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TANULMANY
Gion Condrau

Daseinanalizis
(Részletek)!

Bevezetés

A daseinanalizis annak a szellemi megtjulasnak koszonheti 1étrejottét és fejlédését, amely
a két vilaghdborut kovette. A haszas években a pszichiatria teriiletén egy olyan mozgalom
kelt életre, amely részben a freudi pszichoanalizis ellenében, részben egyfajta tudomanyos
elégedetlenségnek koszonhetGen az emberi létezésnek és zavarainak 1 alapértelmezését
kutatta, eltdvolodva a hagyomanyos, rendszerezd klinikai pszichopatolégiatol. Kiilonsen
a pszichiatria és a pszichoterapia egyoldalian természettudomanyos iranyultsiga esett erds
biralat ald. Igy jott létre az tgynevezett ,,antropoldgiai” pszichiatria olyan kutaték nevéhez
kotve, mint Ludwig Binswanger, Viktor von Weizsicker, Erwin Straus, Viktor von
Gebsattel, Eugene Minkowski, Hans Kunz, Alfred Storch, Jiirg Zutt, Henri Maldiney, Jan
H. van den Berg, bizonyos értelemben Henri Ey, Maurice Natansohn és masok, akik mar
a jelentGs 1927-es év elStt is Max Scheler, Soren Kierkegaard, Franz Brentano, Wilhelm
Dilthey, Paul Natorp, Henri Bergson és végiil dontGen Edmund Husserl, Wilhelm Szilasi
majd Martin Heidegger miveit tekintették irinyadénak. Karl Jaspers és Jean-Paul Sartre
hatdsa kevésbé volt meghatarozé, annak ellenére, hogy el6bbi maga is a pszichiatriabol
indult ki, mig utébbinak egy kiilon egzisztenciélis pszichoanalizis (Psychanalyse existen-
tielle) 1étezését koszonhetjiik. Binswanger, Minkowski, von Gebsattel és Straus négyese
késébb ,,wengeni kor” néven vilt ismertté. Wengen, a berni felvidék egyik ismert
telepiilése, minden bizonnyal Binswanger kedvelt udiilGhelye volt, ahol rendszeres
id6kozonként eszmecserére hivta Gssze a tobbieket, akikkel még legalabb husz évig tartott

fenn személyes kapcsolatot (vo. Passie, 1995, E. Wiesenhiitterre hivatkozva).

Ludwig Binswangert (1881-1966) tekintjiik a daseinanalitikus pszichoanalizis megala-

pitéjanak. Kutatdsi érdeklddését mindenekelStt a husserli fenomenoldgia intenziv

U A fordités az alabbi kiadas alapjan késziilt: Gion Condrau: Daseinsanalyse. Philosophisch-anthro-
pologische Grundlagen. Die Bedeutung der Sprache. Psychotherapieforschung aus daseinanalytisch-
er Sicht. Dettelbach: Roll Verlag, 1998. (Einleitung és Anfang der weitergeleiteten Nachricht c.
alfejezet) A forditas a kiad6 szives engedélyével tortént.



kutatdsidhoz kot6dd fenomenoldgiai antropolégiaként korvonalazza. ElGszor 1941-ben
nevezi — Jakob Wyrsch javaslatdt megfontolva — daseinanalizisnek. Ez id& téjt Biswanger-
re meghatdrozo6 befolyast gyakoroltak Martin Heidegger mivei, kiilonsen az 1927-ben
megjelent Lét és idS. 1942-ben jelent meg Binswanger f6mive, Az emberi ittlét alapfor-
mdi és megismerése (Grundformen und Erkenntnis menschlichen Daseins), melyet a
daseinanalizissel, a skizofrének nyelvezetével és viselkedésével, valamint a melankdélidval
és a manidval kapcsolatos vizsgalatokrdl sz6l6 tanulmanyok sora kovetett. Binswanger
abban latta a daseinanalizis pszichidtridban bet6ltend§ feladatat, hogy egy bizonyos egye-
di ember létének adott felépitettségét segitsen megismerni, méghozza fliggetleniil az
egészséges-beteg, a normakdvetG-normaellenes kiilonbségtételtsl. Kiilonosképp erdsen
kritizlta azt a felfogést, hogy az elmebetegek lelki életében semmiféle jelentés-Gsszefiig-
gések nem mutathaték ki. Az empatikus és a nem empatikus érzelmi élet kozti hatar

éppen a szemlél§ atélGképességétdl fiigg.

Binswanger daseinanalizise a pszichoanalizistél eltérGen alakult ki. Az utébbi elsGdle-
gesen egy terapids impulzus hatdsara jott 1étre, mig az elébbi egy tudomanyos kezdemé-
nyezésnek koszonheti 1étrejottét, amely azon az elégedetlenségen alapszik, miszerint a
pszichopatolégia nem rendelkezik tulajdonképpeni ismeretelméleti alapokkal. Az uj,
Binswanger nyoman létrejovs vizsgilati mddszer lehetévé tette a pszichidtridnak a
konkrét, kozvetleniil megfigyelhetd pszichopatolégiai tiinetek és tiinetcsoportok fenom-
enologiai megértését és leirdsat. A daseinanalizis megalapit6ja 1épésrdl 1épésre vilagitotta
meg, hogy milyen sziikek az emberi viselkedéssel kapcsolatos természettudomanyos gon-
dolkodasméd hatérai, és hogy ezaltal épp az emberi 1étezés specifikusan emberi tényezGi
szorulnak hattérbe. Itt elsGsorban Heideggerre tdmaszkodik, aki szembement Descartes
azon tézisével, mely a viligot a szubjektum-objektum kettGsére osztotta, és amelyet
Binswanger a tudomany rikos sejtjének nevezett. Kiemelten fontos volt szdimara a szub-
jektum-objektum megosztottsigot a pszichidtriai gondolkodas teriiletén is kikiisz6bolni,
amit szimos skizofrén beteg életitjanak daseinanalitikus bemutatasaval szemléltetett. Az
sem lehet véletlen, hogy Binswanger tanitvanyai koziil késébb tébben is a szocidlpszi-
chiatria irdnyaba fordultak, bar a daseinanalizis 1ényegébdl ad6ddan eleve szocioldgiai-
tarsadalmi természettel bir (Boss, Condrau, 1980, 738.).

A miésodik vildghdbort utin egy Binswangertdl eltivolodé daseinanalitikus iskola is
kialakult, melynek elsédleges célja Heidegger tanainak a neurézistanban és a pszichiatria-
ban? valé terdpias alkalmazisa volt. Medard Bossnak (1903-1991) sikeriilt felkeltenie

2Binswanger egy hollandiai, 1963. mijus 15-én kelt levelében azt hangsilyozta Stephan Strasser
professzornak, hogy a daseinanalizis ,,egyéltalin nem pszichoterdpids” célokat szolgil, még ha
egyszer igy nyilatkozott is a témdban egy lindaui pszichoterapids iilésen.



személyesen Heidegger érdeklGdését a pszichoteripia ligye irant, és meggyGzni, hogy
vegyen részt képzési programjukon. Végiil ez vezetett a metapszicholégia, a freudi pszi-
choanalizis és a Jung altal képviselt ,,komplex pszicholégia”, valamint a neurotikus, pszi-
choszomatikus és pszichotikus betegségek jelenségének fenomenolégiai-daseinanalitikus

megkozelitése kozti elkiiloniiléshez (Boss, 1957).

Ebbdl a szempontbdl vizsgalva feleslegessé valik a ,,fenomének mogott” rejld tudatta-
lan er8k és az emberi betegségek létrejottének okai kozotti Gsszefiiggéseket kutatni,
inkabb az egészséges és a megzavart emberi létezés jelentéstartalmanak megértését kel-
lene elGtérbe helyezni (ez azonban semmiképp sem jelenti azt, hogy ne adnanak teret a
biografikus fejlédéstorténetnek). Boss tanitvanyai koré szervez3dott a hetvenes évek ele-
jén a Svijci Daseinanalitikai Tarsasag [Schweizerische Gesellschaft fiir Daseinsanalyse] és
a Zirichi Pszichoteripids és Pszichoszomatikus Daseinanalitikai  Intézet
[Daseinsanalytische Institut fiir Psychotherapie und Psychosomatik in Ziirich] (Medard
Boss Alapitvany) [Medard Boss Stiftung], amely Martin Heidegger ,,4ld4sat” is elnyerte.?

Ezzel a daseinanalizis megfelelt annak az elvarasnak, hogy a pszichopatolégianak,
valamint az analitikus megkozelitésd pszichoterdpidnak Gj tudomanyos alapokat teremt-
sen, igy nem meglepd, hogy egy idénként hevessé valé vitdk targyava valt, ahogy ez
korédbban a freudi pszichoanalizissel is tortént. EbbGl a daseinanalizis képvisel6i minden-

esetre nem vontak ki magukat. Boss kiillonb6z§ irdsaiban, de kiilonosképp az 1957-ben

3 Nem sokkal a masodik vildghdbortt kévetSen Manfred Bleuler, a pszichiatriai tanszék akkori tan-
székvezetGje kinevezte a két privitdocenst Medard Bosst és Gustav Ballyt a Burgholzli Klinika segéd-
munkatarsainak, ahol pszichoterdpids esetszeminiriumokat tartottak, és ahol Bally elsGsorban a pszi-
choanalizist, Boss pedig a daseinanalizist képviselte. Ezzel a hallgaték mindkét iskola gondolatisiga-
nak a birtokaba keriilhettek. A Ziirichi Pszichoterapids Intézet (Institut fiir drztliche Psychotherapie)
1955. maércius 4-i létrejottét kovetden mindkét tanir — feliigyeleti funkciéjukon kiviil — alapvetd
kérdések megvitatdsival és gyakran nagyobb konferencidk lebonyolitasival foglalkozott. Az intézet
felbomldsa Bally 1966. november 29-én bekovetkezett haldldval vette kezdetét, amit két csoport
kialakuldsa kovetett, az egyik pszichoanalitikus, a mdasik pedig daseinanalitikus iranyultsidggal,
melyek kolcsonosen eltdvolodtak egymadstél. A pszichoanalitikusok a Ziirichi Pszichoanalitikus
Iskoldhoz (Psychoanalytisches Seminar Ziirich) csatlakoztak, mig a daseinanalitikusok Gion
Condrau kuratériumi tag indittatisira és Medard Boss terapeuta timogatdsival megalapitottik az
Antropolodgiai-Daseinanalitikai Pszichoterdpids Tarsasdgot [Gesellschaft fiir anthropologisch-dasein-
sanalytische Psychotherapie] (GADP), majd Aatnevezték Svijci Daseinanalitikai Tarsasiggi
[Schweizerische Gesellschaft fiir Daseinanalyse] (SGDA). 1971-ben alakult meg a Ziirichi Dasein-
analitikai Pszichoteradpids és Pszichoszomatikus Intézet, mely harom évvel késébb (1973. november
28-4n) alapitvinnyd (Medard Boss Stiftung) alakult 4t, és 6nélléva valt. Martin Heidegger 1971.
november 20-i személyes levelében hagyta j6vé ,indirekt médon” ezeket az intézményalapitisokat.
Ugy vélte, utalva a szemindriumaira, hogy ezek csak szocioldgiai vonatkozasban intézményesiiltek,
azaz ,a kiilvildg elvardsainak vannak kitéve”, és meg kell felelniiik a ,,hatékonysig” kovetelmé-
nyének. Heidegger elGrelaté megallapitdsanak megfelelGen az utébbi idében elvardsok mutatkoznak
a hatékonységgal, a mindséggel, és eredményességgel kapcsolatban, melyek aldl a daseinanalizis sem
vonhatja ki magat.



megjelent Pszichoanalizis és daseinanalitika [Psychoanalyse und Daseinsanalytik]
kenddzetlentil ostorozza Freud pszichoanalizisét, Jung analitikus pszichol6gidjat,
Binswanger pszichiétriai daseinanalizisét, a fenomenoldgia alkalmatlansigit és a szubjek-
tivizmust egyarant. A reakciék sem maradhattak el, bar ezek gyakran nagyon elvétették
a célt. A parbeszédre val6 készség hidnydban még manapsig is erGs frontvonalak
mutatkoznak, ami nem a freudi pszichoanalizisre vagy Jung analitikus pszicholégidjara
vonatkozik, sokkal inkabb az altaldnos pszichoterdpids eljarasokra, iskoldkra és irinyza-
tokra. Azonban egyre inkdbb bebizonyosodik, hogy sem a tudoményban, sem a gyakor-
latban, azaz a péciensekkel szemben nem célszerd a szekértidborokat az eddigi keretek
kozott fenntartani. Kiillonosképp azért, mert a pszichoterdpidt az a veszély fenyegeti,
hogy autoriter doktrindk gydjtémedencéjévé valik, amely késébb a pszichiitria teljes
széteséséhez, felbomlasdhoz vezethet. Feltehetjiik azt a kérdést is, hogy milyen részben
felelGs ez a szekértaborharc a pszichoterdpidban uralkodé kaotikus allapotokért, a szek-
tak kialakuldsaért, a pszichoterdpids pragmatizmusért, a vadhajtdsokért és a szabadfogasu
birkézasért. Ezzel a megallapitassal persze semmiképp sem egy éltalanos, reflektalatlan,
mennyei Osszeborulds, még kevésbé a terapeutik kétségbeesettségét kifejezs eklekticiz-
mus propagdildsira gondolok. Az emberi viselkedés ugyanazon jelenségeirdl eltérd
vélemények léteznek kiilonféle értelmezési lehetGségekkel és kiillonboz8 médszertannal,
mind az elméleti kutatési teriileteken, mind a gyakorlati tevékenységekben. Tehat a kol-

csO6nos vita elengedhetetlen.

s

Az ember és a vilag megértése sziikségessé teszi a jol bevalt, betanult, elGitéleteken ala-
pul6 bizonyossidgok elvetését. Intenziv és dlland6 6nkontrollt igényel, és kételkedést a
bizonyosnak tdng ismeretekben. A kartezidnus certitudo (bizonyossig) helyét atvette a
bizonytalansdg, a valasz helyét a kérdés. KiilonGsen nagy fejl6dés tapasztalhat6 a kozel-
multban és a jelenben ezen a teriileten, amely nem csak a tudomanyos kommunikacié
szempontjab6l mérvadd, hanem egyéltalin mindennemd emberi érintkezésre és ezzel a
pszichoterapids eseményekre is kihat. A szemrehinyas persze ugyanigy vonatkozik a
daseinanalizisre, mint a pszichoanalizisre vagy mas irdnyzatokra. Ez a hozz4illas abbdl a
harci helyzetbdl vezethetd le, amely minden szellemi sziileményt szembehelyez a hagyo-
manyos, azaz a régi gondolkodismoéddal. Ugyanezt élte it Freud, majd késébb
tanitvanyai, akik a maguk atjat jartdk vagy prébéltdk jarni, most pedig a daseinanalizis
képviselSi, és minden bizonnyal a j6vében tovéabbi Gjitdk fognak szembesiilni ezzel.

A kritika ebben a helyzetben jogos, s6t sziikségszerd. A kritika sz6 a gorég ,,kinéin”-
bl vezethetd le, és alapvetSen elvalasztast, megkiilonboztetést, elkiilonitést, rétegezést,
levéalasztast, kivélasztist, kivilogatast, illetve a szellemiekre vonatkoztatva dontést,
itélkezést, biralast, értékelést, elmarasztalast jelent. Ezzel a kritikusra olyan felelGsség

harul, ami al6l nem vonhatja ki magat kénnyelmden. A kritikus akkor latja el j6l a fela-



datit, ha elGszor is tdjékozddik, majd kritik4jat targyilagosan vezeti fel, végiil pedig
hozzésegit a kritika tirgydnak jobb megértéséhez. ,A kritika megkiilonboztetés, nem
pedig rombolés.” (Schlette, 1972, 20.)

Heidegger az egyik Zollikoni Szeminadrium alkalmaval ugy fogalmazott, hogy a valé-
di kritika nagyon ritka. ,Ha nem tisztin kritikusan gondolkodunk, azaz az emlitett

moédon kérdeziink, az olyan, mint egy torékeny kocsirtiddal korozni az dthatolhatatlan

kodben.”

Es csak egyre strdbb lesz a kod, ami koriilvesz benniinket, és amelyben vakon bot-
ladozunk. A vildg, amelyben éliink, egyre kevésbé biiszkélkedhet vildgossdgaval. Sotétté,
zartta valt, és pusztulasra itéltetik, ha mindez igy folytatédik. Nem kis részben felelGs a
kialakult helyzetért az a tény, hogy az ember elfelejtett nyitottnak maradni az impulzusok
és a kozos vilag felé. Az analitikusan orientalt pszichoteripia legnemesebb feladatanak az
elGitéletek lerombolasét kell tekinteni. Ahhoz, hogy ezt a célt elérhesse, nem elégséges
pusztdn a sajat rendszerein beliil zdtonyra futott pozitivista pszicholdgia elméleti terhét
levetni. Rendkiviili sziikség van az emberi 1étezés alapjaira raeszmélni, igy a daseinanali-
zisnek is feliil kell vizsgdlnia analitikus gyakorlatit. Eleinte tgy tdint, mintha kizarélag
vagy tilnyomé részben az elméleti szerkezetben, az emberi létezés antropoldgiai
értelmezésének filozéfiai alapvetéseiben térnének el a pszichoanalizistSl. De egyre jobban
megmutatkozott, hogy az elmélet és a gyakorlat sohasem valaszthaté el teljesen
egymastdl. A pszichoteripia gyakorlati alkalmazisa szempontjabdl sem kzombos, hogy

milyen emberkép alkotja a gyogykezelés alapjat.

Egy tovabbitott Uzenet kezdete

A daseinanalizis ellenzi a manifeszt dlomtartalom elhataroldsat a latens dlomgondolattdl,
ahogy elveti a szubjektumszintd és az objektumszintd értelmezést és az dlom vagyteljesitd
szerepét egyarant. Ha dlmodé 1étezésiinket nem egy rajta kiviil 4ll6, téle idegen szem-
pontbdl, azaz éber mivoltunkbdl itéljiik meg, hanem az dlomjelenségeket meghagyjuk
kozvetlen kozegiikben, akkor valik nyilvdnval6va, hogy sem képként, sem jelképként
nem tapasztaljuk meg azt, amit dlmodunk. Az dlmainkban torténteket val6s kozegként
éljik meg, a tirgyakat valds tirgyakként, az allatokat val6s dllatokként, az embereket
valés emberekként, a szellemeket valés szellemekként. ,Almainkban éppoly
kézzelfoghat6 vildgban vagyunk, mint ébren, és a jelenval6létiink ugyanigy megjelenik a
dolgokkal és emberekkel kapcsolatos viszonyainkban és a viselkedésiinkben.” (Boss,
1953, 117.) Ebben a tekintetben Boss azt is megéllapithatta, hogy sem pusztin az ember
ébrenléte, sem az dlmai alapjan nem hozhat6 létre egy elkiilonitett tapasztalati és kép-

zeleti Osszefiiggésrendszer. Mind az éber, mind az dlmod6 ember tudatdnak az esetében



ugyanaz a jelenval6lét jelenik meg. Mindig egy emberi 1étezés 6nazonossiga az, amely
onmagit identitidsként 6rzi meg az ébrenlétben és az dlmokban is. Minden megalmodott
dolog — mondja Boss — mindig csak az én dlmom vagy a te dlmod lehet, attdl fliiggGen,
hogy egy bizonyos ilyen vagy amolyan embernek az dlma, aki az 4dlmit megjeleniteni
igyekszik, miutin felébredt. Erdszakot tennénk azonban az adott emberen, ha t6bbet
vagy mast keresnénk az dlmai mogott, mint ami az dlmodé kozléseibdl adédik. Ez azon-
ban nem azt jelenti, hogy az dlom az dlmodé éber éllapotatdl el lenne szigetelve: Gssze-
fiiggésbe kertiil vele, és ennek eredményeképp fontos alkot6részévé vilik a terdpids fel-
dolgozasnak. Csupan nem érdemes Gsszekeverni az dlomtorténés fenomenoldgiai magya-

razatat a terapids hasznélataval.

Nem bizonyult kevésbé forradalminak vagy komolyan vehetének a Bevezetés a pszi-
choszomatikus orvosldsba (Einfiihrung in die Psychosomatische Medizin) cimd 1954-es
konyv sem. Boss itt is a testi betegségek teljesen 4j koncepcidjat képviseli, melyet szimos
példaval bizonyit. Bir nem utasitja el a természettudomdnyos ismereteket, de kritikaval
illeti Gket sajat hatdrain beliil. A dasein-szemponti megkozelitésnek olyan kifejezések
esnek dldozatul, mint a pszichogén és a szomatogén. KésGbb Boss tjfent és még behatéb-
ban foglalkozik a pszichoszomatikus orvoslas filozéfiai alapjaival. Ha fenomenoldgiai
modszerrel kozelitjiik meg a pszichoszomatikus orvoslas jelenségét, akkor valik érthets-
vé, hogy a pszichikus és a szomatikus fogalma csak akkor kiiloniil el, ha ezek egy harma-
dik kozos fogalomba bele-, és abban 6sszetartoznak (1985, 110.). Ennek megval6sulasat
Boss az emberi létezésben latta meg. Osszefoglalva az ember testiségének mibenlétét, azt
pusztan kiilonb6z8 hangoltsaga viligvonatkozasok ,,megtestesiiléseként” értelmezhetjiik.
(Lasd Boss, Condrau, Hicklin, 1977; Condrau, 1979; Messerli, 1991.)4°

Boss gyakran utal a pszichoszomatika megkérddjelezhetd terminuséra, mivel ebben a
Hélek” (psziché) és a ,test” (széma) elkiiloniilése talzottan szembetlding (késGbb a
daseinanalizis a viligvonatkozdsok megtestesiilésének fogalmat hasznélja). Bar a dasein-
analizis még mindig pszichoszomatikus zavarokrdl beszél (a fogalom elterjedtségének
koszonhetSen), ez egyrészt gyakran a tudomanyos hitelesség megkérdgjelezhetGségéhez
vezet, masrészt egy gyakorlati kényszertséget is eredményez, ami miatt tovabbra is fenn-
tartjuk a kapcsolatot az orvosokkal. Ehhez az is hozzajarul, hogy a pszichoszomatikus

betegség tarsadalmi megitélése sokkal jobb, mint a hirhedt ,,neurézisé”. Boss megkiil6n-

40Ebben az dsszefiiggésben Karin Schoeller von Haslingenre hivatkozhatunk: ,,Heidegger filozofiai
rdeszmélése arra, hogy mi is az élet, a szervezet és a vagyak.” Itt Heidegger a vilagrol alkotott harom
tézisét idézi: miszerint a kG (a materiélis) vildgtalan, az allat vilagszegény, az ember pedig viligképzd.
Ha az ember érzékszervekrdl és szervekrdl beszél, kiilonbséget kell tenni a készség (eszkozjelleg) és a
képesség kozott is. A szervek a szervezethez kapcsol6dban, azaz belGle kindve, képesek valamire, ami
azt is jelenti, hogy a készség igénybe veszi a szervet.



bozteti a ,szervvalasztist” a ,betegségvalasztistél”. Mig az elsG a vildgvonatkozas
zavardra, a masodik ennek a zavarnak a fokara, ill. mértékére utal. Igy ,testesiilhet” meg
példaul a szorongas is kiilonb6z8 formakban vagy kiillonb6zé erdsségben. A vizsgadrukk
egyéb fobidkhoz hasonléan helyzetfiiggd, a szivbetegek vagy az asztmdsok szorongisa
mogott azonban egy mélyrehatébb zavar feltételezhetd, a generalizélt szorongds pedig
egyértelmien neurotikus vagy pszichotikus vondsokkal bir. Azonban mindegyik esetben
a vildgvonatkozas szorongasjellege nyilvanul meg. Boss pszichoszomatikus konyvében
részletes esettanulmanyokat mutat be tobbek k6z6tt magas vérnyomasos, gyomorfekélyes
és asztmas betegekrdl. Bar a szervvilasztas fogalmat kihdztdk az orvosi sz6tarbol (ICD
10), mégis érdemes Boss kijelentését kozelebbrdl is megvizsgalni. A szervvélasztast egy
bizonyos vildgviszony eluralkodasa jellemzi, azé, ,amelyben az ember létezése kitarul,
amely a megtestesiilés jellegének egészét is meghatirozza, melyben minden testtdj annak
a megnyilvanuldsin tevékenykedik, ami hozzétartozik, ami testileg azonos énmagaval”
(1954, 91).

Végiil emlitsiik meg Boss kései mivét, Az orvoslds és a pszicholégia alapjait (1975)
[Grundriss der Medizin und der Psychologie], melyben (Heidegger aktiv kézremikodé-
sével) szembeillitja az orvosi és pszicholdgiai gyogyitas addigi természettudomanyos
alapjait az emberi betegség fenomenoldgiai szemponti megkozelitésével. Ebben a miiben
Boss el8szor a betegség és az egészség fogalmat hatirozza meg daseinanalitikus szem-
pontbdl. Az egészséget szabadsagként értelmezi, igy a jelenvaldléthez kothets patoldgia
alapkérdése a kovetkezd harmas formara fizhetd fel: A vilig mely adottsagai befolya-
soljdk jelentGsen a szabad emberi rendelkezés mely moédjat, mely cselekvési lehetGség
megvalGsitdsaval kapcsolatban? Mas szoval: a betegség nem mds, mint az egészségesség
hidnyfenoménje [Privativphinomen].*! Mar 1982-ben tgy hatirozta meg, hogy az az
ember nevezhet§ egészségesnek, ,,aki mennyiségileg és mindségileg is rendelkezik egy
legalabb 4tlagos mértékd emberi jelenvaldlétet kialakité magatartisi minta eszkoztaraval,
és aki a kozos vilag altal elfogadottnak érzi, hogy barmilyen alapvetd magatartasformat

az Gt érd hatasokkal kapcsolatban elsajatitson, ezeket a tulajdonképpeni jelleme szerinti

41 Csak mellékesen emlitjiik meg azt, hogy ez a felfogds a daseinanalizis részérdl is ellenallast valtott
ki. A nehézségek mindenekelStt abbdl erednek, hogy mind a szabadsdg, mind a betegség fogalma t6bb
eltérs értelmezéssel is rendelkezik. A nem-szabad magaban foglalja rabsigot is, anélkiil, hogy a beteg-
ségre utalna, valamint a beteget nem azonosithatjuk a szenvedéssel, amelyre Alice Holzhey-Kunz
(tobbek kozott a Szenvedés a jelenvalélét dltal [Leiden am Dasein, 1994) cimd konyvében tobbszor is
utalt. Egy szenvedd ember egy hozzitartozdja elvesztése miatt is szenvedhet, de ettS]l betegnek
tekinthetjiik-e? Véleményem szerint csak egy biztos: a daseinanalitikus gondolkodés elrugaszkodik a
természettudomany ,,hibds” gondolkodasatél. Ezzel kapcsolatban még Susanne C. Cottier és Esther
Rohner-Artho (1990) kivdl6 munkdjira szeretnénk hivatkozni, amely részletesen foglakozik a
daseinanalizis betegségfogalmaval, valamint Hansjorg Reck Beteglét mint esemény és terdpia, mint
kiséret [Kranksein als Ereignis-Therapie als Begleitung] (1990) cimd midvére.



onmaga-létében gyarapitsa, és szabadon rendelkezhessen ezek megvaldsitasirol. Ezzel

szemben betegnek mondhaté az az ember, akinek nem adatik meg ez a szabadsig”.

Nem kevés az, amit Boss az egészséges embertdl elvar. Ezért beszélnek a kritikusok
nem hozzavetGlegesen a daseinanalizis abszolut elvarasardl (Gebert, 1994). Vetter (1993)
és Becker (1997) szintén kételyeiket fejezték ki a Boss megfogalmazasa kapcsan. Hozza
kell fdzni, hogy Boss azt is belefoglalja az egészség, ill. betegség definicidjaba, ami a ren-
des neurézistan szdmdra is ismert: szerkezet, kornyezet. Boss természetesen nem a
hibatlansidg doktrindjat akarta hirdetni, pusztin az 6 (és Heidegger) meghatirozdsianak
alapvetéseire hivatkozik. Tovabbd fogalommeghatirozisibdl (és ennek kovetkeztében
kérdésfeltevésébdl is) hidnyzik egy harmadik momentum, méghozza az egészséges és a
beteg kozti hatar. Mas széval mindaz, amit a hagyomanyos orvoslds sem tud megvala-
szolni: mikor nevezhetiink egy viselkedést, és milyen mértékben, egészségesnek vagy
betegnek. Az pedig koztudomasi, hogy az egészség és a betegség kozotti hatarteriilet
ingatag.

Ebben az 6sszefiiggésben a ,,privacié” [megfosztds] fogalma okoz nehézséget. Ha a
privaciot pusztin negativan, valaminek a hidnyaként értelmezziik, akkor elveszitjiik a
fogalom val4di jelentését. A privacioval ezzel ellentétben épp annak a jelentésére utalunk,
ami hidnyzik. Ebben a tekintetben nagy jelentGsége van annak, ami hibadzik vagy
hidnyzik, hiszen épp ez mutatja meg a betegség 1ényegét. A betegségnek és a szenvedés-
nek nincs 6nmagaban értelme, csak utalds a nyitottlét korlatozott lehet&ségeire, és igy a
privacio egyaltalin nem értelmetlen. Ha valaki azt feltételezi, hogy Boss csak a megszori-
tasokkal foglalkozik, és nem a privacié6 lényegével, az tévedésben van a privaciot illetGen.
Bar ez kiilonésebben nem zavar senkit, de a gorog bolcsel6knek (Heidegger, 1987, 59.)
kétszaz évre volt sziikségiik, hogy eljussanak a privacié gondolatdhoz. ElGszor Platén
beszél errdl a negaciérol privacié értelemben, A szofista c. dialégusiban. Ezt a meglatést
azzal kapcsolatban fejti ki, hogy nem minden nem-létez6rél mondhaté egyszerien, hogy
nincs; vannak olyan nem-létezék, amelyek bizonyos értelemben vannak, épp ugy, ahogy
az arnyék a vildgossaghoz tartozik. Ekképp ,,a nem-egészségesség, a beteglét a létezés egy
privativ médja”, és ezért a betegség lényege ,,nem foghat6 meg az egészségesség meg-
felel6 meghatdrozdsa nélkiil”. A privacié ,kiilonds” fenoménje ontoldgiai jellegd. ,,Ha
valamit Ggy tagadunk, hogy nem egyszerden kizarjuk, hanem sokkal inkdbb megtartjuk
abban az értelemben, hogy abbdl valami hidnyzik, az ilyen tagadast priviciénak nevez-
ziik, és ami kiilon érdekes, hogy az egész orvosi szakma egy negécio teriiletén a privacié
értelmében tevékenykedik.” (58.) Az egészségesség, a jO kozérzet, a hangulat nem tinik
el egyszertien, mindossze zavar tdmad benniik. ,Minden privacié lényegileg hozzétar-
tozik valamihez, amiben hidny timad, ami valamit elveszit. A betegség nem pusztin a

megfelelS pszicho-szomatikus dllapot hidnya. A betegség egy privaciésfenomén. Minden



privacié lényegileg hozzatartozik valamihez, amiben hidny tdmad, ami valamit elveszit.
Trivialisnak tnik, mégis rendkiviil fontos, mert az Onok szakmiaja [értsd orvosok, a

szerzG megj.] épp ezen a teriileten tevékenykedik.”

Boss ezzel elnyerte a filozéfiai legitimaciot az ,egészség” és a ,betegség” fogalmanak
meghatarozasihoz. Itt még hozza kell fizni, hogy a ,,betegség” és a ,,szenvedés” fogalmak
nem azonosak. A jelenval6létben szenvedni — az Gj megfogalmazasban — nem birhat azzal
a jelentéssel, hogy a szenvedés itt a ,,beteglétet” fejezze ki, még ha Heidegger meg is emliti
a jelenvaldlét szenvedésjellegét. Ugyanigy félrevezets az a feltételezés, hogy Boss nem
vette volna figyelembe a jelenval6lét onreferencidjat, amikor a jelenvalélét vilagnyitott-
sagat hangsilyozza. A jelenval6lét a vilagfelfogasidban 6nmagaért felelGs viligvonatkozas-
ként létezik; és forditva, szintigy vilagnyitottan 1étezik vilagértelmezésében. Itt nem egy
reflexiv momentumrél (Holzhey-Kunz, 1995) van sz6, hanem egy el6-reflexiv 6nnyitott-
sagrél, mint 6nnyitott vilagértelmezésrSl. Miben vitathatja tehat Boss a sajat 1étiink felé
valé nyitottsagot?

Von Herrmann egy 1997. junius 15-i levelében ismét felveti a lelki szenvedés kérdését
Holzhey-Kunzra hivatkozva. A szerz§ alaptézisét, miszerint a lelki szenvedésben a sajat
létezés ontoldgiai alapfeltételei nyilvanulnak meg, alapvetSen tévesnek tartja. A lelki
egészségesség és a lelki beteglét sokkal inkabb ontikus, azaz a jelenvalblét viligban-benne-
léte egzisztencidl-ontologikus megvaldsuldsanak egzisztencidlis kifejez6dése. Amit Boss
(egyébként Heideggerrel kozosen) hidnyzé médoknak nevez, azt nem feltétlen negativ
értelemben teszi, hanem hianyz6 mdéduszként pozitiv jelentéssel is felruhdzza. Az viszont
egész biztosan félreértelmezés, hogy a lelki betegeknek jobb hozziférése lenne a jelen-
val6lét egzisztencidl-ontolégiai megvalsuldsdhoz, mint az egészségeseknek, vagy hogy a
lelki beteglétben a jelenval6lét egzisztencialis [étmegvalésulasa kiillonbozé vonatkozasok-
ban jelenhet meg. Itt az ,,el-ontolégikus” magédba-foglalds csak azt jelentheti, hogy a lelki
szenvedést atélG jelenvaldlét az 6nmagéért felelGs viligban-benne-léte alapjan szenved
ontikus-egzisztencidlis médon, és amelyet egy deficit, ill. elvonas jellemez. De a lelki
szenvedés nem jelentheti azt, hogy ,.feltarul benne a jelenval6lét egzisztencial-ontolégikus
jellege”. A szerzé figyelmen kiviil hagyja az egzisztencial-ontolégikus és az egzisztencidlis-

elGontolégikus teriiletek kozotti 1ényegbevagd kiilonbséget.

Nem ezen a helyen fogjuk alaposabb vizsgalat ald vetni Holzhey Boss-szal szembeni
kritikdjat és céljait (lasd konyvismertetémet a Daseinanalizisben). Mindazonaltal ki kell
térniink itt arra a problémara, amely kordbban kritikak és félreértések ossztiizébe kertilt.
Ez pedig az 4gilés (lejatszas) [Agieren] jelentGsége az analitikus pszichoterdpidban. Freud
az agalasban tudvalevGen egy ellenéllasi fenomént latott, mig Boss ugyanezt ,,az éledezd
viszonylehet8ségek éppoly kozvetlen és valés megnyilvanuldsianak tekintette, mint ami-
lyen a gondolati felfogis” (Id. Condrau, 1965, 57). Ebbdl kovetkezik, hogy az 4dgalis elfo-



gadasa, engedélyezése mindenképpen teripids elényokkel jarhat. Az dgalds ennek kovet-
keztében a gyermeki jelbeszéddel vilik egyenértékiivé, ha a neurotikus egyén lénye
megrekedt egy kisgyermek fejldési szintjén. A pszichoanalitikusok ,,Miért?” kérdése a
daseinanalitikusok ,Voltaképpen miért nem?” kérdésével all szemben. Holzhey-Kunz
(1995, 54.) ezt a kérdést a daseinanalitikus betegségelmélet kovetkezményének tekinti,
spontosabban a pusztin priviciénak tekintett lelki szenvedés felfogdsinak a kovet-
kezménye” (itt Bosstdl eltérd értelemben vett ,,szenvedésr6l” beszéliink; de az dgyneve-
zett lelki betegségek teriiletén is 1éteznek olyan emberek, akik nem szenvednek, akiknél
azonban valami mégis hidnyzik). ,,Szimomra azt jelenti ez a jelmondat”, mondja
Holzhey-Kunz, hogy a ,,miért”-tel feladjuk a ,,megértését” annak, hogy az ember viltozni
akar, 4j dolgokat kiprébélni. Ugyanis abban nem sok megértenivalé van, ,ha a lelki
szenvedésnek, mint olyannak nincs értelme, hanem egy akadalyoztatast, korlatozottsa-
got, a sajat lehet&ségektdl valé elmaradast dbrazol, tehit egy olyan allapotot, amelytdl
valé megszabadulds az egészségesség felé, azaz nagyobb nyitottsighoz és szabadsighoz
vezet”. Itt félreértik Boss daseinanalitikus célkitizését. Nem a freudi értelemben vett
ellendllés fejez8dik ki mar csak a ,,miért?” felfogasdban is, egy utalds a kauzalis kapcsolat-
ra, amely feladja a tulajdonképpeni (fenomenoldgiai) megértést? Boss minden irdsdban az
egzisztencidlis problémak megértésének szentelte a legnagyobb figyelmet, gondoljunk
csak példaul a Szexudlis perverziék értelme és tartalma [Sinn und Gehalt der sexuellen
Perversionen] (1947/1966) c. mivére. Aki a jelentést és a tartalmat keresi, attél nem

vitathat6 el, hogy a megértés fontos a szdmdra.

Az mér egy masik kérdés, hogy nem épp a ,,Miért nem?” kérdés akndzza-e ala az anali-
tikus higgadtsig principiumat, és benne nem a tiltott gyiimolcs manipulativ nyomatéka
érezhetS-e. Amennyiben az 4gélast ellenallasként értelmezziik, akkor joggal mondhatjuk,
hogy ez a terdpia soran megeshet. De ha abbdl indulunk ki, hogy felhivjuk az analiza-
land6 személy figyelmét azon lehetGségeire, amelyeket ,,kiviilrG1” felhasznalhatna, ugy a
fentnevezett megfogalmazas mindenképp hasznos lehet. Sok kliens és paciens épp ebben
szenved, hogy ezt vagy azt nem szabad neki, vagy nem képes megtenni — tehat: ,,Tulajdon-
képpen miért nem?” Ez a ,,miért nem” nyitottsigra 0szténdz, megsokszorozza a szabad-
létet, és ebben az értelemben természetesen felszdlitasként értendd. Véleményem szerint
azonban a terdpias iilés soran a kérdés csak akkor jogos, ha az analizdland6 személy par-
lagon heverd lehet&ségeire utal. Ezzel az agalas ellenallasként val6 értelmezése semmi-

képp sem haszontalan. Szerintem Boss ezzel a kérdéssel nem volt teljesen tisztiban.

Medard Boss elképzelése kezdetektdl fogva sok ellenzére taldlt, akik nem egészen
épits jelleggel reagéltak az Gj elképzelésre. Ezt részletesen is kifejtem a 60. sziiletés-
napjara megfogalmazott iinnepi beszédemben (Condrau, 1965). Nagyon jol viselte az

ellenséges iitéseket, aminek kdszonhetGen nagy tisztelet 6vezte, bar nem is volt épp



sértédékeny természet. Nem véletlen, hogy f6mivét az Orvoslds és a pszicholégia alap-
jait [Grundriss der Medizin und der Psychologie] (1975) értelemszerden ,baratainak

és ellenfeleinek” ajanlja.

Ebben a munkiban nincs lehet&ség részletesen méltatni a fent emlitett mivet, amely
magaban foglalja Boss és Heidegger természettudomany-kritikajat, valamint az orvoslas
és a pszicholégia fenomenoldgiai megkozelitésének gyakorlatat és elméletét. Az alcim
talan ennél is tobbet elmond a tartalomrél: Egy fenomenoldgiai fiziologia, pszicholéogia,
patoldgia, terdpia és egy dasein-megkozelitésd preventiv orvoslas kezdetei a modern tar-

sadalomban.

Boss nem sokkal halédla elStt (Condrau-val és Hicklinnel kdzosen) aktiv oktatdi
tevékenységet folytatott a Ziirichi Pszichoterdpids és Pszichoszomatikus Daseinanaliti-
kai Intézetben [Daseinsanalytische Institut fiir Psychotherapie und Psychosomatik in
Ziirich]. A ziirichi daseinanalitikai iskola nagyra becsiilt tanitémesterének 1990 kari-
csonyan bekovetkezett haldlat kovetGen, 1991 janudrjdban vettek téle 6rok bucstt a St.
Peterskirche templomban (Daseinsanalyse 8, 1991). Az ott elhangzé méltatasok koziil
az utolsé beszéld, Frangois Fédier szavait idézve: ,,Medard Bosstdl tisztelettel és hala-

val bicstzunk.”

Surinds Olga forditdsa
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