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AZ ELBESZELHETETLEN TORTENET

Szomatizdcios tiinetek és szelfszervezddés

Csabai Marta

Napjaink bolcseleti, pszicholdgiai és pszichoterdpids diskurzusaiban
kiemelkedd helyet kaptak azok a megkozelitések, amelyek a szelf konst-
rukcigjanak és reprezenticidinak témajat individualis torténetek, szelf-
narrativumok segitségével probaljak megragadni. Ezek a sokszor rejtett,
részben tudattalan, fragmentélt torténetek az elemzésekben tobbnyire
verbalis eszk6zok segitségével nyernek feltarast és értelmezést, fGként a
trauma, a narcizmus vagy az Onéletrajzi narrativumok témai keretében.
Kevesebb figyelmet kaptak azok a probalkozasok, amelyek a szelf rejtett
fesziiltségeit, zavarait szomatikus tiinetekben megjelend iizenetek révén
probaltak értelmezni. Bar az 1980-as évektdl folyamatosan megjelend és
népszerivé valo ,testelméletek” kozott szamos torekvést ismeriink a
szelf testi, ,,korporalis” aspektusainak tanulményozasara, a klasszikus
felfogas szerint a lelki tartalmak kifejezésére szolgald pszichoszomatikus
és szomatizacios mechanizmusok szelfkonstrukcidkkal valo Osszefiiggé-
seinek tanulméinyoziasa manapsig nem tartozik a divatos témak kozé.
Az ok sajndlatosan nem a kartézianus test-lélek felosztas meghaladédsa-
ban keresendd, hiszen ez mind a mai napig varat magara (kiilondsen a
klinikai gyakorlatban és a koznapi diskurzusokban). Annak ellenére ala-
csony az érdeklédés a téma irdnt, hogy a szomatizacids jelenségek — az-
az azok a testi tiinetek, melyek hatterében az orvosok nem taldlnak ki-
mutathato fizikai okot — jelentls részt képeznek a mindennapi orvosi
gyakorlatban, tehat fogalmazhatunk gy is, hogy komoly szerepiik van
az emberi szenvedésformak kozott. Olyan problémakor ez, amely mind
az altalanos gyogyito tevékenység, mind a pszichoanalizis, mind pedig a
modern szelfelmélet szdmara konfliktusokkal teli teriiletet jelent, €s a
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konfliktus nem 4j kelett. Elég csak arra gondolnunk, hogy Freud, aki ut-
torgje volt azon kutatasoknak, melyek a testi és lelki folyamatok Ossze-
fiiggéseit, azaz a pszichoszomatikus tiinetképzddést vizsgaltak, a kezde-
ti frusztraciok utan igen gyorsan felhagyott az ,,alapité betegség”, a hisz-
téria és a konverzios tiinetek tanulméanyozasaval. Figyelme a testi €s lel-
ki torténések osszefiiggéseitdl elmozdult a ,,tisztan lelki” dimenzio felé,
a fantézia, a nyelv, a tudattalan folyamatok tanulmanyozasanak iranya-
ba. Ennek ellenére a szomatikus és pszichés mechanizmusok Osszefiig-
gései, az €16 anyag objektivitasa és a jelentés szubjektivitasa kozotti fe-
sziiltségek mindvégig foglalkoztattak. A konverzios jelenségekkel né-
hany kovetdje, kiemelten Felix Deutsch és Georg Groddeck foglalkozott
tovabb, akik mindketten gyakorl6 orvosok és pszichoanalitikusok voltak.
Kiilonosen nagyhatésa volt Groddeck elmélete, aki a hisztérias konver-
zio jelenségét kiterjesztette a szomatikus betegségek egész korére
(Avila, 2003). Franz Alexander, az Amerikdba emigralt magyar pszicho-
analitikus probalt kompromisszumot kialakitani Freud és Groddeck el-
méletei kozott, és elkiilonitette a ,,szervneurézisokat” a klasszikus kon-
verzios hisztériatol, majd az 1940-es években létrehozta azt az attors el-
méletet, amelyre az Osszes késGbbi pszichoszomatikus irdnyzat tdmasz-
kodott (Alexander, 1950).

Koztudott, hogy a pszichoanalitikus pszichoszomatika inkabb mint
orvosi diszciplina élt tovabb, és valt igen népszertivé néhany évtizedig.
Az 1950-es, 60-as évektsl kezdddden azonban fokozatosan veszitett
népszerlis€gébdl. Ennek részben az volt az oka, hogy a pszichoanalizis
lassan kiszorult az orvosi korokbdl, s a maganrendelSkbe visszahiz6do
analitikusok maguk is kezdtek elpdartolni a pszichoszomatikus esetek-
tdl, elfordultak a testi tiinetektdl, és kizardlag a belsd lelki torténések-
re kezdtek koncentralni. Ugyandgy, mint Freud tette mintegy fél évsza-
zaddal kordbban. A pszichoanalitikus rendelSket ettdl kezdve dontéen
depresszids, borderline vagy narcisztikus problémaktdl szenvedd — vagy
legalabbis ekként diagnosztizalt — betegek latogattak, és sok terapeuta
szamara megnyugtatd magyarazatnak tiint, hogy korunkban val6jdban
nincsenek is més tipusu lelki zavarok. A szomatikus tiinetek tudattalan,
szimbolikus jelentéseinek értelmezése — azaz a pszichoanalizis sziileté-
sét segitd egyik legfontosabb mozzanat — ettdSl kezdve csekély érdekls-
désre talalt az analitikusok korében. Mi lehetett ennek az oka, til az in-
tellektualis divatokon és szakmapolitikai valtozasokon?

1925-ben Franz Alexander még helyesnek tartotta azt a feltételezést,
hogy a konverzios jelenségekkel valo szembetalalkozas végzetes csapést
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jelenthet a materialista orvoslas €s a tizenkilencedik szazad egész orga-
nikus felfogisa szadmara. Igy fogalmazott: ,,a hisztérias rossz tréfat izott
az orvossal, amikor bemutatta, hogy a fizikai-kémiai apparatus a vagyai
szolgalataba allhat, és hogy egész testét hasznalni tudja kifejezési for-
maként. Az orvos csak ugy tudta megmenteni magit a problématol,
hogy becsukta a szemét és tagadta a konverzid l1étezését...” (Idézi
Greco, 1994) Par évtizeddel késdbb azonban maga a pszichoanalitikus
szakma is ,,becsukta a szemét”. Mi volt az a riaszt latvany, amit nem
birtak elviselni?

A test eldrulja a lélek igazsdgat

Norbert Elias a pszichoszomatikus tiineteket egy torténelmi perio-
dus zavarainak nevezi, s azokat a civilizacio folyamatéaval hozza Ossze-
fiiggésbe (Elias, 2004). Szerinte azokban a tarsadalmakban, ahol tilos
fizikai fijdalmat okozni masoknak, nagy az aranya azoknak, akik ma-
guknak okoznak fdjdalmat. A fajdalom okozésa masoknak szigortian ti-
los, dnmagunknak azonban nem tilos s nem is biintetendd. Kiilondsen
igaz ez a modernitasban, ahol Elias tézise kiegésziil egy tovabbi mozza-
nattal: a tarsadalom szabalyoz6 és kontrollal intézményei kialakulasa-
val a test lesz a legjobb rejtekhely a maladaptivnak vagy devidnsnak ész-
lelt szelfaspektusok szamdra. A nyiltan nem vallalhaté vagyak, érzel-
mek, gondolatok testi tiinetekbe kanalizdlodnak. A hisztéria, majd a
pszichoszomatikus betegségek pszichopatoldgiai tiinettaninak leirasa-
val azonban a fizikai tiinet ,hivatalos kapcsolatba” keriil az ,,Griilettel”
vagy a devianciaval, s ez l1étrehozza azt a propozicidt, hogy mégiscsak
lehetséges megkérdezni a testet az elme rejtett igazsagardl (Foucault,
2000). A test mindaddig gyana felett 4llt, és idedlis buvohelyet kindlt a
szubjektum szdmadara, amig meg nem jelent a pszichoanalizis, illetve a
pszichoanalitikus pszichoszomatika, amely azzal a felvetéssel konfron-
talta az egyéneket, hogy a szubjektiv igazsdgot — azaz a sajat magukhoz
és a masokhoz val viszony igazsagat — elarulhatja a testiik, ha megfe-
lel6 modszerekkel faggatjuk. Természetesen Oridsi csabitast is jelentett
ez a lehetdség a 1élek legbensdbb titkainak megismerésére — azaz az
olyan ,,végs6” mélységek felfedezésére is, ahol, mint Freud mondta, az
én elsGsorban testi énként jelenik meg (Freud, 1997). A pszichoanalizis
f6arama, amely ugyan f6ként a tiinetek tudattalan okair6l akarta infor-
malni az embereket, és kevésbé foglalkozott a pszichoszomatikéval, pa-
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radox médon szintén az organikus okokban val6 hitet erdsitette meg.
A korabeli analitikusok ugyanis nem szdmoltak azzal a rémiilettel, amit
az valt ki az emberekbdl, hogy tiineteik ,,nem valddiak”, csak a ,,tudat-
talanban”, a ,,fantdzidban” léteznek. Nyilvanval6an nehezen lehet sike-
res egy terapia, amelyik arrdl probalja meggydzni a pacienst, hogy nin-
csenek ,,igazi” tiinetei. Részben a paciensek részérdl tapasztalt kétke-
déssel vagy elutasitissal magyarazhat6 tehét, hogy a pszichoanalizis is-
mételten elfordult a pszichoszomatikus esetektdl. Ez azonban csak lat-
szOlagos elfordulés volt, amely taldn inkdbb csak a frusztraltsagot pro-
balta palédstolni. A pszichoanalizis ugyanis nem hagyott fel a pszicho-
szomatikus tiinetek értelmezésével.

A szelfelméletek — elsGsorban Heinz Kohut tedridja — alapjan a
szomatizaciods jelenségeket és a hipochondriazist azzal kezdték magya-
razni, hogy a paciens nem képes elvilasztani a fizikai és pszichés tapasz-
talatokat (Kohut, 1977). Azt hangsulyoztak, hogy mivel a torékeny szelf
képtelen megkiilonboztetni a testit a lelkitdl, a testi szelf marad a do-
minans szelfaspektus (Rodin, 1983). Eszre kell venniink, hogy ebben a
felfogasban a szomatikus és pszichés folyamatok szerves 0sszekapcsolo-
désa és elvalaszthatatlansdga mar mint patologids mozzanat jelent meg!
A pszichoszomatikus zavarokat ezen megkdzelités szerint a narcisztikus
problémékkal hoztak Osszefiiggésbe, és azzal magyaraztak, hogy ezek-
nél a személyeknél hidnyzik a kohézi6 €s a stabilitas a szelf belss repre-
zenticidjaban. A szomatizcios tiinet itt a sériilt szelf szimptomajaként
értelmezddik, nem pedig a hattérben meghiz6dé szorongasok vagy ér-
zelmi konfliktusok elleni védekezésként, mint azt a klasszikus analiti-
kus elméletekben feltételezték. A paciens szdmara a testi szelf marad
az én megélésének egyetlen modja. A terdpidban ez ugy jelentkezik,
hogy a paciens nem tud beszdmolni a tiineteirdl — ,.elfelejti emliteni”
azokat — s ha ezek el§ is keriilnek, akkor is csak kevéssé tud asszocialni
kapcsolodo fantazidkra. Az analitikusok ezért sem szeretik ezeket a be-
tegeket, mert verbalitdsuk gyakran szegényes, infantilis — infans latinul
azt jelenti: ,nem besz€l6, néma, gagyogo, éretlen, szavakat nem talald”.
Terapeutak maés, ,nem pszichoszomatikus” eseteknél — kérdés, 1étezik-
e ilyen? — is beszdmolnak arrdl, hogy a hipochondriazis tiinetei megje-
lennek a terdpia folyamataban. Ez dltalaban akkor jelentkezik, amikor
a szelf kohézidja és stabilitdsa veszélyeztetve van, és uigy értelmezhetd,
hogy a péciens implicit médon tobbletgydgyitast var a terapeutatdl, a
reparativ funkciok mély, testi szinten vald életbe 1éptetését. (Rodin,
1983). Ez is bizonyitékul szolgal a szelfelméletek azon hipotézisére,

28



Csabai Mdrta: Az elbeszélhetetlen torténet

hogy a sériilt szelf testi énként vald 1étezése a sziilok részérdl tapasztalt
empatiahidny, vagy éppen a tilgondoskodasra adott visszahtizédas ko-
vetkezménye. Amint emlitettem, a terapeutdktdl nagyobb involvaltsa-
got, szinte testi szinten is megnyilvanul6 odafordulést kivan6 paciense-
kért nem lelkesednek tdlzottan az analitikusok. (Ezt jol tudjuk a
Freud-Ferenczi-konfliktusbdl is.) Hiszen ezek a terapeutdk tobbnyire a
nyelv altal modulalt reprezentacids rendszerben mozognak, s szimukra
sokszor inkabb frusztraciot jelent az érzelmek hozzaférhetetlenségével,
az imaginativ kapacitas hidnyaval és a verbalis kommunikécié nehézsé-
geivel jellemezhetd péaciens.

A jelentés tonkretétele a szelf védelmében

Nos, ha ilyen sok konfliktussal jart a pszichoanalitikusok szdmara a
szomatizacid problémdjanak a kezelése, vajon miért nem hagytak fel
teljesen a kérdéskor vizsgalataval? Talan azért, mert a paciensek verba-
lis megkozelithetetlensége és a fantaziatevékenység latszélagos hidnya
éppen a legalapvetdbb problémaval konfrontalta 6ket: hogyan ismerhe-
té meg a péciens szubjektiv igazsdga, milyen mddszer alkalmazhaté a
szelf titkainak feltarasara. Els6ként azonban arra a kérdésre kellett va-
laszolni, hogy 1éteznek-e egyaltalan ilyen titkok.

A vilaszkisérlet szinte egyszerre érkezett a szelfelméletektdl és a
francia valamint amerikai pszichiaterek ,,pensée opératoire” és alexiti-
mia koncepcidibol. Az utdbbi, a hatvanas, hetvenes években 1étrejott,
és rovid id§ alatt divatossa, de egyidejileg erdteljesen vitatottd valt
francia és amerikai elméletek azt fogalmaztik meg, hogy bizonyos
pszichoszomatikus péciensek tiinetei mogott ,,nincs mit keresnie” a te-
rapeutanak. A tedria f6 képviseldi, Nemiah és Sifneos azzal a provo-
kativ allitassal alltak eld, hogy a pszichidterek és pszichoanalitikusok
mindaddig abban a tévedésben voltak, hogy a pszichoszomatikus beteg
elharit6 mechanizmusokkal — pl. primitiv tagadassal — elfedi gazdag
belsd életét (Nemiah és Sifneos, 1970). Szerintiik azonban nem errdl
van sz0, hanem sokkal inkabb arrdl, hogy a betegnek nincs mit elfed-
nie. Ugy is fogalmazhatnank, megelSlegezve a késGbbieket, hogy a szo-
matikus tiinetek mogott egy iires vagy kitiresedett szelf talalhatd. A ku-
tatok az alexitimids pacienseket élettelennek, szintelennek — ahogy
nem publikus beszamoloikban fogalmaztak, unalmasnak - taldltak.
Ezek ugyan ,idegességrdl”, ,,szomorasagrol”, indulatokrol” szamol-
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tak be — néha sirtak vagy kiabaltak is —, de amikor a terapeuta arra kér-
te 0ket, hogy beszéljenek érzéseikrdl, nem tudtak azokat verbalizalni,
és féként nem voltak képesek arra, hogy fantaziakkal vagy specifikus
helyzetekkel Osszekapcsoljak Sket. Ezek a paciensek ,,normopatiis”
reakcidkkal jellemezhetdk, ami azt jelenti, hogy nem mutatnak neuro-
tikus jegyeket, hanem fenntartanak egy pszeudonormalitast, amit a
mentalis dezorganizacid, az identitds elvesztése, a megdriilés €s a su-
lyos szenvedés elleni védekezésként léptetnek életbe (McDougall,
1978). Az alexitimia megkozelités képviseldi szerint a pszichoszomati-
kus péaciens nem képes Osszekapcsolni a tiinetet a pszichés probléma-
val. Ez utobbi nyomait teljesen kiirtja a fantaziabol. Joyce McDougall
ezt a ,jelentés tonkretételének” nevezi. Az elmélet tehat éles kontrasz-
tot hozott Iétre az alexitimias szubjektum, és azon — tipikusan neuroti-
kus — szubjektum kozott, aki védekezd mechanizmusokkal haritja ér-
zelmeit, de a haritdsok mogott az asszocidciok gazdag tarhaza bukkan
fel. A terapeuték elGtt egy olyan paciens allt tehat, aki egy erds kultu-
ralis elvarassal szegiilt szembe: azzal, hogy mindannyiunknak gazdag
belsd élete van. Ez a nézet a korai freudizmus idején antropologiai al-
taldnosités szintjére emelkedett, s az ,,imaginarius patoldgia”, az elfoj-
tott belsG tartalmak feltételezése a nyugati kultardban a szenvedés
egyfajta alapértelmezésévé valt. Az alexitimia koncepcidja azt az élta-
lanosan elfogadott szelffelfogast kérddjelezte meg, hogy az egyén 1€-
nyege eredendden ,,beliil” van, mig a tarsas valosag alapvetGen ,,ide-
gen” és ,,kiils6”. Monica Greco, a pszichoszomatika problémajat meta-
pszicholdgiai szempontbdl elemzd teoretikus Norbert Eliasra és
Michel Foucault-ra hivatkozva felhivja a figyelmet arra, hogy valoja-
ban egyfajta én-illizid az, hogy legbensébb gondolataink tiikrozik,
hogy val6jaban kik is vagyunk, és hogy ennek a tarsadalmi szabalyok-
kal valé egyeztetése allandd frusztraciot jelent szamunkra (Greco,
2001). Az alexitimia-koncepcié tehat nem csupdn a pszichoanalizis,
hanem a szelfelméletek szamara is kihivast jelentett.

Az alexitimia mechanizmusét az elmult néhany évtizedben a pszicho-
patolégidban 6sszekapcsoltak a klasszikus pszichoszomatikus betegsé-
gekkel, a szomatoform zavarokkal, a pszichogén fajdalommal és a
poszttraumas stresszzavarokkal is. A kutatdsoknak azonban nem sike-
rilt szignifikans kapcsolatot taldlni az alexitimia €s a felsorolt korképek
kozott. Az Osszefliggést csupdn a fizikai tiinetképzés altalanos mecha-
nizmusaval tudtak leirni. Es a hangsuly itt az dltaldban sz6n van, azaz
azon, hogy ha elfogadjuk ezt dltalanos Osszefiiggésként, akkor el kell fo-
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gadnunk azt a felvetést is — amit egyébként az 1990-es években fogal-
mazott meg egy Pedinelli nevi kutaté (Pedinelli, 1992) —, hogy a pszi-
chopatoldgiaba a ,,neurotikus” és ,,pszichotikus” tiinetképzési mecha-
nizmusok mellé be kell venniink a ,,szomatikust” is, amikor barmilyen
tinetrdl, epizddrol, allapotrdl vagy személyiségstrukturarol beszéliink.
(Ezt egyébként mar 1924-ben leirta Felix Deutsch, amikor igy fogalma-
zott: ,,Azt mondhatnank, hogy az emberek sokkal boldogtalanabbak
lennének vagy sokkal inkabb neurdzisba menekiilnének, ha nem tudné-
nak id6r6l id6re megbetegedni” [idézi Greco, 1994, 94.]) Ezért sincs ér-
telme ,,pszichés” és ,,organikus” betegségek elkiilonitésének, hanem a
beteggé vélas neurotikus, pszichotikus és szomatikus tutjairdl beszélhe-
tink. Itt kapcsolédunk ismét az én problematikijahoz, és azokhoz a
kérdésekhez, amelyeket a pszichoanalizis szelfelméletei vetettek fel.
Tudjuk, hogy a szelfalakulassal kapcsolatos egyik legkomolyabb vitat az
okozta ezeknél az irdnyzatoknal, hogy Heinz Kohut és kovetdi élesen
szembehelyezkedtek azzal az eredetileg Melanie Kleintdl szarmazo fel-
vetéssel, hogy mar az igen korai gyermekkorban 1éteznének verbaliza-
lasra alkalmas fantazidk. Amint azt késébb a testtel kapcsolatos filozo-
fiai és pszichoanalitikus munkak — példdul Maurice Merleau-Ponty
vagy Elizabeth Grosz irasai megvilagitottdk — inkabb arrol van sz, hogy
a korai szelfszervezddés alapjat valamiféle testek k6zott megnyilvanul6
kommunikacid, Grosz kifejezését hasznélva: interkorporalitds jelenti
(Grosz, 1994). Ebbdl adddik a szelfelmélet képviselSinek azon nézete,
amit kordbban mar emlitettem, hogy a szomatizéci6 valdjaban ehhez a
korai testi szinti szelfallapothoz valé regressziot jelenti, amikor test és
1élek, anya és gyermek még nem valtak el egymastdl, azaz a tiinet nem
mas, mint az ugynevezett ,testi szelf” mikodési formaja. A szomatiza-
cids jelenségeket ebben az értelmezésben ugy kell elképzelniink, hogy
ezek védekezések azon archaikus libidindlis és narcisztikus vagyak el-
len, amelyeket életet fenyegetdnek €l meg az egyén. Tulajdonképpen a
lélek primitiv iizeneteket kiilld — a nyelv megkeriilésével — a testnek
(McDougall, 1989). Nos, mi a kiilonbség akkor az alexitimia elmélet és
a szelftedridk mondanddja kozott? AlapvetSen az, hogy amig a
szelfelméletek a szomatizaciot regresszionak tekintik, s a testi szelfet a
szelf egy 1étezd forméajanak tartjak, addig az alexitimia koncepcid azt
sugallja, hogy a paciensnél nincs egy koherens belsd szelf, nincs belsd
élet, és ez az oka a betegségnek. A klasszikus szelfelméletek keretein
beliil ez nehezen volt magyarazhaté: ezek szerint ugyanis a szelf mindig
rendelkezik k6zépponttal, valamiféle legbelss jelentéssel, még ha azt a
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testi szelf formajaban kell is megtaldlnunk. Ez azonban azt is jelenti,
hogy a pszichoszomatikus tiinetképzés mogott olyan mechanizmusokat
kell keresniink, amelyek teljesen kizarjak a nyelvi eszkdzokkel valo ér-
telmezés lehetdségét. Az utdbbi években azonban megjelentek olyan
»posztmodern” szelfelméletek, amelyek szakitanak a szelf hierarchikus

s sz

jelenségek magyarazatara is Gj megoldasokat kindlnak.

A jelentés iires helyei: kortdrs szelfelméletek és szomatizdcio

Manapsag egyre gyakrabban megfogalmazddik a pszicholdgiai, pszi-
chiatriai diskurzusban, de a kdzbeszédben is, hogy a kiillonb6z6 addiktiv
viselkedésformakkal az emberek valgjaban azokat a hidnyokat probal-
jak betolteni, amelyeket — a fejlédés majd késébb a felndtt élet soran —
a nem megfeleld sziil6i gondoskodas és interperszonalis kapcsolatok
miatt elszenvednek. Sok pszicholdgiai irdnyzat kifejezetten azt hangsa-
lyozza, hogy ha a gyerek nincs ,,jol ellatva” a legkoraibb gyermekkor-
ban, akkor diszfunkciondlis lesz. Reményteleniil keresni fogja a dest-
ruktiv fogyasztdi magatartasokat, vagy betegségeket alakit ki, igy pro-
balva gondoskodni elhanyagolt szelfjérsl. Ha ugyanis nem miikodnek a
szokasos elhéritd mechanizmusaink, akkor az egyén valamilyen ,,akci-
Ot” probdl életbe 1éptetni: ez lehet evés, ivas, baleset, megbetegedés,
stb. Ha valaki rendszeresen ezeket a megolddsokat részesiti elényben a
lelki fajdalom kiiktatasara, az tulajdonképpen lehasitja az érzelmi és
gondolati feldolgozas lehetGségét: valojaban egyfajta reszomatizacio-
rol, a gyermekkori cselekvéses-szomatikus reakciok szintjére vald reg-
ressziorol van szo, amely igen veszélyes is lehet. Joyce McDougall meg-
fogalmazasiban ez ugy hangzik, hogy ha a korai kapcsolatban a gyerek
nem képes sajat individudlis szelfje és teste birtoklasira, akkor egyetlen
lehetdsége marad: a nemlétezést kell elfogadnia ahhoz, hogy fiiggetlen
1ény lehessen sziilei szemében (McDougall, id. mi). Ennek a fenyege-
tésnek a haritasai vezetnek oda sok embert, hogy droghasznélat, alko-
holizmus, szuicidium vagy pszichoszomatikus halal révén beteljesitsék tu-
dattalan gyermekkori vagyukat, azt, hogy ez az egyetlen atjuk a szabad-
sag felé. Kétségbeesett menekiilés ez a szabadsag felé — s most nem vé-
letlentil parafrazalom Erich Fromm koényvének cimet (Fromm, 1993).
A McDougall-féle elméletben ugyanis nem csupan a pszichoanalizis ha-
tasai ismerhetdk fel, hanem a humanisztikus pszicholdgia egyes mozza-
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natai, a létanalizis filozofidja és egy erdteljes tarsadalomkritika is,
ahogy azt Frommnal is jol ismerjiik. Ezen pszicholdgiai irdnyzatok ha-
tasai jelennek meg azokban a vitdkban is, amelyek az ut6bbi tiz évben
egy Philip Cushman nevii amerikai szerzének az ,,iires szelffel” kapcso-
latos provokativ elméletére reagilnak (Cushman, 1990). Cushman
ugyanis — szemben a pszichoanalizissel €s a tradiciondlis, egységes vagy
integralt szelfelméletekkel — azon posztmodern irdnyzat egyik legradi-
kélisabb képviselGje, mely szerint a szelf nem rendelkezik univerzalis,
esszencidlis, torténelem feletti struktirdkkal, hanem egy hermeneuti-
kus szervezddés, amit mindig az adott kozoOsség alakit, tehat nincs
egyetlen szelf, csak ugynevezett lokalis szelfek vannak (Hoskins és
Leseho, 1996). Cushman szerint a mai kor emberének szelfje konturta-
lan, nincsenek hatarai, és ebbdl adéddan képtelen arra, hogy barmilyen
tartalmat ,,taroljon” — ezért is iires. Az elmélet szerint korunkban a nyu-
gati szelf kiiiresedésének okai nem csak a bizonyos kulttrpesszimiz-
mussal sokat emlegetett tényezGkben, a nevelés, a kozdsség, a vallas
vagy a moralis autoritas hidnydban, hanem bizonyos rendelkezésre allo
dolgokban, igy példaul a popularis kultardban talalhatok meg. Cush-
man szerint a fogyasztoi kultira — melynek része maga a pszichoterdpia
is — folyamatosan azzal kecsegteti az egyént, hogy be tudja tolteni a
szelfjét az dltala kindlt termékekkel és terapiakkal, s gy hozza 1étre az
iires szelfet, hogy folyamatosan kiiiriti azt, hiAnyokat kreal benne. Ez a
megkozelités tehat igen provokativ modon felveti maganak a terapias
elméletnek és praxisnak a szerepét a szelf és a betegségek alakuldsaban.
Hasonl6 ,,posztmodern” sémak szerint épiil fel egy méasik, ugyancsak vi-
tatott kortars szelfelmélet, amely azonban pozitivabb kicsengési, mint
Cushmané: itt arrdl van sz0, hogy a szelf folyamatosan jrakonstrualja
magat bizonyos ,,szelfprojektek”, azaz a szelfrdl alkotott képek szerint,
s erre az elképzelésre épiil a terdpids elmélet is (Markus és Nurius,
1986). A posztmodern szelfelméletek harmadik csoportjat képezik
azok a megkozelitések, amelyek a ,narrativ” szelfet allitjdk a kozép-
pontba, ahol az dlland6an valtoz6 — folyamatként definidlt — szelf a tar-
sas kornyezet és a kulttra, illetve az internalizalt szelfaspektusok kap-
csolatai révén alakul, s kifejez6dési formait szelfnarrativumok adjik
(Gergen, 1991) A pszichoterédpia célja itt olyan narrativumok létreho-
zasa, amelyek megakadalyozzak az elfojtasok kialakulasat. A ,lokdlis”
és ,,narrativ”’ elméletekkel szemben az ,,iires” szelf elméletének gyakor-
lati — f6ként pszichoterdpias — alkalmazasa igen nehéz, hiszen a paciens
nem rendelkezik ,,hasznalhat6” verbalis tartalmakkal (erGs énérzéssel,
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megfoghato értékekkel és onértékeléssel), €s a valtoztatds egyetlen le-
hetdsége tulajdonképpen a kornyezd tarsadalom vagy kultira megval-
toztatdsdban rejlik.

Az eddigiekben bemutatott elméletek dilemmainak egyfajta kivona-
tat fedezhetjiik fel a betegségnarrativumok kutatdsanak egyik legki-
emelkeddbb kortars képviselGje, Arthur Frank munkassagaban. Frank
felveti, hogy a szomatizacids problémék — és éltaldban a testi fijdalom
— kezelésében azért vallottak kudarcot az eddigi pszichoterapias eljara-
sok, mert arra probaltak felszolitani a pacienseket, hogy verbalizaljak
érzéseiket, mondjanak roluk torténeteket. Ez azért lehetetlen, mert
ezek az érzések nem hozzaférhetSek a nyelv szamara, nincs nyelvi sikon
megragadhato jelentésiik — tehat valamiféle iires térben vannak. Frank
Onkritikusan hozzateszi, hogy az altala is mtvelt kvalitativ kutatdsok is
torténetek elmesélésére szolitjak fel a betegeket, pedig ezek a torténe-
tek csupidn més torténetekhez tudnak igazabol kapcsolddni, és nem a
szenvedéshez. Ha ugy tetszik, nem a tiinet igazsdgdhoz. Ismét ahhoz a
problémahoz érkeztiink tehat, mint a fentiekben idézett szerz6k koziil
oly sokan: elmondhatéak-e a testi tiinetek?

Elmosodott énhatdrok, kontir nélkiili tiinetek

Frank tobb modellt is alkotott a betegségnarrativumok és a szelf-
szervezGdés vizsgalatara. Gondolatmenetiink szempontjabol kiemelen-
d6 az az elmélete, mely szerint a betegség soran a szelf valtozdsokon
megy keresztiil, s ezek a valtozasok harom csoportba sorolhatok
(Frank, 1993). Az els6 csoportba azok a narrativdk tartoznak, melyek
szerint a szelf arra torekszik, hogy a betegség utan ujrafelfedezze azt,
,»aki a betegség elGtt volt”. A masodik tipusba olyan narrativumokat so-
rol, ahol az egyén egy radikalisan 0j szelfet hoz létre a betegség hatasa-
ra, amely folyamatos véltozasban van. Ehhez hasonl6 a harmadik tipus,
ahol szintén j szelf alakul, de hirtelen, nem folyamatos véltozas révén.
Frank nem mondja ki, de elméletében benne foglaltatik: a betegség —
ha csak atmenetileg is, amig Gjat talalunk a régi helyére — valamiféle
szelfvesztéssel jar. Kiilonosen igy van ez kronikus betegeknél, ahol ez a
szelfvesztés a szenvedés alapvetd forméjaként jelentkezik: a péaciens
»idealis szelfjének” szimbolumava valik sajat korabbi normalis, hétkoz-
napi élete, s a szenvedés nyelve szamara azonos lesz a veszteség nyelvé-
vel (Charmaz, 1983). Frank nem szamol azzal a lehetSséggel, hogy egy
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betegség — vagy lelki traumatizaci6 — hatasara beéllhat az a helyzet is,
hogy a szelf nem talal vissza korabbi 6nmagahoz, vagy nem sikeriil egy
4j szelfet kialakitani, s ily modon is létrejohet a kitiresedés allapota. Te-
hat az ,ires szelf” nem csupan a Cushman altal emlitett tarsadalmi
vagy szocializacios folyamatok hatasara johet 1étre, hanem a betegség
hatdsara is. A betegségek okozta kiiiresedés azonban atmeneti, a
szelfnek ilyenkor lehetdsége van a feltoltédésre €s arra, hogy a jelenle-
gi és jovobeli szelfallapotok kozott ,kognitiv hidakat”, azaz asszociaci-
Okat hozzon létre. (Igaz, ez a mechanizmus mar inkdbb a ,lehetséges
szelf”, és nem az iires szelf” elmélet megoldasaira emlékeztet.) Kiilo-
nosen érdekesek azok a helyzetek, amikor nem a betegség €s az azzal
jar6 korlatozottsag, fajdalom €s szenvedés hozza létre a szelfvesztést,
hanem az az éllapot, amikor csupdn (bizonytalan) tiinetek vannak je-
len, diagnozis nélkiil. Ezek tipikusan a ,,szomatizacios” vagy ,,pszicho-
szomatikus” jelenségek, amelyeket mostandban az orvostudoményban
sokszor az ,,orvosilag nem magyarazott tiinetek” névvel emlitenek, ami
igen kifejez6 mddon jelzi ezeknek a szimptoméknak (és az Gket magya-
razni képtelen orvosoknak) a bizonytalansagat. Tudjuk azt is, hogy eze-
ket a tiineteket a valtozékonysag jellemzi, nem csupan azért, mert el-
tdnnek és idénként varatlanul Gjra felbukkannak a beteg életében, de
abbdl a szempontbdl is, hogy kiilsG és belsG hatasokra is alakithatok.
A kiils6 tényezbk kozé tartoznak azok a hatasok, amelyek a tarsadalom,
a kulttra vagy az orvostudomany részérdl befolydsoljak a tiineti képet
— ez tiikrozddik a diagndzisok allandé valtozasaiban is. A belsé hata-
sokat természetesen az egyén intrapszichés torténései jelentik. A beteg-
ségek koziil a szomatizacios, pszichoszomatikus tiinetekre jellemzd leg-
inkabb ez a véltozékonysag. Ugy is fogalmazhatnank, hogy ezeknek a
betegségeknek a konturjai, hatarai a legbizonytalanabbak, a legképlé-
kenyebbek. Bar a pszichoszomatika torténetének klasszikus korszaka-
ban éppen az volt a legfGbb torekvés, hogy egyes betegségeket a hattér-
ben meghtizddo rejtett konfliktusokkal vagy tudattalan vagyakkal azo-
nositsdk — melynek Franz Alexander éltal kidolgozott rendszere évtize-
dekig meghataroz6 maradt —, a szomatizécios tiinetek mégis azért tud-
tak ,kijatszani” a gyogyit6 szakembereket és mas elemzdket, mert
rendre azzal szembesiiltek, hogy ezek a tiinetek nem rendelkeznek fix
jelentéssel. Valahol hasonlé képet mutatnak, mint a szelf mai leirasai:
hatarozatlan, bizonytalan, esetleges konstrukciok. Itt természetesen
gyanut foghatunk, hiszen logikusan adddik a kérdés, hogy nem a kor-
tars szelfdefiniciok hatottak-e minden korban a pszichoszomatikus el-
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méletekre — esetleg viszont is —, vagy pedig nem arrdl van-e sz0, hogy
ugyanaz a korszellem hatdrozza meg mindkét téma értelmezéseit, s
ezért mutatnak hasonl6 képet. A jelen tanulmény keretein tallépd, ne-
hezen megvalaszolhaté tudoményelméleti kérdést itt zardjelbe téve be-
fejezésképpen térjiink vissza ahhoz a probléméhoz, hogy csupédn a
szomatizél6 beteg kifejezési képtelensége-e az, ami a verbalitds szdma-
ra hozzaférhetetlenné teszi a testi tiinetet, vagy pedig az eleve, per defi-
nitionem elbeszélhetetlen.

Elbeszélhetetlen-e a testi szenvedés?

Elaine Scarry a fajdalomrol sz616 kiting filozéfiai monogréfidjaban
felhivja a figyelmet arra, hogy a vildgirodalomban igen kevés példat ta-
lalunk a kozvetlen fizikai fajdalom leirdsara, mig a lelki fajdalom leird-
saval — amely esetleg attételesen bemutatja a fizikai fajdalmat — tele van
a szépirodalom (Scarry, 1985). Thomas Mann Vardzshegyének Settem-
brinijét idézi, aki egyenesen azt mondja, hogy nincs az irodalomnak
olyan darabja, amely ne a lelki szenvedésrdl szolna, vagy ne arra emlé-
keztetne benniinket valamilyen formaban. Elaine Scarry szerint nem
arrdl van sz, hogy a nyelv eleve nem képes a testi fijdalom leirasara,
hanem val6¢jaban arrdl, hogy a fajdalom hatasara 6sszeomlik — amint
Joyce McDougall alapjan idéztem korabban: ,,tonkremegy” a jelentés.
Az intenziv fajdalom elpusztitja a szelfet és a kiilvilagot is azaltal, hogy
lerombolja a koztiik 1évé hatart. (Fontos emlékeztetni ra, hogy sok
addiktiv vagy pszichoszomatikus zavartdl szenvedd beteg éppen ezt a
hatart probalgatja, a testi tiinet, a fijdalom lesz ennek a hatarnak és 6n-
non létezésének egyetlen bizonyitéka.) Elaine Scarry ugy fogalmaz,
hogy ilyenkor megvaltoznak a test téri viszonyai, a test mintegy , kiter-
jed az univerzumba”, kozvetlen kapcsolatba kertil a kiilvilaggal. A nyelv
ezért omlik Ossze a fajdalom hatdsara: a dezintegracid megfosztja a
szelfet projektalhato tartalmaitdl. Scarry szerint a fajdalom atélése a bi-
zonyossdggal, a fajdalomrol valé beszamolo vagy annak hallgatédsa a ké-
telkedéssel azonos. Ez Arthur Frank olvasataban ugy értelmezddik,
hogy a testi szenvedés a veszteségrdl, a hidnyrol szél (Frank, 2001). Va-
16jaban az elveszett dolgoktodl, vagy az eldvételezett veszteségtdl szen-
vediink. Hangstlyozza azonban azt a kozismert tételt, hogy a szenve-
désnek nincs sziikségszeri kapcsolata a betegséggel, nincs linedris
Osszefiiggés a tiinetek és a szenvedés mértéke kozott. A terdpia elss 1é-
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péseként pedig azt javasolja, hogy ne torekedjiink megérteni a masik
szenvedését. Helyette a testi és lelki allapot elfogadasa, elismerése len-
ne a célravezetd. Bar nem ad részletes leirdst arrol, hogy ezt miként
gondolja kivitelezni, ad egy nagyon fontos kulcsot a megoldashoz: ez a
megértés és a verbalizalas erdltetésének elkeriilése.

A pszichoanalizis, a szelfelméletek és a pszichoszomatikus jelensé-
geket vizsgalo egyéb megkozelitések is azzal probalkoztak, hogy minél
jobban meg tudjédk érteni a szelf belsS igazsagat, s ezt a nyelv eszkozei-
vel, a fantazidk és asszociaciok elemzésével probaltak elérni. Es ahogy
a bemutatott elméletek példazzak, a megértés €és a szavak keresése
kozben azzal taldltak szemben magukat a kutatdk, hogy ott, ahova vé-
giil jutottak, eltlintek a szavak, nem voltak verbalizalhaté tartalmak.
Ez mutatja meg, hogy talan nem is jol tettiik fel a kérdést: nem azt kel-
lene vizsgalni, hogy a szelf mely regiszterében rejtéznek a tiinetek
okai, hanem a péciens viselkedésére, magara a szenvedésre kellene
figyelni. Ahogy Arthur Frank javasolja, nem elsGsorban a verbalis tar-
talmakra, és nem is egyszertien a nonverbalisakra, hanem arra, ahol a
kettd talalkozik: a szOoveg hianyaira. Ha agy tetszik, a szenvedés csend-
jeire. Ezek a nem verbalis formdk fejez6dnek ki azokban a ,test-
narrativamokban” is, amelyeket Frank egy méasik munkdjaban idéz
(Frank, 1995). Itt val6jaban a ,test-szelf” valasztott cselekvési formai-
rol van sz0, amelyek a koznapi viselkedésben a kontroll, a vagy és a
kapcsolat dimenziéi mentén szervezddnek €s a diétaban, a testedzés-
ben, a kiilsGre val6 kényszeres odafigyelésben, a kontrollvesztéstdl va-
16 félelemben, a kapcsolati nehézségekben nyilvanulnak meg. Ezek a
viselkedésformak és a belsé érzések kimondatlansaga arulkodo jelek-
ként mutatjdk a késébbi szenvedés kialakuldsanak lehetGségeit is.
A kérdés tehat nem arrdl szol, hogy hol taldljuk meg a ,,neurotikus”
(szimbolizélasra és verbaliziciora képes) és a ,,szomatikus” szelf haté-
rait, hanem egy masfajta, nem hierarchikus, nemlineéris struktiraban
gondolkodva, azokat az iires helyeket kell keresni a szelfben, amelyek
nem csak dtmenetileg jellemezhetdk a hidnnyal, hanem véglegesen —
vagy eleve — kitiriiltek.

A szOveg — vagy a paciens viselkedésének — hidnyaira, csendjeire va-
16 odafigyelés sziikségessége volt az a felismerés is, amit Freud a Déra-
eset kapcsan megfogalmazott, és ami elinditotta azt az évszdzados tor-
ténetet, amelynek néhdny mozzanatit most felvazoltam (Freud, 1993).
A torténet tehat itt visszatért a kiinduléponthoz, de a megtett it soran
szamos U] szemponttal gazdagodott, melyekre talan a megérdemeltnél
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kevésbé figyeltek az utdbbi években mind az elméletalkotok, mind pe-
dig a gyakorlati szakemberek, gyogyitd orvosok €s pszichoterapeutdk.
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