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A fájdalom elidegenítése 

Gyarmatos í tva a h a g y o m á n y o s kultúrát, a m o d e r n c iv i l izác ió megvál tozta t ja 
a fá jda lom élményét . Megfoszt ja a szenvedést egyéni és bensőséges je l legétől , s a 
fá jdalmat technikai kérdéssé alakítja. T ö b b é n e m úgy fogad juk a szenvedést , min t 
az e m b e r környezetéhez v a l ó sikeres a lka lmazkodásának ellentétpárját, h a n e m 
minden fá jda lom vészcsengővé lesz, m e l y külső segítséget hív, h o g y kikapcsol ják. 
A fá jda lom i lyen orvosiasítása csökkent i azt a minden embe rben meg lévő képes­
séget, h o g y e l lenál l jon környezetének, v a g y vál lal ja a megvál toztatásával együtt 
j á r ó felelősséget. A z egészség pedig éppen ezekben a képességekben rejl ik. 

A z iparosítás előtti kultúra azzal, h o g y tartalmat ad a fá jda lomnak, emel i a 
fá jdalomtűrés küszöbét . A z orvos i c iv i l izác ió arra vál la lkozik, h o g y csökkentse a 
fájdalmat, de ugyanakkor növe l i a függőséget , A kultúra azzal teszi e lv ise lhe tővé 
a fájdalmat, h o g y ér telmet ad neki , az ipari med ic ina ideológiá ja v iszont kira­
gadja minden szubjekt ív összefüggésből , hogy k ö n n y e b b e n megsemmisí thesse . A 
hagyományos kultúrák nagy része felelőssé teszi az egyént a f á jda lom hatása alatt 
tanúsított magatartásáért; az iparosított egyén azt észleli, h o g y a társadalom fe ­
le lős a szenvedő ember re l szemben, és köteles őt megszabadí tani fájdalmától . A 
fá jda lommal szembeni fe le lősségnek ez az i rányvál tozása tükrözi és megszi lárdí t ja 
a poli t ikai és etikai vál tozásokat . 

Minden h a g y o m á n y o lyan erényeket összesít, ame lyekben a fá jda lomra adott 
válasz megtestesülhet, és a testi f á jda lom az egyéni é lménynek az illető kultúrára 
je l l emző formáját ölti. A nye lv i struktúrák, va lamint a gesztusok kialakította stí­
lus n y o m o t hagy m i n d e n emberen , s l ehe tővé teszi számára, hogy vál la l ja a f á j ­
dalmat , amenny iben felelős saját életéért v a g y a másokéér t . Csupán az élet tar­
tozékaként vállal t f á jda lom vál tozhat személyes é lménnyé , amelye t öná l ló m ó d o n 
és n e m gépiesen v a g y kényszer í tve győz l e ; mindennapos és megszokot t é lmény , 
n e m történelmi, n e m hősies; egyéni és társadalmi, de n e m mesterséges és n e m 
individualista. At tó l a kultúrától függően, ame lyben je lentkezik, a f á jda lom a fe l ­
adat érzetét keltheti v a g y az elszakadásét, kiválthat imádságot , panaszt, sajnálatot 
vagy dühöt. A hit vigasza, a mágikus rí tusok v a g y egyéb ó p i u m o k el lenére, i lyen 
k ö r ü l m é n y e k közöt t a szenvedés öná l ló cselekedet marad, egyed i és elkerülhetet­
len. A kultúra arra ösz tönöz minden egyént , hogy a fá jda lommal vagy annak a 
fenyegetésében é l je le életét. 

A szerves vá laszoknak ez a s zövevénye áta lakulóban van az érzetek, é lmé­
nyek és az egyéni j ö v ő technikai igazgatásának igénylése felé. V a l a m i k o r a f á j ­
d a l o m kulturális választ vál tot t ki, s lehetőséget adott az e m b e r e k n e k arra, hogy 
szembeszál l janak a valósággal , va lahányszor az korlátozta cse lekvő akaratukat. 
Ezentúl a fá jda lom gazdasági-poli t ikai kérdéssé vál tozik, s va lóságos lavinát indít 
e l ; az egyén megszokta , hogy fá jdalomcsi l lapí tó- fogyasztónak tekintse magát , és 
o lyan kezelésekhez fo lyamod ik , amelyek érzéket lenné, öntudat lanná teszik, mester­
ségesen leszerel ik akaratát, és apátiába süllyesztik. 

A lényege szerint elkerülhetet len é lménykén t tekintett fá jda lomnak az vo l t a 
poli t ikai hatása, h o g y leszűkítette az e m b e r e m b e r általi k izsákmányolása kereteit . 
M é g a legkér le lhete t lenebb hatalmat is egyfajta real izmusra késztette a vissza­
élésben. A z ipari tá rsadalomban viszont az ember t ért ár talmak egyre n a g y o b b 
hányada a környező vi lág sokkhatásának köve tkezménye ; ez a szerszámvilág n e m 
jelenthet környezete t számára. A z ipar d inamikája k iküszöböl i az önál ló e m b e r ­
nek azt a visszautasító képességét , ame ly ter jeszkedésének gátat vethetne. A z ipari 
fe j lődés ideológiá ja , kisajátítva a fá jdalmat min t további viszaélések n ö v e k e d é ­
sének fékezőjé t szünteti meg . N e m tekintik t ö b b é a fájdalmat „ természetes" szük­
ségességnek, s ehhez járul m é g a környezet i ár talom. Et tőlfogva m i n d e n fá jda lom 
úgy je lentkezik , min t egy hibás technológia v a g y egy igazságtalan tö rvénykezés 
köve tkezménye , v a g y úgy, min t az érzéstelenítő o rvos hiánya. A fá jda lomcsi l la ­
pí tó fogyasztójára o lyannyi ra j e l l emző he te ronómia arra készteti a szenvedő egyént , 
h o g y m é g t ö b b gyógyszer t , m é g t ö b b kórházat, m é g több e lmegyógyásza t i léte­
s í tményt v a g y ehhez hasonló, elszemélytelenítet t és elszakosított gondozás t köve te l ­
jen , va lamin t az orvosi lé tes í tmények működésének poli t ikai alátámasztását igé ­
nyel je , függetlenül attól, mi ennek az ember i , társadalmi v a g y gazdasági ára. 
A z t szeretném bebizonyí tani , hogy a fá jda lom műszaki kisajátítása szükségképpen 
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olyanszerű kísérletekben éri el tetőfokát, min t ami lyen annak idején Auschwi t z 
vagy Hiros ima vol t . 

A j o b b megér tés véget t szükségesnek é rzem bekapcsoln i a fá jda lom m a g y a ­
rázatát a fá jda lom létrejöt tének társadalmi kontextusába. A fá jdalomérzete t az 
agynak továbbí to t t je lzések vál t ják ki. A szenvedés é lményét , azt, amit én „ fá jda ­
lomnak" nevezek, annak fokát és minőségét l ega lább négy tényező határozza m e g 
a kivál tó ok természetétől és erősségétől függet lenül : a nyelvezet , a szorongás, a 
rá fordított f igye lem és az értelmezés. E négy tényező társadalmi hatásokat k ö z ­
vet í t ; ezek: az ideológia , a gazdasági struktúra, a társadalmi sajátosságok. A kul­
túra határozza meg, hogy az apának, az anyának v a g y mindke t tőnek kel l nyögn ie 
a gye rmek születésekor. A z egyéniség, a szokások és a kö rü lmények határozzák 
meg , hogy az e m b e r mi lyen ér te lmet tulajdonít a testi érzeteknek, va lamin t a f á j ­
d a l o m fokának. Ismeretes, hogy a harctéren a katonák, akik megnyomor í t ta tá ­
sukban katonai pályafutásuk v iszonylagosan szerencsés befejezését látták, elutasí­
tották azokat a morf iuminjekc ióka t , amelyeket e lengedhetet lenül szükségesnek 
vé l tek vo lna szenvedéseik enyhítésére, hogyha a m ű t ő b e n e j tenek sebet rajtuk. 

A kultúra orvosiasodása n y o m á n a fá jda lom társadalmi meghatározói el len­
kező i rányban érvényesülnek. Ott, ahol szenvedni annyi , min t kiállani egy erő­
próbát , a fá jdalmat bensőséges és közölhete t len é lményként tisztelik. De mihelyt 
a f á jda lom manipu lác iók tá rgyává lesz, főként a szervezet el lenőrizhető, mérhető, 
adminisztrálható reakcióját látják benne . A szubjekt ív é lmény e lernyedése , tár­
gyiasítása a fájdalmat diagnosztikai , ma jd ped ig külső, kezelési anyaggá teszi, és 
t ö b b é n e m ad lehetőséget annak, aki e lszenvedi , hogy beil lessze kultúrájába, szo­
rongásaiba és hi tébe. A z orvosi szaktudás dönt i el, me lyek a va lódi , s m e l y e k a 
képzel t v a g y szimulál t fá jdalmak. A társadalom elismeri ezt a szakmai döntést, 
és csat lakozik hozzá. A z ob jek t ív f á jda lom csak a k ívülá l ló szemléletén keresztül 
vá l ik szenvedéssé, és csak ez a szakmai szemlélet , amelye t a társadalom is szen­
tesít, határozza m e g a páciens v iszonyát saját é lményéhez . Medikal izá l t kö rnye ­
ze tben a fá jda lom n e m hagy más választást áldozata számára, min t azt, hogy 
kiszolgáltassa magát a kezelésnek. M i n d e z elavul t e rénnyé változtatja az együtt­
érzést min t a megnyugvás , a f igyelemel tere lés v a g y a v igasz forrását. S e m m i l y e n 
személyes beavatkozás sem tudja t ö b b é megkönnyí ten i a szenvedést , és eltéríteni 
a beteget attól, h o g y további kezelésekhez fo lyamodjék . 

A fá jda lom medikal izá lódásának története m é g megírásra vár . Néhány tudo­
m á n y o s monográ f i a fog la lkoz ik ugyan a fá jda lom iránt tanúsított orvos i maga­
tartás gyökeres vál tozásával az u tóbbi 250 évben . Souques a fájdalmat min t d iag­
nosztikai tünetet tárgyalja. A fá jda lommal kapcsola tos mai ál láspontot ismertető 
egyes szövegek történelmi áttekintést nyújtanak. A német és ho l land antropológia i 
o rvos tudomány értékes e lemeket gyűjtött össze a m o d e r n f á jda lom fej lődéséről 
azzal, h o g y leírta a testi érzékelés alakulását a technika korszakában. A pá­
c iensek szorongása és az orvos i in tézmények közötti összefüggést néhány pszichiáter 
tanulmányozta , és a lkalomszerűen a be lgyógyásza t is fogla lkozik ve le . Megmarad t 
azonban szűz területnek az orvos i ál lásfoglalás megvál tozása a fá jda lommal szem­
ben . A z o rvos fá jda lomszemlé le tének történeti k idolgozását számos akadály hát­
ráltatja. A fá jda lom tör ténészének mindeneke lő t t azzal a nehézséggel kel l szá­
moln ia , h o g y maga a fá jda lom is a lapvetően átalakult az ember t fenyegető többi 
á r ta lom összefüggésében. A fá jda lom helyzetet változtatott a gond , a bűntudat, a 
bűn , a szorongás, a fé le lem, az éhség, a fogyatékosság viszonyla tában. Ú j a b b b e ­
tegségkategóriák je lentek meg, úgymin t az anomál iák , az e lmebetegségek, depresz-
szió, munkaképte lenség. A z az egyér te lműség, amel lye l a műtőben nap min t nap 
a „ f á j d a l o m " szót használják, o lyasvalamit j e lö l , aminek az e lőző nemzedék szá­
mára m é g n e m vo l t külön megnevezése . A szó a maga orvosiasodot t , szakszerű 
használata folytán a fá jda lom azon részének a megnevezésére kor lá tozódik , amelyre 
az o rvos kiterjesztheti i l letékességét, vagy amit el lenőrizhet . 

A f á jda lom története tehát egyszer iben szemantikai kérdésbe ütközne. A n n a k 
a technikai ob jek tumnak , amelye t a j e lenkor i o rvos tudomány fá jda lomként j e lö l 
meg , m é g máig sincs megfe l e lő j e a mindennap i beszédben. A l e g t ö b b nye lvben 
az o rvosok által kisajátított kife jezés tartalma t ágabb : fedi t öbbek közöt t a g o n ­
dot , szomorúságot , bánatot , szorongást , szégyent és bűntudatot . Ha az angol pa in-
nek és a német Schmerz -nek — ha n e m is kizárólagosan — testi j e l l ege van , ez ­
zel el lentétben a l eg több indogermán sz inonima j ó v a l tágabb jelentésű. A testi 
fá jdalmat o lyan kifejezések je lö l ik , ame lyek nehéz munkát , megpróbál tatást , k e ­
serűséget, kínzást, tűrést, büntetést, agóniát v a g y m é g ál ta lánosabban: bajt , bán­
kódást je lentenek, ezenkívül betegséget , rosszullétet, fáradtságot, éhséget, gyászt, 
sebesülést, aggodalmat , szomorúságot , zavart, nyugtalanságot , e lnyomatást . 



Ez a litánia m é g távolról s em teljes; azt bizonyí t ja , hogy a nyelveze t t ö b b ­
fajta o lyan „ba j t " tud megkülönbözte tn i , ame lyeknek testi visszahatása v a g y ere­
dete van. A fá jda lom és a „ b a j " közelsége különösen ny i lvánva ló a francia nye lv ­
ben. Ez kitűnik a klinikai beszélgetés során is, amikor az o rvos kérdésére, hogy 
mi lyen fá jda lom irányította kórházba a pácienst, ez — a lábára mutatva — azt 
fe le l i : „I t t fá j ! " Másrészt a francia m e g tudja különböztetni a bajt a szenvedéstől . 
A z e m b e r szenvedhet teljes egészében anélkül, h o g y egy b izonyos része fájna. 
Olyan megkülönböz te tés ez, ame lynek van megfe l e lő j e a német nye lvben , d e an­
golra szó szerint lefordíthatatlan. 

A z értékek ipari intézményesí tése tükröződik a nyelvezetben. Megvál toztat ja 
azon szavak súlyát, ame lyek a kóroka t je lz ik , és azokét, ame lyek a ba jok sze­
mélyes é lményét je lö l ik . A z o k n a k a foga lmaknak, amelyek segítségével az o rvos 
megmagyarázza a nővé rnek a fá jda lom mibenlétét , egyre nő a tárgyi pontosságuk, 
miközben a szubjekt ív viszonyítási kifejezések, melyekke l a páciens igyekszik 
megfoga lmazni fájdalmát, egyre üresebben konganak, és elvesztik közlési értékü­
ket. Egyazon szó két fé leképpen is vál tozhat : mint terminus technicus nyomaté ­
kosabbá vál ik , és egyide jű leg gyengül min t köznapi kifejezés. 

A fá jda lom története megírásának további akadálya a fá jda lom különleges 
érték- és ismeretelmélet i státusa. A kizárólagosan testi f á jda lom határeset minden 
másfajta értékítélethez v iszonyí tva , más az ismerettárgya is. A személyes fájda­
l o m sui generis , úgy is min t negat ív érték és úgy is min t é lmény . A fá jda lomnak 
ez az ember i sorsban elfoglal t szélsőséges helyzete zsákutcába vezeti a fá jda lom 
tárgyalását. E b b ő l köve tkez ik a kutatás sajnálatos hiánya is. Menné l i nkább ki 
van szolgáltatva az e m b e r a fá jda lomnak, annál inkább el tor laszolódik minden 
távolság, minden perspekt íva, minden fény. 

A testi f á jda lom negat ív érték, kizárólagosan azé, aki átéli, és a lapvetően 
kü lönböz ik m i n d e n más — külső vagy szerves — negat ív értéktől. R. Hartman 
példát m o n d erre a kü lönbözés re . Ösztönösen érzem, h o g y másként vá laszolok , 
amikor valaki azt mond ja , szenved, és ezáltal kiváltja együttérzésemet, amikor 
az őt kö rü lvevő be tegekrő l meg tudom, hogy szenvednek, és így kelt ik fel rész­
vé temet —, megin t másként reagálok egy klinikai migrén-„ese t" - re , ame ly tudo­
m á n y o s é rdek lődésemet kelti fel. A z a belső és személyes é lmény, melyet , az 
első esetben a „ f á j d a l m a m " kifejezés je löl t , hozzáférhetet len bá rme ly tudományos 
kutatás számára, jó l lehe t o lyan foga lomró l van szó, ame ly első pillantásra né lkülöz 
minden történeti d imenziót . 

A f á jda lom mint benső negat ív érték azt az é lményt jelenti , m e l y megszün­
teti a fo ly tonossághiányt szervezet és környeze t között , azt a tapasztalatot, ame ly ­
ben a válasz teljesen e lhomályosí t ja a stimulust, a szubjektivi tás sem célra, sem 
objek tumra vissza n e m vezethető kel lemet len jelenlétét . A fá jda lom i lyen érte­
l emben iszonyatos é lmény t je lez , éppen mer t semmi lyen erőfeszítéssel s em lehet 
va lami lyen kategór iába besorolni . Ha két személy szavak segítségével — s ezek 
számukra csakis külsődlegesek maradhatnak — próbá l ja migrénjé t összehason­
lítani, tudják, hogy a fá jda lom mint belső valóság n e m fogla lható e műve le tbe , 
kívül esik m i n d e n összehasonlí táson. M i t öbb , azt is tudják, hogy ezt a fájdalmat 
klinikai megnevezése sem fedi . Ezt a különleges negat ív értéket, ami a benső 
fá jda lom, egy különleges fajta b izonyosság kíséri. Ez a negatív érték nemcsak 
közölhetet len, de egyben tagadhatatlan is. Más kórokok tó l el térően, a kivál tó ok 
n e m különíthető el a k ínzó é lmény tő l : éppen az elkülöní thetet lensége külön­
bözteti m e g a pszichológia i egyensúlyt veszélyeztető e g y é b hatásoktól. A fá jda lom 
bizonyossága összezárja az ember t magányos tapasztalatával. 

Paradoxál i s , h o g y a saját testi f á jda lom n e m közölhető, s lé tének b i zonyos ­
sága más személynél úgyszintén kivételes típusú. Wittgenstein szerint a más 
fá jda lmának ez a megérzése a sajnálaton alapul. Miné l m é l y e b b a sajnálatunk, 
annál m é l y e b b a meggyőződésünk , h o g y átérezzük fájdalmát és teljes magányos ­
ságát a szenvedésben. Ugyancsak Wittgenstein szerint, az a bizonyosság, hogy 
a másik is képes erre az é lményre , mege lőz i a meggyőződés t , hogy ő is ember i 
lény. M é g a rab sem tudja elhinni, h o g y hóhérából hiányzik minden együttérzés. 

Ez a néhány szemantikai , érték- és ismeretelmélet i kitérő azért tűnt szüksé­
gesnek, hogy alátámasszam a testi f á jda lom történeti szempontú tárgyalását. Szük­
ségesnek tartottam felvázolni , hogyan lehet egy ennyire bensőséges é lménynek kór ­
története. Úgy tűnik, a f á jda lom nye lveze tének fokozatos orvosiasodása, va lamin t 
vá laszunk a fá jdalomra és a szenvedések diagnosztizálása afelé tart, h o g y társa­
dalmi meghatározot tságában bénítsa meg a f á jda lom „e lv ise lésének" személves 
képességét . 

Ha fájdalmat érzek, mind ig tudatában v a g y o k annak, hogy m e g f o g a l m a z ó ­
dott egy kérdés. A fá jda lom története tanulmányozásának lega lka lmasabb m ó d j a 



fe j lődésében f igyelni ezt a kérdést. A k á r nekem fáj , akár másnak, kérdője l éke­
lőd ik az észlelésbe. A kérdés, amit felvet , éppo lyan lényeges vetülete a fájda­
lomnak, min t annak bensőségessége és magányossága . Kísérlet i tárgyként a f á j ­
dalmat az ésszerűség, a perspekt íva, a hivatkozás h iánya tünetének tekintik. Mi 
nincs rendjén? És m e d d i g ? Miér t k e l l . . . miér t s z ü k s é g e s . . . hogyan lehetek ál­
dozata ennek a f á jda lomnak? A z a tudományos megf igye lő , aki e lzárkózna a f á j ­
da lomnak ez elől a v iszonyí tásmozzanata e löl , n e m láthat mást, csak tükörképet 
vagy ösztönös reakciókat . Csak azt tanulmányozhatná, ami az embe rben kísérleti 
nyúl je l legű. M i n d e n őszinte o rvos tudja, h o g y ha süket marad arra, ami a pá­
ciens panaszaiban kérdés, feltárhat ugyan faj lagos tüneteket, de n e m ért m e g 
semmit a beteg szenvedéseiből . Sajnos, a fá jda lom tárgyiasításának képessége a 
tudományos orvosképzés köve tkezménye . Tanu lmánya ik késztetik az orvosokat , 
h o g y arra a fá jdalomra összpontosítsák f igyelmüket , ame ly kísérleti leg tanulmá­
nyozható — lehetőleg emberen és tenger imalacon — , és amely külső eszközökkel 
megragadható , úgy mint a periferikus ideg serkentése, az inf luxus tanu lmányo­
zása, a serkentésre adott válasz és annak kondic ionálása a pác iens farmakológia i 
és klinikai e l lenőrzése útján. I lyen esetekben az orvosi beavatkozás mechanikus 
beavatkozásra szorí tkozik. 

Ál ta lában ál la tokon próbá l ják ki a gyógyszerkész í tmények érzéstelenítő ha­
tását, és az egereken, r i tkábban m a j m o k o n végzett megf igyeléseket aztán embereken 
el lenőrzik. A d d i g , amíg az embereke t az á l la tokhoz hasonló kísérleti kö rü lmények 
közöt t vizsgál ják, ugyanazon nyugtató beavatkozások többé -kevésbé hasonló ered­
m é n y e k h e z is vezetnek. De legtöbbször , m iko r arról van szó, h o g y hasonló m ó d ­
szereket o lyan a lanyokon kell a lkalmazni , akik „ v a l ó b a n szenvednek", a kísérleti 
a lapon elért e r edmények e lmaradnak. A z érzéstelenítőnek csak akkor v a n m e g a 
várt hatása, ha a szenvedő fá jda lomel fogadó képességét el tompítot ták. I lyen ér­
te lemben a fá jda lom adminisztrációja azt mege lőzően feltételezi a szenvedés g y ó g y ­
szerelését. 

M i n d az o rvos , m i n d a páciens o lyan társadalomban él, m e l y értékesíti az 
érzéstelenítést, és ezért mindket tő megtanul ja elfojtani a minden fá jda lommal 
ve le já ró „miért"-eket . Ezek a „miér t " -ek meghatározat lan szorongássá alakulnak 
át, m e l y e k könnyen megszünte thetők ó p i u m o k segítségével. A páciens megtanul ja 
úgy fe l fogni saját fájdalmát, min t klinikai tényt, ame ly alávethető szabvány­
kezelésnek. B izonyos kezelések e redményekén t a páciens képes lesz e l tengődni fá j ­
da lmáva l anélkül, hogy szenvedni tudna: úgy tekinti, mintha egy halat szemlélne 
az akvár ium üvegfalán keresztül. Ennek a fá jda lom-el idegení tésnek a legszélső­
ségesebb pé ldá i a lobotomizá l t betegek. A magasabb rendű képességek sérülése a 
fá jdalomérzetet egyszerű fizikai zavarrá redukálja , amelyre ráhúzható egy klinikai 
megnevezés . 

V a l a m e l y átélt f á jda lom csak akkor vá l ik szenvedéssé, ha beil leszthető egy 
kultúrába. Ez azért van, mer t a kultúra nyújt ja azt a keretet, m e l y lehetőséget 
nyújt az átéltek rendszerezésére, mer t a kultúra elengedhetet len feltétele annak, 
hogy ki fe j lődhessék a szenvedés művészete . Minden fá jda lomnak a kultúra nyújtja 
azt a kérdő alakot, ame ly megfoga lmazha tóvá és megosz tha tóvá teszi, a kultúra 
nyújt ja azokat az e lemeket , m e l y e k segítségével a fá jda lom elmozdí tható , a han­
gokat , szavakat, mozdula tokat , m e l y e k azzal könnyí tenek, hogy lehe tővé teszik 
a közlést. Ugyancsak a kultúra kínál szintaxist ahhoz, hogy a fá jda lom kifejezése 
testet ölthessen az á ldozatot környezetéhez kötő fo lyamatban. Végü l a kultúra 
teremti m e g a fá jda lom létét magyarázó mí toszokat : Kismet , K a r m a avagy a bűn 
megtisztulása; v a g y a bosszú, a büntetés, vagy a szemmel ve rő szomszéd i r igy­
sége. B izonyos szempontbó l e lmondható , hogy minden kultúra a szenvedésnek egy 
sajátos stílusát képvisel i . [ . . . ] 

A fá jda lom elleni harc akkor kezdődöt t , amikor Descartes elválasztotta a 
testet a lélektől . A z általa felépített tes tmodel l mértani, mechanikus v a g y óramű 
e l v ű vol t , és o lyan gépezethez hasonlított, amelye t egy m é r n ö k meg tud javítani. 
A test így géppé vál ik, ame ly a lé lek tulajdona, és amelye t a lé lek ko rmányoz , 
távolról . A „ h ú s " (a német még pontosabban képes megje lö ln i a Le ib szóval) 
magatehetet len testté a lacsonyodot t le, amelye t a lé lek kormányozn i tud. 

Descar tes számára a f á jda lom je l , amelye t a test a lé leknek ö n v é d e l e m b ő l 
továbbí t , h o g y segítségével mechanikus integritását megőrizhesse. A fá jda lom pon­
tos j e lbeszéddé vá l ik a tanulási fo lyamat során. Segí tségével tanulja m e g a lélek, 
hogyan kerül je el a test sú lyosabb károsodásait . Le ibn iz úgy összegezi az új di­
daktikai perspektívát , h o g y a Vi lágmindenség Nagy Mérnöké rő l beszél , aki az 
ember t a lehető legtökéle tesebbé alkotta, és n e m találhatott fel j o b b berendezést o l ­
talmazására, min thogy értelmet adott fá jdalmának. 

A múl t század végé re a f á jda lom megszabadul t minden metafizikai vona tko-



zástól: úgy lehetett tárgyalni , mint élettani működések székhelyét . Riche t öná l ló 
élettani je lenségként tanulmányozza, anélkül h o g y felvetné kezelésének v a g y diag­
nosztikai ér tékének problémáját . A z érzéstelenítő kezelést cé lzó kísérleti kutatás 
e leve feltételezi az i lyen előzetes demisztif ikációt . A medic inának a f á jda lom­
csillapítás felé fordulása a fá jda lom új jáér tékelésének tartozéka, s ezt tükrözi 
minden korunkbel i in tézmény. A fá jda lomnak és k iküszöbölésének in tézménye­
sített vállalása központ i helyet foglal el ko runk aggodalmai között . A szenvedés 
mennyiségi csökkentése a c ivi l izációs haladás sz inonimájává vált. A z újfajta érzé­
kenységet n e m azért foglalkoztat ja a v i lág sorsa, mer t a v i lág bűnös , mer t a 
fényben szűkölködik , vagy mer t barbárság fenyegeti , h a n e m mer t kétségbeej tően 
tele van fá jda lommal . A fá jda lom iránti új érzékenység hatására a pol i t ika is 
inkább a szenvedés csökkentésére , mint a bo ldogság növelésére vál la lkozik . Egész 
sor vál la lkozás cél i ránya va lami lyen rossz — a tudatlanság, a tehetetlenség s 
mindenekelő t t a f á jda lom — ellenszerét ki termelni . A fájdalmat m i n d i n k á b b úgy 
tekintik, mint o lyan e m b e r e k osztályrészét, akiket az o rvos i testület m é g n e m 
részesített műszeres lád ikója jó té teményeiben . A z a gondolat , hogy a szenvedés 
művészete alternatív válasz lehet a fájdalomcsi l lapí tó-fogyasztásra, valósággal 
obszcén színezetet nyer . 

Olyan társadalomban, melye t az érzéstelenítés ural, ésszerűbbnek tűnik m e ­
nekülni a f á jda lom elől , szó szerint m i n d e n áron, semmint szembeszál lni ve le . 
Ésszerűnek tűnik megszüntetni a fá jdalmat a képzelet , a szabadság v a g y a lelki­
ismeret megszüntetése árán is. Ésszerűnek tűnik felszabadulni a fá jda lom kény­
szere alól , m é g akkor is, ha ez a függetlenség elvesztésével jár. A z érzéstelenítés 
e luralkodásának mér tékében a fogyasztás elhárít minden , a fá jda lomnak e l lenál ló 
készséget. Márped ig ez az életképesség i smérve . Ugyanakkor azonban lanyhul az 
embereknek az a képessége, h o g y örvendeni tudjanak egyszerű é lvezeteknek és 
enyhe serkentőknek. A z o k n a k az embereknek , akik egy érzéstelenített társadalom­
ban élnek, egyre e rősebb serkentőkre van szükségük ahhoz, hogy érezzék: élnek. 
O lyko r már csak a sokkhatás, a sebesség, a kábítószerek, a kegyet lenség és a bo r ­
za lom serkentése képes e lőidézni a „Tapasz ta lom, hogy v a g y o k " érzetét. Pa rox iz -
musában az érzéstelenített társadalom egyre t ö b b fá jdalomserkentőt követe l . 

Lif ton tanulmányozta azoknak a magatartását, akik Hiros imában a b o m b a ­
robbanás zé ró pont ja köze lébő l menekül tek ki. A teljes emot iv zárlat ál lapotát 
tapasztalta ezeknél a túlélőknél , akik érzelmileg megbénul tak , és maradéktalanul 
elszakadtak saját fá jdalmuktól . Húsz évve l később , amikor Lif ton folytatta an­
kétját, m é g mind ig ennek az érzéket lenségnek az emléke nyomasztot ta őket. 
Lif ton megf igyelései szerint ez bűntudatban vagy szégyenérzetben nyi lvánul meg , 
amiért túlélték a katasztrófát anélkül, hogy a robbanás pi l lanatában va lami lyen 
fájdalmat éreztek vo lna . A sebesülés, amelyet n e m tudtak szenvedésként vál lalni , 
mint idült patológiás ál lapot je lentkezet t náluk. Szenvedésük éppen azért vo l t 
szörnyű, mer t meghaladta azt a képességüket , hogy akár a l egcseké lyebb mér ték­
ben feleletet kaphattak vo lna kérdésükre. 

Ü g y tűnik, h o g y az a t o m b o m b a ökológia i kegyet lensége vagy egyéb , az ipari 
környezet okozta szkizoalgia orvos i lag is e lőidézhető. A fá jda lomnak e l ő b b e l tom­
pító, ma jd kisajátító technikai igazgatása n y o m á n o lyan rémületsalak rakód ik le , 
amelyen n e m hatolhat át s em m a g a az e lbódí tot t egyén, s em az utókezelés . A 
saját bukását tehetetlenül szemlélő l idé rcnyomása egészen más természetű, min t 
az á tkozódások v a g y az őrület kitörése, amikor az elviselhetet lenség szétszakítja 
a szenvedés hálóját . Hozzásegí teni a vá lságban lévő ember t ahhoz, hogy m ó d o t 
találjon élete folytatására, v a g y felkészül jön a halálra: erre ke l lenek az érzés­
telenítő el járások, a psz icho lep t ikumok és idegnyugtatók, és ezek legcé lszerűbb 
felhasználása a technikus javal latától függ. 

A z élettani és b iomediká l i s technika fe j lődése csak olyan mér tékben szol ­
gálja az egészséget, amenny iben kifejleszti a szenvedő felelősségérzetét . A m o ­
dern e m b e r n e k joga van a m o d e r n tudáshoz, hogy tá jékozódjék a szerek e lőnye i ­
ről és veszélyei ről s az érzeteket módos í tó e g y é b el járásokról ; j ogában áll ö n ­
ál lóan felhasználnia minden technikai eszközt, m e l y l ehe tővé teszi számára, hogy 
fá jda lmának új műszaki távlatokat nyisson egy kulturálisan elszegényedet t kö r ­
nyeze tben; csak ritkán fog o rvoshoz fo lyamodni , de i lyenkor élhessen azzal a 
jogáva l , h o g y idegsebészhez fordul jon , óp iumhoz vagy akupunktúrához f o l y a m o d ­
jék . A j o g egyen lő legyen mindenki számára. A kezdeményezés j oga azonban 
maradjon a betegé . 

Dánie l Ká ro ly fordítása 

Részlet a szerző 1975-ben megjelent, Némésis médicale című könyvéből . 


