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ABSZTRAKT

A pszi-komplexum diszciplindi - pszicholdgia, pszichoterdpia, pszichidtria - a modernitds egy
mély ellentmonddsdnak képzédményei. Létiik egyszerre alapul azon a beldtdson, hogy a lélek on-
tolégiailag kiilonbézd stdtuszu, mint az anyag. Ugyanakkor mind a hdrom diszciplina f6 sodra
osztozik azon a tudomdnyos-technikai attitiidén, amely a lélek jelenségeinek megismerését a
természettudomdnyos mddszerbdl eredezteti, befolydsoldsukat pedig technikai-technoldgiai
mddszerekkel véli megvaldsitani. Az irds célja, hogy ezen ellentmondds néhdny fontosabb kiovet-
kezményére felhivja a figyelmet.
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ABSTRACT
The stealth rehabilitation of the psychicentity

A deep-seated, ‘constitutional problem’ of so-called psy-complex (ontologically ‘psy’ is different
than matter, but it is studied by natural scientific methods) can be detected: ontologically the
psyche is basically different than matter, but the main stream studies of these disciplines take the
natural scientific methods as their research ideal which were created for material beings and
they try to influence and change their ‘object’ by technical-technological attitude. The main aim
of this paper to draw attention to some of the main consequences of this dilemma.

KEYWORDS: psychology, psychotherapy, psychiatry, critique

Bevezetés helyett

Azt szokds mondani, hogy a filoz6fia az in. végs6 kérdések firtatasanak gyakorlata.
Ha ezt a torekvést nem korlatozzuk egy ,tankényvi” listara, pl. miért van inkabb a
valami, mint a semmi; mi az élet értelme, létezik-e Isten stb., hanem olyan praxisként

! Oktatasi dékanhelyettes, egyetemi docens, Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Magatartas-
tudomanyi Intézet, Egészségiligyi Human Tudomanyok nem 6nall6 Tanszék.
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fogjuk fel, amelyet minden jelenséggel kapcsolatban miikédtetiink, amivel a gondol-
kodo talalkozhat, akkor a filozofalas sajatos ,kényszeres” nyugtalansagot jelent. Egy
olyan bevett nézettekkel, tudassal kapcsolatos bedllitédast, amely, mint a gyermek
folyamatos miértjeivel, mindig mogé kérdez az éppen elfogadottnak, magatdl értets-
dének. A kulturalisan-tarsadalmilag ,nyilvanval4” megnevezése 6nmagéaban véve is
a filozofalas beindulasat jelzi; az,egyértelmii” elvesziti artatlansagat, ra lehet csodal-
kozni, és bizonyossag helyett feltevéssé, hipotézissé valik.

Ha a ,lélekkel” foglalkoz6 modern intézményeket (pszicholdgia, pszichiatria,
pszichoterapia) és identitadsukat megalapoz6 narrativakra vetjiik tekintetiinket, ak-
kor (nagy leegyszertsitéssel) a kovetkezd kulturdlisan kddolt alapvetéseket talaljuk:

1. A 1élek a testtel ,ellentétes” tulajdonsagu létezd (kartezidnus felfogas); az is-
tenhit ,fenndllasaig” az emberi 1étez6 halhatatlan alapdsszetevdje, amely azonban
JIsten halalaval” elveszitette ontol6giai biztonsagat. A ,népi” pszicholégidban meg-
tartotta evidens jelenlétét pl. az ,én azt gondolom, Ggy érzem stb.” kifejezésekben az
,én” nyilvanvaléan nem az ,én agyamban a kévetkezd neuralis folyamatok zajlanak”
szinonimadi, hanem egy masik nem anyagszer( kvalitdsra utalnak. Ez a mindennapi-
sagban jelenlévd evidencia azonban fokozatosan elerétlenedik, amint magasabb
modern reflexios és tudasszintekre 1épiink. A 1élek a tudomanyos vilagkép szama-
ra sajatos ,lepedébe bujt kisértet alak”, amelyet latszolag sikeriilt ,felszamolni”, de
amely vissza-visszajar az emberek mindennapi dnkifejezéseiben, de amelyrdl mi
felvilagosultak jél tudjuk(?), hogy valdjdban nem létezik. A zavart jél jelzik az olyan
fordulatok, mint ,az agyunk igy csap be benniinket”, amely kival6éan jelzi az agy és a
személyesség viszonyanak zavaros kihordasat napjainkban: hol nekiink van agyunk
(tehat kiviilrdl tekintilink az agyunkra), hol az agyunk ,uralkodik” felettiink.

2. A modernitasban a kiilénos entitadsként megjelend 1élek (nem ,kézzel fogha-
t6”(1)) kutatasara szervezd6dott a 19. szazadban a pszicholdgia tudomdanya, amely-
nek a fé sodra a természettudomanyok szamara megmutatkoz6 1étezéként lattatja a
lelket: torvényszerliségeket kell kdvetnie, mérhetének, kalkulalhaténak kell lennie.
Roviden, a léleknek tgy kell megjelennie, mint ami alkalmas arra, hogy a tudomany
targya legyen. Nem a tudomanynak kell lelkesnek (a 1élek alkatdhoz alkalmazkodé-
nak), hanem a léleknek kell tudomdanyos kutatasra alkalmasnak lennie.

3. A lélek - a testhez hasonléan - akkor jelenik meg és kényszerit ki reflexiot,
amikor ,elromlik”, problémassa valik. Ez betegség szer(i jelenségekben 0lt testet
(sic!). (,Ha az elmezavarok csak olyan dolgok, amelyeket az emberek birtokolnak,
akkor a problémas entifikacié [objektiv 1étezéssel biré dolognak tételezés] a kocka-
zat; azaz, Ugy kezelni a problémat vagy a szenvedést mint 'dolgot”, mint ami 'valaki-
nek van’” (Brinkman 2016: 33) Ez az elsére képzavarnak tetsz6 0sszefliggés mégis
arra utal, hogy ezek a betegségek, vagy kvazi-betegségek a testi bajok kezeléséhez
hasonl6 elbanasban részestilnek, azaz a testi gyogyitas gyakorlataihoz alkatilag ha-
sonlo eljarasok ,targyai”. A faj6 lélek kezelésére két nagy intézményrendszer alakult
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ki a nyugati kultiraban (parhuzamos létezésiik 6nmagaban is arra utal, hogy a 1é-
lek kulturalis helyzete bizonytalan): a) a pszichoterapia a maga tébb szazas szamra
ragé iranyzataival és iskolaival; b) a pszichiatria, amely a medicinan beliili speciali-
tasként jelent meg és szilarditotta meg intézményi statuszat nagyjabol a 19. szazad
masodik harmadaban. Mind a két intézmény felemelkedése parhuzamos az ,Isten
halala” kulturalis élményével, és arra utal, hogy a modernitas a transzcendenciahoz
kot6do teoldgiai, egyhazi intézmények , fennhatosaga” alél kivonta a lelket.

A modernitas a pszichoterapeutaban és tevékenységében ujra fogalmazta a papi
funkcidkat, a pszichoterapeuta is ,lelkész”, de immar a transzcendenciaval val6 kap-
csolodasaitol megfosztott egyén életproblémainak kihordasaban segit. Ha a vallasi
hit szerepet is jatszik a pszichoterapiaban, akkor is csak a paciens vagy a terapeuta
életének rendszerint egyik mozaikdarabjaként jelenik meg. A korai pszichoterapi-
ak szamara a nehezen elérhetd lélekmozzanatok nem az Istennel, hanem a bels§
Jtranszcendens”, a kozvetlen reflexi6 altal elérhetetlen 1élekrészekkel valé viszony-
ban jelennek meg. Mindenesetre a modern pszichoterapiak kulturalis feladata, hogy
a sértlt lelkek gyogyitasahoz olyan technikakat, eljarasokat nytjtsanak, amelyek ré-
vén az ezeket elsajatité szakemberek a specifikusnak tételezett lelki problémakat
megjavithatjak. Azaz, a pszichoterapiak a testgydgyitds mintaja alapjan kell, hogy
miikodjenek: technikakat alkalmaznak a nekik megfeleld nozoldgiai konstruktumok
és etimoldgiai hattér feltételezésével.

A pszichiatria a medicina egyik agaként a modern nyugati orvoslas alapmodell-
jének megfeleléen a tébolyt a maga egészében és minden megnyilvanulasaban el-
mebetegségként értelmezi, és mint orvosi specialitas dontéen egy szerv feltételezett
hibas miikodéséhez koti: az agyéhoz és azt reméli, hogy az agy materialis dsszetevoi-
ben megtalalja a valaszt a lelki problémakra, azaz a lelkit alapvet&en agyira forditja
le, vezeti vissza mind a problémak etiol6giait, mind a gyogyitasi technikakat illetéen.
(A pszichiatria torténetében szamos olyan gondolkod¢, iranyzat jelent meg, amelyek
szélesebb kontextusban targyaltak az in. elmebetegségeket, minthogy pusztan agyi
betegségek lennének. Ezek a prébalkozasok azonban rendszerint kiviil voltak a ,f6
sodron”, a biomedicinahoz f(iz6d6 kotelékek pedig mindig er6sebbnek bizonyultak
a holisztikusabb megkozelitéseknél - ez kiillondsen érvényes az elmult kb. negyven
évben az un. pszichofarmakolégiai forradalom id6szakaban.)

Az elmegyo6gyaszat modern torténetében egy kettGs kovetkeztetés alapozza meg
nemcsak az elmult évtizedek mentalis betegség (egészség) elméletének alapvonasa-
it, hanem szakadatlan valsagjelenségeit is. Ez a kettds kovetkeztetés igy fogalmaz-
hat6 meg:

1. A téboly elmebetegség. (Minden Oriiltség orvosi probléma.)

2. Az elmebetegség az agy betegsége. (Az elme orvoslasa végsd soron az agy gyo-
gyitasa.)
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Mindkét mondat posztulatumokat foglal magaban. Azaz olyan nem igazolt, de
igaznak tételezett kijelentéseket, amelyek az un. gyakorlatban jra és Gjra igazolast
latszanak nyerni, vagy igazolast kell, hogy nyerjenek. Ha ez a kévetelmény nem ve-
tlilne ki legalabb a jovére, akkor a pszichiatria ebben az alakjaban elveszitené kul-
turalis-torténeti szerepét a téboly féken tartasaban és kezelésében. (A gyakorlatnak
csak olyan interpretacidi lehetségesek, amelyek igazoltnak mutatjak a két kulcsmon-
datot.) Ugy is megfogalmazhat, hogy a téboly kulturalis helyét a fenti két posztula-
tumban jeldli ki a modern nyugat kultdra és ez a kulturalis meghatarozottsag egy-
ben bizonyos megkérdéjelezhetetlenség, magatdl értet6déség aurajaval is bevonja a
posztulatumokat, amely altaldban elzarja ezeket a modern attitlid mindent kétség-
bevono tekintete elél. Ha azonban kulturalis-tdrsadalmi folyamatok hataséara ero-
dalodik a posztulatumokba vetett hit, akkor fokozatosan feltarul a posztulatumok
nem-igazolt tudas jellege.

Alélekkel és,betegségeivel” kapcsolatos modern attitlid tehat a fenti posztulatu-
mokon tudl a kdvetkez6kben foglalhat6 dssze:

1. A 1élekrdl nem tudjuk pontosan, hogy micsoda; az biztos, hogy nem testi jel-
legl(i 1étez8. A modernitds a természetfeletti uralom projektumahoz kidolgozott egy
sikeres mddszeregyiittest, a természettudomanyosat, amely sokak szdmara igérete-
sen valtoztathatja at a 1élekrdl foly6 ,fecsegést” tudomanyosan megalapozott tudas-
sa. Azaz, tekintsiik evidencidnak, hogy noha a 1élek kvalitative mas, mint a test, am
a testi 1étezdkre kidolgozott episztemolédgia érvényes kell, hogy legyen a 1élekre is.

2. Alélek gybgyitasa, hibas mlikodésének kijavitasa éppen olyan technikai jellegi
feladat, mint a természet kiilonféle aspektusainak uraldsara tett eréfeszitések. A 1é-
lek terapidi nem masok, mint altalanosan alkalmazhat6 technikak; a 1élek éppen ugy
megjavithaté, mint egy gépezet.

3. A lélek valamiképpen az agyhoz kotédik, ezért az agy technikai manipulalasa
farmakolégiai, vagy sebészeti eljarasokkal pontosan ugy képes megjavitani a lelki
bajokat, mint a kozvetleniil 1élekre haté pszichoterapias eljarasok. S6t talan még ha-
tdsosabban is, mert orvosi szempontbdl a lelket termeld szervre iranyulnak, azaz
biomedikalis szempontbdl a forrasuknal kezelik a problémakat.

Ha a 1élekkel kapcsolatos, fentebb vazolt intézményeket tekintjiik, akkor az utéb-
bi id6szak tudomanyos fejleményei, és mas forrast belatasai legalabbis megkérddje-
lezik a pszi-komplexum miikédését megalapozé ,hittételek” érvényességét. Ugy tii-
nik fel, hogy a kordbban is meglévd ,ellenkultira” és a szakmak belsé ,ellenzéke” az
utébbi id6ben - részben éppen az alapfeltevésekre épiil6 praxis bevaltatlan igéretei
miatt - hangosabban és szervezettebben fejezi ki a pszi-komplexum iranti kritikajat
és alternativ megkozelitéseket, gyakorlatot keres a lelki problémak kezelésére.

A leglatvanyosabban az ellentmondasok a pszichidtria miikodésével kapcsolat-
ban vetédnek fel, de ezek megjelennek a pszichoterapiat és a pszichol6giat megala-
pozé tételeket illetd kételyekben is.
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Steven E. Hyman az NIMH - talan a vilagon legnagyobb ,hatalommal” rendelke-
z06 intézmény a mentalis egészség teriiletén - korabbi igazgatdja summazta a lélek-
gyogyitas helyzetét és egyben jellemezte, hogy a pszichiatria fenti posztulatumokon
alapul6 igéretei hogyan valtak valora:

LA transzlaciondlis pszichidtria eldtt dllo tudomdnyos kérdések - az idegtudomd-
nyi, genetikai és pszicholdgiai alapvetd felfedezések alkalmazdsa a betegség megérté-
sére és terdpidk kifejlesztésére - ijesztok. A pszichidtriai zavarok molekuldris és sejt-
szintii alapjai ismeretlenek maradtak; széleskérii kidbrdndulds kiséri azokat az dllati
modelleket, amelyek évtizedeken keresztiil alkalmaztak a terdpids hatdsossdg eldre
jelzésére; a pszichidtriai diagnézisok mesterségesnek tiinnek és hianyoznak az objektiv
tesztek; nincsenek validdlt biomarkerek [igazolt mérdeszkozok, eljdrdsok], amelyekkel
a klinikai kisérletek sikerességét meg lehetne itélni.” (Hyman 2013: 0. n.)

Az elmult 150-200 év soran a fenti két posztulatum alapjan legalabbis tobb-ke-
vesebb tudomanyos-technikai kontroll ala kellett volna mar vonni a téboly megnyil-
vanulasait. A hymani helyzetértékelés azonban arra utal, hogy ez a projektum ed-
dig csekély eredményekkel jart. Mas kritikus hangokkal egytitt azt lehet mondani,
hogy nem tudjuk pontosan, mi az az elmebetegség, a téboly modern szinonimaja. Az
alkalmazott nozolégiai rendszerek mesterkéltek, nem tudomanyosak; nem tudjuk
szomatikus (agyi szinten) leirni a hozzajuk kapcsol6dé folyamatokat, nem tudjuk
adekvatan diagnosztizalni és megsziintetni, meggydgyitani sem azokat. Ami az el-
mebetegekként Ujraértelmezett téboly szomatikus okait illeti: ,minél tobbet tudunk,
annal inkabb tudjuk, hogy nem tudjuk, hogyan miikodik az agy. (, The more we know,
the more wedon’t know how the brain functions.”).? Természetesen szamos vagy ta-
lan inkabb szamtalan elmélet, vizsgalat, publikacié talalhaté az elmebetegségek 1é-
tének mikéntjét, szomatikus alapjait és kezelésiiket illetGen. A korrektségre tigyeld
szerzOk a kutatasok eredményeirdl beszamol6 publikaciéikban olyan kifejezéseket
hasznalnak, mint ,igéretes kutatas”, ,nagy lépest tettiink elére”, ,megvan a remény
arra, hogy..”,;mindazonaltal, ha az elmebetegségekre vonatkozo alapvet6 kérdéseket
firtatjuk, akkor alighanem a leghelyesebb a szomatikus okokat illeté6 ma adhat6 va-
lasz az, hogy ,nem tudjuk”. A szomatikus (agyi) hipotézis eddig egyetlen par excel-
lence elmebetegség esetében sem igazolddott.(Természetesen szamos szomatikus
kdr jar pszichés tiinetekkel. Azonban a mai pszichiatriainak tekintett f6 kérképek
(szkizofrénia, depresszio, bipolaris zavar stb.)szomatikus-oki hatterére nincs hata-
rozott valaszunk.) Ez nem jelenti azt, hogy erételjes kulturalis-szocialis korrelaciok
ne léteznének (tarsadalmi egyenl6tlenség, traumak, szegénység, nagyvarosi életfor-
ma stb.), de ezek hatdmechanizmusai sem vilagosan feltartak. A pszichiatria csapda-
helyzetben van: ha feladja az elmebetegségek agyi komponenseire fokuszaltsagat,

2 Rose 2013: 32:01. Ez egy é16 el6adas, amelynél azt a percet tiintettem fel, amikor az adott mondat
elhangzik.
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akkor pszichoterapiava valik, ha pedig a lelkit adja fel, akkor neurolégiai lesz beldle
(agy- vagy ideggyogyaszat). A sikeres biolégiai pszichiatria felszamolna a pszichi-
atriat, mert az adott betegsége(ke)t neurolégiai problémava valtoztatna. Az adott
betegség csak addig pszichiatriai, amig keresik a biol6giai okait, amint ezek meglen-
nének, az adott betegség kikertilne a pszichiatria hatokorébdl.

Melyek azok a torténeti tényezdk, amelyek a fokoz6doé szkepszist éltetik?

A pszichiatria a szervi (agyi) alapu téboly-felfogas kezelésre vonatkozo kévetkez-
ményeit ,hype-ok” és az ezeket kovetd csalédasok ,ritmusaban” kisérelte meg érvé-
nyesiteni. E siker-csal6das gorbe talan legnagyobb kilengését a lobotomia jelentette,
amelyért Edgar Moniz Nobel-dijat kapott 1949-ben, majd az els6 sikerjelentések
utan errdl a kezelésrdl is — mint a kiilonféle gorcs-terapiakrol a Meduna-féle kamfor
indukalta rohamté], az inzulin kdman at a ma is vitatott elektrosokkig - vagy kide-
riilt, hogy a gyogyitas szempontjabol teljesen haszontalan, st artalmas, vagy mint
az ECT (elektrosokk) esetében egy ideig szimbolumava valt a gyégyitasnak alcazott
fegyelmezd terapias kinzasoknak.

Az otvenes évek - eldszor a klérpromazin megjelenésével - fordulatot latszot-
tak hozni a szomatikus kezelések sikertelenségi szérijaban. Ugy tiint, hogy Freud
,O0nelarulasa” beteljesedik: ,A jévd taldn meghozza a lelki berendezésben miikodd
energia-mennyiségeknek és eloszldsuknak kémiai anyagokkal valé befolydsoldsdt. [...]
Egyel6re azonban a pszichoanalitikus technikdndl jobb gyégymadd nem dll a rendelke-
zéstinkre, s ezért ezt, korldtai ellenére sem kell megvetni.” (Freud 1982: 449)

A téboly felszamolasanak projektuma - teljes egyetértésben a modern pszichote-
rapia megalapitdjanak ,végrendeletével” immar a gyogyszerek révén megvalosulni
latszott. Mar csak fejleszteni kell a még nem tokéletes szereket és még jobb Ujakat
kell talalni: minden egyes betegségre a neki megfelel6t.

Az j szerek atvették a vezeto szerepet az ideiglenesen a pszichiatriaban tart6z-
kodo pszichoterapiaktdl, a régi immar tarthatatlanna valt hagyomanyos ,kinzasos”
agy-gyogyitasi eljarasok hattérbe szorulhattak vagy eltlinhettek, a szakma torténe-
tében a fejlédés immar meghaladott mozzanataiva véltak. (Mondvan: Onmagukban
szornyliek, de nélkiilik most nem tartanank ott, ahol tartunk t.i. immar a helyes
uton.)

Ez a ,helyes Gton jaras” azéta is tartana, ha nem jelennének meg olyan kritikus
hangok, amelyek az elmult negyven év gydgyszeralapt téboly kezelését kérdojelezik
meg:

LEgyrészrdl, tudjuk, hogy sok emberen segitettek a pszichidtriai szerek. Tudjuk,
hogy szdmosan jol stabilizdlédtak ezek révén és tanusitjdk, hogy a gyogyszer segitett
nekik normadlis életet élni. Tovdbbd [...] a tudomdnyos irodalom dokumentdlja, hogy
a pszichidtriai szerek, legaldbbis révid tdvon, »hatdsosak«. Pszichidterek és mds e
gyogyszereket feliré orvosok tanusithatjdk ezt a tényt, és sok pszichidtriai szert sze-
dd gyermek sziilGje is eskiiszik ezekre a szerekre. Mindez egy erds konszenzust jelent:
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METSZETEK , ISSN 2063-6415
Vol. 8 (2019) No. 1 x\ DOI 10.18392/metsz/2019/1/1
FrSL

www. metszetek.unideb.hu

TEMATIKUS TANULMANYOK - Pszi-komplexum

A pszichidtriai szerek miikédnek és segitenek az embereknek abban, hogy viszonylag
normdlis életet éljenek. Es mégsem tudunk szabadulni a kévetkezd zavaré tényektol:
A fogyatékkal él6 elmebetegek szama dramaian névekedett 1955 6ta, és az elmuilt két
évtizedben, egy olyan idészakban, amikor a pszichidtriai szerek felirdsa robbandssze-
rilen boviilt, az elmebetegség kivetkeztében fogyatékkal €l felnéttek és gyermekek
szdma elképeszts mértékben novekedett. Igy egy nyilvdnvald, taldn eretnek kérdéshez
jutottunk el: a mi gyogyszer alapt gyogyitdsi paradigmdnk, valamely elére ldthatatlan
madon, 6sztonzi ezt a modern jarvdnyt?” (Whitaker 2010: 9)

Magyaran, ezek a szerek nemcsak nem gyogyitjak meg a téboly kiillonb6z6 for-
mait, hanem gyanus, hogy hosszabb tavon olyan fizikai valtozasokat idéznek el6 az
agyban, amelyek egyenesen ellehetetlenitik azt, hogy a szer hasznaldja feléptiljon.
Ugy is lehet fogalmazni, hogy a szerek olyan valtozasokat idéznek els, amelyek ko-
vetkeztében az egyik tlinet csoportot ugy sikeriil enyhiteni, hogy egy masik 1ép a he-
lyébe; alkalmasint olyan, amely elfogadhat6va, kevésbé zavardva, rendezetté (az an-
gol kifejezés a téboly kiillonb6z6 formaira a disorder, rendnélkiiliség, rendetlenség)
valtoztatja a személy problémas viselkedését - alkalmasint még 6nmaga szamara is

Ehhez a problémahoz szorosan kapcsolddik a lelki zavaroknak agyi biokémiai
egyensulyzavarokként valé felfogasa. Tulajdonképpen a gyogyszer paradigma egyik
alapveto tételérdl van szo, amely azt allitja, hogy valamilyen agyi alkotébol, rendsze-
rint neurotranszmitterbdl tul sok vagy tul kevés van a bioldgiailag normalis szinthez
képes (ezt nem lehet meghatarozni!), amelyet a gy6gyszerek korrigalnak és helyre-
allitjak a biokémiai egyensulyt. Sikertlt a lakossag nagy részével, kiilonosen az USA-
ban, elfogadtatni ezt a felfogast, amelyrél ma mar nyilvanval6, hogy hipotézisnek
talan jo volt, de igazolast sohasem nyert. Ahogy az egyik vezet6 pszichiater megfo-
galmazta: ,Igazsdg szerint, a »kémiai egyensulytalansdg« fogalma mindig is egyfajta
vdrosi legenda volt - sohasem volt olyan elmélet, amelyet jél informdlt pszichidterek
javasoltak.” (Pies 2011) (Internetes cikk, o. n.) Sajnos ezeknek a jol informalt szak-
embereknek nem volt elég hangos a szava ahhoz, hogy a kémiai egyensulytalansag
ne tudomanyosan igazolt ténynek tlinjon fel és mitosz - finomabban fogalmazva,
hipotézis - jellege nyilvanvaléva valjon nem csak a nagykozonség, hanem a szak-
mabeliek szamara is. Azért is nehéz vilagosan megkiilonboztetni a bizonyitott tényt
a propagandatél és a reklamoktol, mert a ma alkalmazott pszichiatriai szerek je-
lentds része (antidepresszivumok, antipszichotikumok) hatasmechanizmusa ezen a
feltevésen lapul: pl. az in. SSRI-ok ugy fejtik ki depressziét enyhit6 hatasukat, hogy
nem engedik a szerotonin ismételt sejtbe jutasat (visszavételét) az idegsejtek kozti
szinaptikus résbdl. Ha azonban az antidepresszivum igy miikédik, de hiaba noveli a
szerotonin jelenlétét vagy akadalyozza meg csokkenését, mégis a paciens tovabbra
is mélyen szomoru és reményvesztett, akkor ez utébbi élményei nem koétédnek a
szerotonin szintjéhez vagy legalabbis nem magyarazhatdk ezzel az egyetlen ténye-
z6vel.
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Tovabba problémdassa valt a téboly medikalis-farmakolégiai modellje abbdl a
szempontbdl is, hogy egyre nyilvanvalébba valt, hogy e szerek, noha pszichoaktiv
anyagok, de - és ez a modern medicina egyik differencia specificdja el6deivel 6ssze-
hasonlitva - nem specifikusan hatnak sajatos, jél definialt betegségekre. ,A beteg-
ségkdzponti modell arra hivatkozik, hogy a gydgyszerek (drugs) altal elért fontos
vagy 'terdpias’ hatdsokat a sajatos betegségfolyamatokra tett hatasaikkal érik el. [...]
Ezzel szemben a gyoégyszer (drug)-kézpontd modell azt 4llitja, hogy a gyogyszerek
(drugs) maguk hozzak létre az abnormalis testi allapotokat.” (Moncrieff 2009: 14)

Osszességében az utdbbi évek fejleményei legaldbb is megkérddjelezik az agy
(szomatikus) manipuldldsanak sikerességét: a gyogyszerként szamontartott pszi-
choaktiv szerek hatdsosak ugyan, am ez a hatdsossadg nem betegség specifikus és
hosszabb tavon még az is lehet, hogy artébb, mint amilyen gydgyito.

Tovabbi stlyos problémaja a medikalizalt 1éleknek, hogy noha az 6riiltség sza-
mos (mara mar majdnem négyszaz) elmebetegség fajtaba szérdédott szét, ezt a frag-
mentaltsagot (amely oly sziikséges a modern medicina specifikussag szemléletéhez:
specifikus betegségek, specifikus gyogyité eljarasok) nem sikertilt plauzibilisen tu-
domanyos és kiillondsen nem szomatikus alapra helyezni. Az egyes betegségkateg6-
riak megallapitasa szakmai szavazdassal torténik és nincs olyan biomarker (vérteszt,
genetikai teszt, képalkoto eljaras stb.), amellyel ezek a betegségek szomatikus alap-
jukra visszavezethet6k lennének. Ha tehat valaki azt kérdezi, hogy mi a szkizofrénia
(talan a lélekgydgyaszat legemblematikusabb betegségkategoridja, a ,pszichiatria
szent tehene”) oka, akkor szdmos tényez6t lehet érvényesen 6sszefiiggésbe hozni
a téboly ezen megjelenésével (szegénység, kisebbségi 1ét, abizus stb.), am egyet-
len bioldgiai tényez6t illetéen sincs tudomanyos bizonyiték - a szamos hipotézis
és elmélet mellett —, amelyre a betegség tilinetei visszavezethet6k lennének. Nem
is szdlva arrdl, hogy a betegségkategdria is tudomanyos értelemben véve maga is
problematikus, Gjra és Gjra mozgalmak szervezdédnek, peticiok sziiletnek e beteg-
ségkategoria eltorlésére. A hivatalos nozologiai rendszer eltorlésére tett egyik legje-
lent&sebb utébbi prébalkozas a brit klinikai pszicholégusok egy kvalifikalt csoportja
altal kidolgozott Power-Threat-Meaning Framework (hatalom-fenyegetés-értelem
keretrendszer), amelynek f6 céljat alkotoi abban latjak, hogy ,olyan konceptudlis és
intellektudlis forrdst vdzoljanak fel, amely tilvezet benniinket az érzelmi distresszel,
szokatlan élményekkel és zavart vagy zavard viselkedéssel kapcsolatos diagnosztikus
és medikalizdlt gondolkoddson’. (Johnstone - Boyle 2018: 253)

Nincs olyan szerepldje a 1élekgydgyaszatot érintd vitadknak, aki tagadna a klien-
sek szenvedését, hozzatéve, gyakran a kérnyezetiik szenvedését, csaladtagjaik oly-
kor gyotrelmes életét. A téboly fenomenolédgia elismerését illeté konszenzus utan
azonban csak bizonytalansagok, a tudomanyos tudas emlitett hidtusai, a céhes és
ipari érdekek befolyasa, a szakma ideoldgia fragmentalddasa kovetkezik.
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Roviden, a téboly szomatikus megalapozasa, agybetegségként valé posztulalasa
eddig sikertelennek bizonyult. Ezen a tényszeri megallapitdson nem valtoztat az,
hogy a szakmai és kozvélekedésben a hipotézis makacsul tartja magat, olyan mo-
dern hittételként, amelyet majd kétszaz év sikertelensége sem képes megvaltoztat-
ni. Ez a ,hogyan is lehetne masképp?” bizonyossag arra utal, hogy olyan kulturalis
hitrendszer részeként jelenik meg, amelyet csak kultira szint(i valtozasok képesek
megingatni.

Ha ,a lelki szenvedést a testi gydgyitas megkozelités modjaival” hipotézis eddig
nem is igazolddott, akkor talan ,a lelket 1élekkel ktiradlni” megkozelités tobb sikerrel
kecsegtet - mar csak a kvalitativ homogenitas miatt is. Vagyis, ha a medikalis megko-
zelités struktarajat megtartjuk (specifikus betegség, specifikus terapia) csak a lelki
szintjén mikodtetjiik, akkor nemcsak a lelki szenvedés megértéséhez kertliink ko-
zelebb, hanem sikeresebb terdpias eszkozoket is miikodtethetiink.

A modern pszichoterapidk olyan 1élek technikdkként jelentek meg, amelyek a
lelki miikodésre - kiillonosképpen a patoldgias miikédésre - vonatkozé elméletek
alapjan miikodnek, és igy képesek uralni a szenvedést okozé folyamatokat. A pszi-
choterdpia mint alkalmazott 1élekbefolydsolé technika paradigma azonban sziikség-
szerlien olyan rejtett feltevésen alapul, amelyben az adott technika minden paciens-
re érvényes modszerként jelenik meg, azaz amelyben az el6irt altalanos mddszer
megeldzi a konkrét pacienst és terapeutat. Ahogy Heidegger fogalmaz: ,Ha Dr. M. azt
dllitja, hogy pszichoterdpidt végezni csak akkor lehet, ha az embert el6zéleg eltdrgyi-
asitjuk, azutdn ebbél fakaddéan a pszichoterdpia a dénté nem az ember egzisztencid-
ja. Mivel (a feltevés szerint) terdpidt csak akkor lehet folytatni, ha az tdrgyakkal valé
térédés, és igy valami tisztdn technikai, akkor az ilyen terdpia eredménye nem lehet
egészségesebb ember. Az ilyen terdpidban az ember végiil eltiinik. A legjobb esetben
is az ilyen terdpia eredménye csak egy polirozottabb tdrgy lehet.” (Heidegger 2001:
215) Azaz az embernek val6 pszichoterdpidk nem lehetnek technikaiak, mert ugyan
segithetnek az egyén gépezetként val6 j6 milikodésében, de ez csak mii-kddés, az
eredeti emberi sajatossagok és lehetdségek el6hivasa és megerdsitése a terapiaban
megjelend megértés révén, nem lehet technikai. A pszichoterapiak hatdsossagat és e
hatdsossag mibenlétét firtat6 kutatasok rendre éppen erre a kdvetkeztetésre jutnak.

Az ut6bbi évek fejleményei egyszerre hoztdk a pszichoterapia formak megsoka-
sodasat a maguk kiilonb6zd elméleteivel, és azzal a varakozassal, hogy el6bb-utébb
ki fog deriilni, hogy melyik moédszer a helyes - melyik lehet a modszer. Ehelyett
azonban a mddszerekrdl kidertilt, hogy valéban van valami kozos és altalanos ezek-
ben a pszichoterdpias torténésekben, de az éppen, hogy nem a specidlis médszer
vagy technika.

A kovetkeztetéseket igy foglalja 0ssze Bozarth:

1, A hatdasos pszichoterdpiat a terapeuta és a kliens kapcsolatara lehet alapozni a
kliens belsé és kiils6 forrasaival egyiitt (k6zos tényezdk).
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2. A terapia fajtaja és technikdja keveset ad kapcsolat hatdsahoz és a kliens forra-
saihoz, ha nem jar egyiitt a kozos tényezdkkel.

3. Azok a kapcsolati valtozdk, amelyeket a leggyakrabban hoznak kapcsolatba a
hatdsossaggal, az empatia, a hitelesség és a feltétlen pozitiv torédés. (Bozarth 2000)

Ez egyben azt is jelenti, hogy az orvosi modell, amelyet a modern pszichoterapiak
ugy fogtak fel, hogy minden mozzanataban érvényes a 1élek gydgyitasara is, kivéve,
hogy a test szo6t a 1élekkel kell felcserélni a praxis struktiiradjanak leirasaban, nos, ez
amodell a pszichoterapiak esetében nem, vagy csak nagyon korlatozottan érvényes:

,Az orvosi modell empirikusan hibds térképét nyijtja a pszichoterdpids mezének,
amely mind a kutatdst, mind a gyakorlatot rossz irdnyba vezeti. [...] A pszichoterdpia
nem a technikai eljdrdsok lakatlan féldje. Nem steril, nem egy lépésrél lépésre halado
sebészeti eljdrds, nem a diagndzis, a recept és a gydgyitds predikdlhaté titja. Nem lehet
a kliens és a terapeuta nélkiil leirni, akik egy javarészt feltérképezetlen tertileten tett
utazds kézos felfedezdi. A pszichoterdpids tdj erdteljesen személykézi és végsé soron
idiografikus. [...] A jelenlegi képzési standardokat mellett elméletileg lehetséges, hogy
vannak olyan terapeutdk, akik képzettséget szereznek és egész életiiket végig dolgoz-
zdk anélkiil, hogy akdr egyetlen emberen is segitenének.” (Duncan et al. 2007: 41)

A dont6 kovetkezménye ennek a konstellacidonak az, hogy a pszichoterapia hata-
sos tényezdit — az el6zetes feltevésekkel, s6t hittel, meggy6z6déssel szembe - nem
a technikai, azaz predikalhato, igy kontrollalhaté aspektusok alkotjak, hanem a sze-
mélyes, az emberi kapcsolatokban altaldnosan hatd, 4m a terdpidkban idioszinkreti-
kusan megnyilvanuld vonasok jelentik; ami altaldnos az a két ember személyes kap-
csolata a sajatos kornyezetiik kontextusaban.

,A Medikdis Modell szerint a specifikus tartalmak a kritikusak a terdpia kimenetele
szempontjdbdl, ezért az, hogy milyen tartalmat kap a pdciens fontosabb, mint hogy ki
adja dt ezt a tartalmat. Mdsrészrél, a Kontextudlis Modellben a terapeuta a kritikus,
mert elismeri, hogy a kezelés nytjtdsdnak hogyanja a kritikus a terdpia sikere szdmd-
ra.” (Wampold - Imel 2015: 159)

A Medikalis Modell szempontjabdl a terapeuta és a paciens személyiségének
egyedisége nem lényeges, mind a ketten helyettesithet6k barki massal, ha a masik
terapeuta ugyanazt a technikat miikodteti (vagy a technika miikodteti 6t?), a paci-
ensnek pedig ugyanazok a tiinetei: tkp. technika talalkozik tiinetcsoporttal, a részt-
vevdk csak hordozoi a tiineteknek, illetve viv6anyagai a gydgyito eljarasnak.

A Kontextudlis Modellben a terdpids hatdsossag szempontjabol a személyesség
mozzanatai a dontdk, a technikai aspektusok jelent6sége pedig elenyészé.

Sigmund Koch - a huszadik szdzad kozepének jelentds pszicholégusa - korabbi
meggydz6dését feladva, ezért hatarozottan kivonja a pszicholégiai tudast és annak
alkalmazasat a tudomanyos-technikai tudas korébdl azzal, hogy a m@iértd tudasdhoz
hasonlitja a 1élektandasz-1élekgy6gyasz tudasat (disciplined connoisseure), amelyet az
hosszu évek tapasztalatai alapjan rendszerezett és épitett fel. A m{iért6hoz fordu-
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lunk, ha egy mialkotas eredetiségét szeretnénk megtudni, és a tapasztalt mdértd
nyilvan fontos tanacsokkal fog szolgalni, ezekbdl azonban hidnyozni fog a tudoma-
nyos kiszamithat6sag bizonyossaganak biztonsaga. Nem garantalhatja véleményé-
nek érvényességét, nem vezetheti azt le semmilyen adatokkal feltoltott képletbdl, Az
ily médon iskolazott elmék birtokosai [pszicholégusok, pszichoterapeutdk] tapasz-
talatilag képzett miiérték. Tudasuk nagy része hallgatolagos, egy része kifejezett:
mindannyian segitségére lehetnek azon embertarsaiknak, akiknek az elméje nem
meriilt el ugyanilyen mélységben ugyanazokba a kérdésekben. [...] Alényeg annak a
hangsulyozasa, hogy nagy igazsagtalansagot tennénk a vildggal, ha rdszabaditanank
egy seregnyi allitlagos ,technikust”, akik a tudomdanyos feddhetetlenség kopenye
alatt, mindent felajanlhatnak, kivéve a bolcsességet és a megértést.” (Koch 1999:
310)

Ferenczi Sandor, a pszichoanalizis klasszikusa - miutdn szamos terapias tech-
nikat kiprébalt - messze megel6zve az utdbbi évek eredményeit, mar a huszadik
szazad harmincas éveinek elején igy fogalmazott:

,Igy az ember végiil arra a gondolatra jut, hogy vajon nem volna-e természetes és
egyben célszerti is egy érzd — hol egyiittérzé, hol nyiltan mérges -, szinte emberi lény-
nek lennie? Ez azt jelenti, hogy felhagyunk mindenfajta »technikdval«, és magunk is
éppoly kendébzetlentil mutatkozunk meg, mint ahogy azt a betegtél elvdrjuk.” (Ferenczi
1996: 112) A modern technikai paradigma erejét figyelembe véve nem csodalkoz-
hatunk azon, hogy ez a beldtds mennyire hatdstalan maradt a szélesebb szakmai
kdzvéleményben. Es a pszichoterapias irdnyzatok versenye manapsag is folytatodik.

A lélek statuszanak kulturalis bizonytalansaga nemcsak a 1élekgyégyité vagy leg-
alabbis karbantart6 intézményeket tartja dllandé kétségben, hanem az azt kutaté tu-
domanyt is: legf6képpen éppen a pszicholdgia tudomanyos identitasara vonatkozik.

,Psziikhé és pszicholdgia kisérletek az ember eltdrgyiasitdsdra. Elismernek valami
nem-testit, de ezzel pdrhuzamosan azonban a testi eltdrgyiasitds mddszerével hatd-
rozzdk meg azt. A pszicholdgia jogosultsdga azon a tényen nyugszik, hogy elismert va-
lami nem-testit, korldtozottsdga pedig azon a tényen nyugszik, hogy azt a test kutatds
mddszerével akarta meghatdrozni - a természettudomdny mddszerével.” (Heidegger
2001: 216)

A heideggeri ,aforizma” éppen azt a 1élek-diszciplina episztemolégia statuszat il-
let6 alapproblémat fogalmazza meg, amelyet a modern pszicholégia kutatasok nagy
része elfed, t.i. hogy vajon a természettudomanyokban szokdsos médszertan adek-
vat igazsagkeresé ut-e a pszichologia szamara. ,A pszicholdgidt ismerni azt jelenti,
hogy valaki ismeri tdrgyadt, a lelket [soul]. De lévén sajdtos természete, a pszicholdgia
egyediildllé helyzetben taldlja magdt: gondoskodnia kell kutatdsa tdrgydrdl - a lélek
tudomdnyos fogalmdrdl. Valéjdban a pszicholégia nem ismeri sajdt tdrgydt és hatd-
rozottan megtagadja azt a tdrgydt, amelyet a hagyomdny az utdkorra hagy.” (Rank
1998: 1) A pszicholdgia ,targydnak” homalyossaga, teret engedett a mddszertan
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e teriileten val6 elsédlegességének. A pszicholégia f6 sodra a lélekre vonatkoz6an
hallgatélagosan elismerte a testre vonatkozé attributumokat, hiszen magatol érte-
t6ddnek tekintette a testre érvényes tudomanyos modszertan alkalmazasat a 1élek
megismerésére: kvantifikacio, ,[az univerzum konyvét] nem lehet megérteni, csak ha
az ember eldszor is megtanulja megérteni a nyelvet és olvasni a betiiket, amelyekben
megalkottdk. A matematika nyelvén frédott.” (Galilei 1957) Kalkulalhatdésag, egzakt-
sag, torvényszerliségek tételezése, predikcio a térvényszeriiségek kalkulalhatésaga
alapjan, végs6 soron technikai uralom megteremtése a vizsgalt targy folott.

Ennek az el6feltevésnek a szakmai reflektalatlansdga miatt nevezi J. Michell a
pszichometrian alapul6 pszicholégiat patologikus tudomanynak: ,(a) a pszichomet-
ria patolégids, mert azt a hipotézist, hogy a pszicholdgiai tulajdonsdgok kvantitativak,
igaznak fogadjdk el a f6 sodorhoz tartozé pszichometrikusok, nem adekvdt bizonyi-
tékok alapjdn, hanem kiilsé okokbdl, és (b) hogy ugyanakkor az (a)-t figyelmen kiviil
hagyjdk vagy dlcdzzdk.” (Michell 2008: 12) Mas szerz6 ezért fogalmazhatja azt meg,
hogy a természettudomanyos modell lehet, hogy a 1élekkutatok esetében széles ko-
rokben elfogadott, de nem tobb mint egy nem igazolt filozéfiai posztulatum:

J[A]zt kijelenteni, hogy a természettudomdnyos modellnek kell a pszicholdgiai ku-
tatdsban az aranystandardnak lennie, maga nem tudomdnyos dllitds. Személyes hit, fi-
lozdfiai dlldspont, s6t olykor ideoldgia. [...] Csak azért, mert e modell hatdsos a ,dolgok’
tanulmdnyozdsdban, még nem jelenti sziikségszertien azt, hogy ez a legjobb modell a
pszicholdgiai jelenségek vizsgdlatdra.” (Elkins 2009: 106)

Ugy is meg lehet ragadni, hogy a mai f6sodri pszicholégia bevett miikodésmodja
nem ,beliilrél”, a targya fel6l hatarozédik meg, hanem olyan ,kiilsédleges” koriilmé-
nyek altal, mint a szakmai presztizs, kulturdlis elfogadottsag (épp olyan tudomany,
mint a tobbi), részesiilés a kutatasi pénzekbdl stb. A kritika itt arra iranyul, hogy
a pszicholdgia jelenlegi f6 m{ik6désmodjaban a feynmani un. rakomany-kultusz tu-
domanyok (cargo cult science) egyike - a déltengeri bennsziil6ttekhez hasonléan,
akik a sajat anyagaikbdl megépitették a katonai repiil6terek masolatait, abban a re-
ményben, hogy a habord utan eltiint szallitégépek visszatérnek - imitdlja a termé-
szettudomanyos modszertant, de targya inadekvatsaga miatt ez nem vezet valddi
igazsagelemek felfedezésére a 1élekkel kapcsolatban.

Az ut6bbi idészakban felbukkant replikaciés krizis (a kutatdsi eredmények je-
lent6s részének megismételhetetlensége), amelyet kiilondsen a pszicholégiaval és
a biomedikais kutatdsokkal hoznak dsszefiiggésbe, és rendszerint a nem helyesen
vagy egyenesen csaldson alapulé kutatdsok szamldjara szokas {rni, vajon - nem
tagadva a mai tulf{itott versengés nem megfeleld viselkedésre 6sztonzd jellegét -
nem éppen ennek a targyi-modszertani inadekvatsagnak egyik tiinete-e. Az ember
torténeti-kulturalis valtozékonysaga, megakadalyozza ugyanazon eredmények el6-
allitasat még hasonlénak latszé koriilmények kozott is. A nyugati, iskolazott, ipari,
gazdag, demokratikus (WEIRD) tarsadalmak lakdi - akik vilagviszonylatban kiilonos
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(weird) emberek - kdrében végzett kérdbives felmérés eredményei nem altalanosit-
hatok és nem ismételhet6k meg, mert nem ugyanazokon az embereken veszik fel,
vagy ugyanazok az emberek sem ugyanazok egy késébbi id6pontban (Henrich et al.
2010). Ezért nincsenek olyan torténeti-kulturalis kontextustdl fliggetlen altalanos
sajatossagok, amelyek egy fizikai kutatasban felmutathaték. Ahogy G. K. Chesterton
megfogalmazta: ,Nyilvdnvalé igazsdg, hogy mihelyt valami dthalad az emberi lelken,
egyszer s mindenkorra haszndlhatatlannd vdlik a tudomdny céljai szdmdra. Gydgyit-
hatatlanul misztikus és hatdrtalan valami lesz bel6le: a halandé miikédésbe hozza a
halhatatlant. Még az is, amit testi vdgynak neveziink, voltaképpen spiritudlis, mert em-
beri. A tudomdny elemezni képes eqgy sertéshordaszeletet, meg tudja dllapitani, mennyi
benne a protein vagy a foszfor, az ember bordaszeletre irdnyulé vdgydt azonban nem
képes elemezni, nem tudja megdllapitani, mennyi benne az éhség, a szokds vagy az ide-
ges képzelddés, mennyi benne a szépség nyughatatlan keresése. Az ember sertésborda
utdni vdgya, sz6 szerint, éppoly misztikus és éteri, mint vdgya a mennyorszdg utdn. Epp
ezért minden kisérlet, mely az emberi dolgok, a térténelem, a folklor és a tdrsadalom
tudomdnyos megismerését tizi ki célul, természeténél fogva nem csupdn reménytelen,
de ostoba is.” (Chesterton 1991: 88)

Az ,alelken athalad6 valami a tudomany céljai szamara hasznalhatatlanna valik”
tézisbdl az elsd felét mar felvazoltuk annak a diszkrepancidnak a megnevezésével,
amely a tudomanyos (scientific) médszer és a lélek ontoldgiai statusza kozott hu-
z6dik. De milyen tudomdanyos célokra utal Chesterton? Miért ne lehetne a 1élekre
vonatkoz6 igazsagok megtalalasanak céljat tudomanyosnak tekinteni? A fenti diszk-
repancian tul (t.i. a bevett tudomanyos moédszertan nem allithat eld igazsagot a 1é-
lekrél) még egy fontos modern specifikuma van a tudomany miivelésének. Ez pedig
az, hogy olyan tudast allitson el6, amely alkalmas a természet feletti uralomra - az
igazsag legyen hasznos. Ne pusztdn dnmagaért vald, kontemplativ igazsag legyen,
hanem olyan, amely alkalmas a modern ember vagyainak kiszolgalasara. Az igazi tu-
das ilyen értelemben technikava transzformalhat6, amelynek révén a természet fe-
letti uralom projektuma megvaldsulhat. Ha azonban a lélek sajatossagai nem kvan-
tifikalhatdk, kalkulalhatok, nem toérvényszeriiek, akkor a 1élek jov6beni folyamatai,
allapotai nem is predikalhaték. Ha nem predikalhaték, akkor nem lehet kontextu-
suktdél megfosztott technikdkat megalkotni a 1élek uraldsara.

Ha pedig ez igy van, akkor érthet6vé valik, hogy miért vondédhat kétségbe a
pszi-komplexum minden egyes alkotérészének modern projektumba illeszkedése.
E szerint a 1élekre vonatkoz6an nem lehetséges a modern értelembe vett tudomany
miivelése, csak latszatként, mert, ha a 1élek jelenségei nem mérhetdk, akkor elesik
minden erre épiild tovabbi elem. Ha az emberi 1élek legalabb annyira kotédik a mai
diszciplinaris felosztas szerint a kultirahoz és a torténelemhez, mint az agy biolégiai
sajatossagaihoz, akkor nem lehet olyan érvényes altalanos és id6tlen sajatossagokat
Jfelfedezni”, amelyekre 1élek kontrollalé technikdk hozhatok létre. Ezért hajszoljak
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sikerteleniil a kiilonb6z6 pszichoterapias irdnyzatok a sajat technikai magalapoza-
sukat és fels6bbrendliségiiket a tobbivel szemben, mikézben ami a terdpidban hat,
az éppen nem az egyes technikak differencia specificdja, hanem a terapeuta és a kli-
ens idioszinkretikus kapcsolatdnak kozos jellemzdéi. A 1élekgyogyaszat medikalis
vonulata pedig nem igazan sikeres az agy (a lelket el6allit6 szerv) technikai befolya-
jelentékteleniti el a biolégiaira valé koncentralassal. A 1élekgy6gyaszat nem fordit-
haté le agygyogyaszatra.

Osszegzés

A pszi-komplexum néhany ,alkati” problémajanak vazlata arra utal, hogy a lélek a
mindennapisag szintjén tul tobbé-kevésbé inkompatibilis a modern nyugati kultara
uralkodé projektje szamara: meghatarozo tudas el6allité praxisa, a tudomany
(science) modszerei nem talaljak el, s6t éppen, hogy kirekesztédnek fontos vonasai a
tudomanyos vilagképbdl. A modernitas altal megkovetelt hasznossag, technikai ura-
lomra valé alkalmassag pedig ,lepattan” az emberi lelki aspektusokrdl; amennyiben
azok emberiek, annyiban nem uralhaték technikailag; a technikai uralom csak az
emberi rovasara mehet végbe.

Még az is lehet, hogy kénytelenek lesziink djra nekiveselkedni egy nem tech-
no-tudomanyos (scientific), de érvényes megkdozelités kidolgozasahoz, és fel kell
adnunk azt a torekvésiinket, hogy a lelkit mddszeresen befolyasoljuk, anélkiil, hogy
megfosztanank a bioldgiain tilmutatd emberi sajatossagaitol. Enhez azonban mély
kulturalis valtozasok sziikségeltetnének. Hinniink kellene Gjra a szabad akarat és az
ember mint szabad lény mitoszaban.
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