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,Elég j6” orvosnak lenni

A szégyen felismerése és elfogadasa

KeLeMEN GABOR

A szégyen témakore — akar a hibdk eltusso-
lasat eredményezé toxikus, akdr a beteg-
biztonsdg javitasara serkentd adaptiv for-
maban — két és fél évezreden &t szinte
hidnyzott a medicina torténetébdl. A szer-
z6 a szégyen orvosi problematizdldsanak
atjat koveti nyomon, elsGsorban azon
magyar pszichoanalitikus orvosok munkas-
saganak tukrében, akik ebben a folyamat-
ban szerepet jatszottak. Az ,elég j6” orvos
koncepci6 tiikrében vizsgdlja a perfekcio-
nizmus negativ, kivalésagot alddsé kovet-
kezményeit.
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TO BE A “GOOD ENOUGH” PHYSICIAN
THE IDENTIFICATION
AND ACCEPTANCE OF SHAME

For two and a half millennia, the subject of
shame, either in a toxic form that results in
the masking of errors or in an adaptive form
that may promote patient safety, has been
almost missing from the narrative of medi-
cine. The author traces the path of medical
problematization of shame, mainly in the
light of the work of those Hungarian
psychoanalytic doctors who have played a
role in this process. In the light of the con-
cept of a “good enough” doctor, he exami-
nes the negative consequences of perfec-
tionism for excellence.
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szégyen egyarant athatja az orvosok és a

betegek életének mindennapjait. A bete-

geket gyakorta a szégyen tartja vissza
attél, hogy orvoshoz forduljanak, és véllaljak a
diagnosztikai cimkézést és a potencidlisan meg-
bélyegz8 kezelést. Az orvos munkdjinak ming-
sége, hatékonysiga, empitids készsége, betegei-
vel és munkatarsaival valé egyiittmikodésének
szinvonala pedig nagymértékben fiigg attél, hogy
mennyire képes felismerni, tudatositani és tanu-
lasi, illetve fejlédési tapasztalatként kezelni a te-
vékenységével kikiiszobolhetetleniil egyiitt jard
szégyent. A szégyen reguliciéjanak, az énndn
szégyeniinkre val6 reflektaldsnak és a szégyen-

reziliencidnak (rugalmas alkalmazkodéképesség-
nek) ,.elég j6” orvoslastol elvalaszthatatlan jelen-
t8ségére azonban a medicina csak az 20. szdzad
végén kezdett el rdébredni, s valt aztin egyre vila-
gosabba ennek modern orvosidentitdsban betol-

tott centralis szerepe.

A medicinatdl tavol tartott
szégyen

A tudominyos orvoslds megalapit6jinak tartott
Hippokratész (i. e. 460-377) koriban az orvosi
tevékenység dsszefonddott a filoz6fia miivelésé-
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Démokritosz észrevette,
hogy az ember

képes bnmagaban is
szégyenkezni.

vel. A fijdalmat csillapité orvosok filozétidval is
foglalkoztak, a gordg filozdfusok, a bolcsesség
szeret6i pedig a latrike”-nek nevezett orvoslds-
sal. A ,kézmiives” gy6gyitis els6sorban gyakor-
lati mesterség volt, mig a filozéfia a lélekgyakor-
lat etikai irdnyultsigth miivészete. A tdrsadalmi
élet egyes szfériinak 6nallésodasi, 6ndllé mez&vé
szervez8d8 folyamatiban
iddvel egyre markansabba
véltak a kompetenciateriile-
tek és a szakismeretek hata-
rai. A testi fijdalmak tera-
pidja orvosi feladattd vilt,
mialatt a lélek gyotrelmei-
nek kezelésén tobb foglal-
kozasi &g osztozott. Ebbé&l a
medicina bizonyos részt magira villalt, 4m a lelki
eredetiinek tartott szenvedés kurilisa nem volt
stlyponti része a vildgivd valé orvosldsnak, ha-
nem doént8en valldsi tennivalé maradt.

A pdciensnek (a latin fogalom jelentése: szen-
vedd) szitksége van arra, hogy megtanulja, ho-
gyan éljen egészségesen és miként Gjitsa meg az
életét. Egyes idiilt betegségek esetében ez a diéta
és egészség-magatartds tarsadalmi eszményekkel
osszeills médositdsit jelenti, mig a szintén
krénikus addikciok (szertdl vagy szokastél fiig-
g8ség) esetén az alternativ életstilus kialakitdsa-
nak programja gyokeres attitidmédosuldst ki-
van. Mindamellett a Hippokratész 6ta orvosi es-
kiivel szentesitett medicina az élet feltétlen
meglvasit és az egészség védelmét tekinti {8
feladatanak, fiiggetleniil attél, hogy a beteg val-
toztat-e az életvitelén. ,Az orvosi hivatis célja az
emberi élet védelme, annak fogantatdsatdl halal4-
ig” — deklaralja a Magyar Orvosi Kamara Etikai
Kodexe (1, 1.1.3./3/). A gyo6gyitdsra val6 érdem
kérdésének felvetése ellentétes az orvosi hivatas-
sal és a medicina misszidjaval. Mind Hippokra-
tész frasai, mind pedig az eskii viligossd és egy-
értelm(ivé teszik a ,beteg java a legf&bb torvény”
szall6igévé valt maximajit. A betegnek ugyanak-
kor lehetnek az élet és egészség megBrzésénél,
illetve javitisanal fontosabbnak vélt érdekei, s ez
alapjan j6 oka arra, hogy elutasitsa az élet és
egészség szakért8jének beavatkozdsit. Az orvos
hozziértése kétirdnyt: nemcsak az élet és az
egészség fenntartdsira, hanem az élet kioltdsara, s
az egészség tonkretételére is alkalmazhatja szak-
értelmét. A beteg erre iranyulé kérését azonban
koteles megtagadni.

A Hippokratésznél tiz évvel idsebb Székra-
tészt (1. e. 470-399), az erkélesfilozéfia meg-
teremtGjét nem az élet megSrzésének, hanem a jé
élet elérésének kérdése foglalkoztatta. ,,A vizs-
galodas nélkiili élet nem emberi élet” — jelenti ki
Platén (1. e. 427-347) Szdkratész védbbeszéde

cim{ dial6gusaban a nagyhir filozéfus (2, 38a6).
A reflektilatlan (a j6 és a rossz, illetve az erények
alapjin nem megvizsgalt) életet emberhez mél-
tatlannak tekint8 Székratész célkittizését Hip-
pokratész a medicina keretén kiviil esének tekin-
tette. Hippokratész a korabeli filozéfia egy mé-
sik, preszékratikus eredet( dgiban, a természet-
filoz6fidt megtestesitd materialista Démokritosz
(i. e. 460-370) tanitdsiban litta a medicina sz4-
maéra hasznos tudds forrdsit. Démokritosz kép-
zeletét megragadta a kozmosz természetfolottire
valé utalds nélkil felfoghaté rendje. Hippokra-
tész pedig hozzilitott ahhoz, hogy az emberi
testben és annak betegségeiben is feltirja a sze-
mélytelen, materidlis t8rvények éltal létezd
kozmosz mtikédési médjat. Noha Démokritosz
érdeklsdése kiterjedt az érzelem és moral tirgy-
korére, beleértve a szégyen, az aidos témijat,
Hippokratész ebben nem kévette kortdrsit. Dé-
mobkritosz észrevette, hogy a méasik ember el&tti
szégyenkezés mellett, az ember képes dnmagi-
ban is szégyenkezni. Ez az etikdban 4j utat t6r8
meglitds fontos 1épés volt a lelkiismeret torténel-
mi fejlédésében (3, 27. oldal). A Platén dialégu-
saiban tobb helyen tirgyalt szégyen, érdekes
mo6don Hippokratész vonatkozasaban is felbuk-
kan, mégpedig a Prétagorasz ciml dialégusban.
Az ott megszoélald, szégyenkez6 és elpiruld férfi
azonban csak névrokona az orvostudomany aty-
janak (4, 312a3 és al0).

Arisztotelész (1. e. 384-322), Platén tanitvanya,
Hippokratésszel megegyez8en orvos csalidbol
szdrmazott. Mindkettjitk apja az aszklépioszi
kultusz jegyében gydgyité orvos volt. Arisztote-
1ész elismeréssel irt a Hippokratész altal kimun-
kalt, a medicindt a valldstdl elvilaszt6, a pontos
megfigyelésre, diagnézisra, a test harmonidjit
helyredllit terdpidra és mindennek a lejegyzésére
dsszpontosité Gj orvosi paradigmar6l. Az orvos
nem teremt egészséget, csupin a természetes
er8k mozgasba hozasival és masoldsival segiti az
egészség javulasit. Emiatt kell az orvoslast a ter-
mészetfilozotidra alapozni, allitotta — a patolégia
forrasat a testnedvek harmoénidjanak megbomli-
siban 14t6 hippokratészi orvosi ideoldgiat is
tdmogaté — Arisztotelész. Am Arisztotelész arra
is felhivta a figyelmet, hogy az orvosi munka
eredménye gyakorta hidnyos és befejezetlen. Az
elégtelen gyodgyitasi folyamat mint eszkdz sok-
szor nem képes kielégitd mértékben biztositani a
cél, az egészségjavulis elérését (5). Arisztotelész
a munkdiban nemegyszer felbukkané szégyent
elssorban nem rossz cselekvésre csébité és fej-
16dést gatld negativ érzelemként mutatja, habédr
ennek a lehet8ségét is sz6ba hozza. Az erényes
élet eshet8ségét vizsgalé Arisztotelész szerint a
szégyen ugyan nem erény, de az egyetlen olyan
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érzelem, amely révén a még nem erényes ember
képessé vilik j6 és nemes cselekedeteket gyakor-
16 tisztességes személlyé valni. Az erény berdg-
z8désének folyamatiban a felidézett vagy elére-
vetitett szégyen fijdalma motivil a jéra. Az
onnoén erkdlesi mindségében még bizonytalan
személy a szégyenérzet révén ismeri fel és teszi
bels6vé annak tudisit, hogy mi a veszélyes és
gonosz, s mi az, ami értékes és érdemleges. Az
drtalmas cselekmény megtorlasatl vals félelem
mellett az elre litott jotett vigya, s a velejird
orom és elégedettség motival minket arra, hogy
legyen bétorsigunk ismételni a nagylelkiiség
gesztusait, amig azok — karaktervondssd vilva —,
ahogy Szokratész daimoénja, belsd lelkiismereti
hangként kezdenek automatikusan megszélalni
benniink (6).

A szégyen pozitiv szerepének gondolata nem
halt ki teljesen a filozéfidban. A kézépkor tekin-
télyes keresztény filozéfusa, Aquinéi Tamds
(1225-1274) megujitotta Arisztotelésznek a szé-
gyennek az erény eléfeltételérsl sz6l6 koncep-
ci6jit (7). A terjedd szekularizicié ellenére, a
modernitds szégyent megemlitd filoz6fusal — So-
ren Kierkegaardiol, Friedrich Nietzschén it Jean-
Paul Sartre-ig — megdrizték azt a negativ jelen-
tést, amelyet — az eredeti blin keretében — a
Biblia kolesonzott a Paradicsomban biinbe esd, s
ezutin meztelenségére riébredd elsd emberpir
érzésének. A j6 és rossz tudids fijanak tiltott
gylimolcsét megkostold, szabilyszegd és meg-
szégyeniilt Adamnak és Evanak a becsiilete és a
méltésiga rendiilt meg. Hegel ama kevés modern
filozéfus kozé tartozott, aki a szégyen hatdrokat
és korldtokat megmutaté szerepében pozitiv, az
emberi integritdst védd funkcidt latott (8).

A szégyen megjelenése
a mediciniban

Amig a szégyennek a Biblidig visszanyulé civili-
zaci6torténeti jelent8sége van, addig a medicina
historikumabél a 20. szdzadig egyszer(ien hidny-
zott ez a targykor. Testet dltése az orvoslas kere-
teinek és mentalitdsdnak, az orvos-beteg kapcso-
lat arculatdnak, az orvosidentités jellegének meg-
véltozdsaval, a betegbiztonsiggal kapcsolatos
szitkségletek igénnyé formalédasival kapcso-
latos.

E spontan civiliziciés muticié — vagyis a két
és fél ezredes kulturilisan 4térokitett hagyo-
médnyt maradandéan médosité — folyamata a
betegek kimondatlan, tudattalan egyéni szégyené-
nek akaratlan feltirisival kezdddott. Az orvos
szégyen irdnti sebezhet8ségének, és az orvostdr-
sadalom kollektiv szégyenének kérdése még nem

vetddott fel annak a Sigmund Freudnak (1856—
1939) a munkéssigiban, akinek egyéltalin nem
allt szandékaban az, hogy a szégyennel foglal-
kozzon. Amikor a béintudat (pontosabban: biin-
érzet) problematikajit vizsgil6 Freud vératlanul
szembekeriilt a beteg szégyenének tényével,
eleinte még professzionilis tuddsvigybol, dm sa-
jat terdpids médszertana alapjainak lerakdsa utin
mér nem annyira kivincsisdgbdl, mint a rivalisai-
val val6 intellektualis verseny kényszerétsl hajt-
va kezdett észrevételeket tenni a szégyenrdl.
Amennyiben érdekelte volna az orvostirsadalom
szégyene, Ugy erre bdven taldlt volna anyagot a
klérvizes kézmosas életmentd jelent8ségét felis-
merd és klinikai osztilydn bevezetd, eziltal az
yanydk megment&jévé” vilt, ugyancsak Bécsben
m(ikods Semmelweis Igndc (1818-1865) torténe-
tében. Semmelweis 1847-beli innovativ megldta-
sanak el6feltételéhez tartozott az a koriilmény,
hogy négy évvel kordbban a bécsi egyetemen
kotelezvé tették a kérbonctan gyakorlati okta-
tdsit az orvostanhallgaték szdméira. Ugyanakkor
a babajeldltek nem részesiiltek kérbonctani gya-
korlati képzésben. A klinika két korterme koziil
az egyik az orvostanhallgatok, a masik pedig a
babajeloltek oktatisit végezte. Az orvostanhall-
gat6k kivétel nélkiil férfiak voltak, a babajeloltek
pedig egytdl egyig n8k. Semmelweis észrevette,
hogy a gyermekégyi ldz miatti halandésig tarts-
san magasabb azon a klinikédn, ahol a boncolasbol
hullaszagti kézzel visszatér8 orvostanhallgatok
gyakorlatoztak. A hullaszagot eltiintetd kotelezd
és szigorian betartatott kézmosis nyomain a
haldlozasi adatok litvdnyosan javultak. Az ered-
ményes gyakorlat jécskin megeldzte 6nnén
elméletét. A mikroorganizmusokat azonosité
Louis Pasteur (1822-1895) felfedezése nyomén a
sebészetbe antiszeptikus eljirdsokat bevezetd
Joseph Lister (1827-1912) éltal hozott elméleti és
gyakorlati 4ttérést Semmelweis mir nem érte
meg. A bécsi orvosi kar korifeusai Semmelweis
statisztikai adatait komolytalannak min8sitették,
és két évre rd elbocsitottik az dlldsibol. Az ese-
tet nem lehet a gyakorlathoz képest késésben
1év tudomény szégyenének mindsiteni. A tudo-
mény viliga nem azonos a hierarchikusan maga-
sabb szinten 4ll6 életviliggal. A szégyen nem a
tudomany, hanem az emancipdcié szintjén jelent-
kezett. A korabeli mentalitds szerint — amit a
medicina is osztott — a n8k mind testileg, mint
mentilisan fejletlenebbek és bizonyos fokig
ellentétei, illetve kiegészitdi voltak a férfiaknak
(9). Az az adat, hogy a haldlozdsért az akkor
kizdrolag férfi orvostanhallgatok feleldsek, s a
csupdn babakat (ndket) képzs klinikin szignifi-
kansan kisebb mértéki a haldlozis, egyszer(ien
elfogadhatatlan a férfiuralmi tirsadalomban. A
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A szégyen gatolja
a megkapaszkodast, igy

a tarsas onlenyugtatastol
elzarja az egyént.

kézhigiéné foganatositisa ugyan megoldast
hozott a Semmelweis betegeit fenyegets veszély
elhiritasira, de — amint ezt Baldzs Péter feltarta —
az eljiras gyors és széles kérben val6 elterjedésé-
nek sem a hely, sem az id6 nem kedvezett (70).

Freud 1885 oktéberétsl fél évre Parizsba uta-
zott tanulmdnyttra, hogy a Salpétriere klinikin
Jean-Martin Charcot (1825-1893) hisztéridsokat
pszichoterapiaval kezeld, s errdl latvanyos, szin-
hizi elSaddsra hasonlité
bemutatékat tarté médsze-
rét tanulmanyozza. A hisz-
téridt akkoriban a méh ana-
témiai és funkcionalis zava-
rabol eredd néi betegségnek
tartottdk. (A hisztéria elne-
vezés az uterus 6gorog
nevébdl, a hysterdbol szar-
mazik.) Eppen Freud tanul-
ménydtja idején Charcot kételyt fogalmazott
meg ezzel a Hippokratészre visszavezetett kor-
oki elképzeléssel kapcsolatban, s felvetette a férfi
hisztéria lehet8ségét. A Charcot 6tletétdl fel-
buzduld, Bécsbe visszaérkez8 Freud nemcsak
ismertetd elBaddst tartott a francia neurolégus
férfi hisztéria tételérdl, de az orvostirsasig iilé-
sén be is mutatott egy sajit férfi hisztérids esetet
(11). Freud akkoriban nyitott maginpraxist és
igyekezett Gjitdsokkal hatékonny4 tenni terdpids
modszerét, amit tiz évvel késSbb pszichoana-
lizisnek nevezett el. Sajitos tirsadalmi hitterd,
zomében ndi eseteinek a terdpidban felszinre
keriil§ torténetét elemezve arra a feltételezésre
jutott, hogy a hisztérias tiinetek hatterében fel-
nétt férfiak, tébbnyire hozzitartozék 4ltali gyer-
mekkori szexuélis bantalmazas all. A terdpia hoz-
zaférhet&vé tette a lelkileg traumatizal6 tudat-
talan élményanyagot. Az drtatlan kislinyokat
szexualisan zaklatd, elcsibité és vérfertézéssel
megszégyenitd férfiakrél sz616 sejtést Freud
nyilvinosan sosem nevezte ,csibitdsi elmélet”-
nek, viszont — amint ez baratjival, Fliess-szel valé
levelezésébsl tudhat6 — élénken foglalkoztatta
a csabitasi trauma kérdése. Hosszas vivodas utan,
végiil 1897-ben feladta a csdbitds hipotézisét.
Immiér nem hitte el betegeinek az incesztiézus
emlékekrél sz616 elbeszéléseket, hanem fantazia-
nak és vigyteljesitd dlmodozdsnak tekintette
azokat. Ekkor sziiletett meg az Odipusz-komp-
lexus elmélete (12). Az 4j elmélet t6bb szem-
pontbdl is meglehet8sen lazin haszndlta a mito-
l6giai anyagot. A mitolégidban ugyanis egy férfi
veszi feleségiil a sajat anyjit, mig Freud klinikai
eseteiben dontd tobbségiikben n& paciensek fan-
tizidltak az apjukkal val6 szexuilis kapcsolatrol.
Tovibba, minthogy Odipusz csak a nevelGanyjat
ismerte gyermekkoraban, az § , komplexusdnak”

a nevelGanyira, s nem a csak felndttként megis-
mert vér szerinti anydra kellett volna iranyulnia.
Odipusz nem a lnyait csibitotta el (viszont
annyira megszégyeniiltnek érezte magit el8ttiik,
hogy kisztrta a szemét, és — szdmiizetésbe vo-
nulva — elhagyta Sket). Az Odipusz-komplexus
tézis alkalmas volt arra, hogy visszaallitsa a fér-
fiak csabitasi elmélet dltal megtépazott kozmeg-
becsiilését.

A két elméletnek nem feltétleniil kellene ki-
zarnia egymast, am Freud, a korabeli orvostudo-
mény uralkodé modellje alapjin, monokauzilis
magyarazatra térekedett. Erdekes médon a freudi
szexudlis 6sztonelméletet felvéltani igyekvd ut6-
dok rendre arra tettek kisérletet, hogy megérizzék
az egyetlen hatéokra visszavezetd moddszertant.
Igy valt példaul a kisebbrendiiségi komplexus az
adleri individudlpszicholégia, az dnmegvaldsitds a
humanisztikus pszicholégia, a sorskényv pedig a
tranzakcibanalizis legfSbb lélektani oksigi megha-
tiroz6java. Azéta viltozott a gondolkoddsmod.
Miéra elfogadotta vilt az a nézet, hogy egyes, els6-
sorban krénikus betegségek, példiul az arterio-
sclerosis esetében a komplex oki strukttrab6l nem
lehet egyetlen gyokértényez8t azonositani, és a
kezelést ennek az egyetlen faktornak a kikiiszo-
bolésére dsszpontositani (13).

A higiénia Gttdrdje, Semmelweis és a mentél-
higiéné el6harcosa, Freud egyarint a sajit
b&ritkon tapasztaltik a korabeli tudomany férfi-
perspektivit érvényesits erejét. Freud elméleté-
nek férfibaratta formaldsa révén tudta meg@rizni
a modszert, a pszichidtria terdpids eszkoztdrat
megUjit6 pszichoanalizist. Ilyen mandverre Sem-
melweisnek nem volt lehet8sége. Mindamellett a
csdbitdsi elméletet felvilté Odipusz-komplexus
Ggy mentesitette a szexudlis erészak vidja aldl a
férfiakat, hogy kozben szinte kikiiszobolte a 1é-
lektani problémaék terepérél a biin és vétek prob-
lematikdjit. Binds dolgokat dlmodni és szé-
gyenletes dolgokrél fantdziilni se nem biin, se
nem szégyen. A korabeli mentalitds inkdbb volt
befogadé a biin helyett a bitntudator tematizilé
terdpids gondolkodds- és beszédmodra, mint a
szégyen lelkiismerettel val6 felviltdsira. A medi-
cina Hippokratész 6ta a betegségeket nem
btinok és nem isteni biintetés kovetkezményé-
nek tekinti. A lelki élet magatartds-véltozdsban
megnyilvanul6é zavarainak betegséggé nyilvani-
tisa lehet&vé tette azt, hogy a terdpia anélkiil
dsszpontositson a biintudatra, hogy kézben
akarcsak érintse is a biin kérdését. Ez a lelki gon-
doktdl szenvedSk szélesebb korének igényeit
kielégits kezelés természetesen nem mindenki
szdmira volt elfogadhat6. Rainer Maria Rilke
(1875-1926), a Freuddal kétszer talilkozo
impresszionista kolts 1912-bsl szarmaz6 levelei-
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ben ellenszenvét fejezte ki a pszichoanalizissel
szemben, melyet hajmereszt8nek nevezett. ,Ha
kiizné az 6rddgeimet, az angyalaimat is elijesz-
tené, amit semmilyen dron nem kockiztatnék”
— irta Rilke (74).

Freud 6sszes miive 1999-es német nyelvd ki-
addsinak tirgymutat6jiban a bintudatra utalé
szavak, sz66sszetételek (Schuld) 674-szer, mig a
szégyen (Scham, Schande) fogalmai mindéssze
59-szer fordulnak el (75). Egyébként a 19. sza-
zad kézepétdl a szégyen sz6 elsfordulasi gyako-
risiga egészen a 20. szdzad végéig folyamatosan
csokkent az angol nyelvii kozbeszédben, kiils-
nosen az USA-ban (76). A szégyen funkci6jinak
meghatirozdsa komoly fejtorést okozott Freud
szdmira. Els§ pszichoterdpids tirgyd, az 1895-
ben Breurrel kbzdsen irt Tanulmdnyok a hiszté-
ridrél ciml kényvében a szégyen az elbdritds
motival6jaként jelenik meg. Az elharitds célja a
szégyen fajdalmas érzése altal elSlegezett elutasi-
tas tudatosuldsinak megakadilyozdsa. Az 1905-
ben publikdlt Hdrom értekezés a szexualitdsrol
cim{ koétet a szégyent a libidindlis impulzusok
tudatba torése, a nemi 6sztdén korlitozasa érde-
kében kialakitott reakciéképzés keretébe helyezi.
Az elfojtott vaggyal ellentétes beallitodast kiala-
kit6 egyén reakcioképzdésként kialakulé csele-
kedetei, nézetei folyamatos karaktervondssd ala-
kulnak. Freud a szégyent csak a fiatal- és serdiils-
korban tekintette a nemi érést el8segits, ezért
hasznos érzésnek. Az erkolcsileg érett, erényes
feln&tt életében azonban Freud szerint nincs he-
lye a szégyenérzésnek (17). Freud emlitést tesz a
szégyen exhibicionizmust gitl6 szerepérdl, s ar-
rél is, hogy a szégyen — melynek az 6germin
nyelvekben az elrejtést jelentd skem/skam a gy6-
kere — a nemi szervek eltakarasat, s ezaltal védel-
mét szolgilja. Egyes kutatok A ndrcizmusrél ci-
m{i 1914-ben megjelent Freud-tanulmény alapjan
a Freud éltal akkor bevezetett énidedl fogalmit a
szégyennel hozzik &sszefiiggésbe. Freud vals-
ban mindkett&t az elfojtishoz kapcsolta, de azt
mér nem éllitotta, hogy egymissal is rokonsag-
ban illnak (78). Osszességében az mondhatd,
hogy Freud nem dolgozott ki egységes és viligos
koncepcidt a szégyenrdl. Helyenként ott is biin-
tudatrdl irt, ahol val6jiban szégyen volt a kérdé-
ses érzés. A szégyen mell§zésébe a szégyen irdn-
ti, részben csaldd- és élettorténeti eredetd, rész-
ben az orvosszerepbsl ad6d6 sebezhetdsége
egyarant belejitszhat. Freud a biintudatot a szé-
gyennél fontosabb és magasabbrendd érzelem-
nek tartotta. Az Odipusz-komplexus, Freud
elméletének sarokkove a biintudattal dllt kap-
csolatban (19).

A pszichoanalizis mozgalmat szigora alapitéi
dnkénnyel vezetd Freud leszdmolt azokkal, akik

az altala megengedettnél nagyobb mértékben vi-
tattik az egyébként folyamatosan fejléds elmé-
letét és terdpids gyakorlatit. Kévetdi és tanitva-
nyai, akik szidmdra a pszichoanalizis egyszerre
jelentett szerepidentitist és biztositott tisztes
megélhetést, hogy elkeriiljék a mozgalombdl va-
16 kik$z8sitést, igen Gvatosan nyultak azokhoz a
témikhoz, melyekre Freud érzékeny volt. A loja-
litas gyakorta keriilt szembe a tudomanyos igaz-
sig keresése irant érzett elkotelezettséggel és a
kivilésdgra torekvs ambicidkkal. A magyar pszi-
choanalitikusok kimagaslé alakjainak tekintélyes
hinyada el6bb-utébb villalta a kihiviskocka-
zatot.

A szégyen tematizil6disa
a magyar pszichoanalitikus
orvosok munkdssdgiban

Ferenczi Sandor (1873-1933), a pszichoanalizis
magyarorszigi meghonositéja, hat évvel a
Freuddal valé taldlkozasat kovet&en, 1914-ben az
elsd vilaghdbort kitérése utdn honfitirsait a
Nyugat hasibjain arra batoritotta, hogy ne szé-
gyenkezzenek, mert nem szégyen felismerni ma-
gunkban az illatot, s ezaltal a természettel valé
kozeli rokonsagunkat (18). Franz Kafka (1883—
1924) ekkoriban fejezte be A per cimt, a f6hss
K. haldldval végz8ds regényét. K. gy érezte,
szégyene talin még taléli 8t” — jelentette be az
ir6 (21). Amikor 19 évvel késSbb a Freud altal
kitaszitott és hamarosan elhunyt Ferenczirél a
nemzetkdzi pszichoanalitikus mozgalomban
Ernest Jones (1879-1958) azt kezdte terjeszteni,
hogy utolsé tanulmanyai és terdpids ujitdsai,
mindenekel&tt a Nyelvzavar a felnbttek és a gyer-
mek kozott, valamint a kélcsénds analizis habo-
rodott elme sziilleményei, 6t is elérte a kafkai K.
életét tuléls szégyen végzete (22). A freudi rend-
szer megbolygatisa eleve a tiltott gyiimolcs meg-
izlelésének szégyenét vonta maga utdn. A bajt
csak tetézte, hogy Ferenczi Freud régi, s a mes-
ter 4ltal elvetett csabitdsi elméletének radikalisan
moédositott visszahozataldval prébalkozott. Fe-
renczi sem akarta a lelki traumékat kizdrdlag a
csabitds kiils¢ tényez8jével magyarizni. Ugyan-
akkor mar nem hitt a bels¢ fantdzia traumatikus
kérnemz3 szerepében sem. Ehelyett egy harma-
dik magyarizatra, ,az érem harmadik oldaldra”
mutatott ra; arra, hogy amire a hisztéridban/neu-
rézisban szenvedd betegek emlékeznek, az szim-
bolikusan, illetve metaforikusan igaz. A paciens
emlékei pszicholégiai/érzelmi igazsidgot (példdul
a sziil6i szeretet elégtelenségét vagy a nem kivint
gyermek feleslegességérzését) rekonstrualnak.
Ferenczi arra is rimutatott, hogy a pszicholégiai
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A szégyen akkor
toxikus, amikor
a hibak elhallgatasat,

és az elrontott beavatko-
zasokbol valé tanulas
elmulasztasat ered-

igazsig nem zérja ki a tényleges szexuilis er8sza-
kot, azt amikor a gyermek gyengédségre vigyo-
dasat a felnédtt erotikus kozeledésnek értelmezi.
Az elcsdbitott gyermek szégyenkezik a torténtek
miatt, s még inkibb megszégyeniil, amikor a
felndtt letagadja az abuzust
és sulyos hazugsiggal vidol-
ja a gyermeket.

Az 1920-as évek masodik
felében, amikor Ferenczi
kezdte megfogalmazni j
koncepcidjit, egyik korai
tanitvanya, Hermann Imre
(1889-1984) is igyekezett
felzark6zni mentordhoz az
uttdrd nézetekben. Francia
nyelven irt — évtizedekkel
késsbb  tanitvinyai dltal
megtaldlt — tanulmanyiban a szégyen tirsas,
kot8déssel kapcesolatos jellegét hangstlyozza
(23). Vizin Gabriella és Unoka Zsolt a kovet-
kez6t irjak errdl: ,Hermann szégyen és szoron-
gis Osszehasonlitisdban két 8 killonbséget
hangstlyoz, melyek a megkapaszkodasi vigy
konkrét, és a kozosségbe tartozds elvontabb
szintjén egyarant megnyilvanulnak: az egyik, az
aktiv megkapaszkodisi vigy elmaradasa, a mésik
az emberi kollektivitasbol valé kizartsdg élmé-
nye. A szorongis esetén fokozédik az aktiv meg-
kapaszkodasi vigy, mivel a megkapaszkodis vagy
annak megfelel8je biztonsignovels. A szégyen
gitolja a megkapaszkodast, igy a tdrsas onle-
nyugtatdst6l elzirja az egyént. Minden izolélt
oromszerz8 és Onlenyugtatd tevékenység hat-
terében szégyen allhat” (24).

Az els6 vilaghdbord utdn Ggy tlint, a hazai
pszichoanalitikusok Magyarorszagot jéval tébb-
re értékelték, mint Magyarorszag Sket. Helyze-
titk ellehetetlenedésével sokan koziilitk a kivan-
dorlast vilasztottdk. Alexander Ferencnek Berli-
nen it Chicagdba, Angyal Andrdsnak Prigan,
Bécsen és Torinén at Bostonba, Bdlint Mibdlynak
pedig Nagy-Britannidba vezetett az atja.

Az 1932-t8l a Chicagéi Pszichoanalitikus In-
tézet elsd igazgatdjaként mikdds Alexander Fe-
renc (1891-1964) 1938-ban, egy évvel Freud
halila el8tt jelentette meg a kisebbrendiiségi érzés
és a blindsség érzés kapcsolatdr elemz8 tanulmanyat
(25). A Freuddal és Ferenczivel egyarint régi
bensdséges kapcsolatot dpolé Alexander — vals-
szinfileg okulva Ferenczi példdjin — nem pro-
vokalta Freudot azzal, hogy a szégyent és a biin-
tudatot egyformdn alapvetd érzésként mutassa
be, hanem ehelyett a szégyent az Alfred Adler
(1870-1934) iltal népszeriivé tett kisebbrendi-
ségl érzés fogalmaval helyettesitette. Mig a biin-
tudatot az én és a felettes én, addig a kisebbrendii-

ményezi.

ségi/szégyen érzést az én és az énidedl kozt
ellentétbdl, illetve fesziiltségbdl eredeztette. Az
elsbbi binhsdést és jovitételt, az utébbi versen-
gést és az agresszi6t gerjeszt. Alexander id8sko-
riban irt pszichidtriatdrténeti konyvében nem
hagy kétséget afelsl, hogy amikor kisebbrendi-
ségl érzésrol irt, szégyent értett alatta. Amikor
szégyenkeziink, gyengének, hidbavalénak és
méisokhoz képest als6bbrendiinek érezziik
magunkat, magyarizza Alexander. Ehhez hozza-
teszi, hogy patolégids esetben a szégyen és a
bintudat dinamikus, korkérés viszonyban &l
egymdssal. A tiltott szexudlis vigy blintudatot
kelthet, a biintudat cselekvésgitlé és/vagy
regresszi6ba (primitiv viselkedésbe) vezetd, ami
szégyenkelts; a szégyen kompenzatorikus
impulziv szexuilis cselekménybe visz, amit
biintudat kovet stb. (26, 300. oldal). A terapiat
illet8en Alexander a 20. szdzad kozepén a
Ferenczi éltal hangsulyozott — intellektulis
megértésnél sokkal lényegesebb — pozitiv érzel-
mi tapasztalat megélését el8segitd megkdzelités
egyik jelent8s partoldjava vilt. A korrektiv emo-
ciondlis élmény Alexander altal bevezetett fogal-
ma arra a gy6gyité hatdsra utal, amikor a kliens a
terapeutdval valé kapcsolatdban Gjra 4téli régi,
érzelmileg elintézetlen konfliktusait, 4m azokat
egy Uj, hasznos befejezéssel.

A korin elhunyt, Amerikiba szakadt Angyal
Andris (1902-1960) felismerte, hogy a korrektiv
emociondlis élmény kétirdnysi tolyamat, amennyi-
ben a terapeutdnak is gyakorolnia kell az aldzat
batorsigat, s elismerni sikeriiletlen — nem csalha-
tatlan és nem hibatlan emberi voltit megmutaté —
kommunikaciés megnyilvinuldsait. A paciens ér-
zéseinek érzékeny felismerése és a szakember sa-
jat, az idedlisnil kevesebb, nem hidnytalanul pél-
dés, tehit nem hibatlan megnyilvinuldsainak be-
ismerése egymast elénydsen kiegészitd folyamat
(27, 306. oldal). Balint Mihély volt az, aki 6j szin-
teret nyitott az orvosok szdmdra ahhoz, hogy a
semleges megfigyel§ szerepbdl kilépve, botrin-
kozdsmentes, biztonsigos kornyezetben mod-
szeresen gyakoroljdk a sajat hibik felismerésének
és az azokbdl valé tanulis bedllitottsigat.

Az orvosi gyakorlat pszicholégidjanak megér-
tését az altaldnos orvosok munkdjinak keretében
kezdeményezd Balint Mihaly (1896-1970) a lon-
doni Tavistock Klinikdn az 1950-es évek végén
olyan tanulécsoportot inditott, melyben a szak-
emberek megismerhették és megtapasztalhattak
az emociondlis élmény jelent8ségét. A Balint-
csoportnak nevezett képzés folyaman a résztve-
v8k egy-egy érzelmileg megterheld terdpids ese-
titk titkkrében beszéltek a beteggel val6 interak-
ci6juk nehézségeirdl, konfliktusairél. A timoga-
t6 és elfogadé csoportban elmondhattik a majd-
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nem elkovetett vagy valoban megtortént — tanu-
lasi tapasztalatként kezelt — hibdikat, fejleszthet-
ték szakmai kivancsisigukat, figyelmitket és
onreflektivitisukat, gazdagitva ezzel kompeten-
cidjukat és professziondlis identitdsukat egy-
ardnt. Balint kapcsolatban 4llt az elég j6 kirnye-
zet, majd 1953-ban az elég j6 anya fogalmit
megalkoté gyermekgydgydsz pszichoterapueta-
val, Donald Winnicott-tal (1896-1971). Winni-
cott rajott arra, hogy nem hasznil a csecsemd
pszicholégiai fejlédésének az, ha az anya sajit,
tokéletességre, legjobbra torekvése felilmulja a
csecsemd természetes ndvekedési sziikségletei
irinti odaadé figyelmét. A tévedés, melléfogis,
elrontds teljesen nem kikiiszobolhets emberi
kondici6. Eppen két, Amerikaba emigralt magyar
szakember, a csecsem&k vizsgalatiba a filmrevé-
tel vizudlis episztemol6giai metddusit bevezetd
orvos, Spitz René (1887-1974) és a klinikai pszi-
cholégiai tesztelés modszerét megijité Rapaport
Ddiwid (1911-1960) hangstlyozta azt, hogy nem
lehet a csecsemd minden igényét minden pilla-
natban kielégiteni; s ez nem is volna hasznos. Az
elég j6 anya-gyermek kot8dést nem a konflikus-
mentesség, hanem a harmonikus és a nem telje-
sen Osszehangolt megnyilvinulisok keveredése
jellemzi (28, 29). A kommunikicié megtdrésé-
nek, az unalom, a bossztsig, a csalédis vagy a
szomortsig fijdalmas érzéseinek megtapaszta-
lasa nélkiil a gyermek sosem vélna a fesziiltségek
tlirésére, a vagykielégités késsbbre halasztisira
képes, alkalmazkodé egyénné. A tokéletlen em-
beri viligban az anydknak is képeseknek kell len-
ni elviselni sajit tokéletlenségiiket. A folyama-
tossdg apré megszakadasait, az interakcié pari-
nyi z8kkendit, a rdhangolddis kismértékd késé-
seit, vagyis a mikrodisszinkronizmusokat minden
harmonikus anya-gyermek kapcsolat szerves, el-
vélaszthatalan részeként felismerd csecsemd8ku-
tatdsok a 20. szdzad végén empirikus bizonyité-
kokkal er&sitették meg Winnicott felismerését.
A filmre vett, s aztdn lassitott lejitszasban elem-
zett teljes mértékben harmonikusnak latsz6 kap-
csolatokrél az deriilt ki, hogy a tokéletes szink-
ronban levés csupdn az id8 30%-it teszi ki, mig
az 1d8 nagyobb részében, 70%-it a mikro-
disszinkron megnyilvinuldsok helyrehozataldért,
javitdsdért foly6 erdfeszitések jellemzik (30, 31).

Az onreflektiv szégyen
szerepe a kivil6sigra torekvd
elég j6 orvoslasban

Balint kovetdi elssk kozt fogtak hozza a szakmai
karbantartds részét képezd, onkorrekcidra sar-
kallé egészséges, illetve optimalis szégyen és az

elég j6 orvos koncepcié6 integralisidhoz (32). Mig
a szégyen egészségpszicholdgiai, szociolégiai és
filozo6fiai kutatdsa er8s lendiiletet vett a 20. sza-
zad utols6 harmadaban, addig az adaptiv szégyen
elég 6 identitdsban betoltdtt szerepének vizsga-
lata mér az 4j évezred témaija.

A valtozas szelét a 21. szdzad elején a min-
dennapi orvoslast az (rbetegségek kutatdsira
felvalt6 James Bagian 15 éves {irhaj6si palyafuta-
sabol a foldi egészségiigybe valé visszatérése
hozta meg. A 1égi kozlekedés biztonsiga latva-
nyos javuldsinak tanulsigait elemz8 Bagian fel-
ismerte, hogy mig a pilotdk kozel 100%-ban
készek voltak bejelenteni és megbeszélni a felet-
teseikkel mindazt, amit érzésiik szerint jobban
is elvégezhettek volna, illetve elrontottak vagy
majdnem elrontottak, addig az orvosoknak leg-
feljebb csak a fele érzett erre hajlandésigot (33).
A légikozlekedés drialmas eseménye egyarint
veszélyezteti a személyzet és az utasok életét,
mig az egészségiigyben az drtalmas esemény
mindenekelStt a betegek életére jelent veszélyt.
A légi kozlekedésben a kivaldsdgra torekvés nem
ellentétes az emberi 1étezésbdl kikiiszoboslhetet-
len bizonytalansig elfogaddsival. Sem az egyes
emberek, sem az emberi rendszerek nem lehet-
nek tokéletesek. Nem léteznek teljes mértékben
kockdzatmentes emberi szituiciék. Bagian sze-
rint a bajok megel&zése, a kirok kijavitisa szem-
pontjibol az egyéni hibakkal szamol6 megkoze-
litésnél sokkal hasznosabb a rendszerelvli — a
rendszer 4rtalmas eseményeire figyel§ — hozza-
allas. Az egyéni hibak leleplezésétdl valo félelem
titkol6zast kivélt6 toxikus szégyent kelt, mig a
meghibdsodishoz 6nkénteleniil hozzijirulsd
vagy a majdnem meghibdsoddst felismerd,
onmagit a rendszer részeként felfogd személy
szégyene adaptiv, amennyiben hibajavitdsra és
hibamegel&zésre sarkall. A tévesztés az emberi
rendszer, s e rendszerben €18 ember tényezdje.
Az adaptiv szégyen az irt6 esemény észrevéte-
lére és megbeszélésére szolit fel (34). Az adap-
tiv szégyen magédban foglalja a szégyen felisme-
rését, s a szégyennel valé szembenézést (35). A
szégyen akkor toxikus, amikor a hibak elhallga-
tasat, s az elrontott beavatkozisokbdl valé
tanulds elmulasztdsit eredményezi. A biztonsig
szervezeti kultdrija nem a tokéletes, sosem
hibaz6 emberekre akar épiteni, viszont toreked-
het a picienseket stjt6 kirok megel8zésére. Ha
valaki nem koveti az el8irt protokollt, akkor az
okfeltir6 elemzésnek keresni kell azokat a
rendszertényez8ket, melyek kiviltéi lehettek
ennek a viszonyuldsnak. Mindamellett vannak
olyan esetek, amikor az egyén hibdja az els&dle-
ges. Bagian ezek kozé sorolja a kriminalitést,
azt, amikor valaki szindékosan rombol, és a
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munkdjit alkohol vagy drog hatdsa alatt végzs
ember esetét.

A kényszeres perfekcionizmus, a minden mast
feltliré sajat tokéletességre torekvés kontrapro-
duktiv mind az énmagunkkal val6 megfelels t5-
r6dés, mind pedig a biztonsigos és mindségi, a
beteg javit szolgal6 teripia szempontjabdl (36).
Mindez nemcsak az orvosokrél, hanem az egész-
ségiigyl teammunka més szerepl6irgl — a névérek-
t6l a szocialis munkdsokig — is elmondhaté (37).

Az eltussoldsra, elrejtésre késztetd szégyen
nehezen ismerhet6 fel. Amikor Bagian személyes

Irodalom

interji soran kérdezett meg orvosokat arrdl,
hogy mi gitolja ket abban, hogy jelentsék a
hibakat, akkor a leggyakrabban az orvosi m{thiba
adminisztrativ és jogi kovetkezményei miatti ag-
godalmukat emlitették. Amikor ugyanezt a kér-
dést anonim kérdéivben tette fel, mas valaszok
sziilettek. A vilaszok zome a hiba miatti mélyre-
hat6 szégyent nevezte meg (38).

Mindezek fényében talin megkockaztathatjuk
azt a feltételezést, hogy a szégyen orvosidenti-
tasban és egészségligyi munkaban jitszott szere-
pének kutatdsa elgtt még sok feladat 4ll.
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