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A szégyen interszubjektiv megjelenése az onkoldgiai
betegségek pszichodinamikus kontextusaban

A szégyen a hallgatads nyelve.
(Walter Benjamin [1996] nyoman)

Kulturtorténeti revelacio: a szégyenérzet és az onkologiai betegség relevanciai

A daganatos betegség traumdja, a kényszerli és elkeriilhetetlen kiilonbozdség, a
kiszolgéltatotta valas, a kontrollalhatatlansag, valamint a massdg szubjektiv
¢lményvilaga gyakran a szégyen affektusaban slrlisodik Ossze, és az egyén
normativitastol valé nem kivant eltérésének stigméjava valik. Ez a fenyegetettség
pedig, mint 1étveszély: keriilendd, pszichikus értelemben Iehasitandé az egészségesen,
de legalabbis integraltan ¢és kiegyenstulyozottan miikodni kivand szubjektum
¢lmeényvilagarol. Sze€lsOséges esetben a realitds kontrollja alol is kikerill ez a fajta
védekezd, az én védelmét szolgald miikddeés — a szelf mindent megtesz dnmaga vélt
egységességéért, hiszen ez onértékelésének legbiztosabb (megismerhetd, tudatosithato)
alapja.

A szégyen az egyik legmélyebben bedgyazddott és egyben legnehezebben
megragadhato6 érzelem, amely gyakran nem tudatositott, implicit modon van jelen, és
csak kozvetett jelzésekben valik felismerhetdvé (Lewis, 1971). A szégyen nem csupan
individualis affektus, hanem torténetileg ¢€s kulturdlisan meghatarozott, komplex
jelenség, amely a normativitas, a lathatésag €s a tarsas kirekesztés Osszefiiggéseiben
nyeri el jelentését. A kulturtorténeti megkozelités ezért nem Oncéli kitérd, hanem
annak megértését szolgalja, hogy az onkologiai betegség miért és miként aktivalhatja
ujra a szégyen korabbi, kollektiv €s moralis jelentésrétegeit az egyén tapasztalataban.

A szégyen jelensége az emberiség kultartorténetének korokon ativeld toposza. A
bibliai teremtéstorténetben a szégyen élménye a meztelenséghez kapcsoloddan
artikulalodik: az els¢ emberpar a tiltds parancsa elleni lazadas kovetkezményeként
egyrészt onmaga kitettségét realizalta, masrészt egymas, illetve a Teremtd szine elOtt
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leleplezddott (és el is valasztodott Tole, lasd Bonhoeffer, 1949). Bonhoeffer szerint a
szégyen nem csupan az elkovetett cselekedetre, hanem az eredendd elidegenedés-
¢lményre is utal (Bonhoeffer, 1949). Walter Benjamin értelmezésében a nyelv és a
beszéd €ppen innen eredeztethetden a magyarazkodast, tehat az elrejtést szolgalja, a
rejtdzkodés stratégigjava valik az ember szamara (Benjamin, 1996). A
szégyenérzéshez kapcsolodd testiség ¢és lemeztelenitettség mellett visszatéro,
torténetileg 1s allandd elem a masik személy és annak szempontja. A ,,masik tekintete”
a szégyenélmény feltétele, amely az interperszondlis reldcioban valik eklatanssa, és a
megszégyeniilés élménye tarsas matrixban manifesztalodik (pl. masok elvarasaihoz
mérten onmagunk elégtelensége mentén) (Sartre, 1943; Benjamin, 1988).

A szégyen ezzel egyiitt nem univerzalisan azonos modon megélt érzelem, hanem
kulturdlisan konstrudlt és tarsadalmilag megerdsitett ¢élményforma. Ruth Benedict a
20. szazad kozepén felhivta a figyelmet arra, hogy bizonyos tarsadalmakat alapvetden
a szégyen ¢s nem a biintudat szervez: a japan kultira esetében a ,mésok altali
megitélés” jelenti a belsd igazodas vezérfonalat, €és nem a belsdvé valt Osi
mordalerkdlesi torvény (Benedict, 1946). Ezzel szemben a nyugati, kiilondsen a
keresztény kulturdlis hagyomanyban gyokerezd tarsadalmak a belsd normasértést,
vagyis a blntudatot hangsulyozzak. Erving Goffman (1963) a ,megbélyegzés”
(stigma) tarsadalmi mechanizmusait tarta fel. Szerinte a tarsas interakciok soran
folyamatosan probaljuk fenntartani a normalis (normativ) identitds latszatat, am a
betegségek, testi eltérések vagy deviancidk megkérddjelezik ezt a feddhetetlen tarsas
szerepet. A stigmatizaci6 soran a személy nemcsak masok szemében, hanem dnmaga
szdmara is csokkent értékiivé valhat. A daganatos betegek a ,,megromlott test”
hordozoiként gyakran olyan szimbolikus jelentésekkel talaljdk magukat szemben,
amelyek stigmatizaljak Oket. Kiilonosen jellemzd ez, amikor a betegségek a test
nemiséghez, nemi szerepekhez kapcsolddo jegyeit érintik (pl. emld, erektilis funkcio,
hajzat-szorzet, fertilitds stb.). A stigma jelenségkoréhez kapcsoloddan a ndi test, a
szexualitas €s az onkologiai betegség kapcsolata kiilondsen érzékeny téma.

A daganatos betegség kollektiv jelentésmatrixa és kulturalisan telitett narrativaja
tobbek kozott a halallal, a fertézottséggel és fertdzdséggel is asszocidlodik, ezek miatt
gyakran tabuva valik. Ezek az interpretacios nexusok predesztinaljak a stigmatizacio,
az 1zolacio, valamint a marginalizdlodas egyéni, tarsas és csoportos folyamatait is. A
beteg gyakran nemcsak Oonmagara tekint ,,masként”, hanem ugy is ¢€li meg, hogy a
kiilonbozd tarsas-tdrsadalmi hiedelmekbdl taplalkoz6 fantazmagoridk mentén ré is
eltéroként tekintenek. A Dbetegség kovetkeztében az atélt massadg-élményhez
abnormalitas, hidny, veszteség, fajdalom ¢és végesség egyarant kapcsolddhat az egyén
érzelmi élményvilagdban. Ezek internalizalasa, és a belsdvé valo kiils6 tiikkrozodés
(Benjamin, 1988) novelhetik az egyén oOnértékelési zavarat, fokozzdk a térsas-,
kapcsolati-, és szexualis visszahuzodasat, ezek altal pedig csokken az adherencia (az
orvos ajanlasainak kovetése), de példaul a szliréseken vald részvételi hajlanddsag is
konnyen inflalodik.

A modern tomegkultira és a kozosségi média tovabb erdsiti a normativ testkép &s
viselkedésmintak meghatarozo jellegét. A pozitiv emberkép eszméje mellett a vonzo,
erds, fiatal és egészséges test idedlja valt uralkodova, amelybdl a beteg, miitéten
atesett, hegekkel teli test sziikségszertien kiszorul, és megbélyegzetté¢ valik (Bordo,
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1993). Ebben a stigmatizalo (és sokszor tabusitd) kulturdlis kozegben a daganatos
betegek sokszor belsdve teszik az elutasitast: a szégyenérzet a kollektiv megiteltsegbol
is szarmazik. Ennek megértése kiilondsen fontos, amikor a daganatos betegek
pszichologiail tamogatasardl gondolkodunk, hiszen a betegség kapcsan atélt szégyen
nem csupan sajat belsé élménybdl szarmazd €rzelem, hanem szocioldgiai problémat is
jelzé tarsadalmi konstruktum lenyomata is.

Osszetett és sokrétli jellege miatt a szégyenérzet verbalizalhatosaga korlatozott, a
szubjektiv élmény része pedig gyakran testi vagy tarskapcsolati sikon jelenik meg, €s
ezek mentén érhetd tetten az interpretacid szamara. A szégyen kiilondsen intenziven
aktivalodik azokban a helyzetekben, amikor az én hatarai sériilnek: példaul tarsas
konfliktusok, krizisek, onértekelesi vagy testképzavar, testképvaltozas, illetve az egyén
integraltsagat biztositd pszichés mechanizmusok diszfunkcionalis miikodése, vagy az
ezeket fenyegetd, interruptiv kornyezeti folyamatok, jellemzéen példaul (élettdrténeti)
traumak esetében.

A daganatos betegség diagnozisa, az onkologiai kezelésekkel kezd6dd €s annak
kovetkeztében torténd testi valtozasokkal, élettani funkciok zavaraival, az ezeket
kisérd egzisztencialis kérdésekkel ¢és a mindent 4athaté haldlszorongassal,
halalfélelemmel vald folyamatos szembesiilés nem pusztan testi, fizikai megterhelést
jelent, hanem pszichologiai kihivasokat is tamaszt, és az egyén identitasara is markans
hatdssal van. Az onkoldgiai betegség kovetkeztében a testi miikodés elvesziti
kiszamithatosagat, idegenné valik az egyén szamdra. A megvaltozo kiilsé (fogyas,
hizds, szorzetvesztés, miutéti hegek stb.), az onkoldgiai beavatkozasok altal
elszenvedett csonkitasok (ablacio, protézis stb.), a szexudlis é€letet érintd nehézségek
(fertilitasi kérdések, potenciazavar stb.), a kezelési mellékhatasok és a tobbi jarulékos,
de az egyén szamara értelemszerien markénsan észlelhetd, élettani muikodést is
befolyasold valtozas a kontrolldlhatatlansag élménye altal novelheti az egyén altal
megélt kritikus kiszolgéltatottsagot. Ez a kitettség egyrészrdl a korabbiakban felvetett
eredendd levalasztodas, kirekesztddés ds-élményét hivja eld, masrészrol az egyén és az
én totalis kudarcat is manifesztalja (lasd Giddens, 1991). A szégyenhez kapcsolddoan
nem egy konkrét cselekedet vagy egy meghatarozott viselkedési momentum kertil
megitélés ala (ahogy példaul a blntudatndl a blin elkovetése), hanem sokkal
generalizaltabban, az egész énre és annak milkodésére is kiterjedd alapélmény
keletkezik, amelynek nyomdan elégtelennek, rossznak, undoritonak stb. érezheti magat
az egyén. Mig a blintudat kapcsan a vezeklés elfogadott jovatételt jelenthet konstruktiv
megoldasképpen, addig a szégyen az elkeriilésre (rejtozkodésre, bujkalasra)
predesztinal, és dekonstruktiv kovetkezményekkel jar az egyén szamara (Lewis, 1971;
Tangney és Dearing, 2002).

Az onkologiai betegség a testet beliilrdl tdmadja: az egyént sajat testi folyamatai
hagyjak cserben, egészségességébe vetett bizalma elementaris sériilést szenved, hiszen
nincs tObbé biztonsagban, €s a sajat teste egyben dnmaga fenyegetettségének szintere
is lesz. A személy a tartds €s uralhatatlannak tiind belsd veszélyeztetettség (kitettség)
miatt meghasonlik Onmagaval, az ambivalencia nyomdn deperszonalizaciot,
derealizaciot ¢élhet at. Az egyén belsé integritasat ideiglenesen megtartani probalo,
hasitason és disszociacion (pl. deperszonalizacio, derealizacid) alapuld érzelmi,
viselkedéses miikodések az atélt kritikus iddszak €s a krizis jeld1oi.
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A kulturalis és torténeti jelentésrétegek kiilondsen akkor aktivalodnak, amikor a
test mint az identitas hordozgja sériilekennyé¢ valik, ahogyan ez az onkologiai betegség
esetében torténik. A daganatos betegség nem csupan bioldgiai értelemben érinti a
testet, hanem annak hatarait és tarsas jelentését is megvaltoztatja, ezaltal a szégyen
kordbban kollektiv €s moralis dimenzioi egyéni, testi tapasztalatként szervezddnek
ujra. A daganatos betegséghez kapcsolodd testi valtozasok igy nem pusztan
veszteségként vagy funkcidromlasként jelennek meg, hanem szégyennel terhelt
¢lményekké valnak, amelyek probara teszik a megtartd €s biztonsadgot jelentd
kapcsolati teret is. A kulturdlisan meghatarozott jelentések és a testi tapasztalatok ily
modon nem az egyén ¢élményvildganak kiils6 hattereként miikddnek, hanem a
szubjektiv megélésben internalizalodva a szégyen belsé szervezoelvévé alakulnak.
Ennek a folyamatnak a mechanizmusait a pszichodinamikus elgondolasok teszik
érthetéve.

A szégyen pszichodinamikus elgondolasai

A pszichoanalitikus elméletalkotas arra mutat rd, hogy a szégyen nem pusztin egy
diszkrét érzelem vagy affektus, hanem egyfajta alapélmény, amely az én és a masik
kozos élményében konstrualodik €s artikulalodik — ebbdl adddodan értelmezésében,
illetve megértésében elvalaszthatatlan az interszubjektivitastol. !

Freud értelmezésében a szégyen elsdsorban olyan érzelemként jelenik meg, amely
az 0sztonkésztetések (a szexualis €s agressziv impulzusok) elfojtasdhoz €s a szupereg6d
altal kozvetitett normak megsértésé¢hez kapcsolodik. A Hdarom értekezés a szexualitas
elméletércl (1905) cimli miivében a szégyen a pszichoszexualis fejlédés részeként
jelenik meg, kiemelten pedig a fallikus szakaszban manifesztalodik, ahol a kivancsisag
¢s a sziildi tiltdsok egyenstlyabol fakado fesziiltségek strukturaljdk a gyermek alakuld
¢lményvilagat. Freud késobbi irdsaiban (pl. Freud, 1914) a szégyen az idealis énkép ¢€s
a realitas kozott felismert szakadékként jelenik meg: az én nem tud megfelelni sajat
belsé mércéjének, igy onmagat ¢li meg hianyosként. A szégyen tehat Freudnal az
onmagunkra irdnyuld leértékeld viszonyulas jeloldje, az ¢én ¢és az énidedl
konfliktusdnak érzelmi lenyomata.

Ferenczi Sandor a szégyen témdjaban is kapcsolaton alapulo szemléletet képvisel.
A Klinikai naplo (1932) szOovegében a szégyen olyan érzelemként Kkeriil
megjelenitésre, amely trauma nyomén alakul ki, és szoros kapcsolatban 4all a
kimondhatatlansaggal, az elhallgatdssal, valamint a madasik személy érzelmi

! Az interszubjektivitds pontos jelentése az aktudlis elméleti kerettdl fiiggden valtozhat, és mint megannyi
pszichoanalitikus fogalom, tobbszords jelentéstartalmat hordoz. Az interszubjektivitds Iényegét tekintve
irdnyadonak fogadjuk el a Heisenberg kvantummechanikai felismeréseihez kapcsol6do analogiat (Heisenberg,
1927), amely szerint a megfigyelés aktusa nem fiiggetlen a megfigyeltdl, a megfigyeld és a megfigyelt
kolcsondsen hatassal vannak egymasra (idézi Bokor, 2017). Ez fenomenologiai vetiiletet is hordoz (t6bbek
kozott Martin Heidegger és Maurice Merleau-Ponty nyoman): a vilagot nem egy kiils6, objektiv nézépontbol
szemléljiik, hanem mint ,,vilagban-benne-1év4” 1ények, akik alakitjak azt a valdsagot, amit éppen tapasztalnak.
Az onkologiai kontextushoz kapcsolodd szégyenérzés interszubjektiv terapias elméletet és gyakorlatot érintd
megfontolasai a cikk 0sszegzd fejezetében olvashatok. Az interszubjektivitas fogalmanak vonatkozasaban az
Olvaso figyelmébe ajanljuk Bokor Laszl6 dsszefoglald tanulmanyat (Bokor, 2017).
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elérhetetlenségével is. Ferenczi szdmdra a szégyen kialakuldsa nem elsdsorban a
normak megsertésének, hanem a kapcsolat megszakadasdnak kovetkezménye: a
gyermek megéli, hogy az, amit érez, vagy elszenved, nem talal visszhangra, sot, ha azt
valahogy kifejezi, akkor elutasitast, megdobbenést vagy elfordulast valt ki a masikbol.
A szégyen Ferenczinél a sziilo—gyermek kapcsolati relacioba agyazodik, és késobb
gyakran testi sikon, példaul a testtel kapcsolatos undorban, elfojtott vagyban, vagy
regressziv szexualis viselkedésben manifesztalédik. Mig Freud értelmezésében a
szégyen elsOsorban a szuperegdval szembeni belsd konfliktus eredménye, Ferenczi
szerint a szégyen a kapcsolatban megtapasztalt érzelmi visszautasitottsag tarsas
kontextusaban keletkezik, €s szoros kapcsolatban all azzal az élménnyel, hogy a
személyiség vagy az élményvilag egy része nem oszthatdo meg a masikkal. A két eltéro
szemléletmdd terdpids szempontbol is kiillonbséget hordoz: Freud az értelmezésre €s az
Osztontartalmak feltdrdsara helyezi a hangsulyt, mig Ferenczi a terapeuta megtarto,
nem leleplezd jelenlétében latja a szégyen feloldasanak lehetdségét.

A szelfpszicholégia alapvetéen 1) megvilagitdsba helyezte a szégyen
pszichoanalitikus értelmezését azzal, hogy a szégyent az énszervezddés zavaranak
egyik érzelmi tiineteként ismerte fel. Megkozelitése szerint a szégyen a tiikkrozés
elmaradasara, az empatikus elfogadas vagy a biztonsagos kotddés hianyara adott egyik
legmeghatarozobb érzelmi reakcio. Heinz Kohut (1971, 1977) szerint a szelf alapveto
sziikségletei kozé tartozik az Un. ,szelftargyak™ altali tiikkrozés: az egyén azon
¢lménye, hogy elfogadjak, csodaljak, értékelik: a szelf-szelftairgy matrix az anya-
gyermek, illetve a paciens-analitikus kapcsolat egységes rendszerét, az azon beliili
kolcsonosséget, egymadsrautaltsagot fejezi ki (Bokor, 2017; Kohut, 1984). Amikor a
tikrozés  elmarad  (megszakadd  kolcsOndsség,  egymadsrautaltsag  helyett
elszakadas/eltdvolodas), vagy nem adekvat, nem tud stabil €s koherens szelfstruktara
kialakulni. Kohut az énfunkcidk stabilitdsanak feltételét abban latta, hogy a szelf
megfeleld tiikkrozést, idealizacidt és empatiat kapjon a kornyezetétdl. Ha ezek a
tiikkroz6 funkciok hidnyoznak vagy megszakadnak, az egyén koherens énélménye
fragmentalodik, és ebben a szétesésben a szégyen valik az elsddleges érzelmi
valaszreakciova. A szégyen nem egyszeriien kellemetlen érzés, hanem a narcisztikus
sériilés érzelmi lenyomata; nem mordlis természetli, hanem ontolégiai jellegli: az
egyénnek abbol az élményebdl fakad, hogy nem méltd a figyelemre vagy a szeretetre.
A szégyen ebben az értelemben azt jelzi, hogy az élményvilag nem volt megoszthato,
nem volt megtarthaté a kapcsolati térben. Az elszigetelddés ilyenkor nem pusztan
kovetkezmény, hanem a trauma lényegi szervezdelvévé valik: az ¢élmény nem
integralddik az élettorténetbe, hanem kimondhatatlan, maganyos tapasztalatként marad
fenn, igy a beteg az interszubjektiv visszhangtalansag kovetkeztében egyediil marad
betegsége ¢lményeivel.

A szégyen mint alapvetd interszubjektiv jelenség akkor aktivalodik, amikor a
masik személy szempontjabol — akar valddi, akar belsévé tett médon — olyannak latjuk
magunkat, amilyenek nem szeretnénk lenni. Ez a ,leleplez6dés” (Tiedemann, 2018)
vagy ,leleplezhet0ség” a szégyen mélyebb fenomenoldgiai strukturaja. A szégyen
alaptapasztalata: ,,valami baj van velem”, ami az én egészének, nem csupan valamely
részének vagy egy-egy tettének a leértékelését jelenti.
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Donald Nathanson (1992) modellje szerint a szégyen az egyik legfontosabb
szekunder affektus, amely a kotddeés, a tarsas elfogadds ¢és az énintegritas
megorzésének kudarcdhoz kapcsolodik. Modelljében a szégyen nem pusztin
elkeriilendd affektusként jelenik meg, hanem olyan érzelmi matrixként, amely
patologias iranyba is képes befolyasolni a személyiségstrukturat. Nathanson szerint a
szégyen négyféleképpen keriilhet feldolgozésra: elkeriilés, elharitas, onvad vagy
agressziv attétel révén. Elméletében a szégyent az egyén érzelmi leleplezOdésének
(being exposed) tajdalmas ¢lményeként, a tarsas egyensuly egyfajta megbillenéseként
értelmezi. Szerinte a szégyen nem csupan az én egészére iranyuld negativ onértékelés,
hanem az érzelmi rendszer egy sajatos megszakadasanak (interruption) élménye. A
szégyen akkor jelenik meg, amikor az egyén valamilyen érzelmi Onkifejezése vagy
megnyilvanulasa (legyen az 6rom, vagy, szeretet, érdeklddés vagy intimitas) lathatova
valik, és ez a lathatosag nem befogadhatod, kellemetlen, illetve nemkivanatos a masik,
adott esetben a sz¢élesebb tarsas kdzeg szamara. Ebben az értelemben a szégyen nem az
érzelem tartalmabol, hanem annak megszakadd megoszthatosagabol, illetve
leleplez6désébdl adodik. A személy ugy élheti meg, hogy tulzottan feltarta 6nmagat,
tetten érték: olyasmit mutatott meg magabol, ami ,,nem volt rendben”, ,.,tul sok volt”,
¢s amihez nem kapott validald/érvényesitd visszajelzést. Amit tehat Oonmagabdl
megmutat, az nem taldl elfogadasra. Ez a tapasztalat, illetve ez a tarsas kontextusban
bekovetkezd hatas teszi a szégyent izolald élménnyé. A szégyen tehat nem az affektus
primer jelenléte miatt jelenik meg, hanem annak tarsas kontextusban valo
megmutatkozdsa és interferaldsa miatt, amely fenyegeti az én koherencigjat és
Osszességében kivanatos, valamint szdndékolt szerethetdségét, feltételezhetd €s elvart
pozitiv megitélését is.

Jessica Benjamin (1988) elgondolasa némi hangstlyeltolodast hoz a szégyen
értelmezésében: a szégyen a kapcsolati kolcsOndsség, az interszubjektivitds
megzavarasat, st annak megsziinését jelzi. A szégyen olyan élményként jelenik meg,
amelyben az 6nmagat kifejezni probald személy nem taladl elfogadd valaszra, vagy
nem kap tiikrozést, sem pedig elismerést a masik részérdl. Ez nemcsak leleplezddés,
hanem egyfajta kapcsolati élmény is: az interperszondlis helyzetben a masik nem tartja
meg (holding, containment, ldsd Bion, 1962; Symington J. és Symington N.,
1986/1999) a megmutatkozo, feltarulkoz6 ént, nem valaszol ra érzelmileg, és ezaltal
kozvetve értékteleniti is azt. Benjamin szerint az én alapvetd igénye nemcsak az
Onazonossag fenntartdsa, hanem az, hogy érvényes szubjektumként legyen jelen a
masik tudatdban, vagyis, hogy kapcsolodhasson, mikdzben a masik tartalmazza 6t az
érzéseivel egyiitt. A kolcsonds elismerés (mutual recognition) annak a képessége,
hogy mindkét fél képes érzékelni a maésikat mint 6nalld, belsé vilaggal rendelkezd
szubjektumot, és egyuttal fenntartani sajat szubjektivitasat is. A szégyen ezzel
szemben azt az élményt jelenti, hogy a kapcsolodas ara az onfeladas lenne. gy a
szégyen nemcsak intrapszichés visszahizodas, hanem reakcid 1s egy
kapcsolati/kapcsolodasi kudarcra, amelyben az egyén azt ¢li meg, hogy amit mutatott
magabol (érzelme, vagya, teste), nem volt elfogadhaté vagy elismerhetd a masik
szdmara. E kapcsolati sériilés kovetkeztében a szelf mintegy ,,0sszezsugorodik”,
visszahuzddik; nem autentikus énként, hanem zavarba ejtett, kitettségtél szenvedd
1étezOként lesz jelen a helyzetben €s a kapcsolati térben. A szégyen lényege tehat
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nemcsak az én visszavonddasa, hanem a kolcsondsség megbomlésa is: az a pillanat,
amikor a masik nem tiikkr6z vissza elismerést, hanem akar tudattalanul is megszakitja
az ¢érzelmi kapcsolatot és parbeszédet. A szégyen ilyenkor mar nem pusztan
leleplezddés, hanem az interszubjektivitason alapulo, egymast kdlcsondsen elismerd
kapcsolodas  elvesztésének egzisztencidlis  hiany-tapasztalata — a személy
szubjektumként val6 jelenléte elnémul, megszakad (Benjamin, 1988).

A pszichoanalitikus szégyenelméletek egybehangzdan hangsulyozzak, hogy a
szégyen identitast befolydsold hatisa kiilondsen azokban az ¢lethelyzetekben valik
meghatarozova, amikor az én koherencidja, integraltsaga megkérddjelezddik, illetve
amikor a masikban val¢ tiikrozodés lehetdsége megszakad vagy ellehetetleniil. Ebben
az értelemben a szégyen a szelf és a masik (szelftargy) kozotti elhangolodas €s torés
affektiv jelzdjeként értelmezhetd. Az onkologiai betegség ezt a torest kiilondsen
lathatova ¢és kézzelfoghatéva teszi. A daganatos betegek a kezelések és orvosi
beavatkozasok kovetkezményeként szembesiilnek testiilk megvaltozasaval, testi és
szexualis mukodésiik, valamint tarsas szerepeik sériilésével, amelynek nyomén a
szégyen nem csupan intenziv szubjektiv élményként, hanem klinikai jelentdséggel bird
jelenségként is megjelenik. Onkoldgiai kontextusban a szégyen igy nem pusztin
intrapszichés ¢€rzelem, hanem az interszubjektiv tiikr6zés folytonossaganak
megbomlasat jelz0 tapasztalat.

Az elméleti megkozelitések €és a klinikai tapasztalat nyoman a szégyen nem
egységes jelenségként, hanem egy tobbrétegli, dinamikusan szervezddo
szégyenmezOoként ragadhato meg. Ennek a mezdnek a kiilonb6zé mélységi szintjei
kiilonithetdk el a tarsadalmi stigmatizaciobol szarmazd, narrativ modon artikulalhato
szégyent6l a test integritdsanak megbomlasdhoz kotddd testi szégyenen at a
preverbalis, archaikus szégyenélményekig. Ezek a jelenség- és élményrétegek nem
elkiilontilten, hanem egymast athatva és aktivalva vannak jelen az onkoldgiai betegség
tapasztalatdban. Az onkologiai betegség traumatikus sajatossaga éppen abban
ragadhaté meg, hogy ezeket a kiilonbozd szégyenszinteket Osszesliriti, egymasra
csusztatja, €s egyidejlileg teszi atélhetdveé.

Biintudat és szégyen kiilonbsége az onkologia terében

A bilintudat és a szégyen fogalmai gyakran keverednek a klinikai gyakorlat
értelmezésében, holott strukturalisan és funkcionalisan eltéré modon szervezik az én
mikodését. Helen Block Lewis (1971) klasszikussa valt megkiilonboztetése szerint a
blintudat ,,arra iranyul, amit tettem”, mig a szégyen ,,arra, aki vagyok”. A bilintudat egy
konkrét, problémasnak itélt cselekedet moralis megitélésébdl fakad, jovatételre
késztet, és a szuperegohoz kotddo, internalizalt normdk megsértésével fligg Ossze
(Freud, 1923).

Ezzel szemben a szégyen gyakran implicit, nehezen hozzaférhetd, testi vagy
szimbolikus formakban jelenik meg, és olykor a pszichoterapids térben is rejtve marad.
Alapélménye az én egészére iranyulod leértékeld viszonyulés (,,rossz vagyok™, ,,hibas
vagyok”, ,érdemtelen vagyok™), amelyet az idedlis énkép sériilése, gyakran
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narcisztikus seriilés aktival. Erzelmi magva a leleplezddés és a megalazottsag, ezeért
elsdsorban interperszonalis térben szervezddik, és visszahlizodasra késztet (Lewis,
1971).

Az onkologiai betegség mindkét affektust konnyen aktivalja. A szégyen tipikusan
a testhez kotddo, lathatdo vagy atélt valtozasokhoz kapcsolddik: a masztektomia,
sztdbma, mutéti hegek, alopecia, testsuly- és borelvaltozasok, illetve a szexualis
miikodés és egyéb testi funkciok zavara a testet ,,leleplezd targgyd” teheti, amelyben a
beteg sajat massagat €s értéktelensegét latja visszatiikr6z0dni (Kogan és Giirsoy, 2016;
Zhu et al., 2023). Emellett nem csupéan az a fajdalmas, ,,amit a test mond”, hanem az
1s, amit a masik tiikroz (vagy nem tiikroz), illetve amit nem erdsit meg.

A biintudat az onkoldgiai betegségekhez kapcsoloddan két f6 formaban jelenhet
meg. Az egyik a kauzdlis oOnhibaztatas (,,6n okoztam™), amely kiilondsen
tiildédaganatok esetén erdsodhet fel moralizalo tarsadalmi diskurzusok mellett (Csabai,
2023; Chambers et al., 2012). A masik a reldcios bilintudat (,,teher vagyok™), amely
gyakran talzott alkalmazkodassal €s jovatételi fantazidkkal jar egyiitt. A remisszids
idészakban megjelenhet a ,,tulélok biintudata”, illetve a ,,nem voltam elég pozitiv”
tipust 6nvad is. Klinikai szempontbol fontos, hogy a biintudat lehet részben realitidson
alapuld, részben neurotikus (aranytalan); és neurotikus formaiban depressziv
dinamikat, elkeriilést és az adherencia csokkenését erdsitheti.

A szégyen ¢és a biintudat kolcsondsen transzformélodhat: a ,,rossz vagyok™ élmény
,,Josszat tettem” narrativava alakithato, mert kezelhetobbnek és kontrollalhatobbnak
tlinik, mig a tartos blintudat iddvel szégyenné valhat. A klinikai gyakorlatban gyakran
felismerhet6k a Nathanson (1992) altal leirt mintadzatok: visszahuzddas, 6nmaga ellen
fordulds, elkeriilés/figyelemelterelés vagy masok elleni tdmadas.

A két affektus eltérd terapias megkozelitést igényel. A szégyenhez gyakran el6bb
tikkr6z0, elfogadd, mentalizdlé és biztonsagot nyujté kapcsolatra van sziikség: a
terapeuta itélkezésmentes jelenléte, valamint a megtartas és tartalmazas kulcsszerepet
jatszik az 4tdolgozasban. A bilintudat rendszerint kdonnyebben verbalizalhato, de
irraciondlis formaiban a redlis felelosség és a realitaskeretek tisztdzasa, valamint a
jovatételi fantazidk tudatositasa valik sziikségessé. Mindkét affektus integralasa
hozzédjarulhat az identitds UjraszervezOdéséhez ¢és a betegség ¢élettorténeti

crcr

Testkép és regresszio

A daganatos betegség diagndzisa és testi kovetkezményei az énkép €s a testi integritas
radikalis megbomlasat, a testkép atalakuldsat idézhetik eld. A test ilyenkor nem
pusztan bioldgiai szerkezet, hanem az identitas fizikai hordozoja és az én pszichés
hatarainak egyik alapja: a test miikodése elveszitheti megbizhatosagat és
kiszamithatosagat, bizonyos funkcidk sériilhetnek, a megjelenés pedig eltérhet a
korabban megszokott esztétikai mintazattél. A megvaltozott test idegenné valhat, és a
szorongas, a kiszolgaltatottsdg, valamint az érzelmi regresszio ¢lményének forrasava
valhat.
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A testkép pszichoanalitikus fogalménak klasszikus megfogalmazéasa Paul Schilder
nevéhez kothetd, aki a testképet nem statikus reprezentacioként, hanem folyamatosan
valtozo, affektiv és interszubjektiv tapasztalatként irta le (Schilder, 1935). Schilder
¢rtelmezésében a testkép a masikhoz valo viszonyban, a tarsas térben formalodik; ezért
a testi valtozdsok nem pusztan perceptiv eltéréseket jelentenek, hanem az ¢én
egységének, szerethetdségének €s kapcsolati bedgyazottsdganak élményét is érintik.
Onkolodgiai betegség esetén a testkép ebben az értelemben nem csupan sériil, hanem
kényszerii Gjraszervezddésen megy keresztiil, amely fokozott sériilékenységet teremt a
szégyen megjelenése szempontjabol.

Julia Kristeva (1982) az ,abjekci6” fogalmaval irja le azt a hatarfenyegetd
tapasztalatot, amelyben a test, illetve annak egyes aspektusai idegenné ¢€s taszitova
valnak, mivel megbomlanak az én ¢és a nem-én elkiilonitését biztositd pszichés
hatarok. Az abjekt ebben az értelemben nem egyszerlien elutasitott targy, hanem olyan
archaikus testi-lelki élmény, amelyben az undor és a félelem domindns affektusai
mellett a szégyen is megjelenhet, anclkiil, hogy ezek egymassal ekvivalenssé
valnanak. Az onkologiai betegség testi invazivitdsa, a beliilr6l fakad6 burjanzas
¢lménye, a beavatkozasok soran atlépett testhatarok, valamint a test miikodésének ¢€s
megjelenésének megvaltozasa abjekcios tonusu tapasztalatokat aktivalhat, amelyek az
én koherencidjat fenyegetik. Ilyenkor a test nem pusztan sériiltként vagy hidnyoskeént
tapasztalodik, hanem idegenként, s6t az én szdmara fenyegetdként jelenhet meg, ami a
szégyen kiilondsen nehezen verbalizalhato, preverbalis rétegeit hivhatja eld.

Az érzelmi regresszidval Osszefliggésben megjegyzendd, hogy a szégyen gyakran
reaktivalja a preverbalis élménykort és a korai szégyenélményeket is. Donald
Winnicott elképzelése (Winnicott, 1965) szerint a test és a pszichés integracio alapja a
megtartd kornyezet, amelynek sériilésekor az én hatarai megbomlanak. Az onkologiai
ellatas érzelmi regressziot provokald kontextusaban kiilondsen beszédes Winnicott
meglatasa, mely szerint ,,nincs olyan, hogy dnmagédban gyermek, csak a gyermek ¢€s a
gondoskodo6 kornyezet egysége 1étezik” (Bokor, 2017, 139.). Klinikai parafrazisként
ennek megfelelden az onkologiai helyzetben sem beszélhetiink a beteg izolalt
tapasztalatarol: a betegség élménye a kezelés, a gondozdk, valamint a pszichoszociélis
és tarsas-tdrsadalmi kornyezet kolcsonhatdsaban szervezddik, és a kapcsolati
0sszehangolddas terében valik hordozhatova. A testet érintd orvosi beavatkozasok, a
kritikus 1€lektani szitudcio is regressziv élményeket aktivalhatnak (Risko, 2021).
Ilyenkor a szégyen nem megoszthatd ¢lményként jelenik meg: a betegek sokszor nem
taldlnak rd szavakat, vagy attol tartanak, hogy ezek kimondasa -elutasitast,
idegenkedést, sajnalatot valt ki.

A szégyen a testi valtozdsok nyoman kiilondsen gyakran vezet szocialis
visszahuzodashoz, a tarsas kapcsolatok besziikiiléséhez, illetve a parkapcsolati
intimitds megrendiiléséhez. Az ¢érintettek keriilik a kozOsségi megjelenést,
visszautasithatjadk a testi kozelséget, eltavolodhatnak hozzatartozoiktél is. A
megvaltozott test és az ,,4j én” idegensége gyakran azonosulasi valsagot jelez: a beteg
ugy ¢élheti meg, hogy ,,mar nem vagyok énmagam”, ,,nem nézek ki embernek”, ,,nem
vagyok tobbé né/férfi”. A testi szégyenérzet ilyenkor mar nem pusztan a testre, hanem
a teljes személyiségre vetiil: a koherens élettorténeti narrativa megszakadhat, az
identitas instabilld valhat, és a ,masmilyenség” ¢lménye fokozhatja az izolalodas

0800



dr. Kovdcs Péter - Lacsdn Katalin Anna - Esperger Zsofia: A szégyen és az onkoldgiai betegségek

kényszerliségének tapasztalatat. Ez kiilonosen markansan jelenik meg azon testi
valtozasok esetében, amelyekhez az egyéni jelentésen tul tarsadalmilag konstrualt
jelentéstobblet is kapcsolddik. A hajhullas példaul nem csupan esztétikai valtozasként,
hanem a ndiség, a szexualitds, az Onkifejezés €s a kontrollvesztés szimbolumaként is
megelddhet: a megvaltozott kiilsé ilyenkor az ,,0j én” vizudlis lenyomatava valik, és
lathatova teszi azt, amit az egyén sokszor elrejtene.

Stigma, onstigma

A stigma tarsas folyamat eredménye: olyan megbélyegzé jel vagy vonds, amely az
érintettet a normativtol eltéronek mutatja, €s ezaltal csokkent értékli szerepbe sorolja a
kozosség szemében (Goffman, 1963). A stigmatizacid soran az egyén valamilyen
jelenséggel kapcsolatban a tarsadalmi atlagtol eltérének, jellemzden alsobbrendiinek
érzékeli Onmagit, ez negativan befolydsolja identitdsat, oOnértékelése csokken.
Erdekesség, hogy a stigma a negativ megkiilonboztetés jelzésén kivill a pozitiv
igazolds jegye is lehet (ldsd pl. Pio atya stigmait). A szomatikus és mentalis
betegségek esetén a stigmatizacidhoz kapcsoldddan a veszteség-élményen €s egyéb
negativ érzéseken (félelem, kiszolgaltatottsag, frusztracid stb.) felépiild anticipalt
szégyeneérzet, a titkoldzas és a halogatas rontja a betegségbelatast, ezaltal késlelteti az
orvoshoz fordulést és a segitségkérést is, igy hosszu tdvon ellehetetleniti az adherens
viselkedést. Ennek értelmében a stigmatizacio jelenségének megértése a kronikus
betegségek esetén kiilonds jelentdséggel bir, hiszen mar a primordidlis €s primer
prevencié iddszakéban is pszichés elharitdst provokalhat a személyben. Az egyes
betegségekhez kapcsolodd barmilyen stigmatizacid felszamoléasa tarsadalmi érdeket
szolgal, hiszen a megeldzés, illetve a lehetd legkorabban érkezd segitségnyujtas a
beteg szamdra a gydgyuldst prognosztizalhatja.

A szégyen a stigmatizacid €lményének érzelmi magja, tehat az a belsd allapot,
amely akkor jon létre, amikor az egyén ugy érzi, hogy a madsik leértékeli, ilyen
értelemben leleplezi (tetten éri), adott esetben elutasitja (kiloki magabol). Masként
fogalmazva: a stigma a tarsas-tdrsadalmi térben keletkezd jelolddés (a massag
tényének bizonyitéka), a szégyen pedig ennek az érzelmi lenyomata és élménye.

Ha a negativ hangoltsagu (elégtelenség, egészségtelenség, abnormalitds stb.)
megbélyegzés tartdsan jelen van, konnyen onstigmava valik: a személy belsdvé teszi a
kirekesztd megitélést, és mar onmagat latja kevesebbnek, csokkent értékiinek. Ilyenkor
a szégyen mar nem csak epizodikus érzelmi éallapot, hanem az identitast meghatarozé
szervezOerd. Az onkoldgiai betegségek, a testen megmaradd nyomok, valamint a
megbélyegzd kulturtorténeti narrativakbol adédoan (pl. a rakhoz kapcsolddd romlas-
romlottsag, fertézés-fert6zottség metaforak, lasd Sontag, 1978) veszélyesen alkalmas
talajat adjak a stigmatizacionak.

Bizonyos daganattipusokndl, amelyek szembetlind testi véaltozast hoznak
magukkal, a szégyen és az Onstigma kiillondsen magas szintjét irjak le (pl. tarsas
elkeriilés, tekintet-keriilés), ami tobbek kozott depresszioval is tarsul (Dropkin, 2001).
A lathatésag kérdése példaul a fej-nyaki daganatokndl gyakran kozvetlen szégyent,
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ezaltal pedig tarsas elkertilést valt ki, izolalodast eredményez (Fingeret et al., 2010).
Prosztatadaganatoknal leirt, a maszkulinitdssal Osszefiiggd narrativak (potencia,
erektilis funkciok, fertilitas stb.) szintén konnyen vezetnek szégyenérzethez, ami
gyakran ellehetetleniti ¢s megakadalyozza, de biztosan neheziti az adekvat
segitségkérés lehetdséget: ezek a férfiak gyakran éppen emiatt nem is vesznek igénybe
(szexualis) rehabilitaciot célzd tamogatast, hacsak azt proaktivan fel nem ajanljak
szamukra (Bowie et al., 2021; Charlick et al., 2024). A maszkulinitas-narrativak
sériilése konnyen vezethet elrejt6zd ¢s halogatd viselkedésekhez. Borbetegségeknél
(pl. melanoma malignum) a lathatosag (elfedés) mellett a fény keriilése tovabb ndveli
az izolalédast (,,mar napra sem mehet”). Emlo- €s ndgydgyaszati betegségek esetében
a noiességhez kapcsolhato testrészek seriilése (eltavolitasa stb.) kiilondsen erds, az
onértékelést €s az identitdst egyarant befolyasolni tudd szégyenélménnyel jarhat
(Latos, 2022). Szintén stigmatizald, hogy a tiidédaganatok esetén a tarsas kornyezet
gyakran kauzalis blindsséget tulajdonit az egyénnek (,,maganak kdszonheti”), ami a
blintudatot €s a szégyent egyszerre provokalja.

A szégyent atéld betegek szamdra mar pusztan a betegségrol sz616 beszélgetés is a
leleplezodést fenyegetd lehetdség: a hallgatds ilyen értelemben tehat a szégyen
nyelvévé valik (Benjamin, 1996). Ez tehat az a stirlisddési pont, ahol a kimondas
lehetdsége ¢és a kimondhatatlansdg tapasztalata érintkezik egymassal. A
stigmatizalodas noveli a tarsas visszahuzodast, késlelteti a segitségkérést, és ronthatja
az onkologiai terdpiakkal vald egylittmiikdodést. Pszichodinamikai szempontbol a
megbélyegzés a valddi tiikkrozés hidnyat eredményezi (elmarad a masik jelzése): a
beteg nem kap valididlo vélaszt a megvaltozott testével, atélt szorongasdval
kapcsolatban, ezért a szégyen belsdvé valik, és mintazatként, miikkédési modként,
onképkeént rogziilhet.

A testet érinto betegség és a megvaltozo szexualitas

A test ¢és a testkép a tarsadalmi ¢€s kiilondsen a pszichoszexualis reprezentaciok
szintjén egyrészt hordozodja, masrészt telitett jelentéstartalommal leirhaté szimboluma
1s az énnek ¢és az identitdsnak.

Amikor a test megvaltozik, akkor a hozzd kapcsolodd jelentések is
ujraszervezOdnek, betegségek kovetkeztében eldalld valtozasok nyoman gyakran és
jellemzden veszteségek ¢€s elidegenedés mentén. A szexualitds ebben a kontextusban
nem csupan a fizikai aktussal 0sszekapcsolodd fogalomkdr, hanem az 6nmagunkhoz
¢s masokhoz fiiz6dé kapcsolddas egyik alapformdja. Amikor ez a forma a testkép
diszharmonikus (integralatlan) moddosuldsa, a sajat gyogyulas érdekében elviselt
valtozasok nyoman megkérddjelezddik, akkor a szégyen a megnevezhetetlenség
(kétségbeesés) €és visszahtizodas (izolacid) forméjaban érhetd tetten. Kiemelendd, hogy
a daganatos betegségek kapcsan nyujthatd kezelések (hormonterapia, citosztatikumok,
mitéti beavatkozasok, irradiacid stb.) szinte kivétel nélkiil hatnak a szexudlis
mikodésre.
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A libidé csokkenése, az ¢érintés fajdalmassd valdsa, az ¢érintett testtdjak
¢rzekenységének elvesztése vagy fokozodasa, a nyalkahartydk szarazsaga-sériilése, az
anorgazmia mind gyakori mellékhatasai és kovetkezményei az alkalmazott
onkoterapiaknak. Mindezen mellékhatdsok Onmagukban is frusztraciot jelentenek,
intra- ¢és interperszonalis fesziiltséget generdlnak, és a pszichés élményvilag terében a
szégyenhez kapcsolodnak, kiilondsen akkor, ha a beteg ugy érzi, nem képes megfelelni
a szexualis partner, a tarsadalom vagy a sajat korabbi elvarasainak. Ezek a gyakran
informacidhianyon é€s/vagy projekciokon, krizisen, illetve szorongasokon felépiild
szubjektiv belsd narrativak, pszichologizaldo betegségelméletek nyoman keletkezo
érzések szinte soha nem kizardlag a testet éré fizikai valtozasbol eredeztethetdk,
hanem sokkal inkabb az identitds mély rétegeiben zajlo valtozasok pszichés jelzdi
(Csabai, 2023; Esperger és Kovacs, 2025).

A testi és szexudlis valtozdsok nehezen verbalizalhatok. A beteg gyakran nem
meri vagy nem tudja megosztani sajat testi és lelki valtozasainak érzelmi élményét —
vagy azért, mert nincsenek ra szavai, vagy mert attol tart, hogy elutasitassal, sajnalattal
vagy idegenkedéssel taladlkozik (akar tarsadalmi szinten is). Utalni kell rd, hogy a
partner, hozzatartozd is bizonytalan lehet ilyen helyzetekben: nem tudja, hogyan
érintse meg (érintheti-e egyaltalan, szeretné-e megérinteni) a megvaltozott testet,
testtdjat. Tarthat attol, hogy fajdalmat okoz, vagy maga is szorong att6l, amit lat,
tapasztal. Ez a kolcsonds, kétoldali szorongds a kommunikacié elakadasahoz, a
kapcsolati intimitds csokkenéséhez, st akar tartds eltdvolodashoz, elidegenedéshez is
vezethet. Ez a tlikr6zési és tiikrozodési deficit megerdsiti a szégyen és elszigetelddés
tapasztalatat.

A test és a testkép valtozésa a szimbolikus jelentéstobblet miatt minden esetben
pszichodinamikai esemény is. Az orvosi beavatkozasok, miitétek sordn reszekalt
szervek nemcsak biologiai egységek, hanem mély, az identitdshoz kapcsolodod
szimbolikus jelentéssel bir6 entitdsok. A ndi mellhez példaul a ndiesség, az anyasag, a
szexualitads mellett az esztétikai dnazonossdg is kapcsolddik. Az emldeltavolitas a
pszichés térben mint feldolgozast igényld veszteség reprezentalodik, amely a testi én-
hatarok és az 6nazonossag élményét egyarant megrenditi (lasd még Latos, 2022). Az
érzelmi integracid hianyaban a test idegenné, sot az én szamara ellenségessé valhat (,,a
testem elarult”). Pszichodinamikai szempontbdl ez a veszteség az énfunkciok
narcisztikus sériilését eredményezi: a test nem tud tobbé ,,j6 targyként” funkciondlni az
én szamara, nem ad biztonsagot, nem kozvetit szerethetdséget, nem tud tobbé a vagy
targya lenni stb. A test és az én kozotti belsd kapcsolat ilyenkor disszocialodik,
testidegen ¢élmények is megjelenhetnek, gyakran verbalizalddik a sajat test (és a vele
torténd események) idegenségének szubjektiv élménye is.

A megvaltozo testkép és az atalakuld szexus nemcsak testi, hanem Osszetett
egyéni-tarsas-tarsadalmi vetiiletekkel is bird pszicholdgiai folyamat, markans érzelmi
¢lmény. A testet érd hatasok onkologiai betegségek esetében az én struktirajanak
ujraszervezésére kényszeritik az egyént. Ez a folyamat azonban nem megy végbe
automatikusan. Gyakran sziikséges olyan megtart6 kapcsolati (terapids) tér, amelyben
a valtozasok kimondhatéva, értelmezhetdveé ¢€s atdolgozhatdéva valnak. A szégyen
verbalizalasa az érzelmi feldolgozas folyamatdban kulcsfontossdgii — a kimondatlan
szégyen konzervalhatja az érzelmileg regressziv lelkidllapotot, megrekedéshez,
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elszigetelddéshez, visszahuzodashoz vezethet. A pszichoterapids tamogatds sordn a
terapeuta tiikkr6z0, empatikus jelenléte, az itéletmentes €s mentalizaciot tamogato
kozeg éppen ezt teszi lehetévé (korrektiv emociondlis élmény), amit a betegség soran a
parkapcsolati €s szocialis kozeg (sokszor sajat szorongdsa miatt) gyakran nem képes
biztositani: a szé€gyen integralasat, az énkép Ujraépitéseét, valamint a testtel valo egyéni
érzelmi kapcsolat valédi és hiteles rehabilitacigjat.

A valtozasok kapcsan utalni kell arra, hogy a daganatos betegség és a gydgyulasi
folyamat nem csupan bioldgiai torténések linedris sorozata a diagnozis kozléseétdl az
orvosi kezeléssorozat lezaruldsaig, hanem az identitast érintd érzelmi folyamat is, az
egészseégligyi allapot és a daganat stadiumabol adodo kritikus ledgazasok mentén. A
szégyen ebben a folyamatban nem egyszeri, koriilhatarolhato affektusként jelenik meg,
hanem dinamikus, tobb szakaszon keresztiil alakuld ¢lményként, amely végigkisérheti
a betegséggel valo kiizdelmet.

Esetvignetta: torékeny egyensuly

Eszter esete

Eszter negyvenkét éves nd, fél éve fejezte be a kétoldali emldeltavolitd miitét utani
gyogyszeres kezeléseket. A korhazi taldlkozéra e-mailes egyeztetést kovetden
pontosan érkezik, de a résnyire nyitott ajté eldtt megtorpan, mintha nem lenne biztos
abban, hogy jo helyen jar. A gombkilincsre teszi a kezét, majd visszahtizza, miel6tt
kopogna. Amikor belép, a taskdjat maga elé tartja, €s roviden bocsanatot kér, amiért
,b1ztos zavarja a munkat”. A kabatjat nem veszi le, csak leiil, majd néhany perc mulva,
mikor mar beszélgetiink, lassan gombolni kezdi, végiil a szék hattamlédjara helyezi,
kiss¢, kényelmetlennek tlinden hata mogé szoritja. Enyhén elére dold testtartdsa, a
rajta marado vastag ruhak ¢€s targyak zsufolttd teszik az O0sszképet a karfas székben,
mocorgasa nyoman a sz¢€k is recseg kicsit — torékeny egyensuly. Eszter arca és kézfejei
latszddnak csupén ki az eklektikus halmazbol.

Az ujjaival folyamatosan babral: az 6lében 1évo taska pantjat igazgatja, nyikorog
egymason az 0sszedorzs616dé mibdr feliilet, ujjan 1évé gyliriijét forgatja. A hangja
halk, kissé remegds, a mondatai kozott hosszabb sziineteket tart. Idénként félbehagyja
a gondolatot, majd Ujrakezdi, mintha ellendrizné, j61 mondja-e. Szaja a beszéd kdzben
kiszaradt, néha megbicsaklik a mondandoja kozben, taskdjabol meggylirt
rozsaszinkupakos vizespalack keriil eld. Késdbb elnézést kér, amiért ,,zavarosan
besz¢él”, és megjegyzi, hogy ,nem szokott ilyen helyzetekben lenni”. K&zben a
tekintete legtobbszor a padlot fixalja, vagy a fejem mellett az ablaknal allo ritkas
leveli fara téved, alig néz ram kdzvetlendil.

A beszélgetés elsd részében arrdl mesél, hogy nemrégiben ujra dolgozni kezdett.
Sokat vart a visszatérésétdl, mintha ez jelezhette volna szdmara, hogy végsd soron
minden rendben van. Elmondja, hogy ,,mindenki kedves vele”, de valahogy mégis
»minden mas”, ,nem ugyanaz” — mondja. Hosszasan mes¢l arro6l, hogy a kollégandi a
kezdeti 1dOben elhivtak ebédelni, mostanaban viszont mar nem szolnak, bar ,,biztosan
csak elfoglaltak”, teszi hozzd gyorsan, kiss¢ mentegetézve. Amikor kérdezem, &
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szokott-e kezdeményezni, megrazza a fejét, és azt mondja: ,,Nem akarok senkit
kellemetlen helyzetbe hozni.” A mondat utdn elmosolyodik, de a mosolya inkabb egy
gyors gesztus, mint valddi derti. A beszélgetés sordn tobbszor visszatér, hogy ,,lehet,
nem illek mar a barati tarsasagba sem”, ,nem tudom, mit mondanék nekik, ha
rakérdeznek”. Ezeket a mondatokat vallranditas kiséri, mintha el akarna titni a helyzet
sulyat.

Amikor a mitétrél kérdezem, el0szér azt mondja, ,,nincs ezzel baj, persze, hogy
megkérdezem, mar megszokta”. Aztan hirtelen a taskajaba nyul, keresgél benne
valamit, majd felnéz: ,,furcsa, hogy mostanaban mindig minden arra emlékeztet, amit
el szeretnék felejteni”. A mondat utan hosszi csend van. Nem sir, érezhetden
elnehezedik a levegd koriilotte. Ugy érzem, mintha csalédast okoztam volna szamara
ezzel a tapintatlanul érdeklédd kérdésemmel.

Reflexiok

Eszter viselkedésében a szégyen nem szavakban, hanem a test térhasznalatiban és
mozdulataiban fejezddik ki. A kabat, a taska, a zstfolt 6sszkép és kompoziciéo mind a
lathatosag ¢€s lathatatlansag hataran tartjdk 6t. A szégyen egyik alapvetd jellemzdje,
hogy a személy nem szeretne latszani, de nem tud eltlinni sem. Ezt észlelhetjiik Eszter
esetében is: nem zarkozik el teljesen, mégis csupan ,,takarékon” van jelen. A szégyen
testtartasként, apro viselkedéses jegyekként, intonacidként érhetd tetten. Intermedidlis
jelleggel manifesztaloédik a szégyen érzése: a viselkedés, a tér, a hang ¢€s a targyak
0sszehangolt jelrendszerébdl észlelhetd.

Masrészrol Eszter tobbszor elnézést kér, onkorlatozé6 modon beszél, és folytonos
onmonitorozas jellemzi: ellendrzi, j6l mondja-e, ,,nem zavard-e”. Ez a viselkedés a
szégyen anticipacios forméjaként interpretalhatd: a masik (a terapeuta, a munkatars, a
baratok) tekintetében mar eldre megéli a leleplezddést. A szégyen tehidt nem a
kapcsolat hianyaban, hanem az eshetOségek veszélyében aktivalodik: az
interszubjektiv térben a szégyen akkor jelenik meg, amikor a masikhoz valo
kapcsolodas igénye és a téle (masiktdl) valo félelem egyszerre van jelen.

Eszter testre vonatkozd megjegyzései (,,minden arra emlékeztet, amit el szeretnék
felejteni”) a testkép és a testével valo kapcsolat megvaltozasat jelzik. A test itt nem
egyszeriien hianyos vagy ,,mas”, hanem idegen targyként észlelédik szaméra. A miitéti
heg, a beavatkozas (testi) emléke az interszubjektiv kapcsolati lehetdség
megszakadasanak mementdja, a veszteség tényleges és szimbolikus kifejezddése.

A terapeutdban megjelend attételi és viszontattételi érzések arra utalnak, hogy a
szégyen a terapias tér kozos tartalmava valik, és ebben a kolcsonds mezdben valik
tetten érhetévé. A megszokott szakmai milkdodéshez képest olyan ¢élmények
jelenhetnek meg a terapeutdban, mint a ,,tal sok vagy tapintatlan vagyok™, ,.tilzottan
szembetlind vagyok”, ,,til konfrontativan fogalmazok™ érzései. A megtartdé kapcsolat
Eszter szamara a befogadas, elfogadas, megtartds és tartalmazas révén képes 1j,
korrekcids értékti  kapcsolati tapasztalatot nyuUjtani. A biztonsdgossa formalt
interperszondlis tér és az interszubjektiv kapcsolddas lehetdsége olyan kozeget teremt,
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amelyben a mélyen megélt, visszahtizodasra és rejtozkodeésre késztetd szégyen
kifejezhetdve valik. A terapeuta empatidja ebben az értelemben nem pusztdn megeértes,
hanem az érintettség kozosségének hiteles vallalasa és elbirasa. Az ¢lmény a kozos
interszubjektiv mezdben szervez0dd szégyentapasztalat részeként ragadhatd meg,

7

mellett értelmezhetd adekvat mdodon.

A szégyennel valo megbirkozas és a pszichoterapias tamogatas lehetéségei

Az onkologiai betegség kapcsan megélt szégyen klinikai jelent0sége részben éppen
abbol fakad, hogy kiilonb6z6 szinteken szervezddd ¢élmények egyidejlileg vannak
jelen. A tarsadalmi stigma narrativ mdédon artikulalhatd szégyenélményei, a test
integritdsanak megbomlasdhoz ko6tddo testi szégyen, valamint a regressziv, preverbalis
szégyenélmények gyakran nem elkiiloniilten, hanem egymast aktivalva jelennek meg a
terapids helyzetben. Ennek kovetkeztében a pszichoterapias munka egyik alapvetd
kihivdsa annak felismerése, hogy a beteg adott pillanatban mely szinten valik
megszo6lithatova: mikor van tere a mentalizacionak és a narrativ feldolgozasnak, mikor
igényel elsddlegesen tiikrozést és megtartast, és mikor valik sziikségessé a puszta
jelenlét, valamint az érzelemszabalyozas tamogatasa.

A kovetkezOkben a szégyenérzet klinikai tapasztalatdnak gyakorlati felhasznalasu
értelmezéséhez hivunk segitséglil néhany filozofiai és pszichoanalitikus fogalmi
tampontot. A cél nem egy teljes korli elmélettorténeti attekintés, hanem olyan tovabbi
értelmezési rétegek feltardsa, amelyek a terdpids attitlidot és a beteggel valo munka
klinikailag relevans dontési pontjait teszik megragadhatova €s jobban érthetové

A testhez ¢s a testi betegségekhez kot6dd szégyen alapvetden az egyén dnmagarol
alkotott képének (egészségesség, kontrollalhatosag, sebezhetetlenség) és a masok
tekintete eldtti sebezhetdségnek 0Osszekapcsolodasabol fakad. Kifejezd a Foucault
(1963/1973) éltal bevezetett medical gaze (orvosi tekintet) fogalom, amely a test és
szégyen fenomenoldgiai tapasztalatat a hatalom és a tudas diskurzusan keresztiil
ragadja meg: az orvos tekintete targyiasitja a beteget, és nem mint érzd, szenvedd
szubjektumot latja, hanem mint testet, esetet vagy elvaltozast. Az igy 1étrejovo klinikai
diskurzusban aktivalodik a szégyen élménye. Az orvosi tekintet olyan aszimmetrikus
hatalmi viszonyt hozhat Iétre, amelyben a szakember megfigyel, tud és megnevez
(kategorizal), mig a beteg hallgat, elfogad, beletorddik és alarendelddik. A beteg tobbé
nem személy, hanem megfigyelés targya. A paciens internalizélja az orvosi tekintetet,
onmaga megfigyeldjévé valik. Ennek soran a betegség szégyennel tolti el, mert a test
(a sajat teste) szimbolikus értelemben az 6ngondoskodas, az dnfegyelem ¢és onkontroll
kudarcanak bizonyitékava is valik. A test kitettsége és a megfigyeltség (a masik
tekintete, maga a nézés aktusa) a szégyen klasszikus helyzetét idézi eld, amelyben a
beteg Onhibajan és tulajdonképpen akaratan kiviil leleplezddik.

Luna Dolezal (2015) a foucault-i elképzelést tovabbgondolva arra mutat ra, hogy
az orvos—beteg taldlkozas 6nmagaban is szégyenre hajlamositd (shame-inducing) tér,
ahol a test kitettsége (példaul meztelenség, kiszolgaltatottsag), a szituativ hatalmi
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aszimmetria és a betegséggel 0sszefonodo tarsadalmi itéletek (stigma) mind tovabb
fokozhatjak a szégyen szubjektiv élményét. Dolezal (2015) szerint a szégyen ebben az
egészségligyli kontextusban, legyen szdé diagnoziskozlésrdl, vizsgalatokrol vagy
kontrollvizsgalatokrol, nem pusztan akadalyozé tényezd, hanem a kapcsolati elismerés
révén gyogyitod potencialt is hordozhat. A szégyen kimondasa és megosztasa csokkenti
annak destruktiv erejét; ha a segité elismeri és empatikusan kezeli (validalja,
normalizalja) az €érzést, az felszabadito €s ezaltal gyogyito hatasu lehet.

A diagnozis kozleésének pillanata gyakran a kilatastalansaggal €s tanacstalansaggal
elegy dobbenet — , Mi lesz?”, ahogy Esterhdzy irja (2016, 11.)?> — és a szégyen
metszéspontja, amikor a beteg eldszor szembesiil azzal, hogy ami addig téle tavoli volt
¢s leginkabb csak masokra jellemzd, most vele torténik meg. Ez a felismerés —
,,megtortént velem” — egyszerre jelenti a kontroll elvesztésének €lményét és a testbe
valé kényszerii visszatérés pillanatat is (Merleau-Ponty, 1945/2012)3. Amikor valaki
betegséggel vagy diagndzissal szembesiil, megbomlik a természetes testtudat, tehat az
a hallgatolagos biztonsag, amellyel és amelyben a személy addig mozgott, dolgozott,
1¢legzett, 1étezett. A diagndzis pillanata, Merleau-Ponty olvasataban, tehat egyfajta
kényszeri onreflexid (,,felébredés a testre”): az ember ekkor hirtelen ,testként tud
Onmagar6l”, és ez a tapasztalat Onmagaban is szégyennel, zavarodottsaggal,
sebezhetdség-¢lménnyel jarhat.

A szégyen terapids kezelése kiilondsen 0sszetett, kihivast jelentd feladat. Mivel az
érzelem lényegéhez tartozik az elrejt6zés, a terapeuta elsddleges feladata nem a
feltaras, hanem a paciens, a beteg megtartasa és testi, illetve érzelmi élményeinek
tartalmazasa. A nehezen hozzaférhetd, sokszor kimondhatatlan élményekhez nem a
leleplezésen és konfrontdcion, hanem az elfogaddson €s bizalmon keresztiil vezet az
ut. A terapeuta elfogad6 csendje a kolcsonods bizalmon felépiilt terdpids térben nem
tirességet, hanem befogadast €s tartalmazast jelent. A Ferenczi-féle szemlélet szerint a
gyogyitd kapcsolat az Gjrakapcsolodas lehetdségének korrektiv tere: ott, ahol korabban
elutasitas volt, most elfogadasnak kell torténnie. Idevag Ferenczi Sandor onkologiai
helyzetekre is vonatkoztathatdé gondolata: ,,El6szor tehat meg kell teremteni a
traumatikus helyzet kornyezetének éles ellentétét, azaz a szimpatiat, a bizalmat,
mégpedig a kdlcsonds bizalmat, miel6tt az 1) beallitddas — ismétlés helyett emlékezés
— létrejonne.” (Ferenczi, 1932, idézi Risko, 2021, 197.). Ferenczi szemlélet-teremtd
pszichoanalitikus gondolati 6roksége az onkologiai gyogyitas €s az onkopszicholdgiai
ellatas gyakorlata szdmara egyarant meghatarozd igazodasi pontokat jelent (Risko,
2021).

A pszichoterdpids munka soran a szégyen gyakran attételi érzés formajaban jelenik
meg, ¢és a hallgatds, a nevetés, a bagatellizalas, a haritds, a humor, vagy a testre
vonatkoz6 kozony mogott rejtdzik (Tiedemann, 2018). Az értelmezés helyett ilyenkor
empatikus mentalizdciora van sziikség: a terapeuta tartalmazza a szégyenérzést addig,
amig a beteg, paciens képes lesz azt sajat ¢élményeként elviselni. A szégyen

2 Lasd még: ,,Egy percig az volt az érzésem, persze nevetséges érzés, hogy most majd itélkeznek felettem” (uo.
27.), illetve: ,,A rakom én vagyok.” (uo. 33.)

3 A, testbe valo kényszer(i visszatérés” kifejezés azon a fenomenolodgiai felismerésen alapul, amelyet Maurice
Merleau-Ponty (1945) fogalmazott meg: hogy a test nem birtokolt targy, hanem a 1ét alapformaja, vagyis nem
., van testiink”, hanem ,, testként vagyunk jelen” a vilagban.
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kezelésében a terapeuta sajat onreflexioja is Iényeges, mert a szégyen sokszor a segitot
1s bevonja a visszahuzodas, vagy példaul a talzott Ovatossdg, Ovatoskodas
dinamikéjaba. A terapeuta ilyenkor gyakran megélheti a ,,nem tudom, mit mondjak”
bénultsdgat, ami ugyanannak a koz0s €rzelmi erdtérnek a része, mint a paciens
nyomasztonak, siirgetonek meg¢lt hallgatdsa. Ezen a ponton a gydgyulas feltétele nem
az, hogy valaki segitoként ,,még tobbet” tegyen, hanem hogy egyiitt és valoban jelen
lehessen abban, ami kimondhatatlan.

A szégyen feldolgozasa az onkologiai ellatds pszichoterapids gyakorlatdban
sajatos kihivasokat tdmaszt, mivel az érzelem lényegéhez tartozik a rejtézkodés, a
visszahizddas €és a kimondhatatlansadg. Terdpids szempontbol ezért nem a szégyen
direkt feltarasa, hanem az interszubjektiv biztonsadg fokozatos helyreallitasa tekinthetd
elsddleges célnak. Az a terapids tér valik gydgyitova, amelyben a beteg megélheti,
hogy testi és lelki tapasztalatai, ideértve a szégyenhez kapcsolddd érzéseket is,
kimondhatok, elviselhetdk ¢és tartalmazhaték anélkiil, hogy elutasitdssal vagy
leértekeléssel talalkoznanak.

A Kohuthoz kothetd szelfpszicholdgiai elképzelés szerint — amely jelentds
pszichoterdpias relevancidval bir, és az un. interszubjektiv fordulat alapvetését jelenti —
a pszichoanalitikus/terapeuta figyelmének fokuszaban a paciens szubjektivitasa all, de
ezzel egylitt a terapeuta szubjektivitasa is esszencialis adottsagként tételezodik. A két
szubjektum egyedi ¢és megismételhetetlen kolcsonhatdsa hozza 1étre a kapcsolati
folyamatokat, tehat a terapeuta tulajdonképpen folyamatosan hozzdjarul annak
1étrejottéhez, amirdl azt gondolja, hogy csak megfigyeldje (Bokor, 2017). Stolorow és
Atwood (1992) az interszubjektivitas sziiletéstdl meghatarozoé jellegét hangsulyozzak:
az anya-gyermek kapcsolatban mar a kezdetektdl aktivan formalodik a szubjektivités.
Atwood ¢és Stolorow (1984) Kohut megallapitisa nyoman hangsulyoztak, hogy a
terapeuta szubjektiv aspektusai alapvetéen meghatarozzdk a terapias kapcsolatot.
Elképzelésiik szerint minden élményszervezddés interszubjektiv (Bokor, 2017). Az
interszubjektivitast szem elOtt tartod terapias attitid ebbdl adoddan azt is jelenti, hogy
nem kizardlag a paciens/beteg szubjektiv élményvilaganak, illetve viszonyulasanak a
kozos dinamikat egyoldalian meghatirozd jellegére kell fokuszalni, hanem az
interperszonalis mezd folyamatainak és jelenségeinek megértésére is sziikséges
torekedni.* Daniel N. Stern (1985) a szubjektiv szelférzet kialakulasahoz (kb. egyéves
kor) koti az interszubjektivitas kialakuldsat. Sternnel egyiittmiikodésben Thomas H.
Ogden a beszéd megjelenésével kezd6dd megosztott jelentést, illetve ennek kozos
megalkotasat tekinti interszubjektivitasnak (Ogden, 1992).° Feltétele tehat, hogy a
csecsemO elméletet alkosson a masik elméjének miikodésérdl és az abban zajlo
dolgokrol (Stern, 1985; Bokor, 2017)°. Ezek értelmében a szégyen nem szigoruan vett

4 Stolorow az ,,isolated mind” fogalméaval kritizalja azt a pszichoanalitikus hagyomanyt, amely a pszichés
élményeket elsOsorban intrapszichés folyamatokként ragadja meg. Interszubjektiv szemléletében az affektiv
tapasztalatok, igy a szégyen is, mindig kapcsolati mezdben szervezddnek, és akkor valnak integralhatatlanna,
amikor az élmény nem talal érzelmi visszhangra a masikban.

5 A nyelv és a beszéd interszubjektiv feltételeinek kérdése teoretikus értelemben dsszevethetd Walter Benjamin
bevezetében ismertetett meglatasaval, amely szerint a bibliai kilizetést kdvetéen a nyelv és a beszéd az ember
szamara a rejt6zkodés egyik alapvetd eszkozévé valik.

6 Ogden az interszubjektivitasrol és a terapias egyiittmiikodésrél gondolkodva bér feltételez egyfajta szemlél6tél,
pacienstdl és terapeutdtol fliggetlen igazsagot — abban a pillanatban azonban, ha elkezdiink errdl gondolkodni,
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ntartalom”, hanem tulajdonképpen ,kapcsolati esemény”, ezért a terapids munka
fokusza nem kizardlag az, amit a beteg elmond, hanem az is, ami a kapcsolat ,,itt €s
most”-jaban torténik.

A mentalizacio-alapt szemlélet kiilondsen alkalmas a szégyen kezelésére, mivel a
szégyen gyakran implicit, testi vagy viselkedéses formdban jelenik meg, és nehezen
hozzaférhetd a reflexiv gondolkodas szamara. A mentalizdcidé tdmogatasa segiti a
pacienst abban, hogy sajat belsé allapotait, érzéseit, testi érzeteket és gondolatait
fokozatosan felismerje, megnevezze, €¢s masok mentalis allapotaival Osszekapcsolja.
Ezaltal csokken a leleplezddés élménye, a szégyen érzése az énmiikddés szamara
integralhatobba valik. A mentalizacio-alapa terapids megkozelités szerint a terapids
kapcsolat elsddleges funkcidja annak eldsegitése, hogy a paciens testi €s érzelmi
tapasztalatait mentalis allapotokként legyen képes megragadni, kiilondsen olyan
affektusok esetében, amelyek implicit, preverbalis formaban jelennek meg. Fonagy és
munkatarsai hangstlyozzak, hogy a mentalizacid sériilése elsésorban a kotddési
kapcsolatokban, valamint a szégyennel és traumaval terhelt élmények kapcsan valik
hozzéaférhetetlenné, ezért a biztonsdgos interszubjektiv tér helyredllitasa az érzelmi
integraci6 alapfeltétele (Fonagy et al., 2002; Fonagy és Target, 2007). A terapids
munka elsddleges célja ilyen esetekben nem az ¢lmények értelmezése, hanem annak
biztositdsa, hogy a paciens testi és érzelmi tapasztalatai ismét elgondolhatova,
megoszthatova és elmondhatdva valjanak.

A szégyenérzéssel végzett terdpids munka elsddlegesen nem a tiinet feltétlen
megsziintetésére iranyul, hanem arra, hogy a beteg Ujra kapcsolatba kertilhessen sajat
testi-lelki tapasztalataival, onmagaval és masokkal. A szégyen integraldsa ilyen
értelemben nemcsak az érzelmi szenvedés csokkenését szolgalja, hanem az identitas
UraszervezOdésének ¢és a gyogyulasi folyamat pszichés tdmogatasdnak egyik
alapfeltétele is.

A terapias tér egyik legfontosabb funkcidja éppen az, hogy biztonsagos keretet
teremtsen a tiikkrozésre, hogy a paciens/beteg megtapasztalhassa, hogy érzései,
beleértve értelemszerlien a szégyent is, kimondhatok, megoszthatok és elfogadhatok.
Ez a fajta tiikrozés nem feleltethetd meg az empatikus vigasztaldsnak vagy
normalizaldsnak, hanem annak a finomhangolt, mentalizal6 és érzékeny jelenlétnek a
kifejezOdése, amely lehetdvé teszi, hogy a szégyen ne maradjon fragmentalt és
disszociativ, testi vagy viselkedéses formakba szorult élmény. A ,nézés aktusat” igy
felvalthatja a ,latds aktusa”, amikor a tekintet mar nem targyiasit, hanem ismét
kapcsolatot teremt. A latas ilyenkor nem kontrollal, hanem megért, ezaltal oldja az
izolaltsagot ¢€és a deperszonalizdciotdol vald félelmet, egyben megteremti az
ujrakapcsolodas élményét is. Az interszubjektivitas pszichoanalitikus felfogasa nem az
¢lmények hasonldsagat vagy kiilonbozdségét tekinti elsddlegesnek, hanem azt a
kolcsonhatast, amelyben ezek az élmények és affektusok létrejonnek. Ebben az
értelemben az interszubjektivitds nem élménykozdsséget jelent, hanem egy dinamikus
kapcsolati teret, ahol a jelentések és érzelmek a paciens és a terapeuta kolcsonds
egymasra hatdsaban formaldédnak (Bokor, 2017).

mar meg is valtoztatjuk azt (ez a gondolat pedig visszautal az elsd labjegyzetben jelzett heisenbergi megfigyelési
effektusra) (Wigoder, 2011).
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Stolorow nyoman (Stolorow, 1994) a terapids kapcsolatban az interszubjektiv
kapcsolodas ¢és szétvalas valtakozasa tekinthetd alapvetd folyamatoknak. Kapcsolodas
akkor jon létre, amikor a paciens élményvildga a terapeuta szdmadra érzelmileg és
jelentésében 1s megragadhatova valik, szétvalas pedig akkor, amikor a paciens
tapasztalata nem talal adekvat rezonanciara a terapeuta belso vilagaban. Az onkologiai
betegséghez tarsuld szégyenélmények szempontjabol ezek a mikroszintli kapcsolddasi
¢s elszakaddsi mozzanatok kiilonds jelentdséggel birnak, mivel a szégyen gyakran
éppen az interszubjektiv rezonancia megszakadasdnak ¢lményeként jelenik meg. A
terapids munka egyik kulcskérdése ezért az, hogy a paciens szamdara a szégyennel
terhelt testi és érzelmi tapasztalatok ismét megoszthatova €s megtarthatéva valjanak a
kapcsolati térben.

Mindez azt is jelenti, hogy az interszubjektiv kapcsolodas lehetdsége nem azon
mulik, hogy a terapeuta sajat élettorténetében atélt-e onkoldgiai betegséget. A terapias
kapcsolat gydgyitd potencidlja nem az ¢lmények tényleges azonossagabdl, hanem
abbol a képességbdl fakad, hogy a terapeuta nyitottan és reflektiven’ képes jelen lenni
a paciens testi és ¢€rzelmi tapasztalataival, beleértve azok idegenségét,
kimondhatatlansagat és szégyennel telitett aspektusait is. Az onkologiai betegséggel
jaro szégyenélmények szempontjabol kiilondsen meghatarozo, hogy a terapeuta ne az
¢lmény ,.atéltségének” hianyat élje meg akadalyként, hanem azt a kapcsolati teret
tartsa fenn, amelyben a paciens tapasztalatai érzelmileg megtarthatova és
megoszthatova valhatnak — akkor is, ha ezek radikdlisan eltérnek a terapeuta sajat
¢lményeitdl. Ebben az értelemben az interszubjektiv munka nem az azonosulas, hanem
a rezonancia ¢€s reflexio lehetdségére épiil.

A terapias kapcsolatban mind a tulzott interszubjektiv kozeledés, mind a tartds
eltavolodas kontraproduktivva valhat, kiilonosen akkor, ha a terapeuta reflektiv
onészlelése nem elégséges. A tilzott kozeledés esetén fennall annak a veszélye, hogy
az ¢élményegyezés miatt a paciens altal atélt érzések nem értelmezendd pszichés
anyagként, hanem objektiv és adott valdsagként jelennek meg a terdpidban, ami
defenziv elkeriiléshez vezethet. A tartés interszubjektiv szétvalas ezzel szemben
kronikus fesziiltséget és negativ terdpids reakciokat eredményezhet, mivel a paciens
¢lményei nem talalnak érzelmi rezonanciara (Bokor, 2017). Az onkologiai betegséggel
egylitt jard szégyen szempontjabdl ezért kiilonds jelentdsége van annak, hogy a
terapids munka ne az azonosulds vagy a tdvolsagtartds irdnyaba tolédjon el, hanem az
itt és most-ban zajlé kapcsolati folyamatokra irdnyuljon. Az aktudlis interszubjektiv
térben megjelend finom elhangolodasok, félreértések és helyredllasok felismerése és
reflektaldsa teszi lehetdvé, hogy a szégyennel terhelt élmények ne elszigetelddjenek,
hanem feldolgozhatova valjanak a terdpias kapcsolatban.

A testorientalt pszichoterapids megkozelitések kiemelt jelentséggel birnak az
onkologiai betegek ellatdsaban, mivel a szégyen gyakran a test idegenné valasdhoz, a
testi ¢élményekkel vald kapcsolat megszakadasdhoz kapcsolodik. A testi érzetekkel
vald ovatos, reflektiv munka (figyelemiranyités, testtudatossag, mozgashoz/tdnchoz
kapcsolddo terapidk) eldsegitheti a test ujra-szubjektivalasat, vagyis azt, hogy a test ne

7 Az dnreflexié fontossaga, illetve az attétel-viszontattétel kapcsan lasd még Atwood és Stolorow, 1984.
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pusztan a betegség hordozojaként, hanem az élmény ¢€s a kapcsolddas meédiumakeént is
értelmezhetové valjon az egyén szdmara.

A csoportterapias keret a szégyen oldasanak kiilonosen hatékony terepe lehet,
mivel a megosztas lehetdségét és a kolcsonos felismerés élményét kinalja. A hasonlo
testi tapasztalatokkal rendelkez6 masok jelenléte csokkenti az izolaltsag ¢és
stigmatizaltsag ¢lményét, és lehetdvé teszi annak megtapasztalasat, hogy a szégyennel
terhelt érzések nem egyediek, hanem megoszthaték ¢és elfogadhaték. A csoport
ilyenkor nem csupan tamogatdé kozeg, hanem az interszubjektiv visszhang
helyreallitasanak szintere is.

A szégyenérzés az onkologiai betegségek pszichés vetiiletének kimondottan
Osszetett affektusa, amely valtozatos forméaban jelenhet meg a gyogyulasi folyamat
soran, az orvosi kezelésekhez kapcsolddo hatasok €s mellékhatdsok mentén, ahogy a
pszicholdgiai segitségnyujtas (pszichoterapias kapcsolat), a testi-lelki felépiilés, a
pszichoszocidlis rehabilitacid soran is. A szégyen nem pusztdn a testi hidtus vagy a
stigmatizaltsag kisérdjelensége, hanem az identitds atrendezddésének jelzdje is. A
szégyen ¢élménye elvalasztd hatdsu, az interszubjektivitds megszakad, fennakad. Ennek
értelmében a gyogyulds akkor kezdddik, amikor a beteg/paciens ujra kapcsolatba 1ép,
amikor a masik tekintete nem leleplez, hanem megtart. A szégyen ilyen értelemben
paradox modon nem pusztan egy fajdalmas negativ ¢lmény, hanem a gyogyulas €s az
ujrakapcsolodas feltétele is.

A (pszicho)terapeuta ebben a folyamatban nem a szégyen megsziintetdje, hanem
annak szemtantja ¢€s a tiikkr6z0 tartalmazas altal atalakitdja is; olyan ,,masik”, aki segit
a paciensnek abban, hogy tjra lathatova valhasson dnmaga szamara. A szégyen igy
valik az elidegenedésbdl az tjrakapcsolddas nyelvévé: ahol korabban torés volt, ott
interszubjektiv kapcsolat sziiletik, és ahol hallgatds volt, ott lassan kozos jelentés
bontakozik ki.
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