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Dedk Damel

Test, lélek, beteg

Az alabbi iras reflexio a Replika 105. szamaban ,,Test, lélek, tarsadalom” cimen kozzétett te-
matikus Osszeallitasban publikalt tanulmanyokban megjelend gondolatokra. Orvos és beteg
kozott mindenképpen létrejon interakeid, bar kiillonboz6 helyzetekben és killonféle modo-
kon. Igy pl. a sebészi beavatkozasnak aldvetett beteg passziv, viszont mésik véglet lehet a
pszichoterapia terepe, ahol az egytittmiikodés intenziv.

A beteg gyogyulast var, bajaira enyhiilést keres, ami azon mulik, mennyire sikeriil a
gyogyulashoz sziikséges optimalis feltételek kialakitasa. A fizikai és mentalis allapot kozotti
Osszefliggés soha nem hagyhato figyelmen kiviil, utobbira pedig bizonyos esetekben nagy
hangsuly esik. Az egészség vagy betegség kozotti hatarvonal szintén viszonylagos, és az errdl
alkotott fogalmaink a bioldgiai adottsagok ellenére is tdrsadalmi termékek.

Gyogyulasra akkor kinalkozik a legnagyobb esély, ha a felek kozott kommunikécid kez-
dédik, parbeszéd indul meg és egyiittmikodés jon létre. E kapcsolatot az orvos és a beteg
szemsz0gébol egyarant lehet és kell is vizsgalni. A kovetkez6kben az utobbira kertil sor.!

Betegség és beteg

Folvethetd a kérdés, hogy vajon az orvossa nevelés magaba foglal-e valamiféle elidegenitést:
az orvosnak le kell-e igymond vetkéznie azt az elfogultsagat, amit a nem orvos érez a baj-
ban, amikor az orvos segitségét varja? E logika szerint, ha az orvos nem tudja kiviilr6l nézni
a betegséget, segiteni sem tud. Kérdéses azonban, hogy vajon a betegség elvalaszthato-e a
betegtSl? Mivel pedig a vélasz nyilvanvaldan a nem, az orvosi hivatas sem egyszerusitheté le

1 Még 2016. oktober 24-én az Oktatoi Halozat orvosvitat szervezett az egyes szakmakrol szolo, ,,Mi lesz veled,
értelmiség?” cimi sorozatdban. A vitat dokumentaltuk és hozzaférhet6vé tettiik (http://oktatoihalozat.hu/category/
ertelmiseg-2/), arra gondolva, hogy a folmeriilt problémak és megfontoldsok sokaig idészertiek maradnak. Egy
orvosvitdban orvosoknak kell beszélniiik orvosokrol és orvosoknak. Mivel azonban orvos nincs beteg nélkiil, a
vita a nem orvosoknak is szolt. Az orvosokkal és egészségpolitikusokkal lefolytatott vitat a meghivottaknak cimzett
laikus kérdések vezették be. Az alabbi dolgozat e kérdések kifejtését tartalmazza.

rephka ® 106-107 (2018/1-2. szam): 345-349 | 345



346

szakmai tevékenységre, vagyis az orvosnak az elfogulatlan vizsgalat mellett egyszerre kell el-
fogultnak is lennie: empatikusnak, ami viszont kolcsonosséget feltételez beteg és orvos kozott.

Az orvosképzésben tudomasunk szerint alapvets jelentGsége van valamiféle betorésnek,
szoktatasnak: annak, hogy a medika vagy medikus képes legyen elfogulatlan szakértelemmel
megkozeliteni a targyat, és ennek jegyében gyakorolni a munkajat. Legaldbb ennyire fon-
tos lehet azonban azt is megértetni a leendé orvossal, hogy minden egyes beteg esetében
tobbrol van sz6, mint egy targyon elvégzett — ha mégoly gondos és hozzaértd is - munkarol.
Ha viszont a beteg nem targy, akkor megkeriilhetetlen, hogy az orvos kommunikacidt és
partnerkapcsolatot kezdeményezzen vele, ami Gj megvilagitasba helyezi magat a gyogyitast is.

Az orvos élet és halal kérdésében dont, amibdl - ha komolyan vessziik — arra kell kovet-
keztetniink, hogy a dontés nem egyszertsithetd le fizioldgiai folyamatokba valé beavatko-
zéasra. Az akadémiai orvoslasban alkalmazott instrumentalis (adott helyzethez, célhoz ko-
tott) racionalitds jelentésége athato, ami azonban nem feledtetheti el azt, hogy élet és halal
kérdése sok tekintetben titok, idegenség — az él6lény, és kiilonosen az ember sorsaba vald
beavatkozds pedig az egyszeri racionalitdson tilmutatd realitasokra irdnyitja figyelmiinket.

Az elmalt tizenét évben lényegében periodikusan 6tévenként dtestem egy-egy mii-
téten (2000-ben cholecystectomia, 2005-ben mastoiditis miatti beavatkozds, 2010-ben
prostatectomia). Annak ellenére, hogy sok készséges, st kedves egészségiigyi munkatdrssal
talalkoztam, benyomasaim tobbnyire kedvezdtlenek, és ezek alapvet$ oka éppen az, hogy az
egyébként odaadd, igen sokat dolgozd orvosok alig mutattak hajlamot arra, hogy megértsék és
megértessék: nem csupan a betegséggel talalkoznak, hanem a betegséget hordozo beteggel is.

Fizikai és fenomenoldgiai valosag

A prostatectomia lehetdségét a rosszindulatu daganatos elvéltozast bejelentd orvos annak
idején ugy kommentélta, hogy rossz hir a rakbetegség, de jo hir az, hogy lehet, érdemes
mutéti beavatkozast vallalni. A bejelentés utan, de még a 2010. januari beavatkozast megel4-
zben, 2009. december 22-én a kovetkezdket jegyeztem fel magamnak:

Az egyszerl érzéseken tdl a teremtett test odaforduldssal és gondoskodassal tarsuld komplex
érzékelése (sentience) feltarja a targynak nemcsak a természeti, hanem a fenomenologiai (meta-
fizikai) oldalat is. Az el6bbi a valdsag kiviilrél megkozelithetd, az utobbi az élet beliilrél megélt
sikja. Az, hogy az emberi szervezet ismereteink targya, azért lehetséges, mert arrél mar annak
vizsgalata elStt el6zetes tuddsunk van. Ahogy Hans Jonas fejezi ki magat, az élet csak az élet
altal ismerheté meg.? Az ilyen intuitiv tudds azzal fiigg 6ssze, hogy amit megfigyeliink, nem
élettelen targy, hanem eleven vildg, amelynek mi magunk is részei vagyunk. A manipulalhat6
szervezetnek onreprodukald, sét onszabalyozo képessége van. Innét nézve az élet természetes
és fenomenoldgiai oldala csak ugy kapcsolhatd Gssze ismereteinkben, hogy — Niklas Luhmann
nyoman - az objektiv és szubjektiv viszonyanak szemléletét kiegészitjik a rendszer és kornye-
zete Osszefiiggésével, a kauzalis Osszefliggést kiteljesitjiik a strukturélissal Luhmann (1988: 13).
A 1étezés Francisco Varela szerint két alapvetd értékkel irhato le: megtestesiilés és decentra-
lizacié. A megtestesiilésbél kiindulva kovetkeztethetiink a megtapasztalt (naturélis) és funkci-
ondlis (fenomendlis) vilag kettds mindségére, ami kifejezheté Korper és Leib vonatkozasaival
Varela (2001: 262). Test és szellem (Korper — Geist) viszonya megjelenithetd a targyi valosagban,

2 Lasd: Jonas (1966: 91). A naplobejegyzést utélag szakirodalmi hivatkozasokkal lattam el - D. D.
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amely racionalis torvényekkel irhatd le, test és lélek (Leib — Seele) viszonya pedig a vilagban
cselekvé ember dramdjara utal, akinek véleménye van a vizsgélandé targyrdl, sét arra elképze-
léseit, indulatait is kivetiti. A decentralizaltsag egyfajta levalds; ut a nyitottsag és o6nallosag felé,
amelyen végiil transzcendens értékekhez jutunk el.

Varela szerint a valtozast és massagot nem egyszertien a sebészi beavatkozas hozza magaval
egy mitét soran. Az igazi innovaciot a megélt testben bekovetkezo valtozasok jelentik, ami csak
fenomenologiai sikon értelmezhetd. Sajat és idegen test kozott a miitéti beavatkozast kovetden
mar nincs éles valasztovonal. A mitét ugyan a testbe valé behatolds, annak targya azonban
fenomenologiai szemszogbdl nézve egy be nem hatdrolhato intim tavolsag kialakitasa. Mivel a
valdsagra csak toredékes megértéssel latunk ra, mikozben élet és halal osszefiiggésérdl keveset
tudunk, nem dimenzionalhatjuk tal az életet, és ezért a haldl szemléletének vissza kell adni an-
nak igazi jelent6ségét Varela (2001: 265).

Mit tehetiink, amig éliink? Jot tehetiink mdsokkal, ajandékozhatunk targyakat, sét odaa-
jandékozhatjuk magunkat szeretteinknek. Az egyszert ajandéktol eljuthatunk a felajanlasig
Varela (2001: 268). Ekkor a cseretdrgy helyett a transzcendencia felmutatasa valik lényegessé.
Csak az visz kozel a masikhoz, ami intim és fontos. Amikor az ajandék atnemesiil felajanlassa,
szétfoszlik az atadas targyanak kicserélhet6 jellege, a donor kivonul, és a felajanlas, illetve a fel-
ajanlds kedvezményezettje a maga torvényei szerint 6nallo életet élhet tovabb, messzire elhagyva
a csereérték logikajat. A szenvedés is ajandék, mert nem mads, mint engesztel6 dldozat, sot az
igazi ajandék az dldozat, amely még akkor is hat, amikor mi, ajaindékozdk ebben a viligban mar
nem lesziink.

Ha elfogadjuk azt, hogy indokolt és helyes megkiilonboztetni egymastol a fizikai és feno-
menoldgiai valosagot, jobban érthetévé valik, miért nem elégséges az orvosnak csak a be-
tegséggel foglalkoznia. Ebben az Osszefiiggésben kétféle orvosrdl beszélhetiink: az egyik
az instrumentalis racionalitdsra szoritkozik, a masik ellenben a beteget jé lelki kondicioba
akarja hozni. Szépirodalmi példat véve — Prousttdl — eldbbi dr. Cottard, az ,,irastudatlan”, aki
azonban kivalé diagnoszta és sikeres orvos, utobbi pedig dr. Du Boulbon, akivel a betegnek
egyiitt kell ebédelnie, hogy a doktor hatni tudjon betegére (és viszont), és elkezdédjék a
gyogyitas folyamata.’

Gyogyitas és kezelés

Ember nincs betegség, szenvedés és halal nélkiil. Az orvosi antropologia megkozelitésében a
betegségképet a kultdra hatdrozza meg. A fizikai paralizis ennyiben mentalis vagy spiritualis
konfliktus, ill. az ezzel jar6 bintudat eredménye. A gydgyitas tehat egy adott kulturat tikroz,
amely az emberi tevékenység modjai szerint irhato le. Ezek a kovetkez6k lehetnek:

o lenni (Uszni az arral);

o cselekedni (aktivizmus);

s

o valamivé vélni (kozvetitut a két fenti lehet6ség kozott).

3 Utdbbi olyan tudassal bir, amivel elobbi nem: ,,Proust ellentétbe allitja az »irastudatlan« dr. Cottard-t (...)
dr. Du Boulbonnal, »egy magasabb rendt emberrel, aki mély és taldlékony szellemmel rendelkezik«, akinek meg-
volt a jozan esze ahhoz, hogy a kezelés modozatait hozzdigazitsa az egyes betegekhez, és megvolt a tehetsége ahhoz,
hogy ennek sordn szerencsés kifejezéseket teremtsen. Dr. Du Boulbon az, aki olyannak sziiletett, hogy megformu-
lazhassa az aforizmat: »Ha [a nem szervi baj - S. P] ... képes megtéveszteni az orvost, hogy’ lehet, hogy nem képes
megtéveszteni a beteget?«” (Posen 200: 149).
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E kategorizalasnak megfeleléen magyardzhat6 a természettel valé kapcsolat is:
o az ember szerves része a természetnek;
o azember azért van, hogy uralja a természetet;
o azember torekszik arra, hogy harmonikus kapcsolat legyen kiépitheté a természettel.

Az egészség a teljes fizikai, mentalis és szocidlis jolét allapota.! A betegség sickness (beteg-
ség allapota), illness (megbetegedés) vagy disease (adott betegség). Mas megkiilonboztetés
szerint a betegség az egyén tapasztalata, a kor viszont magyarazé allaspont. A betegség a
lélekben nyilvanul meg, a kor a testben, amit az orvos megallapit. Gydgyitds és kezelés kii-
16nbsége a kovetkezéképpen érthetd: a gyodgyitas a betegség felé iranyul, személyes és tar-
sadalmi értelmet kolcsonozve a kezelésnek, a kezelés az adott betegségben megmutatkozd
kéron vald feliilkerekedés.

Bibliai 6sszefliggésben emlithet6 példaul a megszallott fit (Lk 9, 37-42), akinek esetében
megkiilonboztethetd az epilepszia (kiilsédleges meghatarozas mint kor) és a démon hatalma
(a betegség adott kulturan beliili értelmezése). Amikor a Nazareti rehabilitdcidhoz segiti a
hozza megtérdket, csak pillanatnyi enyhiilést kindl, de nem valdszind, hogy végleges gyogy-
ulast nyujtott volna abban az értelemben, ahogy ma az orvosi kezelés céljat meghatarozzuk.
Az emberi szervezet fizikai alakuldsa életiink folyamdban amugy is visszafordithatatlan, és
ezért a betegséget megel6z6 allapot sohasem allithato vissza.

A fenti kérdések taglalasa kapcsan folmeriil a kérdés, milyen annak a racionalitdsnak a
természete, amely a gyogyitasban szerepet jatszik. Elegendd-e vajon csakis a szigortian bi-
zonyithato, reprodukalhaté ok-okozati dsszefliggésekre gondolni, vagy szerepe lehet maga-
sabb er6knek is? Ha igen, a gyogyitas forrasa a gondviselésbe vetett hit, innét nézve pedig a
beteg és az orvos szamara egyarant az a tét, hogy ki tud-e emelkedni az oksagi 6sszefiiggé-
sek vilagabol, megkozelitve a megkozelithetetlent. Az ember szamaéra az adatott, hogy meg-
probaljon egyenstlyozni a kauzélis dsszefiiggések sziikos mezoje dltal adott értelmezés és a
gondviselésbdl valo részesedés allapota kozott.

Az akadémikus és anekdotikus orvoslas egyarant nyitva all6 ut a gyégyitasban. Mindkét
lehetéséggel lehet jol és rosszul élni. Az allami kéltségvetésbdl gazdalkodo, tarsadalombiz-
tositas altal tamogatott egészségiigyi intézmények a gazdasagossdg és hatékonysag béklyo-
jaba vannak szoritva, esetenként a nyereségérdekelt gyogyszergyarak is szorongatjak 6ket.
Az orvosnak ma nemcsak arrdl kell dontenie, amirél Hippokratész koraban, ti. az egyes
ember egészségérol, hanem kényszertien mérlegelnie kell szakmai déntésének koltségvetési
kihatasait is. Ez 4j kihivas, amely szétfeszitheti a hippokratészi eskii kereteit.

Az ellentmondasok a hivatalos egészségiigyben akkor oldhatok fel, ha az orvost empatia
és érzékenység hatja at, a beteg pedig maga is felné ahhoz a feladathoz és szerephez, misze-
rint a gydgyitas az orvos és beteg kozotti egylittmiikodés. Mivel a betegség szocidlis mezSbe
vagyazott, annak feldolgozasa kommunikaciot igényel. A beteg nem babu, aki aldveti magat
a kiviilrél érkezé orvosi beavatkozasnak, hanem idedlis esetben az orvos partnere, akivel
interakcidra torekszik.

4 ,Az egészség a teljes fizikai, mentalis és szocidlis jolét, és nem csupan egy betegség vagy gyengélkedés hidanya”
- Constitution of the World Health Organization, New York (1946. julius 22.).
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Viktor Frankl szerint a legfontosabb kérdés az, hogy tudunk-e tavolsagot folvenni a szel-
lem segitségével a fizikai-pszichikai valosagunkkal szemben. A szellemi személyt szabadsag
és felel6sség jellemzi. A szellemi erd révén dllast foglalunk, és dontéseket tudunk hozni.

Az ember keresi élete értelmét. Aki ezt nem taldlja, frusztraldédik, ami betegséghez vezet-
het. Az élet értelme folfedezésének mozzanatai Frankl szerint az alkotds, az élmény (szeretet)
és az elszenvedés (sorsszertien és kikertilhetetlen médon elszenvedni valamit). Az értelem-
mel, jelentéssel teli élet a legjobb védekezés a lelki betegségekkel szemben.

Vannak emberek, akikre az egzisztenciajuk iranti kozombosség jellemz6, a lelki egészsé-
glik mégsem szenved csorbat. Ugyanakkor vildgos, hogy ez utobbi hidnya akadalya a szemé-
lyiségfejlesztésnek. Ezért elengedhetetlen az dntranszcendencia: ugy vagyunk megteremtve,
hogy akkor vagyunk a leginkdbb emberek, ha at tudjuk adni magunkat egy feladatnak vagy
egy személynek. Ez nem mads, mint a szelf meghaladasa (Frankl 1974: 50). A spiritualizmus
lényege perszonalista megkozelitésben az, hogy transzcendens értékekhez csak az embertar-
sunkkal (és Istennel) val6 kapcsolat révén juthatunk el. Onsegitd kozosségek szervezédése
is nagy segitség lehet az életértelem megtalédldsaban. Nélkiil6zheti-e vajon e felismeréseket
az, aki orvos akar lenni?
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