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MUHELY
Kévdry Zoltdn

A létezés lényegét illetoen torténeti.”
Az élettorténeti megkozelités jelentosége a klinikai
munkaban és a pszichologusok képzésében

»ldével az ember beleun az 4ltalanosrdl és megint az altaldnosrol sz6l6 6rokos
locsogdsba, ami a legfaraszt6bb unalmassiggal ismétldik. Vannak kivételek. Ha
ezeket nem tudjuk megmagyardzni, akkor ez nem sikeriil az 4ltaldnos esetében
sem. Altaldban nem vessziik észre ezt a nehézséget, mert az altalanost sokkal
inkabb unott felszinességgel, mintsem szenvedéllyel szemléljiik. Ezzel szemben a
kivétel az altalidnost energikus szenvedélyességgel gondolja el... A kivétel tehat
az altaldnost és onmagét is éllitja, és ha az 4ltaldnost alaposan tanulményozni
akarjuk, akkor pusztin egy jogos kivétel utdn kell nézniink; az sokkal vildgosab-
ban mutat meg mindent, mint maga az altaldnos.”

(Seren A. Kierkegaard: Az ismétlés)

Bevezetd

A narrativ személyiségpszicholégia amerikai kival6sdga, Dan McAdams (1997) a disz-
ciplina torténetét négy nagy szakaszra bontotta. Az 1930-as évet megel6zGen a torté-
neti gyokerek idGszakarol beszél, amelyet olyan jelentds alapité atyak hatiroztak meg,
mint William James és Sigmund Freud. Az 1930-1950 kozti korszakra esik a nagy rend-
szerek kialakuldsa (pszichoanalitikus iskoldk, behaviorizmus, Henry Murray perszo-
nolégidja), mig az 1950-1970 kozti periddus — a kvantitativ kutatdsmoédszertan
bivoletében — a mérhetd konstrukcidk kialakitasaval telt. A javarészt pozitivista szem-
1élet hegemodnidja azonban 1970 utdn szerencsére megtort, és — f6ként a narrativ pszi-
cholégia sikerének koészonhetGen — megtortént egyfajta visszatérés az 1950 elGtti
holisztikus, élettorténeti modellekhez. McAdams (1988, 2005) maga példaul a
Murray-féle perszonolégia és Erikson identitas-elméletének integracidjat szorgalmazta
a kortars narrativ torekvésekkel. Ennek megfelelGen felfogdsiban az identitis nem
mds, mint egy bensGvé tett, dinamikus élettorténeti narrativum, amely a korai felnétt-
korban alakul ki, célt és értelmet biztositva az egyén szdmadara. Egyes radikalisabb
szerzGk, példaul Kenneth Gergen (Hargitai, 2007) mar nem csak az identitdst, hanem

a szelfet is narrativ jelleglinek tartjak.
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Ez a felfogdsméd azonban nem teljesen 4j, hanem szinte a kezdetektdl fogva jelen
van a személyiség- és klinikai pszicholégidban. Sigmund Freud mar legelsd, pszi-
choanalitikusnak tekinthetd mdvében, a Josef Breuerrel irt Tanulmdnyok a hisztéridrol
cimd konyvben kifejtette, hogy a neurézisok esetén a hagyomanyos orvosi (természet-
tudomdanyos, pozitivista) megkozelités kevéssé relevans. A pszichoterdpids kezelésrdl
irt esettanulmanyok ellenben ,,agy olvashaték akar egy novella, és tigyszélvan nélkiils-
zik a tudomanyossidg komoly jellegét [...]. Ezért — irja Freud — nyilvinval6an inkdbb
tehetG felelGssé a targy természete, mint az én személyes elfogultsigom. [...] Azon lelki
folyamatok részletes bemutatdsa, melyet az ir6ktdl szokhattunk meg, megengedi, hogy
néhany kevésbé szokdsos pszicholdgiai médszer alkalmazédsaval [...] betekintést nyer-
jek a hisztéria lefolydsiba.” (Freud, 1895/1998, 54.) Ezért is szoktdk Freudot joggal a
narratolégia eléfutdranak tekinteni (Lohmann, 2008). Erikson késébb oddig ment,
hogy a pszichoanalizist egyenesen torténeti médszernek nevezte (Erikson, 2002/1950),
aminek az egyik folyomanya lett a freudi eredetd, egyénre irdnyulé pszichobiograifiai
kutatis kibGvitése pszichohistériaivd, ami az egyénen keresztiil az egész kor mental-
itasat igyekszik bemutatni (Erikson, 1968; Kgvary, 2014)!.

A torténeti jelleg explicitté tétele és kozéppontba helyezése a pszicholbgia/pszicho-
terdpia torténetében azonban mdar a narrativ pszichologia megjelenése elGtt meg-
tortént, mégpedig a daseinanalizis és az egzisztencialista iskoldk nyomdan. Ludwig
Binswanger 1956-ban kijelentette, hogy ,,a 1ét [ényegét illetGen t6rténeti” (Binswanger,
1956/1986, 276.), amihez négy évvel késGbb Jean-Paul Sartre is csatlakozott, aki ennek
mobdszertani kovetkeztetéseit is levonta. Az egzisztencidlis és empirikus pszichoanalizist
Osszehasonlitva Sartre arra a megéllapitdsra jutott, hogy mindkettd ,,alland6 torténe-
tivé tételnek tartja az emberi létet, és arra torekszik, hogy sokkal inkdbb e torténet
értelmét, irdnyat és atvaltozasat fedje fel, semmint statikus és dlland6 adatokat allapit-
son meg”. (Sartre, 1966/1960, 238.) Binswanger — Sartre-ral szemben — inkdbb a pszi-
choanalizis és a daseinanalizis kiilonbségeit hangsilyozta, de hasonléképpen tgy vélte,
hogy a torténetiség alapvetGen befolyasolja a klinikai gyakorlatot. ,,Ahelyett, hogy [a
pszichoanalizis] homo naturinak megfelel§ ‘emberképét’ vagy zsenidlis biol6giai-pszi-
cholégiai tudomanyos rendszerét osztanank — mely mégis tankonyvi szintre siillyeszti
a vizsgilandé embert — nem szabadna elmenniink az élett6rténet fontos, egymasba

fon6dé osvényei mellett, [ezért] abbol a célbol, hogy ’sokakat meggydgyitson’, a

! Ez a torekvés kivalé példa arra, amit e cikk mottéjaban Kierkegaard allit: ha az altalanost akar-
juk tanulmédnyozni, akkor elég egy jo kivétel utin nézniink. Egyébként mind Erikson, mind
Kierkegaard dan volt, és a filozéfus stidiumelmélete hatdst gyakorolt Erikson fejlédési modelljére,
s6t allit6lag pszichobiografiit is akart irni az egzisztencializmus elfutararél (Mooney, 2011).
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létezésanalitikus pszichoterapeuta [...] rd van utalva a beteg élettérténetének alapos
kutatisira” (Binswanger, 1956/1986, 276-277).

Ezeknek a megfontoldsoknak a kévetkezményei azonban nem kizarélag a pszichol6-
gia/pszichoterdpia kiilonféle egzisztencialista iskoldit érintik; érvényességiik sokkal
altalanosabb jellegd. Nem véletlen, hogy Abraham Maslow 1968-ban mar igy fogal-
mazott: ,,A pszicholégusok szdmdra rendkiviil fontos, hogy az egzisztencializmus biz-
tosithatja a pszicholdgia szamara ma még hidnyzé hattérfilozéfiat. A logikai pozitiviz-
mus kudarcot vallott, kiillénésen a klinikai és személyiségpszicholégusok szdmara”
(Maslow, 1968/2003, 72-72). Ha igazat adunk Maslownak, és az ,,egzisztencializmus”
jelenti a klinikai és személyiségpszicholdgia szimara a sziikséges filozofiai alapot, akkor
az emberi 1ét torténeti jellegébdl kovetkezd episztemoldgiai és mddszertani sajatossa-
goknak kozponti szerepet kellene kapnia a személyiségpszichol6giaban, a pszichopa-
tolégiai elméletekben, a pszichodiagnosztikdban és a pszichoterdpidban. Ez vonatkozik
mind a gyakorlati tevékenységre, mind pedig az azt megel6z8 gradudlis és poszt-
gradudlis képzésekre. A tapasztalat azonban - sajnidlatos médon — azt mutatja, hogy

Maslow javaslatat a pszicholégiai szakma azéta is teljesen figyelmen kiviil hagyta.

A pszicholégiai oktatas/kutatas és gyakorlat
tudomanyos alapjainak kiilonbségei

A pszichol6gusok képzésében és az (akadémiai jellegli) kutatdsokban koztudottan pri-
vilegizélt helyzetben vannak a természettudoményos szemléletd modellek és elméletek
(kognitiv idegtudomany, evoliciés pszicholdgia), illetve a pozitivista ihletettségd kuta-
tasi modszerek (kisérleti-korrelacids eljardsok, statisztikai prébdk). Ez tobbek kozt
abbdl fakad, hogy a pszicholdgia 19. szdzad végi intézményesiilése sordn maximalisan
igyekezett megfelelni a tudomanyos kutatdst domindl6 természettudomanyos médszer-
tani elvardsoknak (Walsh, Teo & Baydala, 2014). Igy ez az elGzetesen kialakitott
perspektiva hatdrozta meg, hogy milyen jelenségek viltak a kutatds targyava, és azok
hogyan konceptualizdl6dtak elméletileg. Ezért is hangsilyozta Husserl a 20. szdzad ele-
jén — épp a tudat naturalista felfogasat kritizdlva —, hogy ennek épp ellenkezéleg kel-
lene térténnie, mivel ,,az igazi médszer mindenkor a vizsgdlandé dolgok természetéhez
igazodik, nem pedig elGitéleteinkhez és mintaképeinkhez” (Husserl, 1910-11/1993,
57-58).

A pozitivista-empirikus hagyomédnyok nyoman kialakult pszicholégiai kutatds célja
univerzalis torvényszeriségek megéllapitdsa, ami a windelbandi-allporti értelemben vett
nomotetikus szemlélet dominancidjat (vagy inkabb a hegemoniijat) jelenti, legalabbis a
személyiségpszicholégidban és annak alkalmazott formdiban (Allport, 1961/1980).
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Ennek elérése érdekében ez a fajta tudomanyos perspektiva altaldban dekontextualizal-
ja a pszicholégiai jelenségeket, a komplexitist pedig redukcionista médon mérhetd/kor-
reldlhaté véltozokra egyszerdsiti. A kutatidsok alapformdja a természettudomanyok
mintéjira a hipotézistesztelés, ami leginkabb linearis oksigi gondolkodasra épiil. Fontos
cél tovabba az ,,objektivitds” mindendron valé elérése, amelynek érdekében a tudés har-
madik szemd perspektivija kitlintetett szerepet kap a vizsgélt személy megbizhatatlan,
elsG személyd beszdmol6ihoz képest. A tudomdény ilyen jellegl alkalmazisinak a pszi-
cholégidban az a legfébb feladata, hogy a természettudoméinyokhoz hasonléan oksagi
magyarazatot adjon a pszicholdgiai torténésekre. A magyardzat sok esetben nem a jelen-
ség tapasztalat 4ltal megragadhaté sikjarél, hanem kiviilr6l” érkezik (pl. melyik agy-
teriilet ,felel@s” az adott jelenségért), igy ezek a magyardzatok terdpids kontextusban
legfeljebb edukativ jelentGségiiek lehetnek, lényegi terdpids hatdsuk nincs. (Ezért beszél-
het példaul Pulver (2003) az idegtudomanyok ,,débbenetes klinikai irrelevancidjarél”.)
Ez a megkozelitésmdd a Jerome Bruner (1985/2005) altal leirt paradigmatikus/logikai
tudomdanyos gondolkodasi médra és az tin. mechanisztikus vildg- és emberképre (Sarbin,
2001) épiil, amely a gép analégidjara képzeli el az emberi mikodést is. (Lasd a kognitiv
pszicholégia elme-szdmit6gép metafordjat.) A kutatis ezen a teriileten a mar emlitett
médon pozitivista szemléletd, és a bizonyitas stratégidjat (Babbie, 2008) koveti; Ossze-
foglal6an ezt természettudomdnyos pszicholégidnak (,natural science psychology”)
nevezziik (Walsh, Teo & Baydala, 2014). A ,natural science psychology” alapvetGen

hatdrozza meg az akadémikus pszicholdgiai kutatast és a pszicholégusok képzését.

A természettudomdnyos” hagyomany képviselGi szerint a klinikai gyakorlatnak
ugyanezt az iranyt kell kovetnie, erre példa a ,,bizonyitékon alapulé orvoslas” elveinek —
egyébként vitathaté — alkalmazdsa a pszichoterapidban (Stolorow, 2012). Ha azonban
kozelrdl szemiigyre vessziik a tényleges klinikai gyakorlatot vagy a diagnosztikus/terdpids
tevékenységet, és meg akarjuk hatarozni annak tudomanyos alapjait, akkor egészen mas
kép tarul a szemiink elé. Itt ugyanis (legaldbbis a nem csoportterapids eseteknél) az indi-
vidualitds megismerése all a kozéppontban. A pszicholégus — bar 6hatatlanul hasznilja a
nomotetikus perspektivat is, amikor példaul klinikai kateg6ridkat hasznal — tevékenysége
sordn dontden az idiografikus jellegd megkozelitést alkalmazza. A jelenségeket azok
interszubjektiv, interperszondlis, szocidlis, kulturdlis és élettorténeti kontextusiban kell
szemlélnie, mivel ezen Osszefliggések nélkiil a mélyebb megértés nem lehetséges. Mun-
kilkodasa lényegében a viselkedés és a szubjektiv élmények jelentésének megragadisira
irdnyul (Atwood & Stolorow, 1984). Ez a megismerés nem természettudomanyos jellegd,
mivel — ahogyan azt mar Jaspers (1913/1986) t6bb mint szdz éve leirta — a pszichol6-
giai/pszichopatolégiai jelenségek megragaddsa a fenomenoldgia, Osszefiiggéseik
megértése pedig a megértS lélektan és a hermeneutikai szemlélet alapjan lehetséges. A
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jelentésképzés és értelmezés nem korreldciés/experimentdlis, hanem torténeti-értelmezs
mébdszerek (Runyan, 1997) alkalmazédsaval torténik; az experimentélis és korrelacids
modszertan szerepe meglehetGsen csekély a terdpids szitudciéban vagy a péciens diag-
nosztikus céli megismerésében. Az objektivizalé, harmadik személyd perspektiva ebben
a helyzetben nem privilegizalt, hiszen a szubjektiv élmények feltirisa csak a paciens elsg
személyd beszdmol6i (Gallagher & Zahavi, 2008) alapjin lehetséges. A megismerd és a
megismert ebben a szitudciéban nem valik el egymast6l élesen. Egyrészt a klinikus egy-
oldald megfigyelés helyett kétoldala dialégust folytat a paciensével, masrészt az objektivi-
tas illazidja helyett az iskolazott szubjektivitast tartja kdvetendd idedlnak, amit folyama-
tos Onreflexidval igyekszik elérni (pl. szupervizion keresztiil). FG célja nem a jelenségek
(természet)tudomdnyos-oksagi (kiils6 szempontd) magyardzata, hanem a megértés.
Ennek a tevékenységnek az alapjit a bruneri narrativ gondolkodds, a sarbini kontextu-
alista ember- és vilagkép jelenti, a felfedezés stratégidjat koveti (Babbie, 2008); médszer-
tani alapjait pedig a pozitivizmus helyett valéjadban a médszertani hermeneutika (Rennie,
2007) biztositja. Mindezt 6sszefoglal6an a ,human science psychology” fogalmaval lehet
leirni (Walsh, Teo & Baydala, 2014). Természetesen ez a dichotomizalé szembeallitds —
ami torténetileg Wilhelm Diltheynek (1894/1974) a leir6 és taglalé pszicholégiat
megkiilonboztetd nézeteibdl szarmaztathat6 — kordntsem fedi a valdsdgot, de elemzésem
szandékosan polarizalt. A polarizalds ugyanis alkalmas arra, hogy rdmutasson, a pszi-
cholégia miként koveti el ugyanazt a ,szcientista Onfélreértést”, amit Habermas

(1968/1993) a pszichoanalizissel kapcsolatban hangoztatott csaknem fél évszazada.

Azok, akik nem értenek egyet a pszicholdgia ilyen jellegd tudomanyelméleti kritika-
javal, azzal az ellenvetéssel élhetnek, hogy a természettudomdnyos modellek
kovetkezetes alkalmazasa a ,,korszerd, integrativ, interdiszciplinaris” szemlélet kovetését
jelenti, amibdl nagyon sokat profitdlhat a lélektan tudomanya. Az integrativ szemlélet
azonban az esetek nagy részében csak névleg az, és az ,integrativitis” kordntsem egy
olyan, arkhimédészi pontbdl kiindulé perspektivat jelent, ahonnan egyszerre latszik egy
jelenség pszicholbgiai/élményszintd és idegélettani vetiilete. Az integrativ leirds ugyanis
legtobbszor vagy egymastdl ontolbgiailag és episztemoldgiailag eltérd sikok egymads
mellé helyezését és a perspektivdk gyors valtogatdsat jelenti, vagy pedig az torténik,
hogy a ,lélektani” leirds az adott élettani felfedezés kovetkeztében gyakorlatilag
feleslegessé vilik, neurobioldgiailag feliilirédik. Ilyen példaul az empétia és mds inter-
perszonilis/interszubjektiv folyamatok redukdldsa a tiikérneuronok aktivitdsira
(Vivona, 2009) vagy annak a ,.felfedezése”, hogy mivel a pszichoterdpia nyoman detek-
talhat6 neurobiolégiai valtozasok jonnek létre az agyban végre a pszichoterdpia folya-
mata is ellentmonddsmentesen beleilleszthetd lesz a medikalis diskurzusba, semmi sziik-

sége a hermeneutika és a narratolégia ,kétségbeesett torekvésére” (Gedo, 2006, 43).



kL)

Kérdés azonban, hogy egy ismeretelméletileg képzettebb szemlélé szimaira ez a
megkozelités vajon nem inkdbb a husserli ,értelmetlen problémafeltevések” és ebbdl
eredd ,,hamis kutatédsi irdnyok” jabb véltozatét jelenti-e, ami abbdl fakad, hogy ,ter-
mészettudomanyt mintaképnek tekintjiikk”, és ezzel ,eldologiasitjuk a tudatot”
(Husserl, 1910-11/1993, 58). Igy jonnek ugyanis létre az olyan tudoményos
»kimérak”, mint példaul a neuropszichoanalizis, amely Stolorow és Atwood (2012)
szerint val6jaban egy olyan oximoron, amely elkendéz fontos konceptudlis megkiil6n-
boztetéseket, 6sszevegyitve egymastdl elkiiloniilé diskurzusok univerzumait. A magam
részérdl veliik, a kohuti ,tiszta pszicholégidval” (Karterud, 1999), illetve Jaspersszel
értek egyet, akinek 1913-as szavai tokéletesen illenek a jelen szituicidra is: ,,A megis-
merés szétvalaszté jellegd, részleges és tagolt, ellentétek hatjak 4t, mindez egylittvéve
pedig nyitottd teszi az egység irdnti mozgdssal. Az dtmenetek [~integricid] felem-
legetése a gondolat és a megfigyelés renyheségének melegigya. Ennek a negativ médon
raciondlis médszertani latszatkritikdnak a kévetkezménye semmiképpen sem az igazi
egységerGsités, hanem a zavarossdg. Ez az egységért val6 tartds nélkiili lelkesedés csak
Osszevisszasidgot eredményez, ahol a vaksdg uralkodik a sajat eszkozeit biztosan kézben

tarté megismerési folyamat szélességével szemben.” (Jaspers, 1913/1986, 68-69.)

Egy masik lehetséges ellenvetés lehet, hogy a klinikai pszichol6gidban mar 1949 6ta
létezik a ,,scientist- practitioner”’-modell (Trull &Phares, 2004). Ennek fényében semmi
gond nincs azzal, hogy az egyetemi képzés sordn a pszicholégushallgatékat a ,,natural sci-
ence psychology” szellemében képzik; a terdpids tevékenységhez sziikséges képességeket
és nézGpontokat majd Ggyis elsajatitjak a kotelezd intézményi gyakorlat, majd a végtelen
posztgradudlis képzések sordan. (Mds kérdés, hogy a klinikai/terdpias tevékenység ismeret-
elméleti/szemléleti alapjait jelentd fenomenoldgiat vagy hermeneutikat vajon miért nem
oktatjdk semmilyen formdban a pszicholégia szakokon, mikézben a (klinikai) pszichol6-
giai tevékenység jobbara erre épiil.) A kovetkezSkben azt szeretném megvizsgilni, hogy
az intézményi gyakorlatok (bar nyilvanvalé, hogy azok szinvonala és megkozelitésmodja
nagyon kiilonb6z4 lehet) valéban alkalmasak-e a klinikai tevékenység alapjat jelentd

szemlélet elsajatitasira, vagy inkdbb a ,szcientista 6nfélreértést” erdsitik.

A pszicholégushallgatok intézményi gyakorlata
és a klinikai munka természete

A pszicholégushallgaték intézményi gyakorlatukat leginkdbb a mentélis egészségiigyi
ellatas kilonféle helyszinein (akut pszichidtriai osztilyok, ambulancidk, rehabilitacios
intézmények) toltik. A konnyebb megragadhatésiag érdekében ezt leszikiteném a

pszichidtriai osztdlyokra, hiszen praktikusan ez a leggyakoribb eset. Az intézményes
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pszichidtria a 21. szizadban biolégiaiként definidlja magit, a természettudomany
részeként (Buda, 2011), amelynek szemléleti alapjit a mentilis zavarok tekintetében a
biolégiai redukcionizmus jelenti. Magyarorszdg egyik legismertebb pszichidtere,
Németh Attila példaul igy fogalmaz Mifvészek és pszichopatolégia cimid konyvében: ,,A
pszichidtria az orvostudomdny ugyanolyan része, mint a belgydgyaszat, a sebészet vagy
a neurolégia. A pszichidtriai betegségek sordn is az agy bizonyos teriileteinek a
mikddése viltozik meg, ahogy a stroke-nél vagy az epilepszianal, csak még nem tudjuk
pontosan lokalizalni a zavart, mint a neurolégidban, mert a lelki mikodések szabalyo-
zéasa sokkal bonyolultabb, mint a mozgédsé vagy az érzékelésé.” (Németh, 2015, 7). Ez
gyakorlatban a pszicholégiai problémak, zavarok medikaliz4ci6jat, a pszicholdgiai
jelenségek ,,pszichiatrizaci6jat” jelenti (Illich, 1975; Szasz, 2007), aminek az egyik
legarulkodébb jele példdul a ,kapcsolati zavar” mint orvosi diagnosztikus kategéria
megjelenése a DSM S-ben (APA, 2014).

A Lkemény tudomdnyossagot” képviseld bioldgiai/természettudomanyos pszichiat-
ria, mint az ,orvostudomany része” — annak tudomanyos autoritdsira timaszkodva —
a pszicholégusok altal képviselt ,,szoft” tudomanyossdghoz képest a szakmai és laikus
diskurzusokban egyarint mint fajstlyosabb, ezért folérendelt ismeretrendszer
aposztrofalodik. Ezt tiikr6zi példaul az, hogy csak pszichidter adhat hivatalos diagné-
zist a mentalis zavarokrdl, vagy hogy az igazsagiigyi szakértsi esetekben a beszdmit-
hat6sdg vagy a veszélyesség megillapitdsa orvosi, pszichidtriai kompetenciaként van
meghatirozva.? A (klinikai) pszicholdgia ezt a leosztast fiiggd helyzete miatt elfogadja
és alkalmazkodik hozza, amit az is tiikroz, hogy a pszicholégusok sajat tudomanyuk
targyaval kapcsolatban — sokszor reflektalatlanul — dtveszik a medikalis/természettudo-
manyos diskurzus perspektivijat (,,brain talk”). Ennek a torténeti és hatalmi dimenzidit
most figyelmen kiviil hagyva indokoltnak tartom megvizsgdlni azt a kérdést, hogy
tudomanyelméleti szempontbdl vajon ténylegesen jogos-e ez az alapallas. Ezt leginkabb
akkor tudjuk megviélaszolni, ha megnézziik, hogy mi a pszichidter feladata egy pszi-
chiatriai osztalyon.

Az osztilyos pszichidtriai munka nagyjabdl 6t 6sszetevébdl all. A pszichiter (1)

diagnosztizal; (2) gyogyszereket ad a pacienseinek; (3) timogatja a gyégyulasi folyam-

2 Holott ha alaposan belegondolunk, ezek megallapitdsa is legtobbszor interjukon, megfigyelésen
és pszichologiai tesztek eredményein alapul, amelyek nem természettudomdnyos adatok. Kivételt
képeznek persze azok az esetek, ahol a problémas viselkedés organikus eltérés vagy intoxikicio
eredménye; ezek val6ban orvosi kompetenciat igényelnek. FeltehetGen azonban tébbségben vannak
azok az esetek, ahol nem ez helyzet; hogy mégis ez utébbiakra van kiterjesztve az orvosi kompe-
tencia mint elvdrds, annak inkdbb torténeti-hatalmi, mintsem tudomdnyos okai vannak, és
episztemoldgiai szempontbdl nem tdnik indokoltnak.
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atot azzal, hogy szupportiv pszichoterdpiit végez(het) (mivel az akut osztilyos ellatas
ennél tébbet nem enged meg); pszichoedukiacios tevékenységet folytat, és tartja a kap-
csolatot a beteg csalddjaval. Ezen kiviil (4) menedzseli a beteg szomatikus problémait
példaul konzulticidk kifrdsdval; végiil (5) adminisztral. Véleményem szerint ezek koziil
a (2)-es pont, a farmakoteripia az, ami tudomanyos szempontbdl tisztin pszichiatriai
kompetenciat igényel. Az (5) adminisztracié jobbira formadlis tevékenység, mig a (4)
szomatikus komplikdciok kezelését mas szakorvosok (belgy6gyasz, endokrinol6gus,
stb.) végzik. A (3) gyogyulasi folyamat timogatésa tisztin pszicholégiai, kommunika-
cibs készségekre épiil. Taldn a legprovokativabb kijelentésem az lehet, hogy a (1) diag-
nosztikai folyamat (leszdmitva a valéban organikus eredetd és intoxikaciébdl szarmazé
eseteket?) ezen a teriileten val6jaban csak névlegesen orvosi tevékenység, azaltal, hogy
az alkalmazott diagnosztikai rendszer medikalis igényd. Ha azonban episztemoldgiai
szempontbdl vessziik szemiigyre a diagnosztikai folyamatot, akkor lathatéva valik
annak pszeudomedikdlis jellege, ami kiilonosen a 21. szdzadi pszichidtria biologiz-

musanak fényében elgondolkodtaté.

A pszichidtriai diagnézisalkotdsi tevékenység tirgya és alapanyaga egyrészt a
viselkedés, ami (a) vagy kozvetleniil megfigyelhetd, vagy (b) a paciens els§ személyd
(élettorténeti) beszdmoldi alapjan tarul fel. A viselkedés mindkét esetben a megfi-
gyel6/hallgat6é aktiv értelmezési tevékenysége nyoman valik jelentéssel bir6va. Ilyen
példdul a borderline személyiségzavar esetén az instabil és egyben intenziv személyes
kapcsolatok, melyeket az idealizélds és a lebecsiilés szélsGséges viltakozasa jellemez.
Ezek a ,tiinetek” mindig magukba foglaljak énmaguk torténeti kontextusat, vagyis —
Binswangert parafrazeilva — lényegiiket tekintve torténeti jellegiek.* A viselkedés mel-
lett a diagnézisalkotas a paciens szubjektiv élményeirdl sz616 verbalis (els§ személyt)
beszamolékon alapul; ilyen ,,tiinet” példaul (ugyancsak borderline személyiségzavar
esetén) ,,a belsd liresség kronikus érzése”, ami kizardlag a paciens elsG személyd besza-
moldja alapjan, fenomenolégiailag férhetd hozza. Ezeket a diagnosztikus timpontokat

ugyan medikdlis jellegi kategéridkhoz kapcsolja a klinikus, de azok megragadédsa —

3 Abban a kijelentésben, hogy ,,még nem tudjuk olyan pontosan lokalizdlni” a mentélis zavarok
neurobioldgiai hatterét, benne foglaltatik az a feltételezés, hogy a jovében ez megvéltozhat, és végiil
minden klinikai zavarrél kideriil majd, hogy val6jaban organikus eredetd. Ha val6ban errdl van sz6,
és ez a kizdrélagosan relevins tudés e teriileten, akkor a pszichiitridnak le kell mondania arrél,
hogy barmirdl véleményt nyilvinitson, ami ennek hatésugardn kiviil helyezkedik el (kreativitas,
mivészet, mindennapi viselkedés, kapcsolatok...). Ezt mar Jaspers (1913/1986) is hangstlyozta.
Masrészt viszont ekkor a pszichidtridnak a neurolégiatol valé fliggetlensége, amiért évtizedekig har-
colt, ugyancsak alaptalanna valik.

4 Foucault (2000) ezért vélte gy, hogy mivel a mentélis zavar tiinete inherensen tartalmazza a
maga torténeti kontextusit, ezért fenomenoldgiai jelenség, vagyis lényegileg kiilonboézik a szoma-
tikus orvostudomdny altal vizsgélt szimptémaktdl.



EL)

ahogyan azt Jaspers, Binswanger és mdsok is hangsilyoztdk — nem természettudo-
manyos ismeretek és moddszerek alkalmazdsa nyoman torténik, hanem fenomenolé-
giailag, mig a koztiik levg osszefiiggések felismerése a ,,megértG lélektanon” alapul
(Jaspers, 1913/1986). Az intenziv és egyben instabil személyes kapcsolatoknak vagy a
(szintén borderline-tiinetként szdmon tartott) belsG tiresség kronikus érzésének beazo-
nositisa a diagnézisalkotds szitudciéjdban egyéltalan nem igényli azokat a neurobiol6-
giai héttérfolyamatokkal kapcsolatos ismereteket, amely a 21. szdzadi pszichidtria
tudomdanyos identitdsit adja és ,felsGbbrendségét” biztositja ezen a teriileten. Tehat
episztemoldgiai és mdédszertani szempontbdl a mentdlis problémak diagnosztikdja (az
elébb emlitett organikus és intoxikdciobdl eredd eseteket kivéve) nem természet-
tudomanyos tevékenység. De val6jdban nem azért, mert ,,még nem tudjuk pontosan
lokalizélni a zavart” (Németh, 2015, 7.), hanem azért, mert az ilyesfajta diagnosztika
targya (pl. a kapcsolati mintdzat) nem természettudomdnyosan megragadhaté fizikai
entitds, hanem az intenciondlis élményben adott fenomén vagy az értelmezd tevé-
kenység soran megragadott struktira. Ez utébbit nem lehet visszavezetni és redukalni
a struktarat alkot6 részosszetevSkre, mint pl. a kapcsolatban résztvevs személy, a

benne lokalizalhat6 mentalis vagy — horribile dictu — agyi folyamatok.’

Ennek a fényében még inkabb vildgossa vilik, hogy mire gondolt Foucault, amikor
a kovetkezd kérdést tette fel: ,Vajon nem azért latszik-e olyan nehéznek a lelki egészség
és betegség meghatarozasa, mert hasztalan igyeksziink alkalmazni rjuk erének erejé-
vel a szomatikus orvoslds szimdra alkotott [~ természettudomanyos] fogalmakat?”
(Foucault, 2000, 9). Arrdl van ugyanis sz6, hogy a pszichopatoldgiai, tdgabb értelem-
ben a pszicholégiai jelenségek konceptualizilisit nem az orvostudomdany/természet-
tudomadny éaltal felkinalt sziik keretbe erdltetve kellene elvégezni, hiszen azok a gyakor-
16 szakember szimara nem természettudomanyos jelenségként valnak megragadhatéva
akkor sem, ha nyilvinvaléan van neurobiolégiai komponensiik. (Ahogy minden emberi
megnyilvanuldsnak van.) Husserl erre mar évtizedekkel kordbban rdjott, és a kvetkezd
— mar részben idézett — megallapitast tette: ,,Az igazi mddszer mindenkor a vizsgalandé
dolgok természetéhez igazodik, nem pedig elGitéleteinkhez és mintaképeinkhez. [...] A
természettudomanyt mintaképnek tekinteni — ez majdnem kikeriilhetetlentil azt jelen-
ti, hogy eldologiasitjuk a tudatot, ez pedig eleve értelmetlenségekhez vezet, amelybdl

viszont Gjabb és tjabb értelmetlen problémafeltevések, hamis kutatasi irdnyok iranti

5 A ,pszicholégiai” azonositdsa a személyben mint zirt hatdrokkal rendelkezS rendszerben zajlé
mentiélis folyamatokkal és tartalmakkal, illetve azok megfeleltetése a mogottes agyi torténésekkel
egy sajatos episztemoldgiai pozicid, a ,kartézidnus materializmus” (Gallagher & Zahavi, 2008) sok-
szor reflektilatlan alkalmazdsianak kovetkezménye, ami egy lehetséges perspektiva az elmével kap-
csolatban. Koévetdi azonban gyakorta a kizarélagosan elfogadhaté tudoményos perspektivaként
pozicionaljik.
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hajlandésag fakad.” (Husserl, 1910-11/1993, 57-58). Az ,Gjabb és Gjabb értelmetlen
problémafeltevések, hamis kutatasi irdnyok iranti hajlandésdg” a pszichiétria és a hozza
kényszeresen igazodé (klinikai) pszicholdgia részérdl abban a formaban 4ll fenn, hogy
kutatdsi médszerei nem ,a vizsgiland6é dolgok természetéhez” igazodnak, hanem
tudomanyos elGitéletekhez és mintaképekhez.

Amennyiben fenti érvelésem jogos, akkor nehezen képzelhet§ el, hogy a teljes mér-
tékben a medikalis diskurzus 4ltal meghatarozott mentalis egészségiigyi ellatas keretein
beliil elsajatithaté volna az a fajta klinikai ismeret- és tuddsrendszer, amely a ,,vizsga-
landé dolgok természetéhez” igazodva timogatna a kompetens, ,,a sajat eszkozeit biz-
tosan kézben tart6” (Jaspers, 1913/1986, 69.) pszichologus kiképzSdését. Sokkal
inkdbb az torténik, hogy az egyetemi oktatds sordn elsajatitasra keriil, zomében pozi-
tivista szemléletd ,natural science psychology” a hallgaték fejében az egészségiigyi
gyakorlat sordn tovabb asszimildl6dik a ,,mintaképekhez”. Amikor viszont tényleges
esetvezetésre, az esetek tantermi megbeszélésére és feldolgozasara keriil sor, akkor a
targy természetébdl fakadbéan a hallgaték legtobbszor reflektdlatlanul, 6szténdsen a
»human science psychology” fogalmait, koncepciéit kezdik alkalmazni, ugyanis nem
tehetnek masképp: a tirgy természete és a folyamat jellege ezt koveteli. Véleményem
szerint ezért sokkal hasznosabb lenne, ha ezeket a nézépontokat és szemléletformakat
(fenomenolégia, hermeneutika, strukturalizmus) tudatosan és reflektdltan alkalmaz-
hatnd a pszichologushallgaté (majd a késébbiek sordn a pszicholégus), igy ezek
szamara teret kellene biztositani a képzések soran is.

Vissza az idiografikus-élettorténeti pszichol6giahoz!

2003-ban Stephen C. Yanchar és Jack R. Hill amerikai pszichol6gusok publikiltak egy
cikket ,What is Psychology About? Toward an Explicit Ontology” cimmel. Ebben fel-
vetették, hogy a pszicholdgia lassan masfél évszdazados torténete sordn oly mértékben
koncentralt a (kutatids)mdodszertani kérdésekre, hogy annak a definidldsa, hogy mirdl is
sz6l valéjaban ez a tudomdny (vagyis az ontoldgiai alap) a hattérben maradt. Az
altalanosan elfogadott, természettudomanyos paradigmara épiil§ pozitivista mddszer-
tani hegemonia, amihez a pszicholégia is igazodott, azt eredményezte, hogy az ennek
megfelelS implicit ontolégiai és episztemoldgiai szemlélet hatdrozta meg azt, hogy mit
tekintiink ,,pszicholégiainak” — ezt nagyjabdl a ,,natural science psychology” fogalma
fedi le. A fentiekben bemutatott elemzésem viszont arra utal, hogy a (klinikai) pszi-
cholébgiai gyakorlat — tirgydnak természetébdl fakadéan — egy ettdl eltérs ontoldgiai és
episztemoldgiai alapra épiil, ami sokkal inkabb a ,,human science psychology” forma-

jaban olt testet ezen a tudomdnyteriileten.
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Ennek az ellentmondédsnak a kezelése érdekében fontos volna tisztizni, hogy
egyrészt milyen létez6nek is tekintjiilk az embert, ami vizsgilatunk tirgya.® Ezt a
tisztazast teszi lehetGvé példaul a Maslow (1968/2003) 4ltal is emlitett egzisztencialista
filoz6fia alkalmazdsa, aminek nyomdn tdlléphetiink a ,,homo natura” emberképén,
amely ,tankényvi szintre siillyeszti a vizsgidlandé embert” (Binswanger, 1956/1986,
277). Egy lehetséges kiindulépontunk lehet ebben a tisztdzasi folyamatban Jaspers
munkdéssiga (Jaspers, 2008), aki azért roppant hiteles, mert gyakorlati klinikusként
kezdte munkdjat, és késébb vilt filoz6fussi, tehdt mindkét teriileten otthonosan moz-
gott, ismeri azok metszéspontjait. A megfelel§ ontoldgiai alap tisztdzdsidhoz tartozik
mdsrészt az is, hogy vildgossa valjon, mi a pszicholdgia 4ltal vizsgilt jelenségek ontol6-
giai statusza, ugyanis ezek vizsgalata és konceptualizdldsa sordn episztemolégiai szem-
pontbdl relevans elméleteket és médszereket kell alkalmazni. Ahogy Husserl irta mar
idézett médon: ,az igazi médszer mindenkor a vizsgiland6 dolgok természetéhez iga-
zodik” (Husserl, 1910-11/1993, 57-58). Ha nem vilik vildgossa, hogy példaul az inten-
ziv és egyben instabil kapcsolatok visszatér§ mintdzata vagy a belsé tiresség érzése nem
természettudomanyos médszerek altal megragadhaté jelenségek, hanem az intencio-
néilis élményben adott fenomének és/vagy struktirdk, akkor az emlitett feloldatlan

ellentmondasok végzetesen rogzithetik a ,szcientista 6nfélreértés” allapotit.

Ezeknek a szempontoknak az oktatisban is meg kellene jelenniiik. Az intézményi
gyakorlatok megszervezésében és kivitelezésében sziikségszerdien a létezd mentalis
egészségiigyi struktirdkhoz kell alkalmazkodni, de az ezekhez kapcsol6dé tantermi
gyakorlatok sordn fel lehet késziteni a hallgatékat arra, hogy a pszicholégiai
megkozelitést az eset feldolgozasa sordan ne rendeljék ald mindenestiil a medikalis szem-
pontoknak. Fontos hangsilyozni péld4ul a pszichiatriai és a pszicholégiai/pszichoterapis
diagnozisok kiilonbségeit, rimutatva, hogy az utébbi tartalmazza a személyiségstruktira
és dinamika felmérését is, példaul Kernberg modellje alapjan (Ratkéezi, 1997), valamint
a motivacios, kapcsolati, illeszkedési vagy mddszerspecifikus diagnézisokat is (Szényi &
Fiiredi, 2000). Ezen tdl azonban azt is célszerd tudatositani, hogy az egyedi eset vizsgélata
sordn a pszicholégusnak tal kell 1épnie az 4ltalinossagokon (nomotetikus pszicholégia),
mivel tevékenysége sok tekintetben az egyediségre, az individualitisra irdnyul (idio-

grafikus pszicholdgia). Tehat azéltal, hogy sikeriil besorolnia a pacienst valamelyik

1 Az, hogy elsésorban a bioldgiai evolicié eredményének, vagyis bioldgiai lénynek tekintjiik, egy
olyan vilasztds eredménye, amely egy elGzetesen kijelolt tudoményideélt kovet. Ez a kitlintetett
perspektiva elére meghatirozza, hogy milyen tipusiti valaszokat kapunk majd kutatdsaink sordn.
Ezeket a prekoncepcidkat igyekszik kiiktatni pl. a fenomenoldgiai megismerés a ,,zar6jelezés” mod-

szerével (Gallagher & Zahavi, 2008).



kL)

klinikai kategéria ala (pl. depresszid, skizofrénia, borderline személyiségzavar), val6jdban
nem fogja jobban ,ismerni” a beteget a kategéridra vonatkozé Aaltaldnos ismeretek
alapjan. Amire a klinikai megismerés ezen tdl irdnyul, az a viselkedés és a szubjektiv
élmények szervezGdése és személyes jelentése, ahogyan az az interszubjektiv, élettorténeti,
szocidlis, kulturélis kontextusokban megjelenik (Atwood & Stolorow, 1984; Stolorow &
Atwood, 1996). Nyilvinvaléan ennek megismerése széles kord tudast feltételez, ami tdl
van az empirikus kutatdsmoédszertan, az evoliciés pszicholdgia vagy a kognitiv idegtu-
domaényok horizontjan. Ezt mar Freud is latta a pszichoanalizissel kapcsolatban, amikor
igy fogalmazott: ,,Az analitikusok kiképzésének magiba kell foglalnia olyan teriileteket
is, amelyekkel az orvosi gyakorlatban kozvetleniil nem taldlkozunk: a civilizicié torté-
netét, a mitol6gidt, a vallds pszicholdgidjat és az irodalomtudomanyt. Addig, amig nem
otthonos ezeken a teriileteken, az analitikus a sziikséges anyag nagyon jelentds részének
nem jut birtokdba.” (Freud, 1926, 245.)

Ezen feliil azt is hangsilyozni kell, hogy a klinikai gyakorlat leginkdbb a kvalitativ
kutatas jellegzetességeit viseli magin, ami folyamatosan igényli az episztemoldgiai
(»,meddig terjed tuddsom hatira a teriileten?”) és személyes reflexiot (,,hol vagyok
személyesen érintve a folyamatban?”) (Willig, 2008). Mindezen szempontokat a szi-
monkérés sordn is érvényesiteni kell. Ezért kiemelten jelents kezdeményezés, hogy az
ELTE PPK Klinikai Pszichol6gia és Addiktolégia Tanszékén 2017-t8l Gjfajta szakdolgo-
zati kovetelményrendszer 1ép érvénybe. A szokdsos empirikus szakdolgozat helyett a
végzGs hallgatoknak két kisebb terjedelmd szakdolgozatot kell késziteniiik: egy hagyo-
manyos, empirikus kutatdsra épiilét, és egy gyakorlati jellegit, ami egy eset bemu-
tatdsira épil. Az utébbi lehet klinikai eset, illetve pszichobiografiai elemzés is.
Tanulmdnyom befejezd szakaszaban ez ut6bbi jelentGségére és hasznossigira szeretném

felhivni a figyelmet.

A pszichobiografiai médszer oktatasanak elonyei
a pszichologusképzésben

A pszichobiogrifia a pszichol6gia tudomanyanak explicit alkalmazasa egy szignifikans,
tevékenységében kiemelkeds személy élettorténetének és életmivének értelmezése
sordn. A pszichobiografiai kutats célja, hogy a hozzéiférhet6 dokumentumok alapjin
megformalédjon egy a felmeriil§ kérdésekre széles kord magyarizattal szolgdl6 narra-
tivam (K&vary, 2014). A pszichobiogrifia mifaja 1910-ben sziiletett meg Freud
Leonardo-esszéje (Freud, 1910/1983) nyomadn, ezt kdvetSen pszichoanalitikusok, majd
személyiségpszicholégusok (Allport, Murray, Erikson) hasznéltik, leginkabb

kiemelkedS kreativitisi személyek élettorténetének pszicholégiai vizsglatiban. A
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masodik vildghabortat kovet§ évtizedekben a személyiség- és kreativitaskutatdsban
egyeduralomra juté kvantitativ szemlélet hosszii idGre hattérbe szoritotta, de a nyolc-
vanas évektSl kezdve — elsGsorban a narrativ pszicholégia sikere nyoman — az élet-
torténeti pszicholdgia ismét elfogadottd, népszertvé vilt. Ennek készonhetSen az ezred-

fordul6ra bekdszontott a pszichobiogréfia reneszdnsza (Schultz, 20055 Kgvary, 2011).

Korabban a — féként pszichoanalitikus — pszichobiografiit gyakran vadoltak hanyag
adatkezeléssel, a gyerekkorra irdnyulé spekuldcidkkal, tdlzott pszichologizélassal,
elméleti dogmatizmussal. A tobb évtizedes tapasztalatokbdl okulva a kortirs pszi-
chobiografia igyekszik elkeriilni ezeket a hibdkat. Egyrészt a kutatdst mindig egy koriil-
hatdrolhat6 kérdés hatdrozza meg, ennek a megvalaszolisa érdekében forraskritikanak
aldvetett els§ és harmadik személyd dokumentumokat hasznilunk, az adatokat pedig
explicit adatrendez6 modellekkel strukturaljuk (K&vary, 2014). A gyerekkorral kapcso-
latos spekulacidk helyett inkdbb a jobban dokumentalt felnéttkor 4ll a fékuszban, amit
a mai személyiségpszicholégia nem kevésbé tart fontosnak a személyiség alakuldsiban
(Carlson, 1988). Az értelmezést kiilonféle pszichol6giai elméletek (pszichoanalitikus és
egzisztencialista iskoldk, perszonolégia, narrativ pszicholégia) segitik, amelynek sordan
mindig szem elétt tartjuk a Gadamer (1960/2003) éltal megfogalmazott hermeneutikai
alapelveket. Nem feltétleniil a mélylélektani osszefiiggések megallapitdsa a cél; az élet-
torténetet meghatirozé forgatékonyvek vagy életstruktirdk” beazonositdsa
ugyanolyan hasznos lehet. Nagy hasznunkra lehet a strukturalista nyelvészetbdl szar-
mazé szemlélet a jelenségek szinkrén/diakrén vetiileteir$l: milyen sajatossdgokat
mutatnak a hasonlé jelenségek (pl. kiilonféle kapcsolatok) egy periéduson beliil
(szinkroénia), és milyen jellegzetességei vannak ugyanannak a dolognak (pl. intim kap-
csolatok) a kiilonb6z8 periédusokon 4t (diakrénia) (Atwood & Stolorow, 1984). A
megformal6dé értelmezéseket explicit validalasi szempontoknak kell aldvetni (Runyan,
1982, 2005; Schultz, 2005). A kvalitativ kutatdsoknal elvart médon a folyamatot
episztemologiai és személyes reflexioknak kell kisérnie (Willig, 2008). A pszichobio-
grafiai kutatdsi médszer klasszikus alkalmazasi teriileteit a kiemelkedd kreativitds
kiilonféle tipusai (mivészi, tudomanyos, spiritudlis) jelentik, ami ma mar kiterjed a
politikai karrierekre is, de hasznilhat6 elmélettesztelésre is (Carlson, 1988) és oktatasi
célokra is (Ponterotto et al., 2015).

Ugy vélem, hogy az utébbi, a pszichobiografiai médszer felhasznaldsa a pszichol6-
gusok képzésében szimos elénnyel jarhat. Alkalmazisa olyan magas szinten integrilja
a pszicholdgiai ismereteket, amely a parjat ritkitja. Megtanit arra, hogy hogyan kell egy
adott probléma megértéséhez és egy konkrét kérdés megvalaszoldsihoz a megfeleld
magyarazé elméleteket kivalasztani (Elms, 2005). Fokozza az episztemoldgiai és méd-

szertani tudatossagot, példaul azzal, hogy radobbent arra: a klinikai munka sokkal
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ink4bb hasonlit egy egyedi élettorténet/életmd idiografikus, kvalitativ vizsgélatihoz,
mint egy kvantitativ, valtozékkal és statisztikai prébdkkal operdld, nomotetikus
kutatdshoz, ezért a klinikai munkdnak az el@bbi elvirasaihoz kell igazodnia. Ebbdl
kifoly6lag a pszichobiografiai kutatds a klinikai szemlélet alkalmazasira is jobban
felkészit, mint a pozitivista/természettudomanyos megkozelités. A kutatdsnak nincse-
nek etikai komplikdciéi, a nyilvdnos adatokkal val6 munka koévetkeztében az eset
koz6s megtargyaldsa sokkal inkdbb 6ltheti a parbeszéd jellegét, mint a névtelen klinikai
eseteknél, ahol csak a beszdmol6 szirGjén keresztiil megismert részletek alapjan lehet

téjékozodni. Igy az értelmezés érvényessége is hatékonyabban vizsgalhat6.

A médszertani elénydk mellett elgondoldsom szerint a pszichoterdpias szemléletet is
formélja a pszichobiogrifia alkalmazdsa. Elmondhatd, hogy gyakorlati kontextualiz-
musaval elmélyiti az élet- és emberismeretet, jobban, mint barmely més pszicholégiai
eljaras. Azaltal, hogy a modern pszichobiografia elveti a pszichopatolégidra épiilé
érvelést (Schultz, 2005), ratanit arra, hogy az adott eset mély megértéséhez sziikséges
tallépniink a klinikai/medikalis megkozelitésen. Eziltal az egyes konkrét megnyil-
vanuldsokat nem a klinikai kateg6ridbol kovetkezd adltalinossigok nyoman igyeksziink
megérteni, hanem példaul dgy, hogy az adott élettorténetekben megvizsgiljuk a
daseinanalizis 4ltal leirt ,,egzisztencialékra” adott egyedi valaszokat (Krékits, 2013). Igy
az akadémiai és klinikai pszicholégia implicit ontoldgiai alapjait és elSfeltevéseit
tudatosan helyettesitjiik olyanokkal, amelyek a tirgyunk természetét autentikusabban
képesek megragadni. Ilyen filozéfiai alap példaul az egzisztencializmus, ahogyan azt
emlitett m6don Maslow (1968/2003) is szorgalmazta. Ez elvezethet oda is, hogy a hall-
gat6 feladja azt az elképzelést, miszerint a terdpia kézzelfoghat6 technikik gydjteménye
volna, és megértheti, hogy sokkal inkdbb a filoz6fiai mélységi ,terdpids bolcsesség”

(phronesis) az, ami sikeressé tesz egy segité munkat végzs pszicholégust.

Mivel egy adott személlyel val6 elmélyiilt foglalkozas (akarcsak a pszichoterdpiaban)
mindig személyes bevonddassal jar, a pszichobiogréfiai kutatds soran a pszichol6gusnak
meg kell vizsgalni azt is, 6 hogyan van jelen az értelmezési folyamatban. Uttdrd
irdsdban Erikson (1968) ezt Ggy fogalmazta meg, hogy az elemzének meg kell vizsgal-
nia, hogy az elemzett személy és annak mive milyen személyes jelentéssel bir szamara
aktudlisan (szinkrénia) és az élettorténetét tekintve (diakrénia). Ennek sordn vildgossa
valik szdmdra, hogy az objektivitds ezen a teriileten merg illazié, és annak erdltetése
helyett inkdbb az iskoldzott szubjektivitasra kell térekednie. Ez fontos részét képezi az
interpretacionak, hiszen — ahogyan Wilhelm Dilthey is megfogalmazta — ,,megértésrdl
akkor beszéliink, ha az én a te-ben 6nmagara ismer” (Dilthey, 1990, 61). Ugyancsak 6
fogalmazta meg 1894-ben azt az gondolatot, amelyet az emberrel kapcsolatos kutati-

sok egyik alapelveként kell szimon tartanunk: ,,Nem akkor bizonyulunk a nagy ter-
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mészettudomanyos gondolkodok igazi tanitvanyainak, ha az altaluk feltaldlt médszere-
ket atvissziik a mi teriiletiinkre, hanem akkor, ha megismerésiink alkalmazkodik objek-
tumaink természetéhez...” (Dilthey, 1894/1974, 467).
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