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PSZICHOPATOLOGIAK A KRITIKAI HALOZATELMELET PERSPEKTIVAJABOL

Beszélgetés a pszicho-diskurzusok kritikai elmélet szamara torténdé hasznositasanak lehetéségérdl

Az aldbbi beszélgetésre 2017. marcius 17-én, az ELTE TaTK Szocioldgia Intézetében zajlo, a munkatarsak
aktualis kutatadsait megvitatd nyilvanos mihelysorozat keretében kerllt sor. A kiindulépontot Sik Domonkos
harom tanulmdnya képezte (Sik 2015, 2016a, 2016b). Az ezeken alapuld kdnyv A szenvedés hatdrdllapotai
cimmel, 2018 tavaszan fog megjelenni az E6tvds Kiadonal. A vitainditd el6adast kdvetéen Berkovits Baldzs és
Bodor Péter felkért hozzdszéloként mondtak el észrevételeiket, majd a kdzonség kérdései kovetkeztek. Az aldb-

bi szoveg az elhangzottak szerkesztett véltozata.?

SiIKk DOMONKOS (VITAINDITO):

Sokat foglalkoztam kritikai elméletekkel, és szamomra mindig probléma volt, hogy egy-egy elmélet ér-
telmezési tartomanya tulsagosan lehatarold. Minden elmélet kijeldl szempontokat, problémahorizontokat,
amivel foglalkozik, de ezzel parhuzamosan egyuttal kijeldl olyan dolgokat is, melyekkel nem foglalkozik. Sokat
gondolkodtam azon, hogyan lehet minimalizalni az ilyen értelemben vett vakfoltokat, hogy minél tobb prob-
lémahorizont parhuzamosan megjelenjen. igy jutottam végil arra az allaspontra, hogy az elméleteknek egy
konszenzualis alapjat allitsam kozéppontba. Minden egyes kritikai elmélet, akar explicit, akar implicit modon,
megjelenik, hogy azok a szenvedések érdeklik a kritikai elméleteket, amik, mikézben indokolhatatlanok és iga-
zolhatatlanok, egyuttal tarsadalmi okokkal hozhatdk dsszefliggésbe. Ez Honneth-nél lesz a leglatvanyosabb: &
magat a szenvedés tapasztalatat emeli be a kritikai elméletek kbzéppontjaba. Mig Habermasnal azt 1atjuk, hogy
6 még egy alapvetSen filozodfiai, nyelvfilozodfiai konstrukciot tesz meg kritikai bazisnak, Honneth-nél kimondot-
tan azok az elismerés-megvonasi tapasztalatok allnak a kdzéppontban, amik a kritikai praxisok kiinduldpontjava
is valhatnak. Tehat ebben az értelemben van szerintem egy elmozdulds a kritikai elméletek torténetén belll a

fenomenoldgiai megalapozas irdnyaba.

Ugyanakkor ez a fenomenolégiai megalapozas az esetek tobbségében valamilyen elméletileg szarmaz-
tatott tapasztalatra vonatkozik. Vagyis a klasszikus kritikai elméletekben az elidegenedés, az értelemvesztés, az
andmia vagy az elismerés megvonasa mind-mind esetlegesek abban az értelemben, hogy maganak a szenve-
désnek a tapasztalati bazisa vagy egy filozdfiai, vagy egy antropoldgiai, vagy egy tarsadalomelméleti konstrukci-
o6bdl keril levezetésre. Arra gondoltam, hogy ezt meg lehet forditani: ki lehet indulni magabdl a szenvedéseknek

az empirikus tarhdzabdl, és végiggondolni, hogy ezekhez milyen tarsadalmi konstellaciok rendelheték hozza.

1 Berkovits Baldzs szabaduszo kutatd, Bodor Péter: ELTE TaTK Szocioldgia Tanszék, Sik Domonkos: ELTE TaTK, EImélettdrténet Tanszék.

2 Koszonettel tartozunk Takacs Fléranak a beszélgetés legépelésében, Nattan-Angeli Noranak, Horvath Gabornak, valamint a szerkesz-
t6ségnek a szoveg szerkesztésében nyujtott segitségért.



Ebben az értelemben egy forditott utat lehet bejarni ahhoz képest, mint amit a hagyomanyos kritikai elméletek
kovetnek: a szenvedés empirikus tapasztalataibdl eljutni azokhoz a tarsadalmi formakhoz, melyek aztan kritika-
ilag lesznek értelmezhet6k. Ezen a ponton azonban sok nehézség keletkezik. Egyrészt mi az, hogy ,,empirikus
formadju tapasztalat”, hogy lehet ezekhez hozzaférni? Ez egy olyan nehézség, ami figyelmet érdemel. Ebbdl a
szempontbodl el lehet indulni példaul az ifjd Habermas irdnydba, az emancipatorikus megismerésérdeken ke-
resztll. Nem véletlen, hogy a pszichoanalizishez fordulva & is egy olyan gyakorlatra hivatkozik, ami végsé soron
egy teradpias perspektivat, egy terdpids tekintetet foglal magaba. Nem csak a pszichoanalizis, hanem altaldban
minden olyan megismerésérdek relevans ebbdl a szempontbdl, ami nem elméleti szinten keril kapcsolatba a

szenvedés kulonbozé formadival, hanem gyakorlatként, a szenvedés csdkkentésének szandéka altal motivalva.

Fontos leszogezni, hogy nem minden szenvedésforma egyforman relevans tarsadalomelméletileg, és
ennek megfelel6en le kell hatdrolni azon terapias tekinteteket, melyek hasznosithaték az elméletalkotas szem-
pontjabadl. Egy jo kiinduldpont lehet az orvosi keret, ami talan a klasszikus formaja a terdpias megkozelitésnek.
Ezen belll kell lehatarolni azokat a szenvedésklasszifikacidkat, amik nem egyszerlen bioldgiai entitasként, ha-
nem 6nallo viselkedési képességek birtokosaként tekintenek az egyénre. E terdpias megismerésérdekd leirdsok
a pszicholdgiai, pszichiatriai tudasok, amik végsé soron a szenvedéseket mindig valamilyen médon a cselekvési
képesség megakadasaként, valamilyen szélséséges torzulasaként értelmezik. Ezen a ponton a kovetkezd prob-
léma az, hogy ezeknek a pszicho-tuddsoknak van egy komoly tarsadalomkritikai irodalma, melyeknek talan a
legalapvet6bb beldtdsa, hogy ezek a tudasok egyfajta ,,szcientista dnfélreértésben” vannak abbdl a szempont-
bol, hogy 6nmagukra természettudomanyként tekintenek, a pszichopatoldgidkat alapvetéen egy esszencidlis

torzuldsként, vagy betegségmodellben képzelik el.

Ez a premissza 6hatatlanul orientalta is a kritikai elméleteket abban az értelemben, hogy tavolsagtartdsra
motivélta Sket. Es ez a tavolsagtartas végll is felemas eredményhez vezetett. Abbdl, hogy a kritikai elméletek
expliciten elutasitottak a pszicho-tuddsokat, korantsem az kdvetkezett, hogy teljesen fliggetlenedtek volna t6-
lik, hanem ehelyett valéjaban esetleges mddon épitettek rajuk. A tédrsadalmi patologidak egyénre gyakorolt
kovetkezményeinek érzékeltetéséhez olyan metaforikus fogalmakat hasznaltak, melyek a pszicho-tudasok altal
pszichopatoldgiaként leirt viselkedési zavarokkal hozhatok 6sszefliggésbe. Tették ezt ugyanakkor anélkil, hogy
a — sajat belsd diszciplinaris szabdlyai szerint kétségtelendil szisztematikus, ugyanakkor a kritikai elméletek altal
hatalomkritikailag leleplezett — vonatkozé terdpids ismereteket komolyan figyelembe vették volna. Elég, ha
Honneth-re gondolunk, aki kimondottan tdmaszkodik a kiildnbdz8 pszicholdgiai, pszichoanalitikus elméletekre,
azonban teljességgel esetleges, hogy milyen megkozelitést emel ki, és mely zavarokra fokuszal. Hozza hason-
l6an a legtdbb kritikai elméletben lehet taldlni valamilyen pszicholdgiai modellt is, ami ugyanakkor szintén ad
hoc mdédon kerdl kivalasztasra az esetek tobbségében, és nincs is ez a viszony tisztdzva. Amit itt hangsulyozni
szeretnék, az az, hogy a pszicho-tudas tarsadalomkritikdjabdl bizonyos értelemben egyfajta elhallgatds kdvet-
kezett a tdrsadalomtudomanyok szdmara. Nem tudjak elkerllni, hogy ne tdmaszkodjanak ilyen tuddsokra, de

ugyanakkor ezt nem szisztematikusan teszik, mert hiteltelenként tekintenek a tudds-komplexum egészére.

Kutatdsomban ennek feloldasara térekszem. Abbdl indulok ki, hogy e pszicholdgiai, pszichiatriai modellek

altal leirt szenvedések olyan hatarallapotnak tekintheték, melyekben olyannyira megakad a cselekvési képes-



ség, hogy azzal mar nem tud mit kezdeni a cselekvé. Ilyenkor valik problémdja tarsadalmilag lathatéva, aminek
kovetkezménye, hogy az erre szakosodott terdpids intézményrendszerrel kapcsolatba kerdl, és interakcidba lép-
nek egymassal. Ezekrdl a hatarallapotokrdl a pszicholdgianak és a pszichidtridnak megvannak a sajat leirdsai
és oksagi modelljei. Fontos hangsulyozni, hogy ezekben sokszor valamilyen tarsadalmi aspektus jelenik meg
intuitiv médon. Ugyanakkor ez a tarsadalmi aspektus gyakran korlatozott és esetleges: példaul a csalddnak van
kitintetett szerepe, és mindazok az egyéb tarsulasi formak, amik szocioldgiai szempontbdl magatdl értetédéen
felbukkanndanak, hattérbe szorulnak. Ugy gondoltam, hogy ezek a lefrdsok Ujraértelmezhetéek, Ujragondolhatdk
tarsadalomelméleti szempontbdl is. Végig lehet gondolni, hogy mik azok a kiilonb6z8 tarsuldsi formak, amik eze-
ket a modelleket mds integracids logikdk mentén és mas tarsadalmi szinteken kifejezésre juttatjak, szemben az-
zal, amit a pszicholdgiai jellemzések feltarnak. Ezeknek a torzult hdlézatoknak a slrlsodési pontjara lehet olyan
konstellacidként tekinteni, mint ami valamilyen médon valdszinUsiti a szenvedés — pszicholdgiai tekintet szama-

ra pszichopatoldgiaként megmutatkozd — hatérallapotait. Lényegében véve ez a gondolatmenetem alapja.

Egy rovid példan keresztll hadd mutassam be, hogy technikailag hogyan probaltam megvaldsitani ezt a
programot. El6szor is vettem kilonféle pszichopatoldgiai leirdsokat. Mivel nem vagyok se pszicholdgus, se pszi-
chidter, abbdl indultam ki, hogy a legjobban akkor jarok el, ha nem mélyedek el egy-egy vitdban a diszciplinan
belll, hanem azokat a tobbé-kevéshé konszenzualis, kiforrott kereteket tekintem kiinduldpontnak, amik valami-
lyen értelemben paradigmatikusak. A standardizalt pszichiatriai diagnosztikai kézikonyvet, a DSM-et egy ilyen
kiindulopontnak tekintettem, a tankdnyvi forrasokat szintén. Ezekbdl a sokszor nyilvan leegyszer(Usitett, ugyan-
akkor épp emiatt, egyfajta minimalis szakmai konszenzust kifejez§ leirdsokbdl indultam ki. A kényszerbetegség
kapcsan az alabbi lista alapjan mindenki gyorsan attekintheti, hogy hogyan értelmezi az Amerikai Pszichiatriai

Tarsasag — id6rél-idére frissitett — diagnosztikai kézikdnyve ezt a tiinetegyUttest:

e Kényszerbetegségrél abban az esetben beszéliink, ha rogeszmék és kényszeres cselekvések visszaté-

ré, kontrolldlhatatlan jelleggel bukkannak fel, stresszt és szorongdst eredményezve.

e A zavard mentadlis képeket az egyén igyekszik vagy figyelmen kivil hagyni, vagy elfojtani, vagy pedig

alternativ gondolatokkal, illetve cselekvésekkel semlegesiteni.

e Ahogy a rogeszmék kontrolladlhatatlanul bukkannak fel, gy az ket semlegesiteni hivatott cselekvé-

sek — melyeket az egyén szigoru szabalyként kovet — kényszeressé valnak.

e E kényszeres szabdlykdvetés célja, hogy megel6zze, illetve csokkentse a nyugtalanitd gondolatok
megjelenésének esélyét, annak ellenére, hogy a repetitiv viselkedésmintak semmiféle tényleges

kapcsolatban nem allnak a szorongds targyaval.

Az idGigényes rogeszmék és kényszeres cselekvések végsé soron azdltal, hogy elvonjak a figyelmet min-

den masrdl, jo eséllyel ellehetetlenitik a hétkdznapi életet (APA 2013: 237-242).

Ehhez a tlnetegyltteshez a pszicholdgia és pszichidtria kilonb6z6 megkdzelitései tobbféle magyardzéd

modellt rendelnek hozza, aldbb néhany példa:



e A pszichoanalitikus: akkor alakul ki, ha az egyén — pl. hideg-kovetel§ szUl6i hattér esetén — megriad
,0sztonénje” impulzusaitdl és azokat — akar izoldlva, akar szimbolikusan meg nem torténtté téve,

akar ellentétes irdnyu cselekvésekkel ellensulyozva — igyekszik elharitani.

e A behaviorista: kondicionalas soran alakul ki. Az olyan, eredetileg jelentés nélkili cselekvések, mint
a kézmosas abban az esetben, ha rendszeresen hozzdkapcsolddnak valamilyen szorongdsra okot ado
jelenség elmuldsdhoz, 6nallé jelentésre tesznek szert, és a szorongds elmulasanak kisérdjelenségé-

bél az egyén szamara a szorongast megsziintets okka valnak.

¢ Komplex megkozelités: hatterében olyan tapasztalatok allnak (pl. gyerekkori normaszegé gondolatok
tulzott szankcionalasa), melyek hatdsdra az egyén egyenl@ségjelet tesz a gondolatok és cselekvés
kozé. Mig a nem kivant cselekvéseket el lehet kertlni, addig a gondolatok kontrollalhatatlanok. Elke-
rilésikre tett kisérlet ezért csakis folyamatos torekvésként lehetséges, kotott gondolkodasi palyak
szlintelen kovetésével. Ezek teljesen lekotik a figyelmet, igy nem hagynak teret a tavol tartani kivant

gondolatoknak.

Ezekben a leirdsokban olyan kilonboz8 szocializacids palyakat villantanak fel, amik végsé soron elve-
zetnek a kényszerbetegség hatarallapotahoz. Ebben az értelemben ezek oksagi modellnek tekinthetéek. Ezért
gondoltam, hogy segitségiikkel tovabb lehet [épni egy szocioldgiai értelmezés iranydba. A kényszerbetegség
esetében, ha megprébdljuk absztrahalni ezeket a magyarazé modelleket, akkor arra lehet kdvetkeztetni, hogy
azokban a tarsas cselekvési helyzetekben vagy tarsuldsokban né meg ennek a fajta tinetegylttesnek a valdszi-
nlsége, ahol a cselekvd magdra marad a szabalykdvetés problémajaval. Maga a kényszerbetegség egy privat
szabalykdvetésre tett kisérletként értelmezhetd ebbdl a szempontbdl. Ennek tétjét az adja meg, ha Wittgen-
stein ,privat nyelv” argumentumdra gondolunk: eszerint a szabdalykovetés folyamata alapértelmezésben szo-
rosan hozza van kapcsolva az interakciokhoz, ahhoz, hogy legyenek visszajelzések. Ha adott tarsadalmi térben
nem értelmezhet6k a szabdlyok, vagy nem kiismerhet6k, akkor az egyén arra kényszerdl, hogy folyamatosan
ismételje a szabdlyokat. Visszaigazolds hidnydban csak a repeticio képes biztositani a szabalykdvetésnek ha nem
is a realitdsat, de valamilyen utanzatdt, valamilyen beszUkitett formajat. A kényszerbetegségnél ezek az egyéni
szinten kényszeresen ismételt cselekvésmintazatok lesznek azok, amik aztan el6bb-utdbb atveszik a normativ
cselekvéskoordinacio helyét. Ekkor azonban egyuttal diszfunkcionadlissa is valnak, mert ellehetetlenitik magat

az interakciot, a masokkal vald egylttmUkodést.

Ahhoz, hogy egy ilyen pszicholdgiai leirast hasznosithassunk a kritikai elméletek szamara, mindenekel&tt
olyan atfogd tarsadalomelméleti keretre van szlikség, ami kell6képp tdg ahhoz, hogy a legkilonbozébb cse-
lekvéshelyzeteket értelmezhessik, ugyanakkor kell6képp rugalmas ahhoz, hogy a tarsadalmi viszonyok torzu-
ldsait megragadhassuk a segitségével. Kordbban — A modernizdcio ingdja cimd konyvemben (Sik 2012) — ilyen
metaelméleti keretet keresve a kritikai elméletek haldzatelméleti szintézisére tettem kisérletet. Ez teszi lehe-
tévé, hogy a kiilonboz6 integracids formakat haldzattipusokként értelmezziik Ujra: Bourdieu kapcsan az egyen-
I6tlenségek, Giddens kapcsan a reflexivitds, Habermas kapcsan a kommunikativ cselekvés, Honneth kapcsan az
elismerés, Lash kapcsan az informacids és technikai logika alapjan szervez8dé haldzatok irhatok le. Kutatdasom-

ban ezek alapjan probaltam meg rekonstrudlini a halézatok egy olyan formajat, amik abban az értelemben ha-



sonléképpen torzultak, hogy egy ilyen tipusu tiinetegyiittes kialakuldsat valdszinGsitik. Allitdsom tehat az, hogy
ezeknek a tlnetegyitteseknek a kialakuldsaban tarsadalmi tényezéként fontos szerepe lehet az ilyen tipusu,
egy irdnyba mutatd, kulonbozd szintl és integracids logikaju torzulasok meglétének. Roviden ennyit terveztem

igy elsé korben, és akkor dtadom a szot, kdszondm szépen!

BERKOVITS BALAZS (FELKERT HOZZASZOLO):

Ez rendkivil invencidzus, kreativ és ambicidzus kutatdsi program! Egyfelél a pszichiatriat, a pszicho-tuda-
sok hasznalatat, masfeldl a szenvedés fogalmat és fogalomkorét latom ebben kulcsmomentumnak, olyannak,
amire a kritikai elmélet is tamaszkodhat. Ugyanakkor nincs-e meg annak a veszélye, hogy Sik Domonkos atveszi
a pszichiatria szétarat, diagnoszitikajat, és tulajdonképpen ezt probalja meg atkategorizalni, illetve szocioldgiai
fogalmakra atlltetni? Az elfogadhato, hogy a szenvedés fogalomkorét fenomenoldgiai megkozelitésbe akarja
helyezni a kritikai elméletekben. Ugyanakkor kérdés, hogy a szenvedés miért a pszichidtria altal van definidlva?
Vajon miért is ne lehetne szocioldgiai szenvedésfogalmat alkalmazni, miért ne juthatna el a szociolégia oda,
hogy sajat szenvedésfogalmat dolgozzon ki? Miért ne allhatna akar szocioldgiai diagnosztika is a pszichidtriai
diagnosztika helyett? Nem tudom, hogy a pszichiatriai diagnosztika atkategorizaldsa egy masodelemzés ré-
vén, amit példaul az esettanulmdanyokban elvégez, mennyire meggy6z8, avagy mennyire marad meg inkabb
a pszicholdgia, pszichiatria fogalomkdrében, illetve valik az ilyen tipusi megkozelitésekhez hasonlatossa? Ez
szamomra nem vilagos. Rdadasul a szenvedésnek hatalmas szocioldgiai irodalma van, amire nem utal a szerzé.

lgaz, nem biztos, hogy a szandékai szerint mlkodik ez az irodalom, erre még térjlink vissza.

ElGszor tehat a pszichiatriardl. Sik Domonkos azt allitja, hogy a pszichiatriat lesoporték a tarsadalomtudo-
manyi megkozelitések, és egyoldalu kritikaval illették. O viszont nem sépérheti le azt, amit az elmult hatvan év
pszichiatria kritikaja elért, vagy amire legaldbbis ramutatott, mégpedig, hogy a pszichidtridval rengeteg probléma
van. Erre sokan rdmutattak, az antipszichiatridtol kezdve Goffmanon &t Foucaultig, illetve a kritikai szocioldgiai
megkozelitésekig. Vagyis, hogy a pszichiatridval kapcsolatban felmerilnek moralis, politikai, episztemoldgiai és
ontoldgiai problémak. Vajon milyen értelemben mondhatjuk, hogy a pszichidtria irja le megfelel6en a betegség
valdsagat? Gondoljunk csak Goffman Asylums cim( munkdjara (1974)! Ha azt a kdnyvet egy mondatban kellene
osszefoglalnom, akkor azt mondandm, hogy arrdl szél, hogy a pszichidtria intézményes kortilményei altal keltett
hatdsok azoknak az embereknek a viselkedésében, akik az intézményben el6fordulnak, és a pszichiatria altal
megallapitott diagnosztika, vagyis a tudomanyos kijelentések tulajdonképpen nem megkulénboztethetek. Nem
tudunk olyan kritériumot mondani, amely e kiilonbségtételt megalapozhatna. Lehet, hogy az intézmény hatdsa
valtja ki azt a viselkedést, amit azutdn a pszichidtria betegségként kddol. Rendben, ez egy intézményes kérnyezet,
és mas jellegl betegségekrdl is van sz0; egyébként Goffmann nem foglalkozik kiilon a betegségtipusokkal. Felme-
ril, hogy a pszichiatria maga is kelti, maga is létrehozza azt a valdsagot, amire referdl, illetve amelyet diagnosz-
tizdlni probal. Foucault-nal ez hatalmas téma, kilon végigmegy a betegségcsoportokon, példaul a Pszichidtriai
hatalom el6adassorozatdban (Foucault 2014). Ebben azt elemzi, hogy példaul a hisztérikus bénulds hogyan van
létrehozva oly mddon, hogy a terapeuta és a paciens gyakorlatilag egytttmkodnek abban, hogy a diagnosztika
létrejohessen. llyen értelemben tehdt a pszichiatriai értelmezés kozvetlen alkalmazdsa szcientista dnfélreértés,

merthogy errél van sz6, ha nem vesszik tekintetbe azt, hogy a pszichidtriai diagnosztika hogyan muakodik.



Sik utalt arra, hogy a terapeutdk altal alkalmazott diagnosztikai kézikonyy, illetve ennek leguijabb kiaddsa, a
DSM 5, valamint az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott és altala hivatkozott tankdnyv valamilyen kikrista-
lyosodott tudast mutatnak. Ezzel szemben azt latjuk, hogy a DSM minden Ujabb kiadasaban Ujra- és Ujrdefinialjak
ezeket a betegségeket. Folyamatos vita van arrél, hogy milyen betegség milyen betegségcsoport ald tartozik,
egyaltalan a betegségcsoportok elnevezései sem allanddak, mindig Ujak jonnek létre, amelyek egyébként ugyan-
Ugy a tudosok kozotti harc lenyomatat is tikrozik, mint ahogy a tudomany valtozasat. Tehat ez egy dinamikusan
valtozd diszciplina, amiben szinte egyetlen szilard pont sincs. Nem ldtom, hogy akar csak morfoldgiailag megra-
gadndnak tlinetcsoportokat vagy egy betegséget, nem is beszélve az oksagrol, amirdl végképp halvany fogalmuk
sincs. A tudomanyfilozofus lan Hacking irja bizonyos betegségcsoportok kapcsan, hogy a pszichiatriai kategdriak
interaktivak, ami azt jelenti, hogy kapcsolatba Iépnek a kategorizalt populdcidval, és ennek fényében dinamiku-
san valtoznak, hiszen a kategorizalt populdcio, amely természetesen reflexiv, magdra alkalmazza a kategoridt,
illetve tudja, hogy ezt a kategdriat ra alkalmazzak, ezért ennek nyoman valtozni fog, majd ezt a megvaltozott né-
pességet egy mar atalakitott kategoria fogja tudni csak leirni. Tehat nem természeti fajtak azok, amelyeket a pszi-
chidtria megragadna, mivel egy dinamikusan valtozé tudomanyos osztalyozasrol van szo (Hacking 2014). Tehat
ezek nem természeti, hanem interaktiv kategdriak. Ha ennek mentén beldtjuk, hogy sokféle tarsadalmi hatas ala-

kitja a pszichidtriai kategdridkat, akkor milyen értelemben fogadhatjuk el ezeket egy kritikai elmélet alapjaként?

Tovabba kérdés az is, hogy ezeknek a szenvedéstipusoknak a szocioldgiai meghatdrozasa vajon a pszi-
chidtria megallapitasainak kiegészitéseként szolgal-e, vagy pedig ezek dtkategorizalasaként? Ha atkategoriza-
lasaként szolgdl, akkor nagy a tavolsag a szenvedés tapasztalata és akdzott, hogy eljussunk végll a szocioldgiai
megértéséhez. Sok az dtmenet a pszichiatriai diagnosztika és a tarsadalomelmélet kdzott, és akkor azt még nem
is vettlk szamitasba, hogy a pszichiatriai diagnosztika is folyamatosan alakul a kilonb6z6 tarsadalmi hatdsok
kovetkeztében. Tehat nem egy természettudomanyos modon, és akkor ugye ezt még atkategorizaljuk a kritikai

elméletek értelmében, amelyet rdadasul még ilyen haldzatos médon kell 6sszekapcsolni és megérteni.

Emiatt ez az eljaras hihetetlentl bonyolult, és nem egyértelm(, hogy mi mivel és hogyan kapcsolddik
Ossze. Rdadasul a pszichidtridval szemben azt azért meg szoktdk fogalmazni, hogy nem kritikai, hanem sokkal
inkdbb apologéta tudomany. A fennalléhoz probalja meg adaptélni a szubjektumot. Vagyis a pszichiatria eb-
ben az értelemben vajon hogyan viszonyul a kritikai elméletekhez, ha elfogadjuk, hogy inkabb apologetikus,
ne masmilyen a kornyezd tarsadalom. llletve a kritikai pszichidtridban, pszicholdgidban van, de ezekben nagy
valdszinlséggel olyan megkozelitések szerepelnek, amelyekre Sik azt mondana, hogy tuluniformizalt mdédon
tekintenek a szenvedésre. Mikdzben ha megnézzik, hogy az antipszichidter Thomas Szasz mit ir, és hogyan
kategorizélja 4t a pszichidtriai diagndzist, az sok tekintetben hasonlit arra, amit Sik csindl. Az a mdd, ahogyan
nem betegségként akarja megérteni a hisztéridt, hanem a kommunikacio zavaraként. Egy olyan viselkedés zava-
raként, amit a pszichidtria betegségként fog kddolni, de ez nem betegség, hanem a kommunikacidé nehézsége,
aminek okai egyébként tarsadalmiak (Szasz 2002). Sok szempontbdl el lehet vetni az antipszichiatriat, példaul
amikor tuldltaldnosit, de nem biztos, hogy minden szempontbdl — a fenti példa megfontolandd. Egyszdval a
tarsadalomtudomany nem engedheti at az empirikus esetek értelmezését egy olyan tudomanynak, amely egy-

értelmUen kétséges, és ami maga is tarsadalmilag elemezhetd.



Attérnék akkor a szenvedés fogalmdra. Van egy jol kijeldlhetd szocioldgiai gondolat a szenvedés fogalom-
korében, és erre nem utal Sik. Az a szubjektivista fordulat, hogy tulajdonképpen a szenved& emberek tapaszta-
latait tolmacsolni kell, és azoknak politikai hangot is adni. Ez leginkdbb a neoliberalizmus kritikdjanak az irodal-
ma. Arrél van sz6, hogy valamilyen mddon a tarsadalomkritika valsagban van, a hagyomanyos fogalmakkal mar
nem képesek kritizalni a tarsadalmat, tehat forduljunk a szenvedés és a szenvedés felmutatdsanak fogalomko-
réhez, példaul mutassuk meg, hogy a munkatol hogyan szenvednek az emberek, a munkanélkiliségtél hogyan
szenvednek az emberek, ami egytt jar a szégyennel vagy a depresszidval. A kritikdnak figyelembe kell vennie,
hogy a tdrsadalmi kirekesztés ma mar olyan jelleg(, hogy a szocioldgiai és a pszicholdgiai dimenzidkat egyttt
kell tekintetbe venni. Tulajdonképpen ez a valdsdg megvaltozdsabol szarmazd megéllapitds és imperativusz,
hogy a kritikat ez alapjan kell dtformalni. Nem tudom, hogy ezzel azonosul-e, vagy Siknal inkdbb az elméletbdl

fakadd igény az, hogy a szenvedés bekeriljon a keretbe, és nem pedig az adott tarsadalom megvaltozasa.

A neoliberalizmust ebben az esetben Ugy hatarozzak meg, mint a tarsadalmi kirekesztés altalanos folya-
matat, amelyben ezek a szocioldgiai és pszicholdgiai dimenzidk egybefonddnak. Ebben az esetben a szubjektiv
szenvedést kell tarsadalmi szenvedéssé alakitani, és eljuttatni egyuttal a politikai kifejez6désig. Itt nem arrol
van sz, hogy ki okozza a szenvedést, pontosan ki szenvedi el, tehat nincs benne igazan osztalyelemzés, csupan
egy kvazi sematikus neoliberalizmus abrazolas. Van valamilyen tarsadalmi hierarchia, ugyanakkor nem pon-
tosan latszik, hogy ki kicsoda, ezért a szenvedés bemutatasa képes dramatizalni azt, hogy vannak tarsadalmi
problémak, amelyektél részben a privilegizaltak is ugyanugy szenvednek, mint az alacsony statusziak. Példaul
Bourdieu-nek a ,,La Misere du monde” ciml mdve egy ilyen kdnyv, amelyben az egyenl6tlenség tapasztalatat
probalja meg felmutatni, de ez mar nem a mezd, nem a habitus fogalomkdre, sét, az osztaly fogalma gyakorlati-
lag el6 sem fordul ebben a kdnyvben (Bourdieu 1993). Pont emiatt biraltdk, vagyis azért, hogy ez igy homalyos,
illetve hogy a szenvedés problémakdre mindig egyfajta dramatizaltsagot, valamilyen patetikussagot visz a tar-
sadalomkritikdba. Ez egyuttal mintha az elemzés hidnyossagait jelezné, vagyis azt probalja meg kompenzalni. Ez
a tipusu tarsadalomelemzés nem adja meg a szenvedések tarsadalmi okait, hanem a szenvedésbdl kovetkezd
felhdborodas valik a kritika alapjava. Es ebbdl kovetkezik megannyi dldozati versengés, s a legnagyobb aldozat
felmutatdasanak mindenkori kényszere. Kérdés, hogy a szenvedésnek az ilyen tipusu szocioldgiai irodalma ho-
gyan viszonyul ahhoz, amit Sik gondol a szenvedés fogalmarol és az ebbdl kindvé elméletrél. Vajon mennyiben

talalkozik ez az intencidival, vagy mennyire ellentétes vele?

BODOR PETER (FELKERT HOZZASZOLO):

Az integrdcidelméletek hdlozati szintézise — megoldds vagy probléma? — hozzaszéldsomnak ezt a cimet
adtam, mikdzben a beszélgetésre készllve Sik Ujabb munkait olvasgattam. E tanulmanyaiban Sik — témoren fo-
galmazva — a tédrsadalomelméletek haldzatositott egyesitésére vallalkozik. Ennek soran részben néhany kritikai
tarsadalomelméletet — Bourdieu, Giddens, Habermas, Honneth és Lash —, részben pedig néhany haldzatelmé-
leti elgondoldst alapul véve azok egylittes mozgasba hozdsara, bizonyos értelemben fuzidjara tesz javaslatot.
Mindezek mellett igyekszik bemutatni javaslata megtermékenyit6 erejét két a ,tarsadalmi patoldgidkra”, a szer-
flggésre és a depresszidra vonatkozd empirikus igény( vizsgalat leirdsaval. A véllalkozas tehat tobb mint egy

ambicidzus szocioldgiaelméleti keret megformalasa, amennyiben Sik tullép a javasolt elméleti keret bemutata-



san, azt illusztraciokkal latja el, s el6vételezi a javasolt elképzelés tarsadalompolitikai és szocialis munkat illeté
implikacidit is.

Ebben a beszélgetésben Sik Domonkos harom, fentebb tdmdren bemutatott szovegérél van szo. A szove-
gekkel kapcsolatban — tobbszordsen is — harom dologrol szeretnék beszélni, ezeket harmas listdba szervezem,
és AID-nek roviditem. El6szor is szélok az asszertivitdsrol (A), aztdn az inkongruencidrdl (1), végil bizonyos di-

lemmakrdl (D).

(A) Mit értek itt asszertivitdson? Azt, hogy ezek sulyos és erds szovegek, és nagyon ambicidzusak is. Erre
Sik utalt is a maga madjan. Igazi, szocioldgiat érvényesité szovegek. Részletezve mindezt arra utalnék, hogy a
magyar szociolégidban van egy er@s szovegkritikai hagyomany, van egy modszertanilag esetleg erds, am elmé-
letileg olykor sekélyes helyzetdetektald empirizmus, s esetleg egy kozéperdsen alkalmazott, policy-kat segité
tevékenykedés. Kicsit tulozva: vagy a tulreflektalt csaknem dnmagdért vald, nlianszokban tetszelegve elvesz§
szovegkritikai attitldd, vagy a ,hol a tarsadalom, hadd mérjem”, fantaziat nélkilozs, lapos semmit mondas,
vagy a megrendel6 altal kijelolt keretek kozti felmérés és adatrendezés jellemzi. Ugyanakkor mintha elveszne a
szocioldgidnak az a szerepe, amelyet valamikor gondoltam réla, és még manapsag is gondolni kivanok réla, és
talan ebben nem is vagyok egyedul. E megfontolas és igény szerint a szocioldgia egy igen kdzponti helyzet( tar-
sadalomtudomany, amely épp emiatt integrald igénnyel Iéphet fel. llyen ambiciéval rendelkez6 szocioldgia az,
amit Sik szovegei képviselnek, s ez az az asszertivitds, amit nagyon is idvozlendének tartok a vallalkozasaban,
annak ellenére, hogy szdmos inkongruenciat lehet a szovegekben taldlni. De e kritikai megjegyzéseket késSbb

részletezem.

El6bb néhany sz6t széinék arrdl, hogy — legaldbbis az én olvasatomban — mit csinalnak ezek a szévegek.
Leegyszer(sitve is legaldbb harom egymdssal 6sszekapcsolt dolgot: (1) kilonbdzd kritikai tarsadalomelméleti
poziciokat mutatnak fel, ezeket (2) egy haldzatelméleti keretbe probaljak helyezni, s ennek az integraciénak
(3) a tesztjét, illetve a hasznat olyan példdkon probaljdk felmutatni, melyek az egyéni élet kiilonb6z6 csapdait,

zsakutcait jelentik, mint példaul az alkoholizmus vagy a depresszio.

Ekozben persze harom tanulmanyrdl van szé, melyekben van még egy fogalomhdarmas, amire lehet, s6t
kell is reflektdlni. Ez a cselekvések harom maddja, a preintencionalis, az intencionalis és a posztintencionalis
cselekvés. Ezeket is figyelembe véve a Sik altal 6sszerakott épitmény a kovetkez8kbdl all: vannak a kritikai tar-
sadalomelméletek az egyik tengelyen, a masik tengelyen pedig a cselekvések harom fajtdja, a preintenciondlis,
intenciondlis és posztintencionalis, melyek mindegyike nehézségekbe utkozhet, elakadhat valamiként. gy a
maguk maédjan mind boldogtalansagot, szenvedést (alkoholproblémak, depresszié stb.) eredményezhetnek.
Ebbdl Sik tédblazatot gyart, ami formailag a targyalt ot kritikai tarsadalomelmélet — Bourdieu, Giddens, Haber-
azt ki kell tolteni, legaldbbis a monotdnia és az olykor kiagyaltnak tlin6 példak miatt a szovegeket olvasva he-
lyenként ez az érzésem. Ily médon az egyes tarsadalomelméleteknek Sik megfeleltet egy-egy a cselekvésfajtak-
bol kovetkez6 harmas csoportot, amik a cselekvés-akadalyoztatds lehetéségei. S az empirikus munka, illetve
a teoretikus belatasok empirikus szintre vonatkozd predikcidi ezeket érintik, miként a tarsas elrendezédések

megvaltoztatdsara, a policy-re vonatkozé megfontoldsaiis. Ezeket az elvételezéseket lehet leird médon kezel-



ni. Példaul, vannak-e ilyesféle dolgok, azaz nem pusztan kiagyaltak-e — kérdezhetjik. E szempontok kertlnek
el az interjuk, illetve a felméréses vizsgalat elemzése soran is. A jatékba hozott fogalmi kilonbségtevések
fontosak, szamos érdekes belatast igérnek, de sokféle dilemmat is magukban rejtenek. Példaul azt, hogy mit is
értiink ezeken a pre-poszt intencidkon — ezek inkdbb konceptudlis kérdések. A dilemmak egy masik része pedig
arra vonatkozhat, hogy hogyan nyilik meg a vildg az empirikus anyagok segitségével, az interjuk diskurzusai és a
survey adatok révén, és hogyan feleltethet6k meg az ott talaltak a kidolgozott fogalmi haldzatnak — ezek persze
modszertani kérdések. Ezekkel a megfontolasokkal mar mondandém harmadik, dilemmakat felvonultato részét

el6legeztem meg.

(I) Most néhdny szot ejtek az inkongruenciakrol, amik barmely szoveg esetében tobbfélék lehetnek. Le-
hetnek példaul szovegen beliliek, amikor nem kongruens a szerz6 6nmagaval. Amennyire meg tudom itélni,
vannak ilyen belsé inkongruencidk olykor Sik itt targyalt szovegeiben is. llyen példaul, amikor a Szerfliggbéség
kritikai hdlozatelméleti perspektivabdl cim( tanulmanyban az interjuelemzés torténik. Egy élettorténeti inter-
jurdl van szo, és az adott személy, Jézsef intim kapcsolatairdl. Nekem belsé inkongruencianak tlinik az, ahogyan
az intimitasrol van sz6. Az elemzés szerint ,Jozsef kezdi elvesziteni a pdrkapcsolat kialakitdsdba vetett hitét (in-
timitds blokkoloddsa).” A problémat itt abban ldtom, hogy az interjuiban felvet6dott barati és parkapcsolatokat
az elemz@ intimitasnak nevezi, ugyanakkor az interjurészletek szerint — az elemzett személy diskurzusa szerint —
nincsenek neveik ezeknek az embereknek. Névtelenek a szerepl6k, azaz intim kapcsolatoknak nem feltétlenul

nevezhet6k. Emiatt kérdéses, hogy amivel itt dolgunk van, az intimitas vagy sem. Ezt fel kellene oldani.

Ugyanakkor vannak mas tipusu inkongruencidk is a szovegben. Egy ilyen masik tipusra példa az, amikor
a mozgdsba vagy jatékba hozott szbvegek, és itt a kilonféle kritikai tarsadalomelméletekre gondolok, egymas-
sal nem feltétlentl 6sszeill6ek. Tehat lehet azt mondani, hogy haldzatban vannak, és van ilyen, olyan, meg
amolyan tipusu halézat, példaul habermasi, bourdieu-i, honneth-i giddens-i, lash-i, de ha szerz8ik egymast
biraljak, fogalmaik egymast potencidlisan kizarjak, cafoljak, akkor egyetlen haldzat kilonb6z6 aspektusaiként
valé szerepeltetésik formalis megoldas. A javaslat igy kils6dleges megoldas arra a problémara, hogy az egyes
fogalmi épitmények dsszeegyeztethetbk-e egymassal vagy sem, hogy mi a helyzet, ha példaul Habermas elkép-
zelése esetleg nem illik 6ssze Bourdieu elképzelésével bizonyos pontokon. Pusztdn azt mondani erre, hogy a
haldzaton belll vannak ilyen, meg olyan alhaldzatok, illetve folyamatok, az csak a probléma tényleges megol-
dasanak eloddzasa, esetleg leplezése. A segitségével nem kerilink kdzelebb a megolddshoz, hogy visszafogot-
tabb megfogalmazast hasznaljak. Az inkongruencia e fajtdjanak kiklszobolésére kilonbozé mddszerek vannak.
Reflektdlhato példaul, hogy 6k explicit médon miként birdljak egymast, vagy hogy mit lehet kibontani abbdl,
amit mondanak az egyik vagy masik alternativ kritikai tarsadalomelmélet, illetve integracidelmélet tekinteté-
ben. Osszességében felvethets, hogy e megengedd alternativizmus vajon nem csonkitja-e az egyes integracios

elméletek mondanddjat, kritikai mondandojuk lendiletét.

Egy masik inkongruencia, amint azt Bekovits Baldzs mar érintette, a mentalis problémakhoz kotédik.
Feltételeztem, hogy errél 6 tobbet fog beszélni, de azért bizonyos médon, mas terminoldgidban én is jelzem a
problémat. Tehat nem belebonyolddva ebbe, roviden az a kérdés, hogy a betegségek orvosi modellje, versus a

rendellenességek egy interakciora, normativitasra alapozo elképzelése hogyan jon dssze, hogyan békithet§ 6sz-



sze egymassal. A DSM és az ilyesmik mogott munkalkodd ész, vagy ami még mozgdsitdsra kerdl a targyalt szove-
gekben, a kognitiv vagy a behaviorista szemléletek mogott rejl§ ész a pszichiadtriai rendellenességeket jobbara
kauzalis keretbe helyezi. Egy kauzalis keretben pedig a dopamintdl kezdve az endorfinokon &t a megerdsitések
torténetéig, a nem adaptiv reprezentdciokig, a mentalis rendellenességek ilyen vagy olyan médon, de egyarant
oksagi keretben értelmezhet6k. Ezek a tényezB8k és az oki kapcsolataik azok, amik megteremtik azokat a minta-
zatokat, rendeket, barmennyire is torténetileg valtozo rendeket, ezeket a nozoldgiai kategorizaciokat vagy be-
tegségrendeket, amiket aztdn Sik kodlcsonvesz, és amiknek probal megfeleltetni bizonyos tarsadalomelméletileg
motivalt dolgokat. Itt legaldbb egy 6ssze nem illés van: egyrészt kauzalitdsrél van sz, s kozben egy tarsadalmilag
konstitualddd helyzetrél szél a beszéd egy masik értelemben. Itt persze megnyithaté az antipszichiatria kilonbo-
z6 valfajai felé a beszéd, melyekre Berkovits kimondatlanul is utalt. S ha mar Szasz neve elhangzott, itt megem-
lithetd Laing is (1990), aki éppenséggel egy kritikai, tarsadalomkritikai szemléletet képviselt antipszichidterként.
S hozzadtenném, hogy Goffman, bar sem irdsai, sem ondefinicidja szerint nem volt antipszichiater, de az § neve
is elhangzott ebben a kontextusban. Abban azonban osztozik az antipszichiatriainak nevezett szévegek szerzé-
ivel, ahogy azt egy az agorafébia diskurziv értelmezésérdl irt munkdamban is emlitettem (Bodor 1998), hogy a

mentalis rendellenességek kommunikacié kdzpontu elképzelését képviseli.

Ha tovabbléplink azon, hogy mi van az antipszichiatridval, akkor az inkongruitdsok sordban még egyet
emlitenék: nagymértékben hianyzik nekem a mertoni modell. Sik arrél beszél, hogy barmilyen intencionalitdsu
és kritikai elmélet maodjan jellemzett cselekvések akadalyozasa indukal valamilyen értelemben rossz alkalmaz-
koddasokat, tarsadalmi patoldgidkat, ahogy ezt olykor nevezi. Kozbevetbleg megjegyzem, hogy e terminust egy
egészen mas tipusy, a kritikai elméletektd| szerintem idegen nyelvjatékbdl veszi kdlcson. Am ha mar cselekvés-
re alapozott elemzést haszndl az ember, és azt gondolja, hogy a kiléonféle ,boldogtalansagok” esetében bizo-
nyos értelemben a cselekvések elakadasairdl van sz, akkor legaldbb rovid id6re érdemes megidézni a funkcio-
nalistanak tartott, de szerintem szimbolikus interakcionistanak is tarthatd Merton viszonylag egyszer( sémajat:
vannak tarsadalmilag elfogadhatd célok, eszkozok, és ezek adaptacios formakka szervezédnek, s vannak nem
elfogadottak (Merton 2002). Nekem ugy tiinik, hogy Sik is ezt hasznalja valamilyen mddon, bar nem hivatkozik
ra, s nem épit a Mertonnal végiggondoltakra. Az is lehet, hogy esetleg csak egy redukalt formajat haszndlja a
cselekvésmodellnek. Valami olyasfélét, hogy az ember szeret cselekedni, és ha az nem jon 6ssze, ,akadalyoz-
tatva van”, akkor annak rossz okai vannak. S ezeket a ,rosszakat” a kritikai elméletek reflektaljak. Amikor pedig
létrejonnek az emberek cselekedetei, akkor mi torténik? Ezzel érdekes mdodon Sik nem foglalkozik. Ilyenkor

mondjuk a cselekedeteknek nincsenek okaik? Ez furcsa lenne, és még vissza is térek erre.

(D) Most pedig néhdny szét a Sik szovegei altal felvetett dilemmakrél. A fentebbi Mertontdl, illetve
hidnyabdl ered6 megfontoldsokkal persze egy kovetkezé dilemmahoz jutunk el. Vagyis eljutunk hozzdszoéla-
som harmadik eleméhez, a dilemmakhoz. A dilemmakbdl is kilonboz6 fajtdk vannak. Csak néhanyat fogok
itt mondani. Vannak példdul mddszertani dilemmak. Miként nyilvanulnak meg azok a jelenségek, amelyekkel
foglalkozunk? A kritikai tarsadalomelméletek haldzatelméleti 6sszefésilésének tesztje sordn survey és interju
adatok haszndlata torténik. E tekintetben alapvetd, hogy az interjukban hogyan nyilvanulnak meg a relevans
fogalmaknak megfeleld tartalmak, s elemz&ként milyen hozzadllast tandsitunk az elemzend6 anyaghoz? Bar az

élettorténeti interjukkal foglalkozom aldbb, de megjegyzem, hogy a kérd8ives felmérések is interjukbdl alinak,



bar igen specialisakbdl. Mindkettével kapcsolatban felvethet ugyanakkor, hogy mire jok, és mire nem jok a

tudatos verbalis beszamoldk.

Az olvashatjuk példaul a Szerfliggdség kritikai hdldzatelméleti perspektivdbdl cim( tanulmanyban, hogy
a technikai halozatok posztintenciondlis cselekvés tekintetében vett torzuldsa a ,,nyomaszto technikai kérnyezet
(harceszkézék)” (kézirat, 7. oldal). Ez az egyént magéba foglald komplex haldzat valamiféle gondjaira utal. De kit
nyomasztanak ezek az eszkdzdk? Az elemz6t, a szocioldgust nyomasztjdk, mert az atirt interjuban olvas réla, és
arra gondol, hogy a fegyverek milyen nyomasztéak? Vagy pedig az interjuban valahol megjelenik, hogy azt az
embert, aki interjualanya, nyomasztottak ezek az eszkdzok? Nem mutatja fel az elemzés, hogy az elemzét vagy
az interju alanyat nyomasztottdk a fegyverek. Masutt egyébként kiderdl, hogy a személy kedvelte a vadaszatot,
ami nem a fegyvertelenek elfoglaltsaga. Ez a dilemma nem a mddszertan leggyakrabban, sok helyen oktatott
értelmében vett mddszertani dilemma, hanem az, hogy miként nyilvanul meg az, amirél az elemzé véleményt,
allaspontot fogalmaz meg. Hogyan tud az elemz§ az altala hasznalt empirikus anyagrél ellenérizheté médon va-
lamiféle allitast tenni? Lehet interpretativ modon és felmutatva az interjubdl, vagy lehet kilsé perspektivabdl,
valamilyen normativ, el6ird médon feltételezni, hogy az ilyen harceszkoz rossz. Lehet igy is, vagy ugy is. De azt
gondolom, hogy amint a szociolégus az alany értelmezésével szemben foglal allast, akkor azt ald kell tdmasz-
tania, mdsként pusztan a hatalom hangjat képviseli. Ez egy példa kivant lenni arra, hogy milyen mddon lehet

modszertani szempontbdl kritikailag tekinteni Sik szovegére.

A kovetkez6 dilemma mar nem a Sik-féle elméleti szintézis alkalmazdsara, azaz a kilonféle boldogtalan-
sagok megértésére és potencialis kikliszobolésére vonatkozik, hanem a kritikai elméletek és a haldzatelméletek
az altaluk posztuldlt tényez6kkel) esszencialista, a masik (a haldzatelmélet) meg relacionista megfontoldsokat
képvisel. Az egyik a fénév, a masik az ige, és akkor az egyik a reprezentacios, a masik a performativ, és szamos
ilyen fogalompdarunk van. Ugyanakkor valéjaban ezek egymas nélkil nem elgondolhatok. Tehat ha veszink egy
ontoldgiat, hogy egy masik sikra tereljem mindezt, akkor nem lehet példdul egy newtoni ontoldgiardél beszélni,
hogyha nem beszéliink lokalizacidos rendszerekrél: a valahogyan elgondolt tér és a valahogyan elgondolt id&
mint lokalizacids rendszeren beliil vannak a dolgok, a newtoni targyak. Es persze ott vannak kdzottiik a relaciok,
egészen pontosan a kauzalis relacidk is. Ezek egymast feltételezd fogalmak, tehat nem kivonhatdak egymdsbal.
Nem tudjuk megadni a targyat, ha nincsen tér és id6. Aztan gondok is vannak, amikor éppen ez nem megy — a
hatdrozatlansag. Azt gondolom, hogy analdg a helyzet azzal, amikor a tarsadalmi jelenségek megragadasakor
relaciolista és esszencialista megkdzelitésekrdl van szé. Egymassal szemben persze ki lehet jatszani bizonyos
mértékig a haldzati gondolkoddst meg az integracidelméleteket, ahol az elsé a relacidkat emeli ki, mig a maso-
dik végll is valamilyen Iényegiségekkel magyardz. Raadasul érdemes megemliteni, hogy az esszencializmusnak
van egy masik potencidlis gydgyirja, az, hogy torténetileg formalddnak a jelentések. Tehat nem feltétlenil az

aktualis dinamika az egyetlen kiut az esszencializmus vadja alél. De mindez egy dilemmaként megfogalmazhato.

Van még egy dilemma, amit Ugy neveznék el, hogy az attriblcids csuszas veszélye. Sik elképzelésében
arrél van sz6, hogy a cselekvéselméletet és a ,boldogtalansagok doktrindjat”, azaz a tdrsadalmi patoldgiadt,

ami megnyilvanul szerhasznalatban, pszichiatriai rendellenességben, hogyan illeszti 6ssze az ember. (Zarojel-



ben: sokan szerfliggdség helyett szerrel valé visszaélésrél beszélnek Ujabban, s ennek is fontos kovetkezményei
vannak pl. az dgencia vonatkozdsaban.) Induljunk ki abbdl, hogy ha valaki normalis, akkor a cselekedeteiért
felel. Teszem azt, normalisan t(inok, ezért én felelek a magatartdsomért — nem azon halézat barmely aspek-
tusa, melyen belll tarsadalmi lényként élek. Ha viszont elkezdenék hangosan bo6fogni, vagy valamilyen mas,
a nyilvanos rendet megsérté tevékenységbe bonyolddnék, akkor viszont, s ez az, amit attriblcids csuszasnak
neveztem, valamilyen kauzalis tényezdt keresnénk az események értelmezéséhez, esetleg valamiféle patold-
giat allapitanank meg. De azt gondolom, nem csak a patoldgia mogott vannak az azoknak megfelel§ tényezék
— problémak, elakaddsok — a cselekvést 6vezé haldzatban, hanem a normalitds mogott is ott a halézat a maga
tényezGivel, elrendezddéseivel. Ugyanakkor azt gondolom, szdmos, a tarsadalmi tényez8krél és magatartdsrol
alkotott beszamold elkdveti azt a hibat, és ebbe Sik most targyalt szovegeit is beleértem, hogy a normalis cse-
lekedetekért a cselekvét teszi felelGssé, beleértve a moralis felel6sséget is, tehdt a normalitast a cselekvének
tulajdonitja, mig a valamiként eltérd értelmezésében atcsuszik a tulajdonitds a kortlményekre — esetlinkben a
haldzatként felfogott tarsadalom bizonyos aspektusainak torzuldsaira, cselekvést akadalyozé elrendezédéseire.
Erzésem szerint minden tarsadalomkutatd szamdra alapvetd dilemma, a magaért felelSs, magat megteremtd
egyén versus az egyént meghatdrozo vilag elsédlegességének dilemmadjara adott egyik lehetséges, bar nem

feltétlenul koherens valasz, ami az attribucios csuszas.

Végil még egy-két megjegyzés a preintencionalis, poszintenciondlis, intencionalis cselekvések fogalmi
harmasarol. Sik mindharom tanulmanyaban megjelenik az az allitas, hogy a kilénb6z6 , boldogtalansagok” mo-
gott vagy mélyén igazabdl a cselekvés akadalyoztatasa rejlik. Azaz a probléma Iényege, hogy nem tud a cselekvé
igazabdl cselekedni. Azt gondolom azonban, hogy ennek vannak mas fajtai, kontextusai is, nem csupan azok,
amelyek egyéni ,boldogtalansagok”, illetve ,tarsadalmi patoldgidk”. Nem tud intenciondlis cselekvést végre-
hajtani a gyermek, aki még pici, és bizonyos kompetencidi nem allnak rendelkezésre. Ugyanakkor valamilyen
korlatozott formaban minden késébbi tanulasi, tanitasi folyamat is ilyen, amikor valaki jobban tud valamit,
mint a masik. A cselekvés korlatozottsaganak madsik nagy csoportjat persze az 6riiltek vagy a neurotikusok
példazzak. Tehat tobb formaja is van annak, ami az intencionalitast 6vezi, nem csak az, amit egyesek mentalis
,betegségnek” tartanak. Mindezeken tul: Sik szovegeiben nem teljesen tisztazott, vagy kevéssé tisztazott, hogy
mit is értlink a preintenciondlis, poszintencionalis, intencionalis fogalmi harmas alatt. Az intencionalisat olykor
azonosnak tekinti a tudatossal, ami nem biztos, hogy minden cselekvésfilozéfia altal kbvethetd 1épés. Példanak
okaért Searle az Intentionality cim{ kbnyvében kilonboz6 tipusu intencionalitdsokat tart szamon (Searle 1983).
Ezek kozUl csak az egyik a cselekvés, az észlelés is egy intencionalis pszicholdgiai allapot. S a tudatossag csak
ezt kovetSen kapcsolodik be a torténetbe. Tehat az intencionalitas itt valamilyen brentano-i értelemben vett
intencionalitasnak is felfoghatd. Nem vildgos, hogy Sik ezt haszndlja-e, vagy pedig csupdn a cselekvés értelem-

ben vett intencionalitast érti alatta.



VISZONTVALASZOK ES REFLEXIOK
Sik Domonkos:

Koszonom szépen! Nagyon sok kérdés és észrevétel felmerdlt. Biztos, hogy nem fogok tudni mindenre valaszol-
ni, f6leg, ha szeretnénk teret adni mdsoknak is a reflexiora. Az elsé nagy probléma, amit Berkovits Baldzs mon-
dott, hogy miért a pszichiatria definidlja a szenvedést, és miért nem a szocioldgia. Probaltam a kisel6adas elején
utalni erre is, de lehet, hogy nem volt elég egyértelm(. A szocioldgia a maga maodjan természetesen definidlja
a szenvedést, csak ez a maga madja, és akkor itt el6sorban tarsadalomelméletekre, kritikai elméletekre gon-
dolok, ez mindig valamilyen kvazi-utépisztikus elméleti konstitucio alapjan torténik. Példaul, ha azt mondjuk,
hogy a szenvedések az igazsagossag-elméleteknek a perspektivajabdl vannak megalapozva (ez igaz a kritikai
elméleteknek egy nagy csoportjara), akkor Iényegében véve a szenvedés azonositasra kerll az igazsagossag
hidanyaval. Ahogy Berkovits Baldzs is mondta, a redisztriblcio kérdése moralis felhdborodast implikal. Noha ez
nyilvanvaldan egy fontos eleme a szenvedés forrdsainak, én azt gondolom, hogy ez sz(k, sz(ikebb anndl, mint
amennyi tarsadalmi eredetl szenvedés van. Ezért gondolom, hogy lehetne mas torténeteket is behozni. Ha
példaul az elismerés elméletek felé megylnk, ami egy kiegészitése az igazsagossag elméleteknek, akkor egy

masik irany nyilik meg. De még igy sem feltétlendil tekinthetd teljesnek a lista.

Azt hiszem, egy kicsit mind a két hozzaszdl6 elfelejtette, hogy a pszicho-tuddsok a szenvedésnek nem
egy hétkdznapi formajaval taldlkoznak. Amikor azt mondjuk, hogy valamilyen pszichopatoldgia jon el8, akkor az
egy szélsGséges allapot, és ezért is haszndlom azt, hogy , hatarallapot”, a szenvedéseknek egy hatérallapota. Az,
hogy a viselkedési képesség megakad, az szintén ebbdél a szempontbdl értelmezhetd. Itt én valami olyasmire
gondolok, hogy természetesen a hétkdznapi életben is rengeteg problémaval taldlkozunk, példaul ilyen a Bodor
Péter altal emlitett gyerek élete, a tanulds modellje is értelmezhets ebbdl a szempontbdl, csakhogy ezekben a
helyzetekben vannak olyan megolddsi sémadk, mechanizmusok, melyek ezekre a problémakra valamilyen reak-
ciot lehetévé tesznek. A pszichopatoldgidkra ugy tekintek, hogy esetiikben nem csupan megakad a cselekvés,
hanem arra sincsen eszkdz, hogy ezt a megakaddst valamilyen mddon kezelje az ember. Ebben az értelemben

tekinthet6 ez egy hatarallapotnak.

Ebben az értelemben gondolom azt is, hogy ezekben a hatardllapotokban taldlkozik az egyén azzal az
intézményrendszerrel, ami a megakadt cselekvési képességgel szisztematikusan foglalkozik. Ez a terdpids intéz-
meényrendszer azért tud a szenvedéshez kdzvetlenebb, empirikus mdédon hozzaférni, mert kimondottan ezek-
ben a hatdrmegnyilvanuldsaiban Iatja azt, hogy a cselekvési képesség megakad. Ha gy tetszik, eleve kinagyitott
formaban taldlkozik a szenvedéssel, és ezért nagyobb felbontdsban Iatja. Egy ilyen értelemben vett terdpias
tekintet nem azokat a tarsadalmi dsszefliggéseket fogja feltétlendl nézni, amik a tarsadalomelméletekben fon-
tosak, hanem megprébal alapvetéen magardl a cselekvési képesség megakadasardl és feloldasardl valamilyen
leirast adni. Ez a fajta kdzvetlen leirds, ez a fajta primer vagy naivabb leirds a szociolégia horizontjardl hianyzik.
A szocioldgia mindig elméleti perspektivan keresztil kozelit a szenvedésekhez, vagyis filozéfiai, antropoldgiai

perspektivabol.

Itt jon a kovetkez6 probléma, amit Berkovits Baldzs hosszan feszegetett, hogy megvan ennek a pszicho-

|6giai, pszichiatriai tuddsnak is a maga emberképe, a maga elméleti diskurzusa, ami rdadasul id6ben valtozik is,



tehat nincs egy letisztult képe. Ezt teljes mértékben elfogadom, és nem is vitatom. Viszont azt gondolom, hogy
ezekbdl a leirdsokbdl kihamozhatd egy olyan vazlat, ami tulajdonképpen egy tisztdn empirista keretként kezel-
hetd. A pszichotudasok szcientista onfélreértését pedig Ugy értem, hogy amikor a diagnosztikai kézikonyvek
felsorolnak 10—-15 tlinetet minden egyes korképhez, az egyszerlien csak egyfajta nyers, empirikus leirdsa egy

tinetegyUttesnek. Ezekre Ugy tekintek, mint egy ilyen értelemben naiv, lecsupaszitott vazra.

Berkovits Baldzs:

De akkor ezt te is meg tudod csinalni. Akkor ezek szerint a pszichiatrianak az adatfelvételben jut szerep?
Sik Domonkos:

Bizonyos értelemben igen. Tulajdonképpen ezek leirdsok, olyan leirdsok, amik a szocioldgiabdl hidnyoznak.
Berkovits Baldzs:

Bele kell tenni. Csindlsz 6tven életutinterjut, és aztan elemzed a sajat eszkdzeiddel.

Sik Domonkos:

Azért az mas lesz, ha csindlok 50 interjut, és beleteszem a sajat eszkdzeimet. Nyilvan abbdl is kijon valamilyen ti-
poldgia, de azért azt gondolom, hogy nagysagrendileg mas tapasztalati bazison alapulnak a pszichodiskurzusok
lefrdsai. Azért is probdltam ezt egy konfliktusként megfogalmazni: sokkal hasznalhatébbnak gondolom ezeket
a tudasokat, mint ahogyan a tarsadalomtudomanyos kritikdk érvénytelenitik 6ket. Véleményem szerint ezek-
ben van egy értékes mag, és ez a mag pont ez a nyers leirdsa a tiinetegyitteseknek. Azt gondolom, hogy ezt
csak nagyon sok munkaval lehet elGallitani, ebben az értelemben ezt a munkat kar kétszer elvégezni. Tehat
ezekre mint felhaszndalhatd tudasra tdmaszkodom, és ezekbél ki tudok indulni. Es ugyanigy nem vagyok telje-
sen szkeptikus azokkal az oksagi modellekkel szemben sem, amiket ezek a tuddsok hasznalnak, hasznositanak.
Azokra is ugy tekintek, mint amik nyilvan be vannak sz(kitve azok altal az episztemoldgiai korlatok altal, melyek
abbol fakadnak, hogy 6nmagukat ezek a tudomanyok természettudomanyként fogjak fel, és ezért oksagi mo-
dellekben gondolkoznak. De ha kivesszik bel6lik azt, hogy szigorian oksagi modellekként tekintslink rajuk, és
azt mondjuk, hogy itt korrelacidok megfigyelésérél van szé, jelenségekrdl, amik egyitt jarnak, akkor korantsem

hasznalhatatlanok.

Ha az ember kinyit egy mai pszicholdgiai vagy pszichiatriai tankdnyvet, akkor ott is van erre valamilyen
foku reflexio, és ott is probalnak folyamatosan lavirozni akdzott, hogy hol kezd&dik ezeknek a modellek tudo-
manyos oksagi megalapozasa, és hol lehet ezeket inkdbb sejtésként felfogni. Abbdl indulok ki, hogy j6, adjunk
nekik egy jéhiszem( olvasatot. Nem akarok doénteni arrél, ahogy altaldban a pszichoanalitikus modellek kap-
csan mindendtt leirjak, hogy nincs igazi oksagi tesztelés, és akkor azokat zardjelbe kell tenni. A behavioristakat
viszont nagyon jol lehet oksagilag tesztelni, a patkdnyt meg lehet nézni, és szép kisérleteket lehet csindlni.
Mas személyiségmodelleknél meg vegyesek a képek, kognitiv modelleknél valamit lehet, valamit nem. Ezen a
szinten nem akarok igazsagot tenni. Ehelyett azt mondom, hogy ezekben az oksagi modellekben vannak olyan
elemek, amiket tovdbb lehet gondolni szocioldgiai szempontbdl. Ezekben az oksagi modellekben sokszor meg-
jelenik az, hogy ilyen és ilyen volt a csalddi viszonya, vagy a normakhoz valé viszonya. Ez nem mas, mint egy naiv

utalds a tarsadalmira. Ebben az esetben abbdl indulok ki, hogy akkor ezt fogadjuk el Ugy, hogy egy tudomany a



maga keretei kdzott, tobbé-kevésbé falszifikalt kilonbdzd viselkedési zavarok és tarsas viszonyok kapcsolatédra
vonatkozd megfigyeléseket, és akkor épithetek erre oly médon, hogy ezt tovabbgondolom a szocioldgia kere-
tei kozott. Nem csak azokra a szliken vett halézatokra gondolok, amikben ezt eredetileg értelmezték, hanem
megprébalom hipotézisként megvizsgalni, hogy ha mas haldzatokon belil egy hasonld mechanizmust akarok

keresni, akkor mi lenne az?

Valaszolva Bodor Péter felvetésére, hogy nem csak a patoldgiat, hanem a normalitast is oksdagilag kell
magyarazni: teljesen egyetértek. Azt gondolom, hogy a cselekvé ezeknek a nagyon kilonbozé logikak szerint
szervez6d6 haldzatoknak a metszéspontjdban van, és ebben az értelemben akar tud egy adott haldzaton beldl
cselekedni, akdr nem tud a hdldézatok torzuldsa miatt, ugyanannak a lehet&ségtérnek a keretein belll mozog. A
szenvedés ebben a modellben nem egy szubjektiv tapasztalat, hanem lényegében véve haldzati torzulds. Ezért
nem gondolom, hogy ez egy szubjektivisztikus felfogasa lenne a szenvedésnek. Azt sem gondolom, hogy azok
a fajta tarsadalmi felfogdsai a szenvedésnek, amiket emlitettél a neoliberalizmus-kritika kapcsan, kizarédnanak
ebbdl. Nagyon is beleférhetnek a mezék, meg kilonféle egyenl6tlenségi rendszerek kilonbozé allapotaként,

bar én ezt csak egy lehetséges forrasnak érzem a sok kozul.

Akkor tudjuk teljesen komprehenziv mdédon megragadni a kilonféle cselekvési helyzeteket, a kilonb6z4
cselekvési dllapotokat, ha egyszerre tekintjik a preintencionalis, intencionalis és posztintencionalis szinteket.
Vagyis egy olyan lehet&ségteret, aminek egyarant részei az intim kapcsolatok, a kilonbozé tékékért folyta-
tott harcoknak otthont add mez6k és a kilonféle hagyomanykozosségeket kifejezd életvilagok. Tehat ezekbe
mind-mind bele van valamilyen médon agyazddva a cselekvd, és akkor lesz igazabdl megakadas a cselekvések
terében, amikor nincsen olyan halézati komponensei egy adott haldzati térnek, ami ne torzulna. Ha mindegyik
haldzat valamilyen modon egy lehetetlen poziciéba sodorja az egyént, akkor jon létre az igazi ,hatarallapota a
szenvedésnek”. Egy dont6en torzult haldzatokbdl allo konstellaciéd a cselekvés egy olyan megakaddsahoz vezet,
amivel szemben tehetetlen az egyén, és amit az ilyenkor mikodésbe 1ép6 terapias intézményrendszer kezd el
kezelni, pszichopatoldgiaként bekategorizalva. Fontos hangsulyozni: engem nem a pszichopatoldgia érdekel, az
egy empirikus leiras, amibdl ki lehet indulni, ami a szenvedéseknek egy listdja, ha Ugy tetszik, a hatarallapotok-
nak egy listdja. A hatardllapotoknak a listajabdl lehet azutdn tovabblépni abba az irdnyba, hogy milyen haldzati
torzulasoknak az Osszessége az, ami ezeket a hatdrallapotokat végul is valdszinUsitheti. Engem ez érdekel: a

szenvedések listajabdl visszafejtett haldzati torzuldsok tipoldgidja.

Abban teljesen igazatok van, hogy nagyon sok kontingens eleme van ennek az elméletalkotasnak. Ahogy
Bodor Péter is emlitette, a kritikai elméleteknek a haldzati szintézise mar dnmagdban rengeteg kérdést vet
fel. Azutan interpretdlni a pszichopatoldgidkat, a haldzatot, ez megint csak rengeteg kérdést vet fel. Alairom,
hogy itt nem feltétlenil lehetséges egy olyan fajta precizitds, amit egyébként joggal kértek szdmon. Viszont azt
gondolom, hogy ha nem is konkrétan minden egyes halézati format tekintek védhetének — abban a formaban,
ahogy azokat a szenvedések alapjan a cikkekben atértelmeztem —, de a gondolkodasnak ezt az iranyat fenntar-
tom. Ha nem is ezzel az elméleti appardtussal, és nem is ezeken a konkrét kritikai elméleteken keresztll, de azt
fontosnak tartom, hogy valamilyen modon a cselekvési térnek egy totalitdsat prébaljuk megragadni, és a cse-

lekvési tér totalitdsanak a torzuldsait probaljuk megérteni. Kilonds tekintettel a cselekvési tér ellehetetlentlé-



sére. Ezt a megkozelitést tovabbra is érvényesnek tartom, ez ugyanis szerintem tulmutat azon, hogy a konkrét

megolddsaimnak vannak esetlegességei.

Bodor Péter:

Az rendben, hogy a halézatok kilonbozé cselekvések szempontjabdl relevans aspektusai Ugy rendezédnek,
hogy megakasztjdk a cselekvést. De miért van az, hogy kilonbdz6 pszichopatoldgidkat okoznak? Arrdl is kell
beszélni, hogy példaul én miért iszom, a masik meg miért marihudnat sziv... Csak ennyi, mert ez annak a foly-

tatasa, amit éppen mondtal.

Sik Domonkos:

Nyilvan itt nagyon sok irdnyban lehet még tovabb gondolkodni. A kritikai elméleteknek az absztrakt modelljei
esetében, ha kijeldlink egy dimenzidt a tarsadalmi igazsagtalansag kérdésében, ami mentén egy szenvedés-
format kivanunk azonositani, rajovink, hogy nem biztos, hogy az taldlkozni fog az empirikus fenomenoldgiai
szinttel. Pusztan elméletileg nem tudjuk megragadni azt, hogy a kiilonb6z6 élethelyzetekben mik azok a halo-
zati tipusok vagy integracios cselekvési terek, amik rendelkezésére allnak. A halézatok dsszességét ténylegesen
egy térként képzelhetjik el, hozzatéve, hogy kordntsem mindenfajta haldzatba van az ember beagyazddva, és
az cselekvéshelyzetrdl cselekvéshelyzetre valtozik, hogy éppen mik azok, amik relevansak lesznek az § szamara.
De azért mégiscsak jellemezhet6 egy élethelyzet abbdl a szempontbdl, hogy milyen kapcsolédasi tipusok allnak
rendelkezésére, és ezeknek a kapcsolddasi tipusoknak milyen torzuldsai vagy nemtorzulasai vannak. Lehet,
hogy egy egyenlGtlenségi struktira mentén valakinek nagyon rossz pozicidja van, de abbdl egyéltalan nem
feltétlenil lesz egy szenvedéssel teli élethelyzet, mert szdmtalan olyan haldzat létezik, amiben pedig ki tud tel-
jesedniaz egyén, illetve amiben kompenzélni tudja ezeket a hatdsokat. Errél nem volt sz6, de egy nagyon fontos
eleme ennek az elgondoldsnak, hogy ez a haldzati tér lehet8ség a szenvedések kompenzaldsara is. Onmagéban
egy torzult halézat nem problémas ebbdl a szempontbdl. A szenvedés hatdrallapota akkor alakul csak ki, ha
tobbségbe kerilnek vagy kizdrdlagossa valnak a torzult haldzatok, hiszen ekkor fog maga a cselekvési képesség

megakadni.

Bodor Péter is felvetette, hogy a betegségnek az orvosi modellje, illetve interaktiv modellje hogyan il-
lenek 0ssze egymassal. Itt megismerési érdekekrél (Habermas 2005) van szé tulajdonképpen: kérdés, hogyan
jonnek létre ezek a modellek. Egy orvosi tekintet szdmara egy masfajta megismerési érdek van, mikdzben ko-
rantsem olyan egyértelmU, hogy ez mennyire emancipatorikus, instrumentalis vagy naturalizald. Nyilvan van
egy természettudomanyos és egy gyogyitasra torekvd része a dolognak. Ebben az értelemben ez a két para-
méter keveredik. De azért én azt gondolom, hogy nagyon fontos része ennek a pszicholdgia-, pszichiatriate-
rapias tekintetnek, hogy ezek nem absztrakt problémaként taldlkoznak a szenvedésekkel, hanem valamilyen
megoldandd feladatként. Ebben az értelemben egy pragmatikus keretbe dgyazddik a megismerési folyamatuk,
és ez nagyon mas, mint ahogy a szocioldgia talalkozik ezekkel. Ezért amikor felmerdl, hogy milyen a szociolégia
szenvedésfogalma, a kiilonbséget erre vezetném vissza: teljesen mas dolog, hogy az ember gondolkodik a szen-

vedésrdl és errél modelleket gyart, vagy ott van szenvedés, és valamit kezdenie kell vele.



Berkovits Baldzs:

A pszichidtria jobban hozzaférne azokhoz a szenvedésekhez, amelyeket az emberek ténylegesen megélnek?
Kevésbé lenne elméletileg determinalt?

Sik Domonkos:

Azt gondolom, hogy a pszichidtria abbdl fakaddan, hogy mindenféle szenvedési hatarallapottal taldlkozik, és
nyilvan a cél, vagyis a gyogyitas és korrekcio szempontjabdl fogja ezeket kategorizdlni. Ebben az értelemben
kozvetlenll a szenvedéssel kerll kapcsolatba.

Berkovits Baldzs:

Ez egy empirikus kérdés, hogy valdban kozvetlenil a szenvedéssel keril-e kapcsolatba. Akkor meg kell nézni,
hogy hany szazaléka a pacienseknek az, aki azért kerllt pszichidterhez, mert mar nem birja tovabb, mikdzben
hany embert utal be a csaladja, hany embert utal be az intézményrendszer, mikor kapcsolodik ra példaul az
iskola, satobbi.

Sik Domonkos:

Ertem ezt a szempontot. Nyilvan van ez a kontextus az egész mogott, és ezt nem lehet figyelmen kiviil hagyni,
de a kérdés masik oldalat sem. Es hat valdszin(ileg a kettd kdzott van az a tér, ahol mozogni lehet.

Berkovits Baldzs:

De amikor meghagyod ugyanazokat a fogalmakat, mint ,fliggdség” vagy ,vagy”, ,vagyteljesités”,
,szeretetkifejezés”, akkor valdjaban a pszicho-fogalmakat alkalmazod.

Sik Domonkos:

Hol hagyom meg ezeket?

Berkovits Baldzs:

Az esettanulmany elemzésében.

Sik Domonkos:

Az esettanulmdnyban alapvet8en arra torekszem, hogy egy életutinterjut végsé soron haldzati komponensekre
bontsak fel. A pszichidtriai tudasnak ebben az egész modellben egy helyen van szerepe: ezek arra vonatko-
z6 empirikus leirdsok és korreldcids megfigyelések, hogy milyen tarsadalmi helyzetekkel jarnak egyitt ezek a
hatarhelyzetek. Onnantdl kezdve én az elemzésben egyaltalan nem hasznalok pszicholdgiai, pszichiatriai mo-
delleket. Hiszen pont az a célom, hogy ezeket a pszicholdgiai, pszichiatriai leirasokat atirjam tulajdonképpen
tarsadalomelméleti kategoridkka. Azt is mondod, és az is egy érdekes felvetés, hogy akkor ez az atirds mennyire
tud fuggetlenedni azoktdl a problémaktdl, amik a pszichiatridval kapcsolatban felmerilnek. En azt gondolom,
hogy tud fliggetlenedni. Mégpedig azért, mert ezeket a leirdsokat igyekszem minél inkdbb lecsupaszitani desk-
riptiv allitdsokra. Olyan deskriptiv allitasokra, melyek végsé soron nem terheltek elméletileg. Ez soha nem lehet
tokéletes, az nyilvanvald. De azért azt gondolom, hogy lehet errél beszélni.

Berkovits Baldzs:

Pont ebben az alkoholfliiggdség-torténetben van egy olyan epizdd, hogy a pszichiatridra keril az illetd, és nem
tudjak kigyogyitani. Megkapja a gydgyszereit, és még rosszabb lesz.

Sik Domonkos:

Persze, benne van a torténetben nyilvan a pszichiatria, de ott mar nem az elméletek szintjén. Magaban az élet-



torténetben ez azonban nem egy kulcsjelenség. A mas kapcsolatok megléte, hidnya és torzuldsa az, ami végl
is sokkal jobban magyarazza, hogy mikor veszti el a kontrollt.

Berkovits Baldzs:

Ertem, csak azért a pszichiatria nem ilyen nyers médon talalkozik ezzel a szenvedéssel, hanem van egy kerete,
amelyben a depresszié megjelenik, kifejez&dik, amelyben a pszichiater felirja a gydgyszert stb.

Sik Domonkos:

Most mar tudom, hogy mi a félreértés ketténk kozott. Amikor a pszichiatria taldlkozik az emberrel, akit bevisz-
nek alkoholbetegként, az mas, mint a pszichidtria meg a pszicholdgia mint tudomany. Nyilvan nem a hétkéznapi
interakcios realitdsat veszem ennek. Hanem azt a fajta tudaskészletet, ami ettél kilonbozik, és tobbé-kevésbé
stabil vagy nem stabil, ez megint egy vitathaté dolog, ahogy mondjatok. De ennél stabilabbat nem taldltam.

Ezek nyilvan kozelitések, és beldtom, hogy ennek megvan az esetlegessége.

A KOZONSEG KERDESE]I

Somlai Péter:

En is mondanék egy-két dolgot. Nagyon inspirélt a referatumod, meg a két korreferdtum is, amiket nagyon
gazdagnak taldltam, Bodor Péterét is, Berkovits Baldzsét is. Melegen ajanlom, hogy hasznald fel 6ket, és gon-
dolkodj el rajtuk. Mindabbdl, amit 6k elmondtak, csak egyhez csatlakoznék, amit Berkovits Baldzs kérdezett,
hogy a szocioldgia nem kapcsolddott a szenvedéshez. Hat dehogynem, ha az ember szociografidkat olvas, f6leg
szegényekrél, nyomoruisagrol.

Sik Domonkos:

Teljesen igazad van, de ez egyben egy j6 példa is, hiszen ha szociografidra utalunk, akkor nyilvan a szenvedés-
nek egy elGzetes hipotézisével is meg kell kiizdenink, miszerint a szenvedések valdszinlleg a szegénységhbdl
fakadnak majd, ami nagyon sok szenvedésre igaz is, de van, amire nem. Onnantdl kezdve, hogy a szocioldgia a
struktura kérdéséhez hozzakapcsolja ezt az egészet, nagyon sok olyan tarsadalmi drtalmat figyelmen kivil hagy,
amik egydltalan nem kotédnek a szegénységhez.

Somlai Péter:

Ezzel teljesen egyetértek, de hat abbdl is fakadnak. Abbdl, amit el6adtal, ugy tlinik, mintha a szenvedésnek nem
volnanak szociodkondmiai okai. Mintha azok nem is lennének, csak a pszicholdgiai, pszichidtriai okok.

Sik Domonkos:

Nagyon sajnalom, ha ez félreérthet6 volt: a szociodkondmiai dimenzid fontos aspektusa a szenvedéseknek,
csak még vannak masok is mellette. Sulyozni nyilvdn nem sulyoztam ezt. Lehet, hogy aranyaban tényleg jelen-
tésebb az el6bbi. Ez egy lehet&ségtér, amit megprobaltam felvazolni, és ezen belil [étezik egy empirikus kérdés,
hogy melyik tipusu szenvedés milyen aranyban fordul el6.

Somlai Péter:

Nem akarom masok el6l elvenni az id6t. Viszont valahogy Ugy éreztem végig, hogy tul bonyolult a dolog. A
kritikai elmélet tulajdonképpen a frankfurti iskoldban az elsé nagy témak kozott szerepel. A legnagyobb vizsga-
latokat 6k végezték, aztan elkészilt Amerikaban a Tekintélyelvii személyiség (Adorno et al. 1950). A marxizmus

mindaddig elutasitotta a pszicholdgiat, csak a reflexoldgiat fogadta el pszicholdgiaként. Tehat mindazt, amivel



akar az analitikus pszicholdgia, akdr az interakcionizmus foglalkozott, elutasitotta. Ezért aztan ez az egész prob-
lémakor, amivel te foglalkozol most, nem kapott helyet a kritikai elméleteknek azokban a fajtaiban, amihez
képest Adornoék egy teljesen Uj perspektivat nyitottak meg. Tehat én azt hittem eredetileg, hogy te majd va-
lahogy ehhez fogsz kapcsolddni. Arra nem is gondoltam, hogy a halézatokhoz. Ezzel még egy nagy fordulatot
adtal az egésznek, Ugyhogy ez igy tényleg nagyon egyéni és Uj dolog lett. En nem is ismerek hasonlét. Nekem
teljesen Uj volt ez a tabldzat. Csak azt nem tudom, hogy nem bonyolitod-e tul.

Rényi Agnes:

Azon prébalok gondolkodni, hogy mit jelent a szenvedés, hogy milyen |épték(i ez a fogalom, hogy egyénrdl
vagy csoportrél beszélink-e. Kérdés, hogy lehet-e nem metaforikusan beszélni a szenvedésrél a szocioldgia
nyelvhasznalatdban. Nyilvan a pszichiatriai megkozelités és az esetek elemzése is kinal egy ilyen kett&sséget,
amennyiben a pszichidtria kategéridkat csinal, ahol végil is csoportokrél van szo, és ezekbe a csoportokba be-
rak egyéneket, akik egymdashoz hasonldan viselkednek. De mi torténik, amikor a szociolégus olyan fogalmakat
hasznal, hogy kirekesztés, elidegenedés, prekaritds, amelyek nem individuumra szabottak. Azt nem szoktuk
mondani szocioldgiai szovegekben, hogy a ,munkdsosztaly attdl szenved, hogy...”, de hasznaljuk az elidegene-
dés, a kirekesztés, a prekaritds és mas hasonlé fogalmakat, amelyek nem az individuum-pszicholdgia szintjén,
hanem tarsadalmi szinten irnak le hasonlé egyéni kdvetkezményekkel, szenvedéssel is jaré folyamatokat. En
tehat azon egy kicsit még gondolkoznék, hogy hogyan lehet a pszichiatria, az individuum-pszicholdgia és a szo-

cioldgia kategorizdldsi szokasaibdl, diskurzusaibol finomitani ezeket a megkozelitéseket.

A masik, amit fontosnak tartok, az a diskurzusok problémaja. Berkovits Baldzsrél nyilvan tudtuk, hogy azt
fogja mondani, amit mondott is, és teljesen jogos is a kritika, hogy a pszichiatriardl az elején irsz valamit, hogy
tudod te, hogy vannak problémak a pszichiatridval, de hogy mégis valamilyen értelemben felhasznalhaténak
tartod a DSM-et. Tehat van errél egy tuddsod, de ezuttal eltekintesz ennek a kritikai perspektivaban valé fel-
hasznalasatol. Azért azt én tényleg problémanak tartom, kiléndsen a tablazat fényében, hogy itt egy szakértéi
diskurzusrdél van szé. Most Giddensre utalnék: itt nem egy kritikai perspektivabdl 1atjuk a szakértdi diskurzust,
hanem kvazi egy elfogadott szakért6i beszédmoddként (Giddens 1991). Tehat hogy a pszichiatria bizonyos ér-
telemben megkérddjelezendd, amennyiben 6nmaga is része annak a kirekesztésnek, ami a szenvedést okozza.
Amit Berkovits Baldzs mondott Foucault és masok alapjan, hogy végul is ezek a diagnosztikai csoportositasok
konstrukcidk, akar a kliens, a paciens és a pszichiater altal kozdsen létrehozott értelmezések, és hogy ez a szak-
értdi tudas egyszersmind egy elidegenité tudas is... Tulajdonképpen egy diskurzusrdl van szd, és ezt a diskurzust
konfrontalni lehetne a betegek, kliensek diskurzusaival. Honnan lehet kibontani a szocioldgiai értelemben vett
szenvedést ezen az individudlis tapasztalati szinten? Az interjukban van egy interpretacié, amibe mar nyilvan
bele van keverve mindaz, amit a pszichiatria, a kdrnyezet és altaldban mindenki belekever abba, hogy az alany
hogyan értelmezi a sajat allapotait. De mégis csak azt mondanam, hogy itt diskurzusokrél van sz, sokrol. Most
kett6t emlitettem, a pszichiatriait, illetve a kvazi betegnek nyilvanitott ember diskurzusat, de nyilvdn még le-
hetne egyéb diskurzusokat talalni, a baratok, a csalad, vagy a munkahely és az iskola kdrnyezetében, hogy 6k
hogyan Iatjak ezt az embert, akit ott korllvesznek. Kvazi egy valdsagos haldzatban hogyan all 6ssze diskurzive

ez a kirekeszt6 helyzet.



Bodor Péter:

Ehhez hadd kapcsolddjak, mert a , diskurzus” terminust hasznalhatjuk igy is, gy is. Egyebek mellett lehet Fou-
cault-féle diskurzus vagy a szociolingvisztikai értelemben vett diskurzus. Vagyis tisztdzandd hogy milyen dis-
kurzusrol beszéliink. Sik terminoldgidja is segithet itt: intencionalis vagy poszintencionalis diskurzus? Attiné
terminusok ezek. Es homalyt teremt, ha csuszkalunk koztik, s nem vesszik észre a killdnbségeket. De még
egy dilemmat emlitek. Vannak ezek a kilonbozé elméleti megkozelitések, melyek kritikai éllel vagy kritikai in-
tencidval tekintenek a tédrsadalomra. Amennyiben ezek egyetlen haldzatban vannak, s annak aspektusaiként
gondoljuk el 6ket, akkor melyik aspektus mikor kapcsol be? A cselekvés nyilvan valahol a kdzéppontban van,
tehat az individuumot meg kell vizsgalni bizonyos szinten, mddszertanilag is, hisz az § megnyilvanulasaibdl ra-
kom 6ssze a survey-t vagy az interjut. Tehat valahol azért az egyén megvan. De mikor kapcsol be az, hogy akkor
most engem az elismerés motival, most meg a szeretet? Es ide lehet-e sorolni a tébbi kritikai tarsadalomelmé-
let posztuldlta tényez8t: most a megértés igazgat, maskor pedig a reflexivitas. Vagy nem kapcsolgatok, hanem

sulyozom 6ket? Ez nagyon nehéz: atlag, median, homo statisticus Ul odabent? Hogy kell ezt elképzelni?

S egy kicsit a betegségek tanardl, a nozoldgiardl. Legyen ugy, ahogy mondod, legyen a klinikai pszicholé-
giai kategoriarendszer egy kvazi empirikus leirdsa a torténetnek. Amit az integracid megbomlasanak, rendet-
lenségnek, szenvedésnek vagy patoldgianak irnak le a szocioldgusok, a pszicholégusok és a pszichidterek; én
pedig leginkdbb a boldogsag hidnydnak neveznék. Teljesen mindegy, miként hivjuk, de gondok azért vannak.
Vannak tipusos gondok. S e gondok létének tagaddsa nem csak ostobasag, hanem felelStlenség is. Es egy-egy
gond hogy jon el6? Az 6t haldzaton belll kapcsolgatva vagy sulyozottan egyszer csak annyira bedugul a cse-
lekvésem, hogy nem megy tovabb? Most egy kicsit komikussa valik a megfogalmazasom, bar véresen komoly
dolgok ezek: vagy bedugul a cselekvésem, és akkor marihuanahoz nyulok, vagy éppen, ami ott van, mondjuk,

a késhez nyulok, és gyilkos leszek?

Sik Domonkos:

Erre absztrakt szinten nem lehet vdlaszolni, szerintem ez attdl fligg, hogy éppen milyen empirikus keretben
vizsgdalddik az ember. A cikkekben szerepld kétféle empirikus elemzés két nagyon kilonbozé keretet és lehet6-
séget teremtett. En azt gondolom, hogy egy narrativ életutinterju ilyen szempontbdl individuum-kdzpontd, igy
egy ego-haldézatu megkozelitést tesz lehetdévé. Ahogy elmeséli az élettorténetét, az egész narrativ interjunak
az az elgondoldsa, hogy abba azokat a mozzanatokat fogja elsésorban beemelni, akar impliciten, akar explici-
ten, amik mondjuk az & identitdsdra nagyobb hatdssal voltak. Ebben az értelemben egy sulypontot ad maga
a moédszer. A moédszeren keresztll atsziremkednek bizonyos halézatok. Nyilvan nem a totalitds. Ezek torzok,
ez nyilvanvald, ha egy ilyen narrativ interjut elolvas az ember, megprobal benne halézatokat azonositani, ezek
azonban torzok maradnak, és ebben az értelemben megvannak a médszer korlatai. Ugyanakkor azt gondolom,

hogy ez egy kozelitésnek elfogadhato.

Ez egy teljesen masfajta kdzelités, mint amit mondjuk a survey-n néztem, ahol tényleg azt lehet mondani,
hogy megprobaltam operacionalizalni a kiilonb6z6 haldzati tipusokat, és ezeknek a klaszterezésével azt lehet
mondani, hogy ezek beslrlsddnek, és az egyéneknél mi jon ki. Ott meg lehet nézni, hogy a regresszidos modell a
skalakkal hogyan fliggott 6ssze, és meg lehet nézni, hogy a kilonféle demografiai mutatdk alapjan hogyan osz-

lanak el. Ez egy masfajta kozelités, és mind a kettének megvan az esetlegessége. Persze fontos azt is Iatni, hogy



itt mindkét esetben olyan anyagbdl dolgoztam, ami nem erre a problémara lett optimalizalva. Amilyen empiriat
tudtam talalni, azt hasznaltam. Es ebben az értelemben, ebben a kérdésben teljesen igaza van Somlai Péter-
nek, hogy nagyon komoly metodoldgiai kérdés, hogy mi az a perspektiva, ami alapjan azt mondhatjuk, hogy
egyik vagy masik halézattipus aktivalddik. Erre tobbféle valaszt lehet adni, ahogy ezek a mddszerek is tobbfajta

valaszt adnak, az egyik egyfajta objektivizald, a masik egyfajta szubjektivizald. De nincs erre végleges valaszom.

Heller Mdria:

Egy részét elmondtak a tobbiek annak, amit akartam mondani. Engem az lepett meg, hogy ennyire a pszichiat-
rianak a kategdriaibol indulsz ki, és nekem is, miel&tt még Berkovits Baldzs emlitette volna, nekem is Bourdieu
jutott az eszembe, akinél van egy hatalmas diskurzusgyUjtemény a szenvedésekrél, de nem pszichiatriai szem-
pontbdl, hanem szocioldgiai szempontbdl. En is azt érzem, amit Bodor Péter és Rényi Agnes is mondott, hogy
megfogtal egy tudomanyagat, amit egyrészt csak messzirél és kivilrél 1atsz, és azért tartottad ezt alkalmasnak a
vizsgalatra, mert ott megvannak ezek az alapdiskurzusok, akdr a betegek, akdr az orvosoknak az egyes esetekrd|
sz6l6 diskurzusai, és ugyanakkor vannak kategoridk. Ez neked megkdnnyitette a dolgokat, neked ott nem kell
semmit csindlnod, ott vannak a kategdriak. Holott azt gondolom, hogy legaldabb ennyire érdekes volna, vagy leg-
alabb ennyire fontos lenne szocioldgiai néz6pontbdl abbdl kiindulni, hogy nem csak ezek az egyéni pszichiatriai
problémak okozzak a szenvedést, illetve nagyon gyakran ezek az egyéni pszichiatriai problémak mar valamilyen
szocidlis hatranyokbdl szarmaznak. Es te ezekhez nem nyllsz hozza. Tehét az, hogy valaki alkoholista lesz, lehet,
hogy azért van, mert a nem tudom mennyi dopamin, vagy nem tudom micsoda nincs a szervezetében, de le-
het, hogy attdl van, hogy 6 olyan tarsadalmi helyzetben van.

Sik Domonkos:

De hat én is ezt allitom.

Heller Mdria:

Es akkor tulajdonképpen az hidnyzik itt, hogy neked lehetnek egyéni narrativ interjuid az életutakrl, viszont
hidnyzik utdna a kategorizalas egyfajta tarsadalmi aktivista szempontja. Az, aki mondjuk, mint a pszichidter,
odamegy és kezeli, orvossagot ad neki, vagy megoldasi javaslati vannak arra nézve, hogy mit kellene csinalni.
Es ez lehet, hogy hidnyzik a tarsadalomtudomanyokban vagy a szociolégiaban, de akkor mégis csak ezt a szintet
kellene megkeresni, és azt valahogyan 0sszevetni a tébbi szinten zajlé diskurzusokkal.

Sik Domonkos:

Erdekes felvetés, hajlok arra, hogy elfogadjam.
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