7. Vizsgalodasunk moédszerei

»Az egész élet masbol sem all, mint olyan formava lett kérdésekbol, amelyek
magukban hordjdk a valasz magvat — s vélaszokbol, amelyek kérdésektl
terhesek. Aki mast 14t benne, egyszertien 6riilt.”

Gustav Meyrinck: Golem

Mielétt  hozzakezdenénk konyvink masodik részéhez, amelyben a leggyakoribb
betegseégek jelentését probaljuk majd megfejteni, néhany szot szeretnénk még szolni
vizsgalodasunk modszerérél. Nem all szandékunkban egyfajta értelmezd szotart adni az Ondk
kezébe, amely szikség szerint fellapozhaté az egyes szimptémaknal, ahol is megtudjuk,
tlneteink mit is jelentenek, és aztan vagy bolintunk ra, vagy éppen tagadéan megrazzuk a
fejiinket. Aki konyviinket igy kezeli, a lehetd legnagyobb félreértés aldozata. A mi
szandékunk az, hogy egy olyan latas- és gondolkodasmaodot kdzvetitsiink, amely a val6ban
érdeklddd olvasd szdmara lehetdvé teszi, hogy sajat és embertarsai betegségét egészen
maskepp lassa, mint eddig.

Azért tartjuk sziikségesnek bizonyos feltételek és technikak elsajatitasat, mert a legtobb
ember nem tanulta meg az analdgiak és a szimbdélumok kezelését. A masodik rész konkrét
példait ezért elsddleges fontossagiinak tartjuk. Ezeken keresztiil fejlesztheti ki az olvaso sajat
magaban az efféle latas és gondolkodas képességét. Mindenki szaméara csak az jelenthet
nyereséget, ha 0 maga halad elére az értelmezések teriiletén, mert a kész értelmezések
legfeljebb keretet adhatnak, de az egyedi esetekre teljes egészében sohasem alkalmazhatok.
Ugyanigy, mint az alomfejtésnél, az alomfejté konyveket sem azért olvassuk, hogy
almunknak utanalapozzunk, hanem hogy megtanuljuk az alomértelmezés alkalmazésat.

A masodik rész ugyanezen okbol nem tart igényt a teljessegre, bar igyekeztlink minden
testi és szervi terlletet feldolgozni, hogy az olvasonak kiindulopontja legyen konkrét tiinete
feldolgozésakor. Mindeddig kényviink vilagnézeti-filozofiai hatterét prébaltuk megvilagitani,
itt, elméleti bevezetdnk utolso fejezetében pedig a konkrét tiinetek értelmezését lehetdveé tevod
legfontosabb aspektusokat és szabalyokat mutatjuk be. Ez lesz az az eszkéz, amely néhany
gyakorlattal egyiitt a valoban komoly érdekl6dd szdmara lehetdvé teszi, hogy tiinetei
jelentését megvizsgélja.

Kauzalitds az orvostudoméanyban

A kauzalitas problémaja témank szempontjabdl azért olyan kiilénosen jelentés, mert mind
az orvostudomany, mind a természetgyogyaszat, a pszicholdgia és a szociologia egymassal
versengenek a betegségek valodi okainak felderitéseben, s ezen okok megszintetésével
akarnak gyogyulast meghozni a vilagnak. Mig az egyik az okot a korokozokban s a kdrnyezé



vildg szennyezéseiben keresi, a masik a kora gyermekkori traumatikus eseményekben és
nevelési modszerekben vagy a munkahelyi koriilményekben. A levegd olomtartalmatol a
tarsadalomig minden és mindenki alkalmas arra, hogy a betegség okaiva valjék.

Mig ezzel szemben a betegség okainak keresése az orvostudoményt és a pszicholdgiat
zsdkutcaba viszi. Bar mindaddig, amig keresunk okokat, talalni is fogunk, a kauzalis
gondolkodasmod azonban megakadalyozza, hogy észrevegyik: a megtelt okok elvarasaink
eredményei. Valdjaban az ok (Ursache) mindig csak az egyik dolog (Sache) a tébbi dolog
kozott. Az okkoncepcid mindig megall féluton, mert egy tetszéleges ponton mindig
félbehagyja a nyomozast. gy bar egy fert6zés oka megnevezhet a korokozoban, de még
mindig nyitva all a kérdés, hogy az egyedi esetben miért idézett eld ez a bizonyos kdrokozo
fert6zést. Ennek az oka magyarazhato a szervezet csokkent elhéritoképességével, de akkor ott
a kérdés, hogy mi az oka ennek az immungyengeségnek. S kérdez6skodésiinket a
végtelenségig folytathatjuk, még akkor is, ha az Osrobbanasig jutunk mint 6sokig, ugyanis
akkor is felvetddik a kérdés, hogy mi volt az oka az dsrobbanasnak...

A kérdezOskodés ezért a gyakorlatban egy tetszOleges ponton természetesen megszakad, S
a kérdezd ugy tesz, mintha ezen a ponton kezdddne a vildg. Az emberek altalaban olyan,
lehetdleg semmitmond6 gytijtéfogalmakba kapaszkodnak, mint a ,,Jocus minoris resistentiae”
(csokkent ellendlldst hely: szerv, szervrész), vagy a ,nagyobb megterhelés”, a ,szervi
gyengeség” ¢és hasonld jelentdségteljes fogalmak. De honnan a batorsagunk, hogy egy lanc
tetszOleges tagjat ,,Ok”-ka stilizaljuk? Merd Oszintétlenség okrol vagy kauzalitaselméletrdl
beszélni, amikor — mint lattuk — az oksagkoncepcioval az ok egyaltalan nem talalhato meg.

Célunkhoz valamivel kdzelebb kerilunk, ha azzal a polaris oksagkoncepcidval dolgozunk,
amelyrdl a kezdetben kauzélis szemléletiink targyaldsa soran mar beszéltiink. E szemszogbdl
minden betegség két oldalrol meghatarozott, azaz a multbol és a jovobol. Ebben a szemléleti
modellben a finalitas igényelné a meghatarozott korképet, s a ra hato kauzalitds (efficiens)
biztositana az anyagi és testi korilményeket, amelyek a célképet (causa finalis) megvalositjak.
Ebben a felfogasban a betegség azon masodik aspektusara is fény deriilne, mely a szokasos
szemlélet esetén teljességgel homalyban marad: a betegség céljara, az események értelmére.
A mondatot nemcsak a papir, a tinta, a nyomdagép, a betiijelek hatarozzdk meg, hanem
mindenekel6tt az a szandék, amely az informacié tovabbadasara iranyul.

Elég konnyen kdvethetd, mint vész el az alapvetd és 1ényegi az anyagi folyamatokra, a
multbéli feltételekre torténd redukcid soran. Minden manifesztacié formaval és tartalommal
bir, alkotdrészekbol all es egységes alakja van, ami tébb, mint az alkotorészek 6sszege.
Minden manifesztaciot a mult és a jovo hataroz meg. A betegség sem kivétel ez alol. A tiinet
mogott mindenkor szandék és tartalom all, s ezek az adott lehetdségeket hasznaljak fel
onmaguk megvalositasara. Ezért a betegség barmely okot bevethet okként.

Ez az a pont, ahol az orvostudomany moddszerei mindeddig cs6édot mondtak. Az
orvostudomany hisz abban, hogy a betegségokok megsziintetésével maga a betegség is
megsziintethetd, s nem gondol arra, hogy a betegség elég flexibilis ahhoz, hogy 0j okot
keressen s taldljon 6nmaga megvalositasara. Pedig az Osszefliggés igen egyszerti: ha valaki
példaul hazat akar épiteni, nehezen gatolhaté meg ebben a szandékaban azzal, hogy elvessziik



téle a koveket — ekkor, mondjuk, fabol fogja felépiteni a hazat. Bar a végsé megoldast
megtalalhatnank abban, hogy minden épitdanyagot megvonunk az épitkezni szandékozotol, ez
azonban a betegség esetén nehezen képzelhetd el. A pacienst ugyanis teljes testétdl kellene
megfosztanunk ahhoz, hogy biztosra vehessiik: a betegség tobbé nem talal okot.

Ez a konyv a betegség finalis okaval foglalkozik, igy akarja kiegésziteni a betegség
egyoldald funkciondlis szemléletét a hidnyz6 maésik pdlussal. Ugyanakkor hangsulyozzuk,
hogy semmikéeppen sem tagadjuk az orvostudomany altal kutatott és leirt anyagi folyamatok
letét, de a leghatarozottabban kidllunk amellett, hogy ezek semmiképpen sem egyediili okai a
betegségnek.

Mint err6l mar kordbban szdltunk, a betegségnek szandéka és célja van, melyet
legaltalanosabban és legabszolltabb formajaban ugy fogalmazhatunk meg, hogy az az eggyé
valas értelmében vett gydgyulas. Ha a betegséget kilonféle tineti megjelenési formaira
osztjuk fel, amelyek mind egy-egy 1épést jelentenek a célhoz vezet6 uton, akkor minden egyes
tlinetet megvizsgalhatunk abbol a szempontbdl, mi a szandéka és mik az informacioi, s igy
megtudhatjuk, milyen lépést is kell tennie éppen most a betegség altal érintett személynek.
Ezt a kérdést minden egyes tilnet esetében fel kell tenniink, s nem kerilhetjik meg azzal, hogy
a funkcionalis okokra tereljik a figyelmet. Funkcionalis okok mindig vannak — ugyanakkor
azonban a tartalmi jelentés is mindig fellelheté. gy a mi szemléletmédunk és a klasszikus
pszichoszomatikus szemléletmdd kdzotti elsé kiilonbség abban all, hogy mi nem valogatunk a
szimptomak kozott. Mi minden szimptomat értelmezhetonek tartunk, nem fogadunk el
kivetelt. A masodik kulénbség abban all, hogy mi lemondunk a klasszikus pszichoszomatikus
szemlélet multorientalt oksagi modelljérél. A gondolati koncepcié szempontjabol mellékes,
hogy valamely zavar okét baktériumokban vagy egy rossz anydban talaljuk-e meg. A
klasszikus pszichoszomatikus elmélet nem hatarolta el magat az egypdlusi kauzalis
gondolkodasi modell alapveté hibaitol. Minket nem érdekelnek a multbeli okok, mert, mint
mar lattuk, azokbol mindig akad elegendd, s mind egyforman fontos ¢és egyforman
jelentéktelen. Szemléletmodunkat inkabb a ,.finalis kauzalitissal” (cél — oksag) lehetne
kordlirni, vagy még inkabb az analogikus gondolkodas id6tlen koncepcidjaval.

Bar az emberi ittlet (Sosein) fliggetlen az id6tdl, mégis az idében kell azt megvaldsitanunk
¢és tudatositanunk. A megvalositds és a tudatositas belsé mintajat nevezziik mély-énnek
(Selbst). Eletutunk ehhez a mély-énhez, a teljesség szimbéluméahoz vezetd Gt. Ahhoz, hogy ezt
a teljességet megtalaljuk, ,,idére” van sziikségiink — bar a teljesség kezdettdl fogva jelen van.
Eppen ebben all az id illuzérikus volta — iddre van sziikségiink, hogy megtalaljuk azt, amik
mindig is voltunk. (Ha valami nem lenne vilagos, kérjik, gondoljanak korébban felhozott
példankra: bar a kdnyvben jelen van a teljes regény, az olvasdénak mégis idore van sziiksége,
hogy megismerkedjék azzal a tartalommal, ami elejétél kezdve ott volt!) Ezt az utat nevezziik
»evolucionak”. Az evolucido a mindig is meglevd (azaz id6tlen) minta tudatos kovetését
jelenti. Az 6nmegismerés ezen utja nehezsegekkel és tévedésekkel terhes, vagy — mas
megfogalmazésban — sajat mintank egyes részeit nem akarjuk vagy nem vagyunk képesek
latni. Ezeket a nem tudatos aspektusokat nevezziik arnyékvilagunknak. A betegségben
arnyékvildgunk demonstrélja jelenlétét s valositja meg 6nmagat. Ahhoz, hogy valamely



tiinetet értelmezni tudjunk, semmi sziikségiink az id6 vagy a mult fogalmara. A multbéli okok
keresése eltereli figyelmiinket a tiinet tulajdonképpeni {izenetérdl, mivel ahelyett, hogy
magunk viselnénk a feleldsséget, kifelé vetitjiik azt, s az okot hibaztatjuk.

Ha valamely tinet jelentését megvizsgaljuk, a kapott valasszal kiemeljik a
lathatatlansagbol sajat mintank egy részét. Magatol értetddik, hogyha multunkban kutatunk,
abban is e minta kiilonb6zé megjelenési formaira leliink. Mindebbdl azonban ne fabrikaljunk
oksagi lancot — mivel a nyert adatok sokkal inkabb ugyanannak a problémakoérnek
parhuzamos, az ¢életkornak megfeleld6 megjelenési formai. A gyermek problémai
megvalodsitasara sziileit, testvéreit, tanarait hasznalja fel, a felndtt élettarsat, gyerekeit,
munkatarsait. A kiilsé koriilmények senkit sem betegitenek meg, azonban minden lehetdséget
felhasznalunk, hogy korilményeinket betegséglink szolgalatdba Allitsuk. A beteg a
koriilményekbdl okokat csinal.

A beteg egy személyben tettes és aldozat, val6jaban azonban mindig sajat tudattalanja
gyoétri. E megallapitdsunk nem értekitélet, hiszen csak a ,,megvildgosultaknak” nincsen
arny€kvilaga, mégis megoév bennilinket attol az Onamitastol, hogy kiils6 koriilményeink
aldozatanak tartsuk magunkat, hiszen éppen ezzel fosztjuk meg magunkat a véaltozas
lehetéségét6l. Sem a baktériumok, sem a fold sugarzasai nem okoznak betegséget, csak
segédeszkozként hasznaljuk fel dket arra, hogy betegségiinket megvalosithassuk. (Ugyanez a
kijelentés mas szinten sokkal magatol értetdddbbnek tlinik: sem a festék, sem a vadszon nem
oka a festménynek — de az ember segédeszkézként hasznalja Oket festménye
megvaldsitasara.)

A leirtak utan reméljiik, hogy mindenki szamadra érthetd az az els6é fontos szabaly, amelyet
a tinetek értelmezése soran a konyv masodik részében alkalmazunk.

Az elsé szabaly: tlneteink értelmezésekor mondjunk le a funkciondlis szint latszolagos
oksagi Osszefiiggéseirdl, akkor is, ha ezek léteznek, s létiiket nem is vonjuk kétségbe. Ez
azonban egyaltalan nem teszi érvénytelenné értelmezésiinket. Mi a tineteket kizardlag
szubjektiv ¢és mindségi megjelenésiikben értelmezziik. Az értelmezés szempontjabdl
irrelevans, hogy a tlinet megvaldsitasahoz mely fizioldgiai, morfoldgiai, vegyi, idegi vagy
mas kauzalis lancolatot hasznal fel. A tartalmi megismerés szempontjabdl csak a jelenség léte
és milyensége szamit — miértje nem érdekes.

/Thorwald Dethlefsen — Riidiger Dahlke: Ut a teljességhez — részlet/
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