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„Elég jó” orvosnak lenni
A szégyen felismerése és elfogadása
KELEMEN GÁBOR

A szégyen témaköre – akár a hibák eltusso-
lását eredményezô toxikus, akár a beteg-
biztonság javítására serkentô adaptív for-
mában – két és fél évezreden át szinte
hiányzott a medicina történetébôl. A szer-
zô a szégyen orvosi problematizálásának
útját követi nyomon, elsôsorban azon
magyar pszichoanalitikus orvosok munkás-
ságának tükrében, akik ebben a folyamat-
ban szerepet játszottak. Az „elég jó” orvos
koncepció tükrében vizsgálja a perfekcio-
nizmus negatív, kiválóságot aláásó követ-
kezményeit. 

toxikus és adaptív szégyen, 
elég jó orvos, orvosidentitás, 
betegbiztonság, önreflexió

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.

toxic and adaptive shame, 
good enough doctor, medical identity,
patient safety, self-reflection
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Aszégyen egyaránt áthatja az orvosok és a
betegek életének mindennapjait. A be te -
ge  ket gyakorta a szégyen tartja vissza

attól, hogy orvoshoz forduljanak, és vállalják a
diagnosztikai címkézést és a potenciálisan meg-
bélyegzô kezelést. Az orvos munkájának mi nô -
sége, hatékonysága, empátiás készsége, betegei -
vel és munkatársaival való együttmûködésének
színvonala pedig nagymértékben függ attól, hogy
mennyire képes felismerni, tudatosítani és tanu -
lási, illetve fejlôdési tapasztalatként kezelni a te -
vékenységével kiküszöbölhetetlenül együtt járó
szégyent. A szégyen regulációjának, az önnön
szégyenünkre való reflektálásnak és a szégyen-

rezilienciának (rugalmas alkalmazkodó ké pes ség -
nek) „elég jó” orvoslástól elválaszthatatlan jelen-
tôségére azonban a medicina csak az 20. század
végén kezdett el ráébredni, s vált aztán egyre vilá-
gosabbá ennek modern orvosidentitásban be töl -
tött centrális szerepe. 

A medicinától távol tartott
szégyen

A tudományos orvoslás megalapítójának tartott
Hippokratész (i. e. 460–377) korában az orvosi
te vékenység összefonódott a filozófia mû ve lé sé -
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vel. A fájdalmat csillapító orvosok filozófiával is
foglalkoztak, a görög filozófusok, a bölcsesség
szeretôi pedig a „iatrike”-nek nevezett orvoslás-
sal. A „kézmûves” gyógyítás elsôsorban gyakor-
lati mesterség volt, míg a filozófia a lélekgyakor-
lat etikai irányultságú mûvészete. A társadalmi
élet egyes szféráinak önállósodási, önálló mezôvé

szervezôdô folyamatában
idô vel egyre markánsabbá
vál tak a kompetencia te rü le -
tek és a szakismeretek ha tá -
rai. A testi fájdalmak te rá -
piája orvosi feladattá vált,
mialatt a lélek gyöt rel mei -
nek kezelésén több foglal -
ko zási ág osztozott. Ebbôl a

medicina bizonyos részt magára vállalt, ám a lelki
eredetûnek tartott szenvedés kúrálása nem volt
súlyponti része a világivá váló orvoslásnak, ha -
nem döntôen vallási tennivaló maradt. 
A páciensnek (a latin fogalom jelentése: szen -

vedô) szüksége van arra, hogy megtanulja, ho -
gyan éljen egészségesen és miként újítsa meg az
életét. Egyes idült betegségek esetében ez a diéta
és egészség-magatartás társadalmi eszményekkel
összeillô módosítását jelenti, míg a szintén
krónikus addikciók (szertôl vagy szokástól füg-
gôség) esetén az alternatív életstílus kialakításá-
nak programja gyökeres attitûdmódosulást kí -
ván. Mindamellett a Hippokratész óta orvosi es -
küvel szentesített medicina az élet feltétlen
megóvását és az egészség védelmét tekinti fô
feladatának, függetlenül attól, hogy a beteg vál-
toztat-e az életvitelén. „Az orvosi hivatás célja az
emberi élet védelme, annak fogantatásától halálá-
ig” – deklarálja a Magyar Orvosi Kamara Etikai
Kódexe (1, I.1.3./3/). A gyógyításra való érdem
kérdésének felvetése ellentétes az orvosi hivatás-
sal és a medicina missziójával. Mind Hippok ra -
tész írásai, mind pedig az eskü világossá és egy -
értelmûvé teszik a „beteg java a legfôbb törvény”
szállóigévé vált maximáját. A betegnek ugyanak-
kor lehetnek az élet és egészség megôrzésénél,
illetve javításánál fontosabbnak vélt érdekei, s ez
alapján jó oka arra, hogy elutasítsa az élet és
egészség szakértôjének beavatkozását. Az orvos
hozzáértése kétirányú: nemcsak az élet és az
egészség fenntartására, hanem az élet kioltására, s
az egészség tönkretételére is alkalmazhatja szak -
ér telmét. A beteg erre irányuló kérését azonban
köteles megtagadni.
A Hippokratésznél tíz évvel idôsebb Szók ra -

tészt (i. e. 470–399), az erkölcsfilozófia meg -
teremtôjét nem az élet megôrzésének, hanem a jó
élet elérésének kérdése foglalkoztatta. „A vizs -
gálódás nélküli élet nem emberi élet” – jelenti ki
Platón (i. e. 427–347) Szókratész védôbeszéde

címû dialógusában a nagyhírû filozófus (2, 38a6).
A reflektálatlan (a jó és a rossz, illetve az erények
alapján nem megvizsgált) életet emberhez mél-
tatlannak tekintô Szókratész célkitûzését Hip -
pok ratész a medicina keretén kívül esônek tekin-
tette. Hippokratész a korabeli filozófia egy má -
sik, preszókratikus eredetû ágában, a természet-
filozófiát megtestesítô materialista Démok ritosz
(i. e. 460–370) tanításában látta a medicina szá-
mára hasznos tudás forrását. Démokritosz kép-
zeletét megragadta a kozmosz természetfölöttire
való utalás nélkül felfogható rendje. Hippok ra -
tész pedig hozzálátott ahhoz, hogy az emberi
testben és annak betegségeiben is feltárja a sze-
mélytelen, materiális törvények által létezô
kozmosz mûködési módját. Noha Démokritosz
érdeklôdése kiterjedt az érzelem és morál tárgy-
körére, beleértve a szégyen, az aidos témáját,
Hip pokratész ebben nem követte kortársát. Dé -
mokritosz észrevette, hogy a másik ember elôtti
szégyenkezés mellett, az ember képes önmagá-
ban is szégyenkezni. Ez az etikában új utat törô
meglátás fontos lépés volt a lelkiismeret történel-
mi fejlôdésében (3, 27. oldal). A Platón dialógu-
saiban több helyen tárgyalt szégyen, érdekes
módon Hippokratész vonatkozásában is felbuk-
kan, mégpedig a Prótagorasz címû dialógusban.
Az ott megszólaló, szégyenkezô és elpiruló férfi
azonban csak névrokona az orvostudomány aty-
jának (4, 312a3 és a10). 
Arisztotelész (i. e. 384–322), Platón tanítványa,

Hippokratésszel megegyezôen orvos családból
származott. Mindkettôjük apja az aszklépioszi
kultusz jegyében gyógyító orvos volt. Arisz to te -
lész elismeréssel írt a Hippokratész által kimun-
kált, a medicinát a vallástól elválasztó, a pontos
megfigyelésre, diagnózisra, a test harmóniáját
hely reállító terápiára és mindennek a lejegyzé sére
összpontosító új orvosi paradigmáról. Az orvos
nem teremt egészséget, csupán a természetes
erôk mozgásba hozásával és másolásával segíti az
egészség javulását. Emiatt kell az orvoslást a ter-
mészetfilozófiára alapozni, állította – a patológia
forrását a testnedvek harmóniájának megbomlá-
sában látó hippokratészi orvosi ideológiát is
támogató – Arisztotelész. Ám Arisztotelész arra
is felhívta a figyelmet, hogy az orvosi munka
eredménye gyakorta hiányos és befejezetlen. Az
elégtelen gyógyítási folyamat mint eszköz sok-
szor nem képes kielégítô mértékben biztosítani a
cél, az egészségjavulás elérését (5). Arisztotelész
a munkáiban nemegyszer felbukkanó szégyent
elsôsorban nem rossz cselekvésre csábító és fej-
lôdést gátló negatív érzelemként mutatja, habár
ennek a lehetôségét is szóba hozza. Az erényes
élet eshetôségét vizsgáló Arisztotelész szerint a
szégyen ugyan nem erény, de az egyetlen olyan

Démokritosz észrevette,
hogy az ember 

képes önmagában is
szégyenkezni.
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érzelem, amely révén a még nem erényes ember
képessé válik jó és nemes cselekedeteket gyakor-
ló tisztességes személlyé válni. Az erény berög-
zôdésének folyamatában a felidézett vagy elôre-
vetített szégyen fájdalma motivál a jóra. Az
önnön erkölcsi minôségében még bizonytalan
személy a szégyenérzet révén ismeri fel és teszi
belsôvé annak tudását, hogy mi a veszélyes és
gonosz, s mi az, ami értékes és érdemleges. Az
ártalmas cselekmény megtorlásától való félelem
mellett az elôre látott jótett vágya, s a velejáró
öröm és elégedettség motivál minket arra, hogy
legyen bátorságunk ismételni a nagylelkûség
gesztusait, amíg azok – karaktervonássá válva –,
ahogy Szókratész daimónja, belsô lelkiismereti
hangként kezdenek automatikusan megszólalni
bennünk (6).
A szégyen pozitív szerepének gondolata nem

halt ki teljesen a filozófiában. A középkor tekin-
télyes keresztény filozófusa, Aquinói Tamás
(1225–1274) megújította Arisztotelésznek a szé -
gyennek az erény elôfeltételérôl szóló koncep-
cióját (7). A terjedô szekularizáció ellenére, a
mo dernitás szégyent megemlítô filozófusai – Sø -
ren Kierkegaardtól, Friedrich Nietzschén át Jean-
Paul Sartre-ig – megôrizték azt a negatív jelen-
tést, amelyet – az eredeti bûn keretében – a
Biblia kölcsönzött a Paradicsomban bûnbe esô, s
ezután meztelenségére ráébredô elsô emberpár
érzésének. A jó és rossz tudás fájának tiltott
gyümölcsét megkóstoló, szabályszegô és meg -
szégyenült Ádámnak és Évának a becsülete és a
méltósága rendült meg. Hegel ama kevés modern
filozófus közé tartozott, aki a szégyen határokat
és korlátokat megmutató szerepében pozitív, az
emberi integritást védô funkciót látott (8). 

A szégyen megjelenése 
a medicinában

Amíg a szégyennek a Bibliáig visszanyúló civili-
zációtörténeti jelentôsége van, addig a medicina
historikumából a 20. századig egyszerûen hiány-
zott ez a tárgykör. Testet öltése az orvoslás kere-
teinek és mentalitásának, az orvos-beteg kapcso-
lat arculatának, az orvosidentitás jellegének meg-
változásával, a betegbiztonsággal kapcsolatos
szükségletek igénnyé formálódásával kapcso -
latos. 
E spontán civilizációs mutáció – vagyis a két

és fél ezredes kulturálisan átörökített hagyo-
mányt maradandóan módosító – folyamata a
betegek kimondatlan, tudattalan egyéni szégyené-
nek akaratlan feltárásával kezdôdött. Az orvos
szégyen iránti sebezhetôségének, és az orvostár-
sadalom kollektív szégyenének kérdése még nem

vetôdött fel annak a Sigmund Freudnak (1856–
1939) a munkásságában, akinek egyáltalán nem
állt szándékában az, hogy a szégyennel foglal -
koz zon. Amikor a bûntudat (pontosabban: bûn -
érzet) problematikáját vizsgáló Freud váratlanul
szembekerült a beteg szégyenének tényével,
eleinte még professzionális tudásvágyból, ám sa -
ját terápiás módszertana alapjainak lerakása után
már nem annyira kíváncsiságból, mint a riválisai-
val való intellektuális verseny kényszerétôl hajt-
va kezdett észrevételeket tenni a szégyenrôl.
Amennyiben érdekelte volna az orvostársadalom
szégyene, úgy erre bôven talált volna anyagot a
klórvizes kézmosás életmentô jelentôségét felis-
merô és klinikai osztályán bevezetô, ezáltal az
„anyák megmentôjévé” vált, ugyancsak Bécsben
mûködô Semmelweis Ignác (1818–1865) történe-
tében. Semmelweis 1847-beli innovatív meglátá-
sának elôfeltételéhez tartozott az a körülmény,
hogy négy évvel korábban a bécsi egyetemen
kötelezôvé tették a kórbonctan gyakorlati okta-
tását az orvostanhallgatók számára. Ugyanakkor
a bábajelöltek nem részesültek kórbonctani gya-
korlati képzésben. A klinika két kórterme közül
az egyik az orvostanhallgatók, a másik pedig a
bábajelöltek oktatását végezte. Az orvostanhall-
gatók kivétel nélkül férfiak voltak, a bábajelöltek
pedig egytôl egyig nôk. Semmelweis észrevette,
hogy a gyermekágyi láz miatti halandóság tartó-
san magasabb azon a klinikán, ahol a boncolásból
hullaszagú kézzel visszatérô orvostanhallgatók
gyakorlatoztak. A hullaszagot eltüntetô kötelezô
és szigorúan betartatott kézmosás nyomán a
halálozási adatok látványosan javultak. Az ered-
ményes gyakorlat jócskán megelôzte önnön
elméletét. A mikroorganizmusokat azonosító
Louis Pasteur (1822–1895) felfedezése nyomán a
sebészetbe antiszeptikus eljárásokat bevezetô
Joseph Lister (1827–1912) által hozott elméleti és
gyakorlati áttörést Semmelweis már nem érte
meg. A bécsi orvosi kar korifeusai Semmelweis
statisztikai adatait komolytalannak minôsítették,
és két évre rá elbocsátották az állásából. Az ese-
tet nem lehet a gyakorlathoz képest késésben
lévô tudomány szégyenének minôsíteni. A tudo-
mány világa nem azonos a hierarchikusan maga-
sabb szinten álló életvilággal. A szégyen nem a
tudomány, hanem az emancipáció szintjén jelent-
kezett. A korabeli mentalitás szerint – amit a
medicina is osztott – a nôk mind testileg, mint
mentálisan fejletlenebbek és bizonyos fokig
ellentétei, illetve kiegészítôi voltak a férfiaknak
(9). Az az adat, hogy a halálozásért az akkor
kizárólag férfi orvostanhallgatók felelôsek, s a
csupán bábákat (nôket) képzô klinikán szignifi-
kánsan kisebb mértékû a halálozás, egyszerûen
elfogadhatatlan a férfiuralmi társadalomban. A
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kézhigiéné foganatosítása ugyan megoldást
hozott a Semmelweis betegeit fenyegetô veszély
elhárítására, de – amint ezt Balázs Péter feltárta –
az eljárás gyors és széles körben való elterjedésé-
nek sem a hely, sem az idô nem kedvezett (10).
Freud 1885 októberétôl fél évre Párizsba uta-

zott tanulmányútra, hogy a Salpêtrière klinikán
Jean-Martin Charcot (1825–1893) hisztériásokat
pszichoterápiával kezelô, s errôl látványos, szín-

házi elôadásra hasonlító
bemutatókat tartó módsze-
rét tanulmányozza. A hisz-
tériát akkoriban a méh ana-
tómiai és funkcionális zava-
rából eredô nôi betegségnek
tartották. (A hisztéria elne-
vezés az uterus ógörög
nevébôl, a hysterából szár-
mazik.) Éppen Freud tanul-

mányútja idején Charcot kételyt fogalmazott
meg ezzel a Hippokratészre visszavezetett kór -
oki elképzeléssel kapcsolatban, s felvetette a férfi
hisztéria lehetôségét. A Charcot ötletétôl fel-
buzduló, Bécsbe visszaérkezô Freud nemcsak
ismertetô elôadást tartott a francia neurológus
férfi hisztéria tételérôl, de az orvostársaság ülé-
sén be is mutatott egy saját férfi hisztériás esetet
(11). Freud akkoriban nyitott magánpraxist és
igyekezett újításokkal hatékonnyá tenni terápiás
módszerét, amit tíz évvel késôbb pszichoana -
lízisnek nevezett el. Sajátos társadalmi hátterû,
zömében nôi eseteinek a terápiában felszínre
kerülô történetét elemezve arra a feltételezésre
jutott, hogy a hisztériás tünetek hátterében fel -
nôtt férfiak, többnyire hozzátartozók általi gyer-
mekkori szexuális bántalmazás áll. A terápia hoz-
záférhetôvé tette a lelkileg traumatizáló tudat -
talan élményanyagot. Az ártatlan kislányokat
szexuálisan zaklató, elcsábító és vérfertôzéssel
megszégyenítô férfiakról szóló sejtést Freud
nyil vánosan sosem nevezte „csábítási elmélet”-
nek, viszont – amint ez barátjával, Fliess-szel való
levelezésébôl tudható – élénken foglalkoztatta
a csábítási trauma kérdése. Hosszas vívódás után,
végül 1897-ben feladta a csábítás hipotézisét.
Immár nem hitte el betegeinek az incesztiózus
emlékekrôl szóló elbeszéléseket, hanem fantáziá-
nak és vágyteljesítô álmodozásnak tekintette
azokat. Ekkor született meg az Ödipusz-komp -
lexus elmélete (12). Az új elmélet több szem -
pont ból is meglehetôsen lazán használta a mito-
lógiai anyagot. A mitológiában ugyanis egy férfi
veszi feleségül a saját anyját, míg Freud klinikai
eseteiben döntô többségükben nô páciensek fan-
táziáltak az apjukkal való szexuális kapcsolatról.
Továbbá, minthogy Ödipusz csak a nevelôanyját
ismerte gyermekkorában, az ô „komplexusának”

a nevelôanyára, s nem a csak felnôttként megis-
mert vér szerinti anyára kellett volna irányulnia.
Ödipusz nem a lányait csábította el (viszont
annyi ra megszégyenültnek érezte magát elôttük,
hogy kiszúrta a szemét, és – számûzetésbe vo -
nulva – elhagyta ôket). Az Ödipusz-komplexus
tézis alkalmas volt arra, hogy visszaállítsa a fér-
fiak csábítási elmélet által megtépázott közmeg-
becsülését. 
A két elméletnek nem feltétlenül kellene ki -

zárnia egymást, ám Freud, a korabeli orvostudo-
mány uralkodó modellje alapján, monokauzális
magyarázatra törekedett. Érdekes módon a freudi
szexuális ösztönelméletet felváltani igyekvô utó-
dok rendre arra tettek kísérletet, hogy meg ôrizzék
az egyetlen hatóokra visszavezetô mód szertant.
Így vált például a kisebbrendûségi komp lexus az
adleri individuálpszichológia, az önmegvalósítás a
humanisztikus pszichológia, a sors könyv pedig a
tranzakcióanalízis legfôbb lé lektani oksági megha-
tározójává. Azóta változott a gondolkodásmód.
Mára elfogadottá vált az a nézet, hogy egyes, elsô-
sorban krónikus betegségek, például az arterio -
sclerosis esetében a komplex oki struktúrából nem
lehet egyetlen gyökértényezôt azonosítani, és a
kezelést ennek az egyetlen faktornak a ki kü szö -
bölésére összpontosítani (13).
A higiénia úttörôje, Semmelweis és a mentál-

higiéné elôharcosa, Freud egyaránt a saját
bôrükön tapasztalták a korabeli tudomány férfi-
perspektívát érvényesítô erejét. Freud elméleté-
nek férfibaráttá formálása révén tudta megôrizni
a módszert, a pszichiátria terápiás eszköztárát
meg újító pszichoanalízist. Ilyen manôverre Sem -
melweisnek nem volt lehetôsége. Mind amellett a
csábítási elméletet felváltó Ödipusz-komplexus
úgy mentesítette a szexuális erôszak vádja alól a
férfiakat, hogy közben szinte kiküszöbölte a lé -
lektani problémák terepérôl a bûn és vétek prob -
lematikáját. Bûnös dolgokat álmodni és szé -
gyenletes dolgokról fantáziálni se nem bûn, se
nem szégyen. A korabeli mentalitás inkább volt
befogadó a bûn helyett a bûntudatot tematizáló
terápiás gondolkodás- és beszédmódra, mint a
szégyen lelkiismerettel való felváltására. A medi-
cina Hippokratész óta a betegségeket nem
bûnök és nem isteni büntetés következményé-
nek tekinti. A lelki élet magatartás-változásban
megnyilvánuló zavarainak betegséggé nyilvání -
tása lehetôvé tette azt, hogy a terápia anélkül
összpontosítson a bûntudatra, hogy közben
akárcsak érintse is a bûn kérdését. Ez a lelki gon-
doktól szenvedôk szélesebb körének igényeit
kielégítô kezelés természetesen nem mindenki
számára volt elfogadható. Rainer Maria Rilke
(1875–1926), a Freuddal kétszer találkozó
impresszionista költô 1912-bôl származó levelei-
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elzárja az egyént.
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ben ellenszenvét fejezte ki a pszichoanalízissel
szemben, melyet hajmeresztônek nevezett. „Ha
kiûzné az ördögeimet, az angyalaimat is elijesz -
tené, amit semmilyen áron nem kockáztatnék”
– írta Rilke (14).
Freud összes mûve 1999-es német nyelvû ki -

adásának tárgymutatójában a bûntudatra utaló
szavak, szóösszetételek (Schuld) 674-szer, míg a
szégyen (Scham, Schande) fogalmai mindössze
59-szer fordulnak elô (15). Egyébként a 19. szá-
zad közepétôl a szégyen szó elôfordulási gyako-
risága egészen a 20. század végéig folyamatosan
csökkent az angol nyelvû közbeszédben, külö -
nö sen az USA-ban (16). A szégyen funkciójának
meghatározása komoly fejtörést okozott Freud
számára. Elsô pszichoterápiás tárgyú, az 1895-
ben Breurrel közösen írt Tanulmányok a hiszté-
riáról címû könyvében a szégyen az elhárítás
motiválójaként jelenik meg. Az elhárítás célja a
szégyen fájdalmas érzése által elôlegezett elutasí-
tás tudatosulásának megakadályozása. Az 1905-
ben publikált Három értekezés a szexualitásról
címû kötet a szégyent a libidinális impulzusok
tudatba törése, a nemi ösztön korlátozása érde-
kében kialakított reakcióképzés keretébe helyezi.
Az elfojtott vággyal ellentétes beállítódást kiala-
kító egyén reakcióképzôdésként kialakuló csele-
kedetei, nézetei folyamatos karaktervonássá ala-
kulnak. Freud a szégyent csak a fiatal- és serdülô-
korban tekintette a nemi érést elôsegítô, ezért
hasznos érzésnek. Az erkölcsileg érett, erényes
fel nôtt életében azonban Freud szerint nincs he -
lye a szégyenérzésnek (17). Freud említést tesz a
szégyen exhibicionizmust gátló szerepérôl, s ar -
ról is, hogy a szégyen – melynek az ógermán
nyelvekben az elrejtést jelentô skem/skam a gyö-
kere – a nemi szervek eltakarását, s ezáltal védel-
mét szolgálja. Egyes kutatók A nárcizmusról cí -
mû 1914-ben megjelent Freud-tanulmány alapján
a Freud által akkor bevezetett énideál fogalmát a
szégyennel hozzák összefüggésbe. Freud való-
ban mindkettôt az elfojtáshoz kapcsolta, de azt
már nem állította, hogy egymással is rokonság-
ban állnak (18). Összességében az mondható,
hogy Freud nem dolgozott ki egységes és világos
koncepciót a szégyenrôl. Helyenként ott is bûn-
tudatról írt, ahol valójában szégyen volt a kérdé-
ses érzés. A szégyen mellôzésébe a szégyen irán-
ti, részben család- és élettörténeti eredetû, rész-
ben az orvosszerepbôl adódó sebezhetôsége
egyaránt belejátszhat. Freud a bûntudatot a szé -
gyennél fontosabb és magasabbrendû érzelem-
nek tartotta. Az Ödipusz-komplexus, Freud
elméletének sarokköve a bûntudattal állt kap -
csolatban (19).
A pszichoanalízis mozgalmát szigorú alapítói

önkénnyel vezetô Freud leszámolt azokkal, akik

az általa megengedettnél nagyobb mértékben vi -
tatták az egyébként folyamatosan fejlôdô elmé -
letét és terápiás gyakorlatát. Követôi és tanítvá -
nyai, akik számára a pszichoanalízis egyszerre
jelentett szerepidentitást és biztosított tisztes
megélhetést, hogy elkerüljék a mozgalomból va -
ló kiközösítést, igen óvatosan nyúltak azokhoz a
témákhoz, melyekre Freud érzékeny volt. A loja-
litás gyakorta került szembe a tudományos igaz-
ság keresése iránt érzett elkötelezettséggel és a
kiválóságra törekvô ambíciókkal. A magyar pszi-
choanalitikusok kimagasló alakjainak tekintélyes
hányada elôbb-utóbb vállalta a kihíváskocká -
zatot. 

A szégyen tematizálódása
a magyar pszichoanalitikus
orvosok munkásságában
Ferenczi Sándor (1873–1933), a pszichoanalízis
magyarországi meghonosítója, hat évvel a
Freuddal való találkozását követôen, 1914-ben az
elsô világháború kitörése után honfitársait a
Nyu gat hasábjain arra bátorította, hogy ne szé -
gyenkezzenek, mert nem szégyen felismerni ma -
gunkban az állatot, s ezáltal a természettel való
közeli rokonságunkat (18). Franz Kafka (1883–
1924) ekkoriban fejezte be A per címû, a fôhôs
K. halálával végzôdô regényét. K. „úgy érezte,
szégyene talán még túléli ôt” – jelentette be az
író (21). Amikor 19 évvel késôbb a Freud által
kitaszított és hamarosan elhunyt Ferenczirôl a
nemzetközi pszichoanalitikus mozgalomban
Ernest Jones (1879–1958) azt kezdte terjeszteni,
hogy utolsó tanulmányai és terápiás újításai,
mindenekelôtt a Nyelvzavar a felnôttek és a gyer-
mek között, valamint a kölcsönös analízis hábo -
rodott elme szüleményei, ôt is elérte a kafkai K.
életét túlélô szégyen végzete (22).A freudi rend -
szer megbolygatása eleve a tiltott gyümölcs meg -
ízlelésének szégyenét vonta maga után. A bajt
csak tetézte, hogy Ferenczi Freud régi, s a mes-
ter által elvetett csábítási elméletének radikálisan
módosított visszahozatalával próbálkozott. Fe -
ren czi sem akarta a lelki traumákat kizárólag a
csábítás külsô tényezôjével magyarázni. Ugyan -
akkor már nem hitt a belsô fantázia traumatikus
kórnemzô szerepében sem. Ehelyett egy harma-
dik magyarázatra, „az érem harmadik oldalára”
mutatott rá; arra, hogy amire a hisztériában/neu-
rózisban szenvedô betegek emlékeznek, az szim-
bolikusan, illetve metaforikusan igaz. A páciens
emlékei pszichológiai/érzelmi igazságot (például
a szülôi szeretet elégtelenségét vagy a nem kívánt
gyermek feleslegességérzését) rekonstruálnak.
Ferenczi arra is rámutatott, hogy a pszichológiai
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igazság nem zárja ki a tényleges szexuális erôsza-
kot, azt amikor a gyermek gyengédségre vágyó-
dását a felnôtt erotikus közeledésnek értelmezi.
Az elcsábított gyermek szégyenkezik a történ tek
miatt, s még inkább meg szégyenül, amikor a

felnôtt letagadja az abúzust
és sú lyos hazugsággal vádol-
ja a gyermeket. 
Az 1920-as évek második

felében, amikor Ferenczi
kezdte megfogalmazni új
kon cepcióját, egyik korai
tanítványa, Hermann Imre
(1889–1984) is igyekezett
felzárkózni mentorához az
úttörô nézetekben. Francia
nyelven írt – évtizedekkel
késôbb tanítványai által

megtalált – tanulmányában a szégyen társas,
kötôdéssel kapcsolatos jellegét hangsúlyozza
(23). Vizin Gabriella és Unoka Zsolt a kö vet -
kezôt írják errôl: „Hermann szégyen és szo ron -
gás összehasonlításában ké�t fô kü�lönbséget
hangsúlyoz, melyek a megkapaszkodá�si vágy
konkrét, és a közösségbe tartozás elvontabb
szintjén egyaránt megnyilvánulnak: az egyik, az
aktív megkapaszkodási vágy elmaradása, a másik
az emberi kollektivitásból való kizártság él mé -
nye. A szorongás esetén fokozódik az aktív meg-
kapaszkodási vágy, mivel a megkapaszkodás vagy
annak megfelelôje biztonságnövelô. A szégyen
gátolja a megkapaszkodást, így a társas önle -
nyugtatástól elzárja az egyént. Minden izolált
örömszerzô és önlenyugtató tevékenység hát -
terében szégyen állhat” (24).
Az elsô világháború után úgy tûnt, a hazai

pszi choanalitikusok Magyarországot jóval több -
re értékelték, mint Magyarország ôket. Hely ze -
tük ellehetetlenedésével sokan közülük a kiván-
dorlást választották. Alexander Ferencnek Ber li -
nen át Chicagóba, Angyal Andrásnak Prágán,
Bécsen és Torinón át Bostonba, Bálint Mihálynak
pedig Nagy-Britanniába vezetett az útja. 
Az 1932-tôl a Chicagó�i Pszichoanalitikus In -

tézet elsô igazgatójaként mûködô Alexander Fe -
renc (1891–1964) 1938-ban, egy évvel Freud
halála elôtt jelentette meg a kisebbrendûségi érzés
és a bûnösség érzés kapcsolatát elemzô tanulmá nyát
(25). A Freuddal és Ferenczivel egyaránt régi
bensôséges kapcsolatot ápoló Alexander – való -
színûleg okulva Ferenczi példáján – nem pro -
vokálta Freudot azzal, hogy a szégyent és a bûn-
tudatot egyformán alapvetô érzésként mutassa
be, hanem ehelyett a szégyent az Alfred Adler
(1870–1934) által népszerûvé tett kisebb rendû -
ségi érzés fogalmával helyettesítette. Míg a bûn-
tudatot az én és a felettes én, addig a kisebbrendû-

ségi/szégyen érzést az én és az énideál közti
ellentétbôl, illetve feszültségbôl eredeztette. Az
elôbbi bûnhôdést és jóvátételt, az utóbbi versen-
gést és az agressziót gerjeszt. Alexander idôsko-
rában írt pszichiátriatörténeti könyvében nem
hagy kétséget afelôl, hogy amikor kisebbrendû-
ségi érzésrôl írt, szégyent értett alatta. Amikor
szégyenkezünk, gyengének, hiábavalónak és
másokhoz képest alsóbbrendûnek érezzük
magunkat, magyarázza Alexander. Ehhez hozzá-
teszi, hogy patológiás esetben a szégyen és a
bûntudat dinamikus, körkörös viszonyban áll
egymással. A tiltott szexuális vágy bûntudatot
kelthet, a bûntudat cselekvésgátló és/vagy
regresszióba (primitív viselkedésbe) vezetô, ami
szégyenkeltô; a szégyen kompenzatorikus
impulzív szexuális cselekménybe visz, amit
bûntudat követ stb. (26, 300. oldal). A terápiát
illetôen Alexander a 20. század közepén a
Ferenczi által hangsúlyozott – intellektuális
megértésnél sokkal lényegesebb – pozitív érzel-
mi tapasztalat megélését elôsegítô megközelítés
egyik jelentôs pártolójává vált. A korrektív emo-
cionális élmény Alexander által bevezetett fogal-
ma arra a gyógyító hatásra utal, amikor a kliens a
terapeutával való kapcsolatában újra átéli régi,
érzelmileg elintézetlen konfliktusait, ám azokat
egy új, hasznos befejezéssel. 
A korán elhunyt, Amerikába szakadt Angyal

András (1902–1960) felismerte, hogy a korrektív
emocionális élmény kétirányú folyamat, amennyi -
ben a terapeutának is gyakorolnia kell az alázat
bátorságát, s elismerni sikerületlen – nem csalha-
tatlan és nem hibátlan emberi voltát megmutató –
kommunikációs megnyilvánulásait. A páciens ér -
zé seinek érzékeny felismerése és a szakember sa -
ját, az ideálisnál kevesebb, nem hiánytalanul pél-
dás, tehát nem hibátlan megnyilvánulásainak be -
ismerése egymást elônyösen kiegészítô folyamat
(27, 306. oldal). Bálint Mihály volt az, aki új szín-
teret nyitott az orvosok számára ahhoz, hogy a
semleges megfigyelô szerepbôl kilépve, botrán-
kozásmentes, biztonságos környezetben mód -
szeresen gyakorolják a saját hibák felismerésé nek
és az azokból való tanulás beállítottságát. 
Az orvosi gyakorlat pszichológiájának megér-

tését az általános orvosok munkájának keretében
kezdeményezô Bálint Mihály (1896–1970) a lon-
doni Tavistock Klinikán az 1950-es évek végén
olyan tanulócsoportot indított, melyben a szak -
emberek megismerhették és megtapasztalhatták
az emocionális élmény jelentôségét. A Bá lint-
cso portnak nevezett képzés folyamán a részt ve -
vôk egy-egy érzelmileg megterhelô terápiás ese-
tük tükrében beszéltek a beteggel való interak-
ciójuk nehézségeirôl, konfliktusairól. A támoga-
tó és elfogadó csoportban elmondhatták a majd-
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nem elkövetett vagy valóban megtörtént – tanu-
lási tapasztalatként kezelt – hibáikat, fejleszthet-
ték szakmai kíváncsiságukat, figyelmüket és
önreflektivitásukat, gazdagítva ezzel kompeten-
ciájukat és professzionális identitásukat egy -
aránt. Bálint kapcsolatban állt az elég jó környe -
zet, majd 1953-ban az elég jó anya fogalmát
megalkotó gyermekgyógyász pszichoterapuetá-
val, Donald Winnicott-tal (1896–1971). Win ni -
cott rájött arra, hogy nem használ a csecsemô
pszichológiai fejlôdésének az, ha az anya saját,
tökéletességre, legjobbra törekvése felülmúlja a
csecsemô természetes növekedési szükségletei
iránti odaadó figyelmét. A tévedés, melléfogás,
elrontás teljesen nem kiküszöbölhetô emberi
kondíció. Éppen két, Amerikába emigrált magyar
szakember, a csecsemôk vizsgálatába a filmrevé-
tel vizuális episztemológiai metódusát bevezetô
orvos, Spitz René (1887–1974) és a klinikai pszi-
chológiai tesztelés módszerét megújító Rapaport
Dávid (1911–1960) hangsúlyozta azt, hogy nem
lehet a csecsemô minden igényét minden pilla-
natban kielégíteni; s ez nem is volna hasznos. Az
elég jó anya-gyermek kötôdést nem a konflikus-
mentesség, hanem a harmonikus és a nem telje-
sen összehangolt megnyilvánulások keveredése
jellemzi (28, 29). A kommunikáció megtörésé-
nek, az unalom, a bosszúság, a csalódás vagy a
szomorúság fájdalmas érzéseinek megtapaszta -
lása nélkül a gyermek sosem válna a feszültségek
tûrésére, a vágykielégítés késôbbre halasztására
képes, alkalmazkodó egyénné. A tökéletlen em -
beri világban az anyáknak is képeseknek kell len -
ni elviselni saját tökéletlenségüket. A folyama-
tosság apró megszakadásait, az interakció pará -
nyi zökkenôit, a ráhangolódás kismértékû késé-
seit, vagyis a mikrodisszinkronizmusokat minden
harmonikus anya-gyermek kapcsolat szerves, el -
választhatalan részeként felismerô csecsemôku-
tatások a 20. század végén empirikus bizonyíté-
kokkal erôsítették meg Winnicott felismerését.
A filmre vett, s aztán lassított lejátszásban elem-
zett teljes mértékben harmonikusnak látszó kap -
csolatokról az derült ki, hogy a tökéletes szink -
ronban levés csupán az idô 30%-át teszi ki, míg
az idô nagyobb részében, 70%-át a mikro -
disszink ron megnyilvánulások helyrehozataláért,
javításáért folyó erôfeszítések jellemzik (30, 31). 

Az önreflektív szégyen 
szerepe a kiválóságra törekvô
elég jó orvoslásban
Bálint követôi elsôk közt fogtak hozzá a szakmai
karbantartás részét képezô, önkorrekcióra sar -
kalló egészséges, illetve optimális szégyen és az

elég jó orvos koncepció integrálásához (32). Míg
a szé gyen egészségpszichológiai, szociológiai és
fi lozófiai kutatása erôs lendületet vett a 20. szá-
zad utolsó harmadában, addig az adaptív szégyen
elég jó identitásban betöltött szerepének vizsgá-
lata már az új évezred témája. 
A változás szelét a 21. század elején a min -

dennapi orvoslást az ûrbetegségek kutatására
fel váltó James Bagian 15 éves ûrhajósi pályafutá-
sából a földi egészségügybe való visszatérése
hozta meg. A légi közlekedés biztonsága látvá-
nyos ja vulásának tanulságait elemzô Bagian fel-
ismerte, hogy míg a pilóták közel 100%-ban
készek voltak bejelenteni és megbeszélni a felet-
teseikkel mindazt, amit érzésük szerint jobban
is elvégezhettek volna, illetve elrontottak vagy
majdnem elrontottak, addig az orvosoknak leg-
feljebb csak a fele érzett erre hajlandóságot (33).
A légiközlekedés ártalmas eseménye egyaránt
veszélyezteti a személyzet és az utasok életét,
míg az egészségügyben az ártalmas esemény
mindenekelôtt a be tegek életére jelent veszélyt.
A légi közlekedésben a kiválóságra törekvés nem
ellentétes az em beri létezésbôl kiküszöbölhetet-
len bizonytalanság elfogadásával. Sem az egyes
emberek, sem az emberi rendszerek nem lehet-
nek tökéletesek. Nem léteznek teljes mértékben
kockázatmentes emberi szituációk. Bagian sze-
rint a bajok megelôzése, a károk kijavítása szem-
pontjából az egyéni hibákkal számoló megköze-
lítésnél sokkal hasznosabb a rendszerelvû – a
rendszer ártalmas eseményeire figyelô – hozzá-
állás. Az egyéni hibák leleplezésétôl való félelem
titkolózást ki váltó toxikus szégyent kelt, míg a
meghibásodáshoz önkéntelenül hozzájáruló
vagy a majdnem meghibásodást felismerô,
önmagát a rendszer ré szeként felfogó személy
szégyene adaptív, amennyiben hibajavításra és
hibamegelôzésre sarkall. A tévesztés az emberi
rendszer, s e rendszerben élô ember tényezôje.
Az adaptív szégyen az ártó esemény észrevéte-
lére és megbeszélésére szólít fel (34). Az adap-
tív szégyen magában foglalja a szégyen felisme-
rését, s a szégyennel való szembenézést (35). A
szégyen akkor toxikus, amikor a hibák elhallga-
tását, s az elrontott beavatkozásokból való
tanulás elmulasztását eredményezi. A biztonság
szervezeti kultúrája nem a tökéletes, sosem
hibázó emberekre akar építeni, viszont töreked-
het a pácienseket sújtó károk megelôzésére. Ha
valaki nem követi az elôírt protokollt, akkor az
okfeltáró elemzésnek keresni kell azokat a
rendszertényezôket, melyek kiváltói lehettek
ennek a viszonyulásnak. Mindamellett vannak
olyan esetek, amikor az egyén hibája az elsôdle-
ges. Bagian ezek közé sorolja a kriminalitást,
azt, amikor valaki szándékosan rombol, és a
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munkáját alkohol vagy drog hatása alatt végzô
em ber esetét. 
A kényszeres perfekcionizmus, a minden mást

felülíró saját tökéletességre törekvés kontrapro-
duktív mind az önmagunkkal való megfelelô tö -
rôdés, mind pedig a biztonságos és minôségi, a
beteg javát szolgáló terápia szempontjából (36).
Mindez nemcsak az orvosokról, hanem az egész-
ségügyi teammunka más szereplôirôl – a nô vé rek -
tôl a szociális munkásokig – is elmond ható (37).
Az eltussolásra, elrejtésre késztetô szégyen

nehezen ismerhetô fel. Amikor Bagian személyes

interjú során kérdezett meg orvosokat arról,
hogy mi gátolja ôket abban, hogy jelentsék a
hibákat, akkor a leggyakrabban az orvosi mûhiba
adminisztratív és jogi következményei miatti ag -
go dalmukat említették. Amikor ugyanezt a kér-
dést anonim kérdôívben tette fel, más válaszok
születtek. A válaszok zöme a hiba miatti mélyre-
ható szégyent nevezte meg (38).
Mindezek fényében talán megkockáztathatjuk

azt a feltételezést, hogy a szégyen orvosidenti-
tásban és egészségügyi munkában játszott szere-
pének kutatása elôtt még sok feladat áll.
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