiinet megsziintetése szempontjdbél sziikséges. Es az ese-
tek egy részében a siker nem is marad el: a tiinetek csakugyan meg-
szinnek. Az alkoholista péld4ul egy idbre absztinenssé vilik, a kény-
szerneurotikus feladja furcsa szokdsait stb. A gydgyulds l4tszélag teljes.
De csak l4tszélag. Mivel a szuggesztiv teripia a tiinetek hdtterée, az
élethelyzet megoldatlansigaibdl fakadé szorongdst nem érinti, az mis
formdban tor felszinre. Az absztinenssé vilt személy Osszeférhetetlen
lesz, depressziéba esik, feler8sddnek az alkoholizilds mdgott rejld szui-
cid késztetései stb. A kényszeres tiineteitd]l megszabaditott személy pe-
dig esetleg agresszivvé valik, antiszocidlis kilengéseket kovet el, vagy
inni kezd.

Nem jobbak az esélyei az id8igényesebb analitikus médszernek sem.
Mert vajon mi tdrténik akkor, ha az alkoholista — multjival és tudat-
talan idedival szembesiilve — felismeri viselkedése rejtett mozgatérugdit?
Meggydgyul ett8l? Ha az okok pszichoterdpidval is megsziintethet8k,
taldn igen. Ha azonban az ivés alapjdul szolgdlé szorongds els6dlegesen
nem a személyiség sajitossigaival, hanem az egzisztencidlis helyzet meg-
oldatlansigaival, a konfliktusoktél terhelt interperszondlis viszonyokkal
41l &sszefiiggésben, az okok feltdrdsival semmire sem megyiink. Onma-
gunk mélyebb megértésétd]l az egzisztencidlis problémék még nem szlin-
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nek meg, s8t fiiggetleniil az analizis eredményességétdl, sokasodva djra-
termel8dhetnek.

Nyilvanvalé, hogy megoldhatatlan feladatot villal a pszichoterapeuta
magdra, amikor kizadrblag szakmai tuddsira, mddszertani-technikai arze-
naljdra tdmaszkodva prébal tartds teripids véiltozast elérni. Ahhoz, hogy
az emberek nyugtalanitd életérzésein, gondjain, illetve az azt szimbo-
lizdlé tiineteken véltoztatni tudjunk, az emberek életmédjin, objektiv
helyzetén kell véltoztatnunk. Ez a feladat viszont mar tGlmutat e hiva-
tason, s nem a XIII. pszichoterapiis viligkongresszus, hanem a cavtati
kerekasztal-beszélgetések tirgykorébe tartozik. Anndl is inkdbb, mivel az
orvostudomdny — és azon beliil a pszichiitria — fejlédése, haladésa
mindig is ald volt rendelve az emberrdl és a tirsadalomrél alkotott fel-
fogasnak, az adott kor és hely uralkodé ideolégidinak.

*

Az, hogy a mai ember rossz kozérzete, nyugtalansiga, szorongisa, eg-
zisztencidlis és etikai problémdinak pszichopatolégiai tiinetekké vald 4t-
alakitisa a legszorosabban osszefiigg az ember tdrsadalmi életének mai
kériilményeivel, kozhelyszeri megdllapitisnak szimit. Az Osszefiiggés
kimondasin tdl az abbdl kindlkozd tovibbi kovetkeztetések levondsira
a pszichidterek mégis csak ritkin vallalkoznak. Aminek az az egyszerl
magyardzata, hogy 4j, tudoményosan hiteles kovetkeztetések kimonda-
sira akkor vallalkozhatnak, ha azok a tdrsadalmi-gyakorlati viszonyok
szempontjdbd! kimondhatévd vélnak.

Az ember lelki betegségével kapcsolatos Gj felismerések és Osszefiig-
gések tirgyaldsiban a pszichoszomatikus szemlélet képviseldi mentek
legtovibb. Ez a ,legtovdbb” annak a tézisnek a proklamildsit jelenti,
hogy a pszichés mozzanatok és a tdrsadalmi-kdrnyezeti viszonyok hatd-
sat, szerepét a pszichidtriai tiinetek és bizonyos testi zavarok keletkezé-
sében és ezek gydgyitdsinak eredményességében nem lehet kétségbe von-
ni. Es e tézist ma mir nem is vonja nyiltan kétségbe senki. Ennek el-
lenére, ahogyan azt Csiszdr Gyula helyénvaléan megillapitja, ,,a pszi-
chés és szocidlis Bsszetev8k integrdly egységét” vallé pszichoszomatikus
orvostudominy nem vilt napjaink uralkodd szemléletévé (Csiszir Gyu-
la: Pszichoszomatikus orvoslds. Medicina Konyvkiadé Budapest, 1980.).

De vajon miért is nem, ha a kiindulé tézis szemléletmédjit az orvos-
tirsadalmon beliil latszélag mindeniitt egydntetd helyesléssel fogadtdk?
Csdszdr Gyula szerint a test-lélek szoros kolcsonhatdsdt hangsilyozé
szemléletmdd azért nem vilt uralkodévd, mert az ,organikus szemlé-
let medicina” jogosnak tind kételyeket tdmasztott irdnydban. Az el-
marasztald kritikik nevezetesen azt hidnyoljik, hogy ,a pszichoszoma-
tikus orvostudominy a mai napig sem tudott megfelels, 4ltaldnosan
alkalmazhaté metodikit adni a gyégyitdsnak”. E birdlat kapesin az
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elmilt mintegy mésfél évtizedben ,a pszichoszomatikus orvostudomdny
képviseldi Oridsi apparitus segitségével hallatlan erdfeszitéseket tettek
kiilonféle terdpids eljdrdsok kidolgozdsira, f8ként a pszichoszomatikus
orvoslds médszereinek és technikdjinak a megteremtésére”. S mivel a
»bblesek kovére” nem sikeriilt rdtaldlni, azaz hatékony gyégymédot
mind a mai napig nem sikeriilt kidolgozni, a megtorpands indokoltnak
l4tszik.

Valéjdban az organikus szemléletl medicina tovdbbi uralménak, il-
letve a pszichoszomatikus szemléletl medicina hdttérben maradisinak
més a tényleges magyardzata. Ami ugyan kapcsolatban 41l az organikus
szemléletll orvostirsadalom részér8l megnyilvdnulé kritikdval, csak mds
vonatkozdsban. Az elmarasztalé birdlatok akceptdldsa bizonyult téves
stratégidnak. Aziltal ugyanis, hogy a pszichoszomatikus orvostudominy
elfogadta a vele szemben felhozott viddakat, kifogdsokat és sietve mdd-
szertana és technikai stratégidja kidolgozdsira villalkozott — ahelyett,
hogy tovibb ment volna az elméleti konzekvencidk kibontdsdban —,
gyakorlatilag elvesztette kezdeményezd szerepét és a dolgokban valé
tisztdnldtds fonaldt.

A pszichoszomatikus orvoslds kiindulé tézisének kdvetkezetes végig-
gondoldsa és kifejtése valdjiban radikilis tdrsadalomkritikit vont vol-
na maga utdn. Mivel a pszichopatolégiai tiinetek és bizonyos funkciond-
lis zavarok a tdrsadalmi viszonyok ellentmonddsait, torzuldsait, a tdr-
sadalmi éler ,tdrsadalmatlansigainak” kovetkezményeit jelenitik meg,
a gybgyitds szitkségképpen az adott tdrsadalmi-gyakorlati viszonyok
valtozdsdhoz van koétve. A pszichoszomatikus orvosldsnak és a pszi-
chidtridnak teh4t sziikségképpen egy ilyen programhoz kellene kapcsol-
nia az Gj népbetegségek kérdésének megolddsit, s nem pedig, helyt adva
a vele szemben felhozott pozitivista viddaknak, belegyalogolni egy eleve
kildtistalan zsdkutciba. De minthogy ez megtdrtént, az Gtvesztés azt
elzi szdmunkra, hogy a pszichoszomatikus szemléletmbd Gsszességében
és egészében nem szabadult meg azoktdél az ideologikus szempontoktél,
amelyek a fenndllé viszonyok legitimizalisit szolgdljdk. Ilyenformdn,
bdr a pszichoszomatikus orvosldsnak helyeselhetd elvi szempontjai, jé
megfigyelései és hasznos kdvetkeztetései vannak, nem sikeriilt koherens,
tirsadalomfilozéfiailag megalapozott elméletté vélnia.

Hittérben maradisihoz mindezek mellett mis is hozzajirule. Kide-
riilt, hogy sokan miér sziiletése pillanatdban félreértették az alapkon-
cepcidt, s hogy valbjiban e tévedésiiknek koszonhetben bibiskodtak ko-
riilotte és szerették volna felvirdgoztatni. A félreéreések alapjdul a pszi-
choszomatikus betegségentitdsok ©Ondllésdgdrél valé elképzelés szolgalt.
E betegségek 6ndllé létének bizonyftdsi torekvései sordn aztdn késébb
nyilvdnvalévd valt, hogy a pszichoszomatikus jelzd hasznilata korant-
sem csupdn néhdny, hanem csaknem minden betegségtorténésben indo-
kolt, hiszen a test és 1élek kdlcsonhatdsa valamennyi betegségfolyamatban
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jelen van. Mérpedig, ha {gy van, ha a test és lélek egységét, oszthatat-
lansigit, azok megbonthatatlan k&lcsdnhatisit egyetlen betegségfolya-
mattal kapcsolatban sem lehet elvitatni, akkor mi értelme van a beteg-
ség pszichoszomatikus jellegét kiilon hangsilyozni? Ezért aztin sokan
a ,pszihoszomatikus” jelz8 hasznilatit paradoxnak és indokolatlan-
nak tartjik.

A terminus technicus haszndlata ellen mis érvek is szdlnak. Ha az
emberi létezés két sszetartozd tényezBjének, a testnek és a léleknek a
kolesonhatdsit minden orvos é&s ép elméjli ember természetes dolognak
tartja, minek annak a jellésére egy ¢j szakkifejezést létrehozni? Az
emberi létezés eme két Osszetartozd tényez8jét a maga teljességében
ugyanakkor nagyon nehéz vagy csaknem lehetetlen megragadni. Az
emberi egység teljességének megragadisira torekvd szdndék, akir filo-
z6fi4rél, akir mlvészetr8l, akér orvosldsrdl legyen szb, kényszerl médon
mindig beszikiil. E beszlkiilés kivetkeztében viszont az orvosok az or-
vosldsban tovébbra is személytelenitett és tirsadalmiatlanitott ,betegek-
kel” foglalkoznak, azaz a kiilénboz8 betegségfolyamatoknil az emberi
létezés személyi és tdrsadalmi sajitossigait zArbjelbe téve csak a fiziko-
kémiai mechanizmusok, szervi funkcidk, idegrendszeri folyamatok stb.
zavarit l4tja, s ennek a zavarnak a gyors és hatékony felszAmoldsit
tartja els8rendli feladatinak. Fiiggetleniil attdl, hogy a betegségfolyama-
tok jelentds részében — az alkoholizmustél a depresszidig, az anti-
szocidlis magatartéstél a szuicid veszélyeztetettségig — a természettudo-
minyos alapokon nyugvé teripids eljirisok a személyiség vildgénak és
az azt meghatirozd tirsadalmi valésignak az elhanyagolisa végett eleve
kudarcra van {télve, a személyiség viligdnak é az azt meghatirozd tér-
sadalmi valésignak a bevonisit a gydgyltdsba a mai orvostudomény
maximalista tSrekvésnek és megvaldsithatatlan elképzelésnek tartja.

A fentebb jelzett okok miatt a pszichoszomatikus orvoslds legmegital-
kodottabb hivei szimira sem marad mis hitra, mint hogy a betegség-
folyamatok kozotr szelektilva, f8ként azokra a betegségekre koncentral-
janak, amelyekben az emocionilis tényez8knek dont8 szerepiik van a
betegség kialakulasiban. Es ezzel a szereposztissal a kérdés ideiglenesen
elintézettnek is ldtszik. Az organikus — és pszichoszomatikus orvoslds
képvisel8inek a vitija pedig arra korlitozddik, hogy eldontsék milyen
jelent8séget lehet vagy kell tulajdonitani a genetikai, fizikokémiai,
neurovegetatfv, pszichés és szociilis tényez8knek egy-egy betegségfolya-
mat kialakul4séban. Ez az egyébként nem tdl élénk, jobbira csak a
pszichoszomatikus orvoslis téntorithatatlan képviseldi részérdl szorgal-
mazott vita minden bizonnyal sok tanulsiggal jir, dj, eldremutaté, ko-
herens elmélet alapjiul azonban aligha szolgil.

Noha a hagyoményos, kizirélag természettudominyos ismerettd] ve-
zérelt, betegségcentrikus orvosi szemléler folotr kétségkiviil eljirt az id8,
az ember teljesebb és Osszetettebb értelmezéséhez, valamint a lelki be-
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tegségek eredményes gybgykezeléséhez ténylegesen nem jutottunk koze-
lebb. Ugy tlinik, a meglévd tdrsadalmi, gazdasigi, politikai viszonyok
nem kindlnak ehhez megfeleld perspektivit sem az elméleti munka, sem
a sziikségesnek ldtsz6, a tdrsadalom egészét 4tfogd ,,csoportterdpia” sza-
méra. Valdszinlileg ez a magyarizata a tdrsadalomkritikai hangvétel
hidnydnak és az emberek gyégyitdsira — megvaltoztatdsira — hivatott
szakemberek szinte teljes apolitikussdgdnak is.

Az egyedi emberek élete és az 4ltaluk konstitudlt tirsadalmak sorsa
végs6 soron mindig azon muilik, hogy milyen cselekvési gyakorlar ki-
nilkozik szdmukra. A XXI. szdzad kiiszobén 4116 ember meghatirozé
élménye a cselekvési alternativak korlatozotisiga, a cselekvési tér be-
szlikiilése. Mindez sajdtos kdzérzettel, viselkedési jegyekkel, pszichés ha-
bitussal jar egyiitt. Kidbrdndultsig, bizalmatlansig, félelem, rezignicié,
apatia, pbteselekvések, Snpusztitd szenvedélyek nem éppen a kemény és
kényortelen kiizdelemre késziild ember pszichés attitlidjét jelzik. A mai
ember kozérzetének megjelendsi formdit, tfpusait, tartalmit, okait, mo-
tivumait keresve ismételten eljutunk addig a felismerésig, hogy a cselek-
vésvillalishoz — a cselekvésre valé mozgdsitdshoz — az elvont ideo-
légiai céltérelezés nem elég, és hogy az emberi életek felett 4116 téretlen
evolicié gondolatdnak nincs tSrténelmi hitele. Hogy ez az elvont cél-
tételezds, ami a politika mindenhatésigdval kapcsolatos illuzionizmus-
hoz ko6tddik, a fejlédés kerékkotbjévé vilik, mert cselekvési vakuum-
helyzetet és izoldlédott személyiségeket hoz létre.

Hogyan lehetne az embereket az ap4tiabé! kiragadni, jelenbe és jovdbe
vetett hitiiket visszaadni, cselekvésre mozgbsitani? Ez az a taldny, ami-
nek megfejtésére az Gjabb politikai programok és pszichoterdpids tech-
nikdk kimunkéldsa mellett még e szdzadvégen j6 lenne id8t szakitanunk.



