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Nemes Laszlo

A BETEGSEG MINT FENOMENOLOGIAI TAPASZTALAT

Az utdbbi években latvanyosan megszaporodtak az olyan konyvek, filmek és egyéb
miivészi vagy ,laikus” beszamolok, amelyek egyéni betegségtorténeteket mutatnak be.
Ezekben rakos, vagy mas halalos korral diagnosztizalt, életiik végével kozvetleniil
szembesiilé betegek, stlyos balesetet atélt, fogyatékkal €16, neurologiai, pszichiatriai
vagy pszicholdgiai problémakkal, fliggdséggel kiiszk6do személyek vagy kozvetlen
hozzatartozoik szamolnak be a betegség altal meghatarozott emberi 1étallapotrol.
Filozo6fusok (Carel 2008; Dubiel 2009; S. Kay Toombs 1992, 1995, 2001), egészségiigyi
kérdésekkel foglalkozo szakemberek (Frank 2002; Sacks 2006; Polcz 2008), irok (Zorn
1984; Asperjan 2014; Wagner 2014), 0jsagirok vagy ,,hétkdoznapi” emberek (Bauby 2008;
Papp 2011; Mittelholcz 2014; Grandin 2014; Julliand 2015; Knapp 2015) irnak sajat vagy
hozzatartozoik betegségtapasztalatairol. A betegség-narrativa viszonylag 0j miifaj. Az,
hogy a legnépszeriibb konyv- vagy filmpiaci ujdonsagok kozott a betegségtapasztalatok
abrazolasa ennyire feltiind modon eldtérbe keriil, még Ujabb fejlemény. A betegség,
fogyatékossag és halal kimerithetetlen, 6rok témak, mar csak azért is, mert végsé soron
minden embernek sajat magéanak kell megtapasztalnia testi sebezhetdségét és élete
végességét. Onmagaban ez még nem magyardzza ezt az ujabb tendenciat. Ennek
megértéséhez a tagabb tarsadalmi-kulturdlis kornyezet bizonyos sajatossagainak
megeértése is sziikséges.

Jelen kultirank a tudomanyok filozofiai feltevéseket is egyre inkabb feszegetd
kérdéseinek, a tarsadalmi-politikai helyzet bonyolultsaganak, 1j tipusu lokalis és globalis
etikai dilemmak megjelenésének, a vallasi vilagnézet visszaszorulasanak vagy az egyéni
dontés és feleldsség elotérbe keriilésének ellenére sem nevezhetd filozofiai kulturanak.
Sokan gyanakvassal vagy kifejezett ellenszenvvel viszonyulnak ma a filoz6fidhoz, még
tobben latszolag egyaltalan nem tanusitanak érdeklodést a filozofia irant. Ennek a
helyzetnek a kialakulasdban sok tényezd jatszott szerepet. A jomodu nyugati
tarsadalmakban ma sokan nem szembesiilnek az élet nagy kihivasaival, viszonylagos
anyagi és politikai biztonsagban élnek, ami konnyen elvonja a figyelmiiket az alapvetd
filozofiai kérdésektdl. Sokan gondoljak gy, hogy a tudomany és technolodgia latvanyos
fejlédésével, ami legtobbiinknek kényelmes, egészséges és szorakoztatd €letet biztosit, a
még fennmarado filozofiai kérdések is hamarosan megoldasra taldlnak. A nagy eszmék,
politikai és moralis ideologiak lecsengésével az egyéni onmegvalositas lehetdségei is
korlatozodnak. A filozofusok szakmai kozdssége a filozofiaval szemben taplalt ndvekvo
tarsadalmi érdektelenségre leginkabb defenziv modon reagalt: a filozéfusok mindinkabb
visszahtizodtak az akadémiai vildg elefantcsonttornyaba, €és vagy filozofiatorténeti
kutatasokra vagy belterjes technikai kérdések elemzésére korlatoztak magukat.

frasomban azt a tézist fogalmazom meg, hogy ebben a helyzetben a filozofia sajat
jelentOségét talan leginkabb a betegségekkel kapcsolatban 6rizheti meg. Sarkosan
fogalmazva: egy olyan kulturaban, ami nem igazan nyitott a filoz6fiai kérdésekre és
megkdozelitésekre, a filozofia egyik utols6 mentsvara éppen a betegségek és betegek
vilaga lehet. Korunk emberei leginkdbb akkor szembesiilnek a nagy filozofiai
kérdésekkel, amikor stlyos betegség, baleset vagy fogyatékossadg sujtja Oket vagy
kozvetlen hozzatartozoikat. Amikor az egészség, fiatalsag, szépség, boldogsag és
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sikeresség keriil az értékrend cstcsara, a betegség, fogyatékossag és halal lehetdsége
valik a filozofia nagy esélyévé. Az egyéni drama és hdsiesség, s igy az igazi filozofiai
reflexidé lehetOsége sok ember szamara a betegség altal meghatarozott 1étallapot
kihivasaira sziikiil.

Ez a tézis meg is fordithat6. Eszerint az emberek tobbségében a betegség vagy mas
sulyos egészségiligyi probléma nagy valosziniséggel vezet filozofiai kérdések
felvetéséhez. A betegség megkérddjelezi az emberi 1ét és tapasztalat tobbnyire
reflektalatlanul elfogadott eléfeltevéseit, arra késztetve az érintett személyt, hogy
ugyszolvan mindent Gjragondoljon azzal kapcsolatban, ahogy korabban gondolkodott és
¢lte életét. Richard Levi, stockholmi rehabilitacios orvos professzor, aki stlyos balesetet
szenvedett pacienseinek kezelésében filozofiai tandcsadast is alkalmaz, a
kovetkezoképpen fogalmaz: ,,a trauma és a betegség 'mindenkibdl’ filozofust csindl — egy
idore” (Levi 2010; Nemes 2012). Ki tudja, talan van olyan, aki egy gyodgyithatatlan
rakdiagnoézist, az azt kovetd kezeléseket és haldoklasi folyamatot, vagy azt, hogy élete
hatralévo részét bénultan, agyban vagy kerekesszékben kell toltenie, filozofiai belatasok
nélkiil éli meg, ez azonban aligha valdszinli. Még viszonylag kevésbé életveszélyes
problémak, mint egy tulélt szivinfarktus vagy a tuberkul6zis, és olyan orvosi
beavatkozasok, mint egy szervatiiltetés vagy egy végtag-amputacio is alapvetd hatassal
vannak a személy teljes életvilagara.

Beteggé valni valdsziniileg senki nem akar. Bar még ezt a latszolag magatdl értet6do
kijelentést is arnyalnunk kell. Jol ismerjik azokat a tdrzsi szokasokat, beavatasi
szertartasokat, amelyek jelentds fajdalommal, a test atalakitdsaval jarnak. Az
antropologusok ezeket a gyakorlatokat gy értelmezik, mint amik a testhez valo
megvaltozott viszony el6térbe allitasaval erdsitik a kozosségi identitast. A nyugati
vilagban is elterjedtek olyan radikalis testmodositdo eljarasok, példaul fajdalmas
hegtetovalasok, amelyek az azokon atesé emberekben valami Osi vagyat fejeznek ki arra,
hogy testiikkel meghittebb és tudatosabb viszonyba keriiljenek. A beteggé vagy
fogyatékossa valé emberek korében is megfigyelhetd, hogy betegségiik pozitiv
aspektusait is felismerik, ugy érzik, valahogy harmoéniaba keriilnek onmagukkal és a
vilaggal. Nem tudatosan bar, de sok ember titkon vagyik a betegségre, ami valahogy
lassitasra, értékrendje atgondolasara készteti, ezaltal értelmet hoz kitiiresedett életébe.
Mint a rakbetegséggel diagnosztizalt (és abba bele is halt) svajci ir6, Fritz Zorn irja:

A rakkal azonban kétféleképpen allok: egyfeldl testi baj ez, amelybe némi valdsziniiséggel
a kozeli jovoben bele fogok halni, bar talan lekiizdhetem és talélhetem, masfeldl lelki
betegség a rak, és errdl csak azt mondhatom, hogy szerencsémre tort ki végre rajtam. Ugy
értem ezt, hogy mindahhoz képest, amit életem kellemetlen utjara hazulr6l kaptam,
megrakosodnom messze kimagasléan értelmes cselekedet volt, okosabbat egész életemben
nem tettem. Evvel nem allitanam azt, hogy a rak olyan betegség, amely sok 6romot szerez
az embernek. De mert az ¢letem sohasem jeleskedett vajmi sok Orommel, szorgos
Osszehasonlitas utan gy itélem meg a helyzetemet, hogy amidta beteg vagyok, sokkal
jobban érzem magam, mint éreztem, miel6tt megbetegedtem volna. Ez se jelentse persze,
hogy kiilondsen boldogitonak akarnam mindsiteni a helyzetemet. Csak ugy értem, hogy egy
nagyon kellemetlen allapot és egy csupan kellemetlen allapot koziil mégiscsak az utdbbit
helyes valasztani, nem az elébbit. (Zorn 1984, 15.)

A betegség €s egészség altalanos fogalmai maguk is filozofiai elemzések targyat
képezik. A betegség és egészség egyértelmli meghatarozasa koztudottan nem egyszerti.
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Egyrészt tarsadalmi elvarasokat is megfogalmaz6 normativ természetii fogalmakrol van
sz0, masrészt tudomanyosan vizsgalhatd természeti jelenségekrdl. Az orvoslas alapjainak
tudomanyfilozofiai feltarasaban ezek a kérdések kozponti szerepet jatszanak. Tovabbi
filozoéfiai elemzések targyat képezhetik az egészségiigyi intézményrendszer sajatossagai,
az orvos-beteg kapcsolat aspektusai, az orvosi etika kérdései.

A betegség altal meghatarozott egyéni élethelyzet is sokféle filozofiai értelmezés
keretében kozelithetd meg. A stlyos betegség vagy baleset elementaris erdvel
kényszeritheti az embert arra, hogy ujragondolja korabbi értékrendjét, hogy mi vagy ki
fontos igazan az ¢letében, mi olyat vitt végbe életében, ami igazan fontos és értékes,
illetve milyen terveket fogalmazzon meg a tovabbiakra. Ezek részben filozofiai kérdések,
s igy filozofiai szintli feldolgozast igényelnek. Egy végstadiumu rakbeteg szamvetést
készithet életérél, hogy mit sikeriilt megvaldsitania és mit nem, végiggondolhatja az
emberi ¢let értelmét a végesség tiikrében, ez azonban nem magdrol a betegségérol, az
azzal jar6 egészségligyi problémakrol és kezelésekrol, a test megvaltozasarol, a
fajdalomrol, a testi sziikségletek kielégitésének nehézségeirdl, az agyhoz kotottségrol és a
mas emberekhez a kérhazi kdrnyezetben megvaltozott viszonyarol szol.

A Dbetegség kozvetlen megélése elsddlegesen és legmélyebben fenomenologiai
tapasztalat. A betegség akkor valik fenomenologiai tapasztalattd, amikor a beteg
emberben nem pusztan a vilagrol szerzett tapasztalata és tudasa valtozik meg, hanem az
is, ahogy megtapasztalja a vilagot. A beteg ember nem csupan a szamara eleve adott vilag
bizonyos aspektusait gondolja ujra, hanem azt is, ahogy a fizikai, testi és tarsas vilagot
egyaltalan tapasztalja. Az egész vilag és annak megtapasztalasinak modja valtozik meg a
beteg ember szamara. A betegségtapasztalat igy valik valodi filozofiai tapasztalatta; a
beteg ember nem csak 1j életet kezd, de a vilaghoz valo alapvetd filozofiai viszonyulédsa
is megvaltozik.

A fenomenologia a filozofia legalapvetébb kérdéseinek megkozelitéseivel szemben
kisérel meg radikélis alternativat kindlni. A leginkdbb Descartes-tol kezdddoé ujkori
filozofiai hagyomany olyan kérdésekre 6sszpontosit, mint hogy hogyan ismerhetjiilk meg
a kiilvilag dolgait, mennyire bizhatunk megismerd-képességeinkben, szerezhetiink-e
biztos tudast a minket koriilvevé vilagrol, milyen viszony all fenn az elme és a test
kozott, stb. Ezek a kérdések jorészt a természettudomanyok filozofiai megalapozasanak
igényével keriilnek el6térbe. Egyszerti példat emlitve, amikor a kérdés az, hogy a velem
szemben 1€v0 asztalrol szerzett érzéki (empirikus) benyomdasaim (annak szine, mérete,
formaja, tavolsdga) megbizhatd forrasként szolgalnak-e az asztal 1étezésérdl, hajlamos
lehetek abban a keretben gondolkodni, hogy van egy megismerd szubjektum (én, barmit
is jelentsen ez) és van a t6lem fliggetleniil 1étezd targy, az asztal. Ez azonban
megtévesztd, mivel amikor az asztalt latjuk, megérintjiik, hasznaljuk, arrabb tessziik,
valgjaban nem tapasztaljuk az asztalt kiilon és kiilon magunkat, mint megismerd
szubjektumot, ez inkabb csak interpretacio, ami hétkoéznapi gondolkodasi és
nyelvhasznalati szokasunk reflektalatlan elfogadasabol ered. Latom vagy hasznalom az
asztalt: a tapasztalatom nem az, hogy van valami én és van valami kiils6 asztal, hanem
egyszerlien ezt tapasztalom: itt egy asztal.

Az empirista, azaz a vilagrol szerzett érzéki tapasztalatokra alapuld ismeretelméleti
filozofiai felfogas tobbnyire arra a feltevésre alapul, hogy én, mint megismerd
szubjektum tapasztalok valami mast, ami rajtam kiviil 6nalldan 1étezik. Pedig a tapasztalat
- ha jol figyeliink - nem ez, hanem maganak a megismert dolognak a megtapasztalasa,
mindenféle megismerésre vonatkoz6 metafizikai és ismeretelméleti eléfeltevés nélkiil (a
megismerd és a megismert kozotti viszonyt magat soha nem tapasztaljuk). Amikor az
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asztalt tapasztalom, akkor ez a kdzvetlen tapasztalat adodik szdmomra, minden olyasmi,
ami arra vonatkozik, hogy az asztal t6lem fiiggetleniil is 1étezik, masok szamara is, azel6tt
és azutan is, hogy tapasztalom, elméleti interpretacid, nem tartozik a tapasztalathoz
magahoz. A fenomenologiai filozédfia arra szolit fel, hogy ahelyett, hogy folyamatosan a
megismer6 ¢és a megismert viszonyarol értekeznénk, koncentraljunk magara a
tapasztalatra. Amikor tapasztalom az asztal jelenlétét, koncentraljak az asztalra, ne
probaljak feleslegesen az asztalra, mint télem fliggetleniil is 1étez6 megismert objektumra
és az attol fiiggetlen megismerd szubjektumra hivatkozni, még akkor sem, ha ez
egyébként megfelel a hétkdznapi ¢és tudomanyos megismerésiinkre szokadsosan
alkalmazott leirasnak:

A hétkoznapi tudomany természeténél fogva olyannyira elmeriil a természeti (vagy
tarsadalmi/kulturalis) vilag kutatdsdban, hogy nem all meg sajat eldfeltevéseinek
feliilvizsgalata érdekében. E tudomanyok miikddése egy természetes (és sziikségszeriien)
naiv beallitddason alapul. Miikodésiik alapja ama hallgatolagos hit az elme-, tapasztalat és
elméletfiiggetlen vilag 1étezésében. A valdsdg meggy6z6désiik szerint odakint van,
felfedezésre és vizsgalatra varva. A tudomanyok célja pedig, hogy e valosagrol hatarozott
¢és objektive érvényes tudast hozzanak Iétre. (Gallagher —Zahavi 2008, 22.)

A fenomenoldgia meglehetdsen furcsa filozofiai iranyzat. Egyrészt arra szolit fel,
hogy szakitsunk a hétkdznapi gondolkodasmodunkkal, masrészt arra, hogy legylink
egyszeriiek és szakitsunk a feleslegesen beiktatott metafizikai és ismeretelméleti
elofeltevéseinkkel: koncentraljunk a tapasztalatra, ne interpretaljuk azt agyon. A
fenomenologiai alapu filozofalas gyakorlata eltér a legtobb mas filozofiai hagyomanyon
beliill megszokottél. A fenomenologia els6sorban nem nagy filozofusok szovegeinek
elemzésében és 1) elméletek kidolgozasaban all. A fenomenoldgia tapasztalatrol és
értelmezésrdl vallott elméleti alapfeltevését és a mogottes érveket viszonylag konnyil
belatni. Sokkal nehezebb a fenomenoldgiai szemléletet a filozofiai, sét hétkdznapi
értelmezés szerves részévé tenni. A fenomenoldgia egy filozofiai attitlid vagy szokas
elsajatitasat jelenti, ami koncentraciot és folytonos gyakorlast igényel. Azaltal, hogy
felismerjiik az elméleti alapok vonzerejét, még nem valunk automatikusan
fenomenologussa. Sok esetben mindenféle elméleti megalapozas nélkiil is életiink részévé
tehetjiik a fenomenoldgiai szemléletet. A sulyos betegség kiilondsen alkalmas arra, hogy
elémozditsa ezt a szemléletbeli valtast.

Sokan talan nem is ismernék fel a filozofiat a fenomenologia tényleges
alkalmazasaban. Az elméleti alapok kifejtésében €s a torténeti elemzésekben igen, de a
gyakorlatban mar nem. A fenomenologia gyakorlata nem olyan valami, amirdl cikkekben
vagy konferenciakon a szakmai eldirasok alapjan be lehetne szamolni. Igy aztan nem is
véletlen, hogy sok, a fenomenoldgiai szemléletet elsajatitdé gondolkodd vagy gyakorlati
szakember filozofusként vald elfogadasa az akadémiai filozofusok szamara gondot okoz.
Az akadémiai vilagon beliil a filozofus teljesitményét foként a torténeti €s szakirodalmi
ismeretei, illetve az ennek vonatkozasaban kifejtett tudomanyos teljesitménye hatarozza
meg. De most nem az akadémiai filozofiarol értekezem. Voltaképpen arra szeretném
felhivni a figyelmet, hogy ha a fenomenoldgia vonatkozasaban kiilondsen érvényes a
torténeti-elméleti szaktudas és a gondolkodasmod gyakorlatanak elkiiloniilése, akar az is
elképzelhetd, hogy a fenomenologiai szemlélet alkalmazasaban olyan emberek jarhatnak
élen, akik tulajdonképpen semmiféle tudassal nem rendelkeznek a fenomenologia
mibenlétét illetden, soha nem hallottak Husserl, Sartre, Heidegger, Lévinas vagy
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Merleau-Ponty filozo6fiajarol. Beteg emberekre gondolok, akik radikalisan megvaltozott
modon észlelik a vilagot és erre intuitiv modon reflektalnak is.

Orok kérdés, hogy mi a filozofia és ki a filozofus. Lehet valaki akar ugy is filozofus,
hogy mit sem tud a filozofia torténetérdl és elméleteirdl? Kiiktathaté az igy felfogott
reflexio? Nem adnék erre a kérdésre egyértelmii valaszt. Filozofusként hajlok arra, hogy a
filozofiai képzettséget, bizonyos tudds ¢és készségek elsajatitasait a filozofus
meghatarozasanak alapvetd kritériumanak tartsam. Létezik sajatosan filozofiai tudas és
léteznek sajatosan filozofiai modszerek, amelyek elsajatitasa hosszu évekig tartd
tanulmanyokat és gyakorlatot igényel. Ebben az értelemben a filozofus - mas emberekhez
képest - bizonyos kivaltsagokkal rendelkezik a filozofiai kérdések megkdzelitését
illetéen. Ugyanakkor egyes filozofiai iranyzatoktol azt is megtanulhatjuk, hogy létezik a
filozéfiai belatasnak olyan forrasa is, ami a szakfilozéfus szamara nem eleve adott. A
fenomenologiai gondolkodasmad erre kinal példat.

Az akadémiai filoz6fia irdnyzatai kozott ma jelentés elfogadottsagot, sot
népszeriiséget élvez a fenomenoldgia. Ebben minden bizonnyal szerepet jatszik a mai
kultarankra jellemz6 test-kultusz is. Mindeniinnen orvosi és egyéb életvezetési,
egészségmegOrzési tanacsok Omlenek rank, a fiatalsdg és egészség értékét sulykolva
belénk. A fenomenolodgia egyik vonzereje a testi meghatarozottsag, tudatunk megtestesiilt
voltanak hangstlyozasaban rejlik. A masik tényezo tarsas voltunk eldtérbe helyezése. Ma
az etika a filozéfian beliil ,,huzoéagazatnak” szamit, féleg az alkalmazott etika kiilonb6z6
teriiletei, mint példaul a bioetika eldtérbe keriilése révén.

Edmund Husserl, a fenomenoldgia alapjait lefekteté filozéfus a természetes
ismeretelméleti-metafizikai  beallitodasunk kozvetlen tapasztalatok alapjan vald
felfiiggesztésének, mintegy ,.zarojelbe helyezésének™ szellemi gyakorlatat az epoché
elnevezéssel latta el. Az epoché nem csupan elméleti belatas, hanem egyfajta filozofiai
praxis, gondolati aszkézis. Az epoché gyakorlatat nem véletleniil rokonitottak sokan a
keleti filozofiakban elterjedt meditacids technikakkal. Hétkéznapi megismerésiink erdsen
gyoOkerezik benniink és kulturankban, ezért az ebbdl vald kiszakadas komoly erdfeszitést
igényel:

A fenomenologiai eljaras leirasai gyakran keltik azt a benyomast, hogy ha valaki egyszer
végrehajtja az epochét, az onnantdl mar egy bizonyos beallitddasban van, melyben immar
konnyedén hozzafoghat a fenomenologiai leirasok sorozatgyartasdhoz. Az epochére
azonban nem ugy kell gondolnunk, mint amit egyetlen egyszerii 1épésben elérhetiink, és
amelyet azutan szamos mas 1épés kovethet. Az epoché olyan beallitddas, melyet
folyamatosan miivelniink kell. (Gallagher-Zahavi 2008, 22.)

A fenomenoldgiai megkozelités megkérddjelezi a filozofia ,,igazsaggal” kapcsolatos
elfogultsagat. Ma latszolag mindenki az igazsagot keresi; hétkdznapi, tudomanyos ¢€s
filoz6fiai nyelvhasznalatunkban egyarant ez valt uralkodéva. A fenomenologia
radikalisan szakit ezzel a felfogéssal, nem valami kiils6 igazsag feltarasara torekszik,
hanem a szamunkra adott tapasztalatra 0sszpontosit. A fenomenologia legfobb kérdése
ez: el tudunk-e képzelni olyan filozo6fiat, ami nem a kiils6 igazsagot kutatja? Ami feladja
a kilsé igazsag létének feltételezését és ugymond zardjelbe helyezi az arra valod
hivatkozast. Nem mintha a fenomenoldgia szamara ne létezne igazsag és hamissag,
ezeket a fogalmakat azonban nem az objektiv igazsadg terminusaiban, hanem szubjektiv
belatasok mentén értelmezi.

A fenomenologia a gondolkodasmddunkat mélyen és makacsul athaté dualizmusokkal
igyekszik leszdmolni. Ezek alapvetd formajat a belsé vildg, azaz a megismerd
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szubjektum, illetve a megismerésre és értelmezésre vard kiilso vilag elkiilonitése jelenti.
Ennek a megkiilonboztetésnek - a gyakorlatban kiilondsen fontos - aleseteit képezi a
megismero szubjektum (elme vagy 1élek) €s a fest, valamint az én és mdsok elkiilonitése.
Altaldban ugy gondolunk a vilagra, mint ami rajtunk kiviil van, objektiven, ugyszolvan
»tolink” fliggetlentil 1étezik, mar azt megelézden, ahogy mi vagy barki mas észlelné azt.
Ebbe a kiils6¢ vilagba beletartozik sajat testiink és a tobbi ember is. A leginkabb
problémas ebben a felfogasban az, hogy vajon miben all ez a mi vagy még pontosabban
én, ami a kdrnyez6 vilagot észleli és értelmezi? Ez az intuici6 azt feltételezi, hogy ez az
én-jellegli megismeré szubjektum akkor is létezne, ha torténetesen semmiféle
tapasztalatom nem lenne, mintegy iiresen allna ott, valahol, tért6l és id6tol fliggetleniil, a
nagy semmi kozepén. A fenomenologiai filozofiai nagy belatasa az, hogy ez abszurd
feltételezés. Az, amit énnek neveziink, voltaképpen nem mas, mint tapasztalataink
Osszessége. A ,,vilag” éppugy nem létezik a megismerd nélkiil, ahogy a megismerd sem
létezik a tapasztalt ,,vilag” nélkiil, ebbe a ,,vilagba” beleértve a sajat testemet és mas
személyeket is. A kiilvilag, a test és mas emberek nélkill egyszeriien nem vagyunk
semmik, az ezekrdl szerzett tapasztalataink Osszessége konstrualja azt, amik vagyunk
(Aho-Aho 2008; Széplaky 2011).

Amig egészségesek vagyunk, hajlamosak vagyunk testiinket t6liink tobbé-kevésbé
fiiggetlennek tekinteni, valami olyan entitdsként, ami rajtunk kiviil all, amivel persze
torddniink kell, amit hasznalunk, de mégsem képezi 1ényegi mdédon dnmeghatarozasunk
alapjat. A test mindig meghataroz minket, akar fiatalok és szépek, akar Oregek és
megfaradtak vagyunk, valahogy mégis megprobalunk fiiggetlenedni téle. A stlyos
betegség vagy fogyatékossdg azonban kényszeritd erdvel hozza eldtérbe lényegi testi
meghatarozottsagunkat. A beteg ember tudatat betdlti a test, nem tud eltekinteni attol,
hogy életét, vilagat és mas emberekhez fiz6d6 kapcsolatait a testi probléma hatarozza
meg. Ebben az allapotban nyerhetnek értelmet Nietzsche szavai: ,,Testedben tobb az ész,
mint legjava bdlcsességedben.” (Nietzsche 2004, 42.)

Az Oregedési folyamat ehhez hasonld hatast gyakorol, ezt nehéz lenne nem
észrevenni. Ugyanakkor ez egy természetesnek tekinthetd ¢&s tekintett folyamat,
viszonylag lassan megy végbe, aminek kdvetkeztében az dregedd személynek tigy adodik
alkalma a valtozo helyzethez valo alkalmazkodasra, hogy az az esetek jelentds
tobbségében nem eredményezi az alapvetd filozofiai elofeltevések megvaltozasat.
Bizonyos betegségek az 6regedési folyamathoz hasonld egészségiigyi hatasokkal jarnak,
példaul faradékonysaggal vagy a vonzo fiatalos kiils6 elvesztésével. Nem ugyanaz egyik
naprol a masikra, fiatal korban olyan fizikai kondicioba keriilni, mint az idés emberek,
mint lassan és folyamatosan, évtizedeken keresztiil jutni ugyanebbe az allapotba.
Ugyanakkor nem becsiilném ald a természetes oOregedés fenomenologiai tapasztalast
el6segitd hatasat sem. Tulajdonképpen minden id6s6dé ember raébred vilaganak testi és
ezzel Osszefiiggl tarsas meghatarozottsagara. Az dregedés 6nmagaban is fenomenoldgiai
belatasok forrasanak tekintheto.

frasom f& ihletdje az angol filozéfusnd, Havi Carel, aki harmincas éveinek elején
kapta egy halalos kimenetlinek josolt, ritka tiidébetegség diagnézisat, ami az orvosi
elorejelzések szerint tizéves talélést jelentett. Carel (2008, 2012, 2013, 2014) filozéfiai
munkassaga ezt kovetéen a fenomenologiai szemlélet betegségekkel kapcsolatos
lehetdségeinek elemzése felé fordult. Az életét fenyegetd kor alapjaiban valtoztatta meg
az aktiv életet €16, rendszeresen sportold és tirazo, csinos, intelligens, jo kilatasokkal
rendelkezd fiatal nd életét és tarsas kapcsolatait. Hirtelen jott betegségérdl és ennek
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kovetkeztében megvaltozott életérdl irt beszdmoldi a mai fenomenologiai filozofia
jelentds képvisel6jévé tették. Carel irja:

Csak ha valami elromlik a testtel kapcsolatban, akkor kezdjiik azt észrevenni. Figyelmiink a
rosszul funkciondld testrészre terelddik, és egy csapasra az keriil figyelmiink
kozéppontjaba, nem lesz mar tobbé cselekedeteink lathatatlan hattere. A biologiai és a
megélt test kozti harmonia megtorik, a koztiik 1évo kiilonbség érzékelhetové valik. (...) A
betegség hirtelen, erdszakos modon nyilvanitja ki létiink mélyen testi természetét. (Carel
2008, 26-7.)

A betegségben az epoche rakényszeriti magat a beteg emberre, testének betegségébol adddo
valtozasa és korlatozodasa altal. Az illetdé személynek talan semmiféle érdeklédése sincs a
filozofiat illetden, €s vagya arra, hogy egzisztencialis valtozason menjen keresztiil. A
betegség azonban — a hivatlan vendég — rakényszeriti magat a beteg emberre, és arra
készteti, hogy testi szokasait, egzisztencialis varakozasait, a test, a tér ¢és idd, vilagban vald
léte megtapasztalasat modositsa és atvizsgalja. (Carel 2014, 29.)

»Amikor betegek vagyunk, vagy egy altalunk szeretett személy a fajdalommal és
elgyengiiléssel kiizd, azonnal felismerjiik, hogy a testek és személyek elvalaszthatatlanul
Ossze vannak kapcsolva.” — irja S. Kay Toombs, szklerozis multiplex-szel €16 amerikai
filozofusné (Toombs 1999, 73.). Erre konnyen mondhatja valaki, hogy ezt eddig is
tudtam. A lényeg azonban az, hogy ez a felismerés nem olyan valami, amit egyszertien
tudasként le lehetne irni. Mindenki fudja, hogy valamikor majd beteg lesz és meghal. Ez
a tudas azonban nem ugyanaz (és nem is igazan készit fel minket arra), mint amikor
valoban betegek lesziink és a halalunkkal kdzvetleniil néziink szembe. Aki netan azzal
altatja magat, hogy eldre tudja, mi fog vele akkor torténni, valdszinileg tavolabb all az
emberi viszonyok megértésétdl, mint az, aki inkabb bele sem gondol ebbe a lehetéségbe.
Bizonyara léteznek olyan filozofiai, spiritualis és vallasi technikak, amik segithetnek a
veszteségre és halalra valo felkésziilésben. Eppenséggel a fenomenolégia is ezek korébe
sorolhato. Ugyanakkor, ha a fenomenoldgia tanitasait komolyan vessziik, rajohetiink,
hogy az intellektualis tevékenység, bizonyos helyzetek elképzelése és eldzetes
feldolgozasa aligha lehet hatasos abban, hogy drasztikusan atalakitsuk vildg- és
onértelmezésiinket. Hiaba képzelem el, hogy milyen lehet olyan végstadiumu betegnek
lenni, akinek csak hetei vagy hoénapjai vannak hatra, ez a beldtds megismerésiink
fenomenologiai természetébdl fakaddan csak felszines maradhat. ,,A betegség a
természetes beallitodas eltavolitasanak erdszakos formaja, ami olyan filozofiai folyamatot
indit be, ami messze sokkal brutalisabb, mint barmely filozofiai reflexio.” (Carel 2014,
29.)

Mas emberekkel vald viszonyunkban hasonl6 a helyzet. Természetes beallitodasunk
szerint a személykdzi interakcid, a kommunikacié abban all, hogy egy t6liink fiiggetlentil
létez6 masik személlyel mintegy megosztjuk a tdle fiiggetleniil, el6zetesen adott
nézeteinket. Megint csak: vagyok én €s van a rajtam kiviil 1étezo, leginkabb egyes szam
harmadik személyben leirhaté masik ember. Amikor egy masik személlyel kapcsolatba
keriilok, az én és a masik (a te) nem valik el élesen egymastol. Amit a masik embernek
mondok, vagy amit csak érzek, gondolok vele kapcsolatban, nem létezik az interakcion
kiviil, személyem maga is az ilyen szitualt interakciokban jon létre. Ha évekig egyiitt
élek, baratkozom, munkatarsi kapcsolatba keriilok egy masik emberrel, nem eleve kész
személyiséggel 1épek kapcsolatba, ami aztan valtozatlan marad, hanem a kapcsolat, a
kozos beszélgetések, események, egyiittlétek, cselekedetek, kalandok alakitjak ki, hogy
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kik vagyunk. Két személy kapcsolataban egy kozos értelmezési horizont, egy kozos vilag
konstrualodik, ami kiillon-kiilon egyikiik szamara sem 1étezne.

A filozo6fiai etikaban, kiilonosen a kiilonboz6 alkalmazott etikai teriileteken, mint
példaul a bioetika, megszokott a masik ember autonomidjara vald hivatkozas, ami azt
sugallja, hogy mas személyek eleve adott véleménnyel és értékrenddel rendelkeznek, azt
onalloan alakitjak ki, a személykozi etika alapelve pedig az igy felfogott autonémia
tiszteletben tartdsa. Mintegy rabizzuk a masik emberre, hogy milyen dontést hoz, abba
nem szolunk bele. A pszichologiaban elterjedt az a feltevés, hogy az embereknek van
valamiféle ,,igaz” énjiik, a pszicholdgiai tandcsadd vagy pszichoterapeuta feladata az
annak feltarasaban nyujtott segitség. A fenomenologiai felfogas tagadja, hogy az én
valami eleve adott entitas lenne, ami valahol, a nehezen meghatarozhat6 absztrakt térben
varna felfedezésre és elismerésre. Az én eszerint nem létezik mas személyekkel vald
kapcsolat nélkiil, 1ényegi moddon interperszonalis konstrukcio. Ha megkérdezik, ki
vagyok, vagy mi a véleményem egy adott kérdésrdl, nem hivatkozhatok valami kiilso,
absztrakt én-magra, ami rajtam kiviil var a felfedezésre.

Ahogy a kiilvilagtol és a testtdl levalasztott szubjektum sem létezik, gy mas
emberek nélkiil sem létezik az énem, személyi mivoltom. Gondoljunk csak azokra a
helyzetekre, amikor magunkban gondolkodunk, egyfajta belso dialogust folytatunk. Ezek
a gondolatmenetek sem a légiires térben mozognak, hanem mindig egy masik személy és
egy kommunikacios helyzet vonatkozasaban. Folytathatjuk képzeletben az anyankkal,
baratunkkal, tarsunkkal folytatott beszélgetést, reflektalhatunk egy tévé-vitara, egy
maganéleti konfliktusra, szakmai beszélgetésre, késziilhetiink egy eldadasra. Ezekben az
esetekben a témat, a hangnemet, a hasznalt szavakat folyamatosan a képzeletbeli
beszélgetOpartnerhez és kommunikacios szituaciohoz igazitjuk.

Az interperszonalis fenomenologia 1ényegi modon etikai jellegli. Nem abban a mai
elméleti és alkalmazott etikan beliil megszokott értelemben, hogy bizonyos cselekedet
etikai elfogadhatdsagat igyeksziink megitélni, féként abbol a szempontbol, hogy az okoz-
e kart vagy hasznot masoknak, tiszteletben tartja-e autonomidjukbol fakadé dontési
szabadsagukat, gondoskodd hatassal van-e mas emberek iranyaba, hanem abban az
elementarisabb vonatkozasban, hogy a masik személy megkeriilhetetleniil részévé valik
sajat vilagunknak és életiinknek. A fenomenologiai viszonyban a masik ember mint mdsik
ember jelenik meg a sajat vilagomban, mint egy masik vilagot megtestesitd szemely, aki
kihivasokat intéz sajat vilagértelmezésemmel szemben, annak hatarait nyilvanvalo téve,
egyszersmind tovabb alakitva azt. A személykdzi viszonyba teljes valommal 1épek be,
hagyom, hogy a masik személy hatast gyakoroljon radm, s igy kozos vilagot
konstrualjunk. A masik személyhez nem Ugy viszonyulok, mint egy targyhoz, hanem
mint sajat vilaggal rendelkez6 1ényhez.

A sulyos beteg vagy fogyatékos ember, féleg a haldoklok és mentalis problémakkal
¢lok rendkiviil élesen tarjak elénk ezt a sajatos etikai viszonyt. Szamukra kiilondsen
fontos, hogy megvaltozott helyzetiikben, amikor megkérddjelezodik szamukra sajat
vilaguk és személyi voltuk, odafigyeljen rajuk valaki, kapcsolatba Iépjen velik és
segitségiikre legyen megbomlott vildg- és Onértelmezésiik Ujrakonstrualasaban (Frank
2004). A beteg ember szamara megszokott tapasztalatta valik, hogy mas emberek (koztiik
orvosaik) inkabb csak kiilsd, testi meghatarozottsagaikra dsszpontositanak. Carel (2008) a
kerekesszéket hasznald emberek példdjat emliti. Az az egyszeri tény, hogy a
kerekesszékben 1116 személy alacsonyabban helyezkedik el, mint a jaroképes ember,
jelentés hatassal van a tarsadalmi helyzetére és a vele kialakithatd kommunikacios
helyzetre. De természetesen nem csak err6l van szo. A betegségtapasztalat filozofiai
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reflexidja a beteg teljes életvildgara kihatdssal van. Ez a belatas a filozofia természetére
és céljara vonatkozodan is jelent6séggel bir:

A betegség megvaltoztathatja a beteg személy filozofiarol vallott felfogasat is (ha van neki
ilyen), mint egy életszerii gyakorlatét, aminek célja a jo élet, nem pedig igazsagok
felismerésére iranyuld absztrakt elméleti kutakodas, ahogy példdul olyan antik filozé6fiai
iskolak esetében latjuk, mint az epikureusok vagy a sztoikusok. A betegség értelmet adhat
annak, ahogy a filozofiai vizsgalddasnak be kell épiilni az élet egészébe (Carel 2014, 35.)

Carel (2008) Pierre Hadot francia filozofusra hivatkozik, aki szerint az eredeti és
valodi filozofia inkabb egyfajta életmdd, mint elméleti okoskodas. A betegség nem
csupan a tapasztalds természetére vonatkozo filozofiai belatdsok forrasa, hanem a
boldogsag egy 1j lehetdsége is. Sokan bizonyara gy gondolnak, hogy a betegség valami
tisztan rossz, amit6l meg kell szabadulnunk és amit — amint lehet — el kell felejteniink.
Carel sajat tapasztalataibol kiindulva érvel amellett, hogy a betegség egy teljesebb és jobb
élet felé valo elmozdulas alapja is lehet. Az egészség nem szlinik meg teljes mértékben a
betegség soran, sOt sok esetben Aatértelmezésre keriill. A kronikus betegség és
fogyatékossag fejleszti az alkalmazkodo6 képességet €s kreativitast. Kidd (2012) ehhez az
erényetika perspektivajabol azt teszi hozza, hogy a betegség ,neveld” hatasu is lehet,
olyan erények elsajatitasa révén, mint a tiirelem, lelkierd, bizalom, 6szinteség, hala vagy
mértékletesség.

A személyek kozotti fenomenologiai viszony nem hasonlit a filozofiai
beszélgetésekhez, ahogy azokat az osztalytermekben és a konferenciakon megszoktuk.
De nem hasonlit ahhoz sem, ahogy hétkdznapi helyzetekben megvitatjuk - mondjuk - a
politika vagy labdartgas aktualis kérdéseit, egy etikai dilemmat vagy akar az id6jarast. A
beteg embernek ilyen jellegli beszélgetésekre is sziiksége van. Ugyanakkor a beteg ember
vilagat nem elsésorban érveld beszélgetés révén érthetjilk meg, nem azon keresztiil
bocsatkozhatunk bele, hanem teljes vilagtapasztalasanak sajatunkkal valé 6sszehangolasa
altal. Ebben a folyamatban nem a beszélgetés tartalma, a fogalmak tisztazasa és a
gondolatmenet konzisztenciaja a dontd, hanem az a képesség, ahogy a masik emberrel
kozdsen alakitok ki egy benso vilagot, ahogy képes vagyok rdhangolddni a helyzetére,
érzéseire €s gondolataira.

A fenomenologia sok vonatkozasdban hasonlit a mai pszicholdgiai irdnyzatokat
jellemzé megkdzelitésekre. Sokan egyenesen gy gondoljak, hogy a fenomenoldgia vagy
a személykozi fenomenoldgiai viszony inkabb pszichologia, mint filozéfia. Es csakugyan,
sok pszicholdégus meritett a fenomenologiai szemléletb6l. Azt gondolni azonban, hogy a
fenomenologia pszichologia, leginkabb félreértés. Tul azon, hogy a fenomenologiai
iranyzat meghatarozé elméletalkot6i elhatarolodtak a pszicholodgiai értelmezéstdl, vagy
hogy a fenomenologia nem jelenik meg a pszichologusképzésben, a fenomenoldgia nem
az emberi elme, mentalis mechanizmusok mitkodését igyekszik feltarni. A pszichologia
az (emberi) elme tudomanyos kutatasaként definidlja magat, a pszichoterapia pedig
ezekre a belatasokra alapulod, elvileg klinikai evidencidkra épiild segitd praxis. A
pszichologia és pszichoterapia uralkodd felfogasa maga is a megismeréshez és
tapasztalathoz vald természetes viszonyulasunkbol indul ki. A fenomenologia valdjaban
inkabb egy metafizikai elmélet és praxis, mint az elme tudomanyos eszkdzokkel valo
kutatasdnak modszere. A kiilsé szemléld talan nem mindig venne észre kiilonbségeket a
pszichologiai tanacsadd vagy terapeuta, illetve a fenomenologus praxisa kozott, a
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finomabb elemzés azonban alapvetd kiilonbségekre mutat ra az eldfeltevések, célok és
gyakorlat vonatkozasaban.

Haldoklé Dbetegekkel (pl. hospice kornyezetben) foglalkozoé szakemberek és
onkéntesek tapasztalata szerint a haldoklé emberekkel kialakitott kommunikacioban a
hallgatasnak, egyaltalan a jelenlétnek sokszor nagyobb jelentésége van, mint a tényleges
beszélgetésnek. A haldoklo beteg és a masik ember kozotti viszonyban a betegség és a
vilag megvaltozott tapasztaldsa megkeriilhetetlen tényezOként van jelen. Ebbe a
megvaltozott vilagba nem érvek és okos gondolatok, filozofiai elemzések vagy
pszicholégiai modszerek, hanem a masik emberrel kialakitott k6zos értelmezés révén
bocsatkozhatunk be.

Barnas Ferenc Az ¢ldskédoé cimi regényében a kovetkezoképpen irja le a betegek
egymas kozotti intim, minden tovabbi nélkiil fenomenoldgiainak tekinthetd viszonyat
korhazi kdrnyezetben:

Ha csak meghallgatom egyik-masik szobatirsam panaszat, sohasem érthettem
volna meg azt a vigasztalansdgot, amelyet néma arcukbol, 0Osszekulcsolt
kézfejiikbol, magamegadd testtartasukbol kiolvashattam. A velem szemben 1évo
tarsam betegséghez val6 viszonyat mar abbol megallapithattam, miként fekszik az
agyon. Ha arcat a parnaba furta és atkulcsolta tarkdjan a kezét, tudtam, mar megint
a holnapi mitéttdl fél, pedig eldtte éppen valamelyikiink magyarazta el neki, hogy
ez milyen alaptalan. Végighallgatta a batoritd szavakat, majd gy tett, mint aki
elfaradt, de engem nem téveszthetett meg, testtartdsabol lattam, most szorong csak
igazan. Aztan, ha bizonyos id6 mulva belefaradt a maganyos félelembe, és ujra
beszélni kezdett, mennyire masként hatottak a mondatai! Nem az egymas mellé
rendelt szavak jelentéseit kellett értelmeznem, hanem azt a rejtett viszonyt, amely
az elhangzottakat kézfejéhez, fejtartasdhoz, arcvonasaihoz, tekintetéhez igazitotta.
Az volt az érzésem, mintha Onkénteleniil visszafelé szivta volna a levegét, csak
azért, hogy a képezett hangokat el6bb egész testével megismertesse, mert igy tudott
hirt adni arrél, ami nyomasztja. A szavak a sejtekben-szdvetekben 6lalkodo félelem
tormelékeit hoztak fel a felszinre. A kiillonds 0sszeadodast talan csak azért voltam
képes felfogni, mert el6tte napokon at hallgatasommal tanulméanyoztam ezt a testet.
(Barnas 1997, 14-15.)

Ahogy testlinkre és megismerésiink testi mivoltara is akkor eszméliink rd igazan,
amikor a mindennapi, rutinszeri testi funkcioink ellatasaba valami hiba (pl. betegség,
baleset, fogyatékossag) keriil, ugyanugy mas emberek léte is akkor keriil igazan
elementaris erdvel tapasztalatunk kozéppontjaba, amikor az értelmezés nehézségekbe
itk6zik. A masik ember léte kérdéseket intéz hozzank. Ilyenkor megprobalunk belépni a
masik ember vilagaba, megprobaljuk megérteni, hogy mit és miért gondol, érez, hogyan
értelmezi a vilagot. Amikor 1j kolléga érkezik a munkahelyiinkre, 0j emberekkel
ismerkediink meg, még inkabb, amikor beleszeretiink valakibe, a masik ember mienkt6l
eltérd vilagértelmezése nyugtalanitd, am csabitd kihivasként tor be az életiinkbe. A beteg
vagy haldoklé ember jelenléte kiilonds erével hozza létre ezt a kétértelmii szituaciot:
egyszerre menekillnénk a helyzetbdl és egyszerre nem hagy nyugodni minket az a
torekvés, hogy megprobaljuk megérteni, vajon mit is gondol, érez az illetdé személy. Az
ilyen talalkozasok alapvetGen boritjak fel a tarsas interakcioink megszokott vilagat, ahol
az ¢érintkezés felszinességébdl vagy a régi ismeretségbdl és hasonld érdeklodésbol
adédoan tobbnyire nem is reflektdlunk a masik emberre, s igy dnmagunkra, hiszen eleve
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benne vagyunk egy aramvonalas értelmezési mezében. A masik ember ilyenkor mintegy
az én sajat vilagom része, azzal szemben nem fogalmaz meg komoly kérdéseket.

A beteg vagy haldoklo ember még inkabb érzi tarsas vilaganak ezt a meghasadtsagat.
Szamara ugyszélvan minden taldlkozds, akar a régebbi ismerdsokkel vagy
csaladtagokkal, akar a kornyezetében jonnan megjelend emberekkel (az egészségiigyi
személyzetet is beleértve) igy hat, mintha el6szor taldlkozna egy radikalisan eltérd
vilagbol érkez6 idegennel. A pszichiatriai vagy mas jellegli mentalis problémakkal é16
emberekkel valo talalkozas hasonld kihivasokat intéz a tobbi ember iranyaba. Egy
skizofrén, depresszios, borderline-szindromas, anorexids vagy autista személy nehezen
tekinthet6 pusztan agyi funkciok meghibasodasanak alanyaként. Ezek az emberek
val6jaban egy masik vilagban élnek, és mivel erds késztetésiink van a masik ember
vilagaba vald betekintésre és annak értelmezésére, a velilk valo talalkozas filozofiai
tapasztalatot jelent.

Az ilyen emberek természetesen maguk is folyamatosan tudatdban vannak ennek a
kihivasnak, ugy érzik, nem értik meg Oket és kétségbeesetten vagynak arra, hogy valaki
belépjen a vilagukba és megértse 6ket. Nem véletlen, hogy a mentalis problémakkal €16
emberek segitése terén megfogalmazott alternativ, megértésre alapuldé megkdzelitések is
jorészt a fenomenologiai filozofiabol taplalkoztak. R. D. Laing vagy Franco Basaglia
példaul egyarant ilyen iranyultsagu filozofusok nézeteibdl kiindulva kezdeményezték
olyan kozo6sségi pszichiatriai kozpontok 1étrehozasat, ahol a pacienseket nem elsésorban
meghibasodott agyi funkciok alanyainak tekintették, ezzel egyiitt nem gyogyszeres vagy
mas neuropszichiatriai kezelési modokkal (pl. elektrosokk) vélték kezelhetonek, hanem
¢életvilaguk megértésében és atalakitasaban lattak a tartos valtozas lehetéségét. A mentalis
beteg nem érthetd meg pusztan agyi funkcidinak vizsgalata révén, helyzetének és
vilaganak helyénval6 értelmezéséhez fenomenoldgiai modszerek bevonasa is fontos lehet.

A fenomenologiai szemlélet bevonasa hatékony lehet a beteg emberek egészségiliggyel
kapcsolatos komplex elvarasainak kielégitésében, ezaltal a gyogyitas és klinikai etika
jelentés elemévé valhat (Nemes 2014a, 2014b, 2015). A beteg ember szamara kiilondsen
fontos, hogy személyének egésze, s igy megvaltozott vilagértelmezése is részét képezze a
vele szemben tantsitott segité hozzaallasnak ¢és kommunikacionak. A beteg ember
filozofiai helyzetben és filozofiai hangulatban van. Az egészségligyi ellatdsnak ma
nincsenek meg a kelld eszkdzei arra, hogy a paciensek filozofiai igényeit is megfeleld
moédon vegye figyelembe. A fenomenoldgiai megkozelités ebben jelentds segitséget
nyujthat. Hasonloképpen, a ma egyre inkdbb terjed6 filozofiai praxis szamara is értékes
forrasként szolgalhat (Nemes 2012; Lindseth 2012). A filozofiai praxis egészségligyben
vallalhato lehetdségei ma még tavolrol sincsenek megfelelden kiaknazva. Akar
kozvetlenill, filozofiai segitdk bevonasa altal, akar kozvetetten, az orvosok és az
egészségligyl személyzet mas tagjai részérdl filozofiai megkozelitések elsajatitasaval
humanusabba tehetd a beteg emberek ellatdsa. Emellett a filozofia nagy lehetdsége ez
arra, hogy reflektaltabban és hatékonyabban jelenjen meg a hétkdznapi emberek
vilagaban is.

Osszegzésként azt mondanam, hogy az akadémiai/egyetemi filozofus
szakembereknek is érdemes lehet figyelmet forditani a betegekre, sajatos vilagukra és
torténeteikre, még azokban az esetekben is, amikor azok szerzéje nem tér ki helyzete
filozofiai igényli értelmezésére. Filozodfiai szempontbol a legjobb betegségleirasok talan
éppen azok, amelyek minden kiilondsebb értelmezési kisérlet nélkill, a lehetd
legpontosabban és a maga valdjaban irjak le a betegség altal meghatarozott élethelyzetet.
Betegség vagy baleset barkit érhet, és bizonyara ér is, akar kozvetlen kornyezetiinkben.
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Mégis, mintha keveset tudnank a betegek vilagarol, és nem is akarnank igazan abba
bepillantast nyerni. Hétkéznapi ember esetében talan még érthetd is ez, egy filozofusnal
azonban, aki az élet nagy kérdéseinek megértésére szenteli életét, ez akar vallalkozasa
komolysagat is veszélyezteti.

Sajat fantaziamat is beinditando, el tudnék képzelni olyan formalis filozofiaoktatast,
amin belill a torténeti és elméleti szovegek tanulmanyozasa kiegésziilne nem csupan
betegségtorténetek (konyvek, filmek) elemzésével, de egészségiigyi intézmények
latogatasaval is. A filozofia irant érdekl6do ifju emberek szamara szerveznének latogatast
vagy Onkéntes programot arra, hogy betekintést nyerjenck egy elmegyogyintézet vagy
egy hospice vilagaba, fogyatékossaggal ¢él6 emberekkel talalkozzanak, esetleg
megnézhetnének egy orvosi boncolast. Természetesen tisztaban vagyok azzal, mi lenne
erre a felvetésre az azonnali valasz: hogy képzelem, hogy beengednének bdlcsész-
filozofusokat az egészségiigyi intézményrendszer ezen (etikai okokbol is elzart)
teriileteire? Orvostanhallgatokat taldn, hiszen Ok hivatasuk végzése soran majd beteg
emberekkel foglalkoznak. De filozofusokat, akik azzal toltik életiiket, hogy szovegeket
olvasnak és irnak, kutatnak, konferencidkra jarnak, eldadasokat tartanak, ujabb
filoz6fusgeneraciokat képeznek az egyetemen? Amennyiben a filozofiat igy fogjuk fel,
tényleg abszurd az Gtlet. Amennyiben viszont a filozofiat (nota bene az etikat) a teljes
vilagszemlélet atalakitasara és a filozofia tarsadalmi hasznossaganak eldmozditasara
iranyuld torekvésnek tekintjilk, az ilyen iranyban torténé nyitds nem tinik a vilagtol
elrugaszkodott elképzelésnek. A filozofia abszurditasa talan éppen az, hogy valaki gy is
lehet filozoéfus, akar fenomenoldgiai iranyultsagt is, hogy csak a konyvtarak, az online
let6ltheto cikkek és konferenciak vilagaban éli életét.

Filozo6fustarsaimnak azt javaslom, hogy alkalmilag vagy Onkéntesi alapon
csatlakozzanak fizikai vagy mentalis betegségekkel, fogyatékossaggal €16 vagy haldoklo
betegek gondozasahoz. Ez nem csupan segit6 jellegii tevékenység, ami révén a filozofalas
értelmének 1j tartalmat adhatunk, ami 6nmagaban is elegendd lenne, hanem olyan
belatasok forrasa is, amelyekre a szokasos filozofiai tevékenység keretei kozott aligha
tehetnének szert.
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