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ORVOSI PSZICHOLOGIA -
A KENYES KERDESEIVEL EGYUTT...

Doina Cosman: Psihologie medicala

M Elég sok sz6 esik az utébbi idében tar-
sadalmunk, vilagunk, életiink dgyneve-
zett medikalizaci6jar6l. Ilyenkor nem-
csak a civilizaci6 altal kifejlesztett és ki-
terjesztett orvosi ellatasra, hanem arra is
gondolnak, hogy a mindenféle egészség-
ugyi-orvosi megfontoldsok, meglatasok —
és persze a divatok meg az izletek is —
egyre inkdbb és egyre tobb ember életé-
nek a mindennapjait hatjak at, illetve
egyenesen szervezik. [gy aztan az emberi-
ség egy része egyre hosszabbodd életre
meg arra szamit, hogy — a sok s az egyre
tobb elhagyatott vagy ,intézményi gon-
dozésba vett” magatehetetlen mellett — a
végén az G holttestét majd mégiscsak jo
karban helyezhetik a koporséba vagy a
krematérium hamvasztéjaba.

A vildg s az élet azonban nemcsak
,medikalizal6dik”, hanem gyorsul meg
rangatdzik is kozben. Az egyre gyorsab-
ban és strtibben érkez6 ,jové sokkja”,
amelyrél Alvin Toffler mar a malt szazad
hetvenes éveinek a legelején beszélt," azt
is jelentette — és jelenti persze most is —,
hogy egyre kevesebb lesz vagy marad
mar az el6le valé emberi, emberarct me-
nedék. Hiszen a gyorsuldst meg a rdnga-
tézast nem akérhogyan, hanem - raada-
sul — éppen hogy sikeresen meg jovedel-
mezden kell, illik és érdemes csinélni.
Meg nyilvéan kibirni is. Ugyhogy a vilag s
az élet medikalizaciéjaval egytitt ugyan-
csak sok sz6 esik manapsag annak
,pszichiatrizdci6jar6l” is* mint a medi-
kalizdcién ,beluli”, persze ugyancsak
medikalizélt, de esetleg azért mégiscsak
lehetségesnek mutatkoz6 valamiféle
,empatikus” menedékrdl.

Editura Polirom, Iasi, 2010.

»Medikalizdcién” és ,pszichiatriza-
cién” tobbnyire és ezenfelil egyfajta
,professzionaliziciét” is értenek, ami ma-
ga is egyre szélesedd-terjedd jelenség és
folyamat. Olyannyira, hogy mar profi
miivészetrél, koltészetrél, de mondjuk
,profi filozéfiarol” is folyik a mindenféle
szObeszéd. A ,professzionalizdlédas” —
amely bizonyara mit sem tud tébbnyire
sem a neve eredetér6l, sem pedig arrdl,
hogy az a koztudat mostani becsiiletébe
valéjaban a sportpalyédkrél kertilt — min-
dig valamilyen eredményteljes szabaly-
szerliséget s mint ilyen valamiféle ,si-
kerkodifikaciéra” val6é beallitédast meg
torekvést is jelent; mely a mindenféle
,deontolégiai” (szakmai etikai) ,koédexe-
ket” is nyilvan kitermeli a velilk persze
rogvest kapcsolatos tgynevezett ,alkal-
mazott etikdkkal” egytitt — megint csak
anélkiil, hogy kozben alaposabban is
elgondolkodnénk azon, hogy egyaltalan
vajon miféle ,etika” lenne vagy lehetne
az, amely szerint mondjuk nem élnek, az-
az amelyet nem is ,alkalmaznanak” vala-
miképpen.

A pszichidter Doina Cosmannak az
orvosi pszicholégiat targyald traktatusz-
szerl konyve kozvetlenill nem foglalko-
zik ezekkel a tendencidkkal és kérdések-
kel. Ennek ellenére, legalabbis szerintem,
mégiscsak kapcsolédik hozzéajuk, éspedig
— s pontosan ez az, ami engem ennek a
recenziénak a megirasara sarkallt — ki-
mondottan az értelmek meg az értelem-
horizontok tjrakérdezd, azokat tjra is
fogalmaz6 osszetaldlkoztatasédban.

Nyilvan egyaltalan az orvoslds - a
mindenféle (szak)orvosldas - egyfeldl



mindegyre eredendd és szétteriilg értel-
meir6l, masfell azonban azoknak az
ugyancsak mindegyre sematizal6d6 és
kodifikdlédé hasznardl és karardl lenne
sz6. Mind az orvos s az orvoslds, mind
pedig a beteg ember vonatkozasaban, il-
letve ezek szakmai, intézményi, valamint
emberi kapcsolataiban. Hiszen, bar a
koényv elsGsorban bizonyara az orvosok-
nak, illetve orvostanhallgatéknak irédott,
az mégsem csak hozzajuk szél, hanem a
betegekhez és az egészségesekhez — pon-
tosabban az éppen nem vagy a még nem
betegekhez — is. Azaz egyaltalan az embe-
rekhez. Mert bizonyara nemigen létezik
olyan halando, aki sziiletésétdl fogva egé-
szen életének a bevégzéséig nem szen-
vedne valamilyen — barmilyen! — beteg-
ségben. A betegség esetén valéjdban
olyan emberi tapasztalatrol, illetve egye-
nesen olyan 1ét- és létlehetGség-veszede-
lemr6l meg kimondott Iétmddrél van
tehét sz6, amely alél sohasem és senki-
nek nem volt, nincsen, és nem is lesz
semmiféle ontoldgiai vagy egzisztencialis
felmentése.

Ugyhogy — a leghitelesebb hippokra-
tészi hagyomany szellemében - mar
Arisztotelész is tisztdzta annak idején,
hogy az orvostudomény s az orvoslés
nem pusztan a betegséggel, hanem épp-
annyira az egészséggel is foglalkozik. Id6-
kozben azonban az is kideriilt, hogy nem-
csak ezekkel foglalkozik az egyre elaga-
zottabban szakosodé orvostudomany, és
az egészséggel meg persze a betegséggel
is egyardnt kapcsolatos, hanem a haléllal
és a meghaldassal is, ami alél megint csak
nemigen van felmentés.

Az embernek tehdt valahogyan meg
kell értenie gy az egészségét, akarcsak a
betegségét meg persze a halalat, a megha-
lasat is. Mindezt az orvostudomédny maga
nyilvan nem biztosithatja — a sok elagazo-
désaban sem - egyediil, de tdmpontokat,
,adatokat”,
meg taldn segitséget mégiscsak nyujthat a
dologban. Féként ha valéban igyekszik 1j-
rakérdezni és Gjra meg is érteni a sajét vol-
taképpeni — egyarant ontoldgiai és egzisz-
tencialis-térténelmi — eredetét és 1ényegét.

informacidkat, ismereteket

Az ,orvosi lélektan” ugyanis ponto-
san annak a tudatnak a kimondott és tu-
domanyos felvallaldsabdl sziiletett, hogy
lényegét illetGen az orvosi hivatés gyakor-
lasa, azaz a szenvedd emberek megfigye-
16, megismerd, gyogyitd-segité gondozasa
— egyéltalan és mindig is — meghatérozott
emberi kapcsolatok létesitését és fenntar-
tasat-mikodtetését jelenti. Ez persze a
kommunikdcids kapcsolatokat is tartal-
mazza, amelyek azonban tobbnyire a 1é-
lektan ,tertiletének” szamitanak. Ez per-
sze nem vezethet benniinket félre a dol-
gok lényegét illetGen. Hiszen val6jdban a
kommunikécié az orvoslas s az orvostu-
domany dolgait mindenkor és mindegyre
eredenddé médon hatja at, még akkor is,
ha az erre val6 kimondott és tematizéalo
ralatas ,aj keletd”.

Meégis mindez abbdl a még mostanra
sem altaldnossa valt szemléletvaltasbol
indult, amely szerint az orvostudomény
és az orvoslés hivatdsa nem pusztan a be-
tegségre Osszpontosit, melynek azutdn az
éppen elétte levs beteg (a ,,paciens”) nem
is egyebe, mint valamiféle személytelen,
illetve példanyszerd hordozdja vagy az
~esete” lenne, hanem egyre hangsulyo-
sabban a betegre, a beteg emberre (persze
a betegségekkel s a veliik kapcsolatos is-
meretek és értelmezések-szemléletek tor-
ténelmi valtozasaival egyetemben). Arra
a belatasra alapoz tehat, hogy a betegség
olyan egyensilyvesztés, illetve ennek
olyan kifejez6dése, mely — kozvetleniil
vagy kozvetve — a beteg ember személyi-
ségének, létezésének, létlehetGségeinek
és vilaganak egészét, az 6sszességét érin-
ti.* Az ilyesmivel 0sszefiiggé emberi kap-
csolatoknak és kommunikdcidnak ezért
nagyon is sajitos egzisztencidlis stulyuk
és jelentésiik, jelentGségiik van.

Azzal a pontositassal, hogy — ha ki-
mondatlanul is - itt a , kommunikacié”
nem a ,hirkozlés” vagy a ,tudésitas”, il-
letve a ,tdjékoztatds” vagy az tgynevezett
orvosi ,felvilagositds”, hanem a commu-
nio eredeti értelmében van véve. Ugy-
hogy az nem csupén az orvos s az orvos-
lassal kapcsolatos tarsadalmi struktarak,
hanem a beteg (s a kornyezete) szamaéra is
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kalon kihivast jelent. Azt a kihivast te-
hat, hogy 6 és 6k is lehetéleg tevékenyen
vegyenek részt a bajoknak s a szenvedé-
seknek az orvosi eréfeszitésekkel osszefo-
nodé gyodgyitasaban, kezelésében, enyhi-
tésében vagy csak a viselésében. Ezért na-
gyon is fontos annak az alaposabb vizsgé-
lata, hogy milyen emberi kommunikaciés
kapcsolatrendszer alakul, illetve épal ki
nem csupan az orvos és a beteg kozott,
hanem a beteg ember és a sajat maga be-
tegsége, valamint annak a , koérnyezete”, a
vilaga ,kozott” és kozepette is. Hogy tehat
mennyire képes, illetve tud és tudhat pél-
daul a beteg — beteg ember lenni. Azzal
egylitt persze, hogy mennyire képes, illet-
ve tud és tudhat az orvos vagy a terapeu-
ta ,orvos-ember” lenni.

Mint emlitettem, mindezek a vonat-
kozéasok Doina Cosman kotetében egyfe-
161 valéban tudoméanyos gyokerességgel,
rendszerességgel és sajét tapasztalatokkal
dusitott és nemesitett tajékozottsdggal
meg részletességgel, masfelsl kérdezg és
kommunikél6 nyitottsdggal meriilnek fel
és keriilnek elemzésre. Igy és ezért talal-
haték a konyvben olyan kimondottan
alapkérdéseket feszegetd fejezetek, mint
példaul A normalitas hatdrai, amelyben —
tobbek kozott — a normalitdsrél s az
abnormalitasrél, valamint az egészségrél
és a betegségrél vagy a pszichikum nor-
malis miikodésérdl s ennek az dsszetevo-
ir6l, illetve jellemzdirdl, valamint azok-
nak a tudoméanyos felmérésérél-értékelé-
sérdl szl az elemzés. Mindezek persze az
emberi személyiség s annak - megint
csak tudoményos — értékelése és a kilon-
b6z6 tipolégiai kérdéseibe torkollnak,
majd - kiszélestilve — atvezetnek a nemek
s az életkorok pszicholégiajaba.

Nyilvan szerves 0sszefliggésben a ko-
tet masodik részének fejezeteivel, melyek
az orvostudomédny és a betegség, vala-
mint az orvos és a ,paciense” kozotti kap-
csolatokrdl értekeznek. Csakhogy oly mé-
don, hogy az elemzések éppen hogy a be-
teg ember lélektandval, lehetséges lelkil-
lapotainak a leirdsaval, elemzésével indi-
tanak, hiszen, mint emlitettem, épp ez —
tehét a beteg maga — lenne az, amire az

orvoslds ma is folyamatban levé szemlé-
letvaltasa Osszpontosit, és amire az itt
recenzélt kotet is buzdit. Azzal egyiitt
persze, hogy ugye az orvos is ember, s
mint ilyennek az 6 egzisztencidjanak —
meg a hivatdsdnak — is vannak komolyan
szamba veendd lelki-lélektani vonatko-
zé&sai. Hiszen csakis ezeken az alapokon
targyalhaték valéban az orvos és a bete-
ge kozotti kapcsolatoknak a kommuni-
kéacioés-lélektani aspektusai is. Arrél nem
is beszélve, hogy az ,orvos-embernek”
sincsen semmiféle felmentése a betegsé-
gek tapasztalata alél. Még akkor sem, ha
— ahogyan ugyancsak Arisztotelésznek
az egyik példédja szol — a beteg orvos
esetleg éppen a sajat maga ,betege” vagy
»paciense”.

Egy beteg ember gyo6gyit6 kezelése az
6 részérél mindenképpen magatartasval-
toztatast (esetleg életmédvaltoztatést) is
feltételez, legalabb abban a tekintetben,
hogy megfeleléen és kovetkezetesen ko-
veti az orvosi elGirdsokat és javallatokat,
mikozben a legkivédnatosabb az, hogy az
orvos s a betege kozott egyfajta kezelési
(terapias) szovetség alakuljon ki. A konyv
persze nem pusztan, st nem is elsGsor-
ban ezekrdl a ,kivdnatos” vagy ideédlis
helyzetekrél, kapcsolatokrol értekezik,
hanem inkébb azokrél a sokféle akadd-
Iyokrél, melyek ennek a kiépitését éppen
hogy gatoljék, és amelyeket az orvosnak —
a gyogyitas, a kezelés, a segités érdekében
— mégiscsak meg kell tanulni a maga esz-
kozeivel legy6zni. Igy és ezért sz6l az ,,or-
vosi pszicholégia” elsGsorban pontosan
az... orvosokhoz, akiknek tehat a kezelés
soran és érdekében meg kell gy6znitik be-
tegeiket arrdl, hogy az orvossal val6 rend-
szeres kommunikaci6 kozepette a lehetd
legszigorubban be is tartsdk a kezelés né-
ha kinzo, illetve kitarté tiirelmet igényl6
— esetleg valtozo — eléirdsait.

Ebben a kontextusban szentelddik
azonban kiilon fejezet az ugynevezett
iatrogénidknak, vagyis azoknak a patolé-
gidknak, amelyeket pontosan a beteg ere-
deti betegségének a nem megfeleld, illet-
ve elére nem latott, varatlan hatasokat ki-
valté orvosi kezelése okoz. Ide tartoznak



persze a pszicholégiai vagy a kapcsolati
iatrogénidk is, melyeket a nem megfele-
16 orvosi kommunikédciés magatartas
valthat ki. Nincsenek azonban megke-
riillve az orvosi hibak, a malpraxis stb.
egyarant silyos meg kényes szakmai,
etikai és jogi problémai sem, melyeknek
a horizontjdban azutdn ismét olyan kér-
dések meriilnek fel, mint a stressz és az
egészség, valamint a betegség kapcsola-
tai vagy az egészséget megdrzd életmdd
szorgalmazasa.

A kotet harmadik része az dgyneve-
zett orvosi hatdrok és a hatdrhelyzetek
pszicholégiajarél szol. A valsagokrol s
azok kulonbozd tipusairdl, valamint az
emberi s a természeti katasztréfak okozta
kozosségi és személyes traumék 1élekta-
nardl, illetve ezeknek a lehetséges ,.keze-
1ésérgl”, ahonnan kiilén fejezet 1ép azu-
tdn tovadbb az ugynevezett thanatopszi-
cholégia irdnydba. Ez persze nemcsak a
halal orvosi ,,meghatarozasanak” és a kri-
tériumainak az orvostudomany fejlédése,
valamint az orvosi gyakorlat — az djra-
élesztési technikak forradalma és a szerv-
atultetés egyre szélesed lehetdségei —
altal djrafogalmazand6 kérdéseket illeti,
hanem azokat is, amelyek kimondottan
az éppen meghalé embereknek, valamint
azok kornyezetének (csaladjanak) az egy-
arant orvosi és lélektani (lehetséges) gon-
dozaséaval és megsegitésével kapcsolato-
sak, ideértve a rdkovetkezd gydsz meg-
prébaltatasainak a lélektani — mondjuk
a tanacsadasi, de akar a kezelési — vonat-
kozésait is.

Ezutan kulon fejezet foglalkozik az
tgynevezett onkopszicholdgiaval, vala-
mint a fajdalom lélektandval. Mintegy
szakmai kommunikéciés példaként ezt a
fejezetet nem is Doina Cosman, hanem —
vendégszerzéként— Oana Dobrescu irta.’
Hiszen a rakbetegség még ma is a legfGbb
— és sok esetben a legkinz6bb — halalok-
nak szamit,* amely mind a beteg, mind az
orvos szdmdra kritikus problémakat vet
fel, hiszen a vele tarsul6 lelki szenvedés-
sel egytitt a beteg szamara mindenképpen
nyomaszté kozelségbe hozza a (sajat)
halal lehetdségét, gondolatait és témadit.

Amelyekhez rdadédsul a betegség kezelé-
sének a drasztikus mivolta — a kemo- és a
sugdarterapia, illetve a sebészeti beavatko-
zasok — altal okozott kinok és szenvedé-
sek tarsulnak. Ezért kap helyet épp ebben
a fejezetben néhény a fajdalom mibenlé-
térél s a vele kapcsolatos szenvedés 1élek-
tanérol szol6 alfejezet, melyet egy immar
ismét Doina Cosman altal irt és az 6ngyil-
kosségrol értekezd zéarofejezet kovet.

Doina Cosman nemzetkozi mércével
is az ongyilkossag kérdésének és iigyének
elismert szakértGjének szamit. Doktori ér-
tekezése is errdl szolt,” de a témardl azu-
tdn egy kiilon traktatusban® is folytatta,
illetve a most recenzalt konyvben tovabb
folytatja elagazé kutatasait,” amelyeket az
a kritikai allaspont vezérel, hogy a pszi-
chiaterek tul sziiken kezelik a kérdést ak-
kor, amikor minden 6ngyilkosségot vala-
milyen kimondott pszichikai betegségre
vezetnek vissza. Ugyhogy a zéaréfejezet
egyarant beszél az tgynevezett raciona-
lis, illetve nem patologikus, és a patologi-
kus, tehat bizonyos betegségekre vissza-
vezethetd ongyilkossagokrdl. Anélkiil ter-
mészetesen, hogy ezzel az ongyilkossdgot
magat valamiféle normali-tasként — és
még kevésbé valamiféle ,normaként” —
tintetné fel.

A konyv tehat a kommunikaciét
hangsilyozza, illetve a kommunikéaciéra
kérdez ra az orvosldsban meg az orvostu-
doméanyban. A kommunikéci6 azonban
minden irdnyban, minden vonatkozas-
ban - és valéjaban mindenkor - athatja az
orvoslast meg annak tudomaényat is, és-
pedig azok értelmének a vonatkozésai-
ban. Ugyhogy az értelmekre val6 kérde-
zés itt is egyben mindig is a 1ényegre kér-
dez. A lényegre val6 kérdezés pedig eleve
az eredetekre is irdnyul. Az orvoslas, il-
letve a mindenkori orvosi tudas voltakép-
peni eredete azonban pontosan annak a
specifikumdaban all, ahogyan mi, emberek
egyaltaldn a betegségekhez, ezen beliil
pedig f6ként az emberi betegségekhez 1ét-
moédszerden viszonyulunk — tehét azok-
nak a mindenkor lehetséges megfigyelé-
se-tanulményozasa, lehetséges megel4zé-
se és gyogyitasa, valamint az altaluk ki-
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valtott deficiencidk és szenvedések lehet-
séges kikiiszobolése, enyhitése vagy elvi-
selése szempontjabdl. Ennek a minden-
kori tagolédasa az, amit — inkdbb csak a
feliileteken — az orvostudomény toérténe-
tének szoktak nevezni, a saménikus or-
voslast6l egészen a legfrissebb orvosi is-
meretekig és technikékig.

Az orvosi kommunikéciéra kérdez-
vén Doina Cosman kényve tehat egyfelsl
egyéltaldn az orvostudomany, illetve az
orvoslds eredeteit problematizélja djra,
masfeldl pedig ezéltal tavolrél sem csak
azokhoz szdl, akikhez elsGsorban cimez-
ték, hanem mindenkihez, aki — legalabb

néha-néha — hajlandé alaposabban is el-
gondolkodni azon, hogy egyaltalan van,
illetve hogy gy él-létezik, hogy a léte, az
élete halandé6an véges, s mint ilyen a be-
tegség ugyancsak és kikeriilhetetlen ta-
pasztalatanak is ,ki van téve”. Mert el6bb
vagy utébb az ezzel valé tisztaz6 szamve-
tés — ugyis és ,.egyszertien” — elodazhatat-
lanna vélik. Ezért is hangstlyozndam ki
mintegy személyes benyomésként azt is,
hogy szdmomra a kotet mondataibdl, feje-
zeteib6l mindegyre valahogyan tiszta és

tisztazo ,,levegd” arad.

Kiraly V. Istvan
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