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A’ PSZICHIATRIAI BETEGSEGFOGALOM NEHANY FILOZOFIAX
ASPEKTUSA

»Az emberi szellemnek aligha kellett valaha is jobban
megerdltetnie magat, mint anndl a prébalkozasnal, hogy
a koéros elmebeli jelenségeket, amelyeket elmebetegség
kifejezéssel foglalunk 8ssze, klasszifikalja.”

Hack Tuke

A pszichiatriai betegségfogalommal kapcsolatos nézetek és polémidk latszdlag
csupan az orvostudomany egyik szakteriiletének targyat képezik. A vitdk alaposabb
elemzése soran azonban nyilvanvald, hogy a pszichiitriai betegség problematikaja
meghaladja a pszichiatria hatokorét, hiszen direkt vagy indirekt médon érintve a tu-
dat fogalmat, mar interdiszciplinaris kérdéssé vilik. Mint Eccles, az egyébként szub-
jektiv idealista kévetkeztetésekre jutd Nobel-dijas agykutaté is irja a Pontificia Aca-
" demia Scientiarum altal rendezett szimpozion kiadvanyanak elészavaban: ,,a filozo-
fidhoz val6 viszonyt nem lehet kizarni” az agy és a tudatos tevékenység vizsgalata
soran. 4. ' ,

Mai felfogasunk sZerinti pszichiatriai betegségre utald tiineteket mar az okor iro-
dalmi emlékeiben (India, Gorégorszdg, Roma) talilunk. Létezésiiket az empiria
elfogadta, ‘ha a kor uralkedé felfogasinak megfeleléen nem is mindig értelmezte
betegségként (bar a betegségkénti felfogas mar Hippokratesznél felbukkan). A mai
orvosi szemléletiinkkel pszichidtriai betegnek tarthatokkal szembeni megitélés és
beallitédas az évszazadok soran lényeges valtozdson ment at. Mig feltételezhetden
sok pszichotikus, hisztérias vagy mas pszichidtriai betegségben szenved6 egyén valt
az inkvizicio, a boszorkanyiildozések aldozativa, a Nagy Francia Forradalom lénye-
ges valtozast eredményez, Pinel leveteti a lancokat — amelyek egyben jelzik a korabbi
Hterapia” és hozzadllas lényegét — az elmebetegekrdl s '

A tudomaény fejlédésével — fbleg a mult szizadban fellendiilé neuropatholégia
nyoman — altaldnosan elfogadotta valik a pszichiatriai korformak betegségkénti el-
fogadasa, s ez hosszabb tdvon is meghatirozza a pszichidtria fejlddésének f8iranyat.
Fiiggetleniil az adott kor vagy tarsadalom uralkodd, idealista vilagnézetétdl, altala-
nossa valt az un. ,,orvosi modell”, amely a pszichés betegségeket leegyszeriisitve az
agy megbetegedésével azonositja, tehat materialista médon, ha mechanisztikusan
" leegyszeriisitetten is értelmezi. Ezt fejezi ki Griesinger mult szazadbeli felfogasa:
»Die Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten” — vagyis az elmebetegségek az
agy betegségei; amely kés6bb vagy orthodox tétellé merevillve a szigortian vett orga-
nikus, biologiai iskolak lényegét fejezi ki, vagy éppen mechanikus materialista szem-
1élete miatt tAmadésok kereszttiizébe keril. Lényegében a freudi rendszer keletkezése
is jelzi az elszakaddst (sGt ennek egyes fazisait is) ezektdl a nézetektdl, kétségbe von-
vén, hogy a tudati folyamatok és az agy, ill. idegrendszer k6zott kozvetlen dsszefiiggés
all fenn.’® Ugyanakkor, mint késébb egyes kovetdi ezt szemére is vetik, Freud nem
valik el teljesen az organikus alapzattél. ,, A pszichoanalizis emléleti rendszere, amit
megteremtettiink, a valdsigban egy felépitmény, amelyet valamikor majd organikus
alapjara kell felhelyezni: de mi még ezt most nem ismerjiik.” ,,A pszichés szimadra a
biologiai valdban alapjat jelentd terméskd.”® A pszichoanalizis nyoman kialakulnak
azok a pszichiatriai iskoldk, amelyek részben vagy egészben az agyon kiviil keresik -
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e betegségek okait, kiilsG tényez8kben, interperszonalis relacidkban, tarsadalomban
stb. (pszichiatriai szociologia, neo-pszichoanalitikusok, antipszichidtria). A hagyoma-
nyos orvosi modell mellé felsorakozik az un. szociologiai-tarsadalmi modell is.23

Az orvosi modell alapvetd hibdja, hogy a pszichidtriai betegséget mechanikusan
az altalanos betegségfogalom alapjan kivanja levezetni. Tulajdonképpen az altalanos
betegségfogalom is szamos problémat rejt magaban. Ezek hatvanyozottabban jelent-
keznek, ha mechanikusan alkalmazzuk pszichiatriai kérképekben.

Az altalanos betegségfogalommal kapcsolatban is sok ellentmondasos nézet
uralkodik, még bonyolultabb a kép a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatban.l4

A Kklasszikus betegségfogalom kiinduldpontja a beteg szubjektiv panasza: ennek,
a ma jis tobb formaban létezd betegségfelfogasnak az a hibdja, hogy. azonositja a
betegséget a betegségtudattal. Szamos testi értelemben vett betegség (pl. 2 magas vér-
nyomas még szubjektiv panaszokat nem okozd szakasza, a cukorbetegség, az tn.
latens virushordozdk, de még olyan életveszélyt jelentd betegség, mint a rosszindulata
daganat is) hosszu ideig nem okoz panaszt, tehat nem valt ki betegségtudatot.l
A szubjektiv panaszokon alapul Kraiipl—Taylor ,kezelés-centrikus” betegségfel-
fogasa is, amely a betegség alapvetd kovetelményének azt tekinti, hogy ,,6 maga
(ti. a beteg) vagy masok arrol vannak meggy6z8dve, hogy orvosi kezelést igényel,,.16
Ennek a meghatarozasnak az a hatranya, hogy eszerint senki sem beteg addig, amig
ezt meg nem allapitjak.1* (E felfogdsok egyértelmien szubjektiv idealizmushoz vezet-
nek.) Orvosilag és filozéfiailag egyarant vitathato ez a szemlélet, hiszen 1étezik olyan
betegség(-szakasz), amirdl a beteg nem tud (pl. malignus folyamatok), szamos beteg-
séget pedig sem a beteg, sem a kdrnyezete nem tart annak. Ennek az allaspontnak az
elfogadasa ahhoz az elfogadhatatlan dllasponthoz vezetne, hogy a betegséget ontold-
giailag egy episztemologiai kritériumhoz kotnénk.

Mas betegségdefiniciok is kétségessé teszik a pszichidtriai betegségre vald mechani-
kus atvitel lehetoségét. Van olyan betegségmeghatarozas, amely egyszeriien a be-
tegséget valamilyen 4ltalinos normatdl vald elhajlasként definialja, akar szomatikus
értelemben az adott anatémiai struktira, biokémiai, fiziologiai paraméterek valto-
zasaként. Sokak altal akceptalt, sokak 4ltal vitatott a Kurt Schneider-i koncepcio,
mely szerint a ,,betegség” szo a testi, strukturalis vagy funkciondlis elvaltozast impli-
kéalja, ezért a neurdzist és a pszichopathiat csak ,,abnormalis lelki allapotnak” tartja,
amely bizonyos értelemben a normalis egy véilfaja, amely nem mutat lényegbeli el-
térést a normalishoz képest.2t Ez a mereven szomatikus szemléletii felfogas azt az
érvet adja az orvosi modell ellenz8inek, hogy pszichiatriai jelenségek esetében nem
lehet Ggy meghatarozni a ,,normat”, ahogyan az pl. a sziv, tiidé vagy mas belszervi
mikodés esetén lehetséges. Ugyanakkor hova sorolandé az olyan, testi normatél valo
" ,.elhajlas”, amelyet az egyén nem él meg betegségként (pl. hatujjusag)?

Altaldnos érvényii (s egyben legtagabb) lehetne az Egészségiigyi Vilagszervezet
egészségfogalma. E szerint az egészség, a ,teljes testi, lelki és szocialis jolét”. Ez vi-
szont mar idealizalt jellegénél fogva is hipotetikus, éppen ezért szimos vita forrasa,
hiszen — mint hivatkozni szoktak ra —, nem tekinthet6 egyforma mértékben beteg-
nek a rakos beteg és az a személy, aki nem éri el a vezérigazgatdi statuszt, tehat szocia-
lis k6zérzetében karosodott.

A modern medicina paradigmédjaként a betegség a ,,struktura és funkcié abnor-
mitasa”. Ami az organikus betegségekre dltalanos érvényii, az problémat jelent a pszi-
chidtriaban, hiszen pl. a hisztéria, amely egyértelmien pszichiatriai betegség, racafol
arra, hogy a ,,betegség =organikus patholdgia”.5,¢ Nem véletlen, hogy Freud is a hisz-
tériat tanulmanyozva rakta le elméletének, a pszichoanalizisnek alapjait, és a 60-as
évek hiressé valt konyvében Thomas Szasz is ennek alapjan irta meg az ,elmebeteg-
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- ség mitoszat”. Valdban lényeges érve a pszichoszociilis eredet mellett sikraszalléknak,
hogy a klasszikus ,,biologiai” pszichiatria a pszichiatriai betegségeknél feltételez orga-
nikus, agyi elvaltozast, de leszimitva az organikus betegségeket (pl. agydaganat,
gyulladasok, fert6zd betegségek okozta pszichés tiineteket, a pszichoorganikus kér-
képeket) ezt nem tudja bizonyitani. (Kérdés azonban, hogy a ,,bizonyithatatlansag™
nem az élében vizsgalhatatlansagbol, vagy pedig a tudomdany jelenlegi viszonylagos
fejletlenségébdl adodik-e, s csak id6 kérdése a bizonyitds?)

Vannak nézetek, amelyek a pszichiatriai betegséget a szubjektiv oldalrél kozelitik
meg (a beteg panasza vagy panaszmentessége). Sokan a ,betegségbelatas” hidnyat -
tartjak pathognosztikusnak, amit tobb pszichiatriai koérkép (depresszid, neurézis,
vagy a ,célon tullévs”, extrém betegségtudattal jaré hipochondria) egyarant cafol;
ugyanakkor tény, hogy az elterjedt szomatikus szemléletnek megfelel6 tiinetek hidnya
miatt nem v11agos a beteg el6tt, hogy a szocialis, kommunikacios, adaptac1os stb. -
funkciok zavara is betegségtiinet lehet.

Bizonyos értelemben reneszanszat éli a mar emlitett Kurt Schneider-i koncepcio,
mely talhangstilyozza a pszichiatriai betegségek organikus eredetét, mig a kimutat-
haté organikus elvaitozasok nélkiili anomalidkat a ,,normal” varidnsaként fogja fel.
Szasz — Kendell szerint — lényegében a Kurt Schneider-i koncepcidt viszi ad abszur-
dum, allitvan, hogy csak a testileg megalapozott organikus elvaltozast lehet betegseg-
nek nevezni, tehat az elmebetegség csupan mitosz.™

A pszichidtriai betegségek filozofiai értelmezését megneheziti, hogy az egyébként
helyes és korszer(i térekvés — a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos tarsadali
tényez8k vizsgalata — rendszerint nem komplex szemlélet keretében, hanem meglehe-
tésen egyoldalian, ,,6nallosulva” jelentkezik. Ennek megnyilvdnulasa az elmebeteg-
ség sommads devianciakénti megitélése is. :

Az elmebetegség szocioldgiai szempontbol normasértd, az altalanos elvarasok-
t6l elhajlo, devialé magatartdsmod. Ezért vizsgalata szokdsos abban a nagy szemléleti
keretben, amelyet devianciakutatasnak neveznek.”?

Véleményiink szerint a deviancia teoridk egy tiinetre, jelenségre épitenek, holott
,,a viselkedés objektiv vizsgalata nem tarja fel az emberi pszichikum dénté folyama-
tait, koriiljarja azt, nem hatol be a térténések lényegébe”.! Ugyanez érvényes patho-
logikus vonatkozasban is. A deviancia elv a torténelmileg valtozé normarendszer
megsertesebol indul ki. Ezaltal mintegy tagadja, hogy a pszichiitriai betegsegben a
szamos relativ komponens mellett 1étezne valamiféle ,,abszolut”, ill. kdzds is. Kép-
viseldi el@szeretettel hivatkoznak Benedict ,kulturadlis relativizmusara”: ,,amit az
egyik kultiraban normalisnak tekintenek, azt teljesen aberransnak tarthatjak a ma—
sikban,,.2

A devianciakénti, normasértéskénti értelmezés igen ellentmondasos kovetkez-
ményekhez vezet. Ugyanis ,,mind t&bb viselkedésbeli megnyilvanulas vonédik ma be
a pszichidtriai és a klinikai lélektan hatokorébe — igy pl. ma mar csaknem minden -
devians magatartismdd ide tartozik, teleértve a biinézés ,nonprofit’ formdit, de a

- pszichotherdpia és a pszichoanalizis kozvctitésével ide tartozik a személyiség éretlen-
sége, szamos enyhe, szubklinikai zavara, képességhidnya, non-konformizmusa vagy
tulkonformizmusa is,,.2 Roscsin példaként arra hivatkozik, hogy L. J. West amerikai
pszichiater az USA-beli non-konformista fiatalckat a 14zongék harom kategéridjaba
sorolta: az elsébe tartoznak a ,,z8ldek”, a narkomanok, a masodikba a ,,v6rések”,
a forradalmarok és a harmadikba a ,.feketék”, a radikalis néger szervezetek tagjai.
Ily médon a narkoman betegek és a demokratikus atalakulasért, valamint a Aégerek
jogaiért harcolék csak abban kiilonboznek, hogy a patologlkus esetek kiildnbozé
fajtait jelenitik meg.2* Ezt figyelembe véve érthetjiik meg és méltanyolhatjuk, sét
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jogosnak is tarthatjuk T. Szasz és masok tiltakozasat. Szasz ezt irja: ,,Komoly veszély
l‘C_]tOZlk itt, hiszen terapeutlkal torekvéseiben a kormédnyzas nem elégszik meg a segit-
ség felajanlasaval...” ,,Ugy vélem, hogy rohamosan kézelediink egy terapeutikai al-
lamhoz. Lehetséges hogy mar ilyenben éliink, csak még nem tudatosodott ben-
niink.”28

A 60-as években meginduld antipszichidtriai és mas radikalis pszichiatriai moz-
galmak képviseldi (Laing, Szasz, Foudraine, Scheff és masok) szintén a deviancia teo-
riakat tekintik kiindulépontnak. Ezen tilmenden azonban tdbben koziiliik allitjak,
hogy a pszichidtriai betegségek keletkezésében dontS szerepe a ,,mindsitésnek”,
cimkézésnek (labelling), megbélyegzésnek van, ami e felfogas szerint tulajdonképpen
nem kovetkezménye, hanem kivaltdja a betegségnek.?®

,,Emberek millidi elfogadjak a pszichiatriai betegségek létezését. Thomas Szasz
amerikai elmegyogyasz szemében ez végzetes, biinds tévedés; esetleges joszandéka
ellenére is sarlatin vagy biin6z6 mindenki, aki a pszichidtridban tevékenykedik.
1961-ben jelent meg Szasz vilagsikerii konyve, 4z elmebetegség mitosza, s ijabb kony-
veiben, mint Az orvostudomdny teolégid-jaban, A pszichoterdpia mitoszd-ban, vagy
a Skizofrénid-ban eredeti témait fejleszti tovabb. Minden mentalis zavar pszichiatriai
mindsitést nyer napjainkra. Nincs olyan zavarodott lelkidllapot, amelyre ne volna
rahtzhato valamelyik pszichidtriai cimke. Mindegyik helye valahol északra, délre,
keletre vagy nyugatra van kijelélve a pszichiatriai irdnytiin. Szasz langot vetd harag-.
gal ostorozza a pszichiatriat, az orvostudomany e metaforisztikus dgat, amely nem
diagnosztizalja vagy gydgyitja, hanem Iétrehozza, termeli a valdjaban nem is létezd
elmebetegségeket. Szasz azt erdsitgeti, hogy a fizikai és a pszichiatriai betegségek
kiilonbsége azonos a val(’)ségos ill metaforisztikus a valédi és a hamis a létezb és a
- nem létezd kiilonbségeivel”
pszichiatriaval valo azonositdst elutasitd pszwhlater Szasz elméletérdl.l?

Az elmebeteget lehet, hogy azért mindsiti devidnsnak a tirsadalom, mert az 4l-
talaban elfogadott normarendszert képtelen betartani, s ezért ,nemkivanatossa”
valik a tirsadalom szamara, ugyanakkor a valdsag az, hogy €z a mindsités nem a be-
tegség oka, legfeljebb a betegségtudat kivaltéja vagy megerdsitéje. ,,A kornyezet,
a tarsadalom, ill. az orvos altal pSZIchlatrlal beteggé torténd nyilvanitas, mindsités
igen lényeges. Ez a stigmatizicion, elditételeteken keresztiil igen nagy mértékben be-
folyasolhatja a beteg életutjat, gyogyuldsat, dngyilkossagba kergetheti azt. Ujabb,
,masodlagos’ pszichidtriai betegség forrasava valhat (neurdzis, reaktiv depresszio
stb.). A hangsuly azonban ez esetben az ,ujabb’ jelz6n van, mert a mindsitési elméle-
teknek az a tézise, hogy a cimkézést kivaltd betegséget a (késGbbi) cimkézés valtja
ki, feje tetejére allitott okoskodas, és a szubjektiv idealizmus anyag-tudat felfogasanak
analogiaja. A beteggé mindsités és a velejéré bizalmatlansag (a rehabilitalhatosag
megnehezitettsége stb.) szimos beteg egyéni sorsdban rendkiviili silyl tényez6ként
jelenik meg. Onmagaban azonban (szakmailag és ﬁlozoﬁallag egyarant) a betegséget
okozé és fenntarté komplex, szomatikus-pszichogén-szociogén-patogén faktorok
esetenkénti elotérben alld része, egyike.”?

Természetesen a mindsités ténye sem jir azonos kdvetkezményekkel. .....Vala-
mennyien kénnyen elnyerhetjiik a pszichézis valamelyik mindsitését” — irja Laing.

,,De ha igy van, szép szammal akad ko6zottiink, aki rendkiviil: szerencsétleniil érzi
" magat — szemben a tobbi pszichotikussal, aki valahogy elboldogul.”?*

Orvosilag olyan pszichidtriai betegségfolyamatrdl van szd, amelynek esetenként
koévetkezménye (esetleg a legnyilvinvalobb és legszembetiinGbb kdvetkezménye!)
lesz, hogy a beteg nem tudja betartani az adott normakat. Sok pszichiatriai beteg
bizonyos értelemben és fokig képtelen nem deviansan viselkedni. (Természetesen nem
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abszolut értelemoen értendd ez, hanem mintegy az igazsagiigyi elmekortan értelmezé-
sénck megfelelden. BiintethetGségnél annak megallapitasa a kévetelmény, hogy a be-
teg képes-e cselekedetének tarsadalomra veszélyességét felfogni, belatni, s nem az,
- hogy az illet elmebeteg-e vagy sem.)
A radikalis pszichidtria (nemcsak amerikai, hanem a szocialista orszagokban,
hazankban is szaporodd) képviseldi célul tiizvén ki a kordbbi, mechanisztikus materi-
“alista szemlélet megsemmisitését, ugyancsak vulgirmaterialista kovetkeztetésekhez
jutnak. A korabbi, a pszichiatriai korossagokat egyszeriien az ,,agy-megbetegedéseire”
visszavezetd nézeteket felvaltjdk azok, amelyek nem kevésbé leegyszer(sitve
mindent az ,agyon Kiviili”, tarsadalmi, interperszonalis eredetre vezetnek vissza.
Ez a felfogas legszembetiindbb Szaszndl: ,,Az, amit elmebeteségnek neveznek, a tar-
sadalmi hattért vagy a tarsadalom betegségét helyettesiti”’?; de olvashatunk hasonld
gondolatokat Jankowski lengyel szerz6 nemrég magyarul megjelent konyvében is:
,»Konyvem f6 célja annak kimutatdsa, hogy a pszichés betegségek az altalam lesziiki-
- tett értelemben vett, ki nem elégitett emberi sziikségletek logikus kovetkezményei.
Ennélfogva a logikus terapids 1épés: megteremteni a feltételeket a sziikségletek ki-
elégitéséhez. Nem fizioldgiai szitkségtelekrdl van szo. Az ipari tdrsadalom, amilyenné
mi is valunk, ezeket a sziikségleteket jol kielégiti. Az ipari tarsadalomban azok a ki
nem elégitett 1élektani sziikségletek nyomasztjak az embert, amelyekrdl egyelSre nem
sokat tudunk. Régi mondas: nem csak kenyerrel él az ember Hanem mivel? Erre a
kérdésre igyekszem megxeresm a valaszt.”

Filozofiai értelemben a radikalis pszichidtriai nézetek elemzése soran ennél is
lényegesebb, de nem mindig szembe6tld, az agy és a pszichés funkcidk kapcsolatanak
kérdése, illetve a tudat meghatarozottsiganak problematikdja, amelynek megfogal-
mazasa sokszor Avenarius introjekciotanira emlékeztetd kovetkeztetéseket implikal,
ha 4ltalaban rejtett formaban is.?

Szasz nyiltan allit. Véleménye szerint ,,az elmebetegség mitosz, mert a tébbi
tudatira vonatkozo kifejezés is az”. Avval érvel — felhaszndlva bizonyitdsihoz a hisz-
tériat és schizophrenidt —, hogy meg nem engedett médon kapesoljak dssze az agy
fiziolégiai torténéseire és a magatartasra vonatkozé szavakat, j6llehet eltérd katego-
riakrol van sz6 (agy és tudat), ezért — véleménye szerint — lehetetlen korrelaciot
taldlni a tudaton és magatartason alapuld szindromak és az agy torténései kozott.?s
»Az ideggydgyaszat gyakorlati munkdja kiilondsen hajlamossa tesz e hiba (ti., hogy
nincs lényeges kiilonbség a tanult magatartasi jelenségek és a testi defektus kozott)
elkovetésére. Gyakran el6fordul, hogy az idegrendszer betegségei (pl. sclerosis mul-
tiplex, agydaganat stb.) el6szor a viselkedés furcsasdgaiban nyilvanulnak meg. Ilyen
jelenségek nyomz’m csabito arra a kovetkeztetésre jutni hogy az agy és a magatartas
egymdssal egyszerti oksagi kapcsolatban alI” — irja mas helyen Szasz.

Jankowski kevésbé egyértelmii 4llasfoglalast képvisel. ,,A pszichikus tevekeny-
. ség nem azonosithaté ugyan az agyban végbemend idegélettani folyamatokkal, mégis
befolyast gyakorolhat az egész szervezet élettani folyamataira. A pszichés és a fizio-
1ogiai folyamatok Osszefiiggéseinek megértését természetesen nagyon megkonnyit-
heti az orvosi gondolkodasi modell. A tarsadalmi helyzet és a pszicholdgiai stressz
osszefiiggéseit viszont kénnyebb megérteni a tarsadalmi modell segitségével” — irja.?
Sajatos ,egyiranyusaggal” értelmezi a ,,pszichés stressz”-t; tehat a kornyezeti
tényezOk szerepét: ,Célravezetd az is, ha a tiineteket pszichofiziologiai kategdriakban
értelmezziik. Tgy sokkal jobban megérthetjiilk az emberi természet egyideji egységét -
és kettdsségét. Az ember biologiai szervezet €s ugyanakkor tarsadalmi egyed, tehat
semmi alapja sincs annak a feltevésnek, hogy természetének ez a két aspektusa nem
fiigg szorosan Ossze. A lélektani stressz, amely a tarsadalmi életben ér benniinket, vala-
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mennyi szerviink miikodésében titkkrozddik, az agyat is beleértve. Szerveink miikodésé-
nek egyedi zavarai kiilonb6zd testi zavarok formdjaban tudatosodnak benniink.”
Konyve elején még akér korszeriinek is tlinhet: ,,A pszichés folyamatok nem tgy az
agy termékei, ahogyan az epe a maj terméke, a gyomorsav a gyomor nyélkahartya-
terméke, vagy a mozgas az izmok ,terméke’. A lelki élet tartalmai, amelyeket a pszi-
chiater tiinetekként észlel, nem a karosodott agy, az anyagcserezavar, fertézés stb.
egyszerii kovetkezményei, hanem az ember tirsadalmi életének bonyolult termékei.”
Késébb azonban nyilvanvalova valik, hogy ez a korszeriiség csupan latszat és alli-
tasa kozel keriil a klasszikus avenariusi tételhez, megtorténik az agy és a tudat (lelki-
élet) kiilonvalasztasa: ,,Ha a lelki élet az agy funkcidja, a lelki zavar nem mas, mint
a megzavart idegélettani hatasok funkcidja! Ez a mitosz azért kényelmes, mert az
idegélettani folyamatok kutatasa igen redlis és hatasos tevékenység, raadasul a telje-
sen érthetéen felmeriild nehézségek még évtizedekre biztositjak a kutatnivaldt és
kozben folyvast remélni lehet, hogy vegre rdakadnak egy tudomanyosan'igazolhaté
biologiai korokozéra.”®

* Az egyoldalu pszichidtriai betegségmodellek a pszichiatriai betegség szubsztra-
tumanak, a patholdgias tudati funkcidnak tehat csak egy-egy aspektusit emelik ki,
a bioldgiai nézetek képviseldi az agyat mint materialis szubsztratumot, a szocioldgiai
elméletek hivei a tarsadalomban zajl6 interperszonalis zavarok, kapcsolatok meghat4-
rozo jellegét. Szemlélteti ezt Jankowski idézett eklekticizmusa, aki a pszichés és a
fiziologiai folyamatok Osszefiiggését az orvosi, a tarsadalmi tényezGk szerepét pedlg

a tarsadalmi modell segitségével kivanja ertelmezm E kettévélasztas mogott egyszerii-

en a szintetizalt, dialektikus materialista tudatfogalom hianyzik:

Egyre nyilvanvalobb, hogy a pszichidtriai betegségek kapcsan mar rég a filozé-
‘fiai teriiletén mozgunk! Az anyag—-tudat dialektikus materialista vdlasz nem min-
dig ismert a pszichidtridban. Ennek szamos oka van: Igy pl.: A fizioldgia és a pszi-
chologia viszonya, a fizis és a psziché viszonya egyike a legbonyolultabb problémak-
nak, amelyre a pszicholégia tudomanyanak fejlédése soran valaszt kell adnia. Ez
éppugy vezethet fiziologizmushoz, amely csaknem kizardlag a pszichikum fiziologiai
strukturajanak vizsgalatara korlatozddott, mint pszichologizmushoz, amely a pszi-
chol6giat, mint az immateridlis tudomanyat fogta fel, vagy a ,testi” és ,lelki”
idealista dualizmusahoz. Emellett a fiziologizmus €s a pszichologizmus kozotti ellen-
tét csak latszolag abszolut jellegli, mert mindketténél félreismert a munka €s a tirsa-
dalom hatdsa a pszichikum keletkezésére és tartalmara, ill. mindkett5 egy kontempla-
tiv viszonyt (az izolalt individuum és az ezzel szemben idegeniil all6 tarsadalom ko-
z6tt) vesz alapul. Freud felfogasanak fejlédésében egy reakcid tikkrozodik vissza a ter-
mészettudoméanyos-mechanikus pszichidtriai iskola egyoldalusigira, amely vulgar-
materialista modon a fizist és pszichét csaknem teljesen azonositotta és kizarta a
pszichés folyamatok onallésagat és autondmiajat. Freudnak fel kellett adnia ezt az
"allaspontot a pszichopatholodgiai megfigyelések és tapasztalatok hatasara. A pszi-
“cholodgia levalasztasat az agyanatémiardl hosszi belsé harc utin hatdrozta el, mint
ahogy azt ,Tervezete” 1895-bdl és levelezése Wilhelm Fliessel tanusitja. Még 1938-
ban, utolso kisérleténél, hogy a pszichoanalizis alapjait és rendszerét vazolja, az
»Abriss der Psychoanalyse”-ban Freud aldhizza felfogasat, hogy semmi direkt kap-
csolat nincs az agy, ill. az idegrendszer ¢és a tudati folyamatok k6zott.18

A legtobb pszichiitriai betegségmodell alapvetd hibédja tehat, hogy csak alterna-
tiv valaszt ismer. T6bben sarkitva vetik fel a kérdést: ,,Az alapvetd probléma, mi ha-
tdrozza meg az emberi magatartast: biologiai er8k jatéka-e vagy a tarsadalmi kor-
‘nyezet alakitja ki a megsziiletést6l kezdve haté szocidlis ingerek révén. Ez a kérdés
"kiilonb6z6 modon fogalmazodik meg akkor, ha normalis, vagy ha kéros viselkedésrol

|-
gt



van sz0. A bioldgiai szemlélet a normalis emberi személyiség arculatiban is az 6rok-
16tt tulajdonsdgokat, az idegrendszer miikodésének kiilénboz6 paramétereit, a hor-
monhdaztartis egyenstilyat tartja fontosnak, a személyiség minden zavardt azonban
valamely biologiai karosodésra vezeti vissza. A normalis viselkedésben nagyobb teret
enged az alkalmazkodasnak és a szocidlis tanuldsnak, a korosban viszont egyértel--
miien szervezeti (idegrendszeri) mechanizmusok meghibdsod4sat latja.”® Pedig:
A biologiai tényezék nem kizardlagosan, hanem a lélektani faktorokkal kolcson-
hatasban befolydsoljak a személyiséget. Noha altalinos trekvés az orokletes €s a.
szerzett sajatossagok szétvdlasztisa, ez olyannyira nem sikeriilt még ezideig, hogy
ujabban a kérdésfeltevés jogossagat vonjak kétségbe: az 6roklés a biologiai szubsztra--
tumot szolgéltatja, de az érokletes adottsagok és az élettapasztalatok ckozta valto-
zasok 6tvszédnek, szétvalaszthatatlanok” irja Ozsvath Karoly orvostanhallgatoknak:
sz616 jegyzetében.?® Ugyanakkor ennek az iitkoztetésnek az igénye tovabb is fennall:
., Régota érzem és hirdetem, hogy a modern pszichiatriai fejlédéshez égetéen sziikség
volna olyan vitara, amelyben egy kovetkezetesen és kizarélagosan bioldgiai nézet.
csap Ossze egy kovetkezetesen pszichogenetikus felfogassal, olyan modon, hogy mind-
két fél alaposan ismeri a masik allaspontot és annak adatait.”®

Az ellenkezd szemléletek konfrontaltatasa, ha el is fogadhaté modszerként, ha
a misik elv teljes megsemmisitését és nem a szintézist tiizi ki célul, nem vezethet.
eredmenvre Az egyoldali szemlélet gatolja a tudoményos fejlédést. ,,A hit valtozik,
ami lehet bioldgiai, ﬁzmloglal vagy szocioldgiai szinezetli, de a vallasos lelkesedés. _
azonos, meggy6zddésben és a nem-hivdket eretneknek mindsité vadban kéz a kézben
haladnak. Ez a pszichiaterekre éppugy vonatkozik, mint a teologlara Ezen a médon
nem lehet szolgalni a pszichiatria tudomanyos fejlédését” — irja van Praag, s hang-
stlyozza, hogy a ,,viselkedészavart az exogén stimulusok és az individudlis (pszicholo-
giai és bioldgiai) reakcidképesség kozotti kolesonhatds eredményezi”, az utdbbit
pedig ,,az egyén genetikai felépitése és az élettapasztalatok hatirozzak meg.”#
Van Praag szavaiban olyan gondolat cseng vissza, amelyet a pszichiatria mesz--
szebb 14té képviseldi (nem egyszer évtizedekkel ezelStt is!) mar megfogalmaztak
,,A pszichidtria tulmechanizalasa tal nagy bizalmat adott a kémidnak és a fizioldgid-
nak az elmebetegek gydgyitdsiban, mig a pszichoanalizis a tudatalatti és a szexualis
tulhangstlyozasaval elvesztette ralatisat a tudatos agy funkcidira, semmibe véve azt.
a tényt, hogy az ember fizikai, bioldgiai és tarsadalmi torvények alanya.”’® Erre egy
olyan, a laikus és a szakmai k6zvéleményben sokszor még csak nem is betegségként
elfogadott jelenség, mint az alkoholizmus is szolgaltat példat. ,,Az abnormalis ivok
korében az alkoholabuzus lehet tarsaslélektani kivalté koriilményeken alapuld szokas
és lehet killénbozs ivdsra hajlamosité vagy késztetd, korlélektani diszpoziciok (neu-
rézisok,,pszichopathiék, pszichdzisok) tiinete vagy ,ellen-tiinete’. Az abuzust kivalto,
tarsaslélektani és az abuzusra hajlamosito, kérlélektani tényezék kozdtt szimos
kolesonhatas 4ll fenn. Ezek egymast er6sithetik (pl. az intellektudlisan retardalt fia-
talok fogékonyabbak a ,fert6z6® példaképek és szokdsok irant) és kozombosithetik
(pl. falun nem a ndket ivdsra késztetd, deprimalé intim-konfliktusok fordulnak eld
tizszer ritkabban, hanem az &ket ivéstél visszatarté normak ellendrzése hatéko-
nyabb)...” ,Egyszéval, az adott szocidlis normaktdl eltérd, ,beteges’ modon rend-
szeressé vald vagy excessziv jellegli ivas lehet szokas, lehet tiinet, lehet betegség.
Az alkoholos kérfolyamat legjelentdsebb pathogenetikai tényezdi szocialpszichold-
giai, pszichopatholdgiai és pathokémiai (konstellacids) faktorok. Utdbbiaktol fiigg
az ivas feletti kontroll elveszitése, tehat a tulajdonképpeni alkoholizmus-betegség
Iétrejotte. Lehetséges, hogy ez a fordulat a korlefolyasban (amikor az iszakossig
alkoholizmusba ,,csap at”) 6roklott vagy velesziiletett, lehetséges, hogy szerzett, valo-
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:szinfi, hogy nem egyszer{i, hanem tobbféle kombinacioban egyiitthaté tényezékdn
mulik. Gyakorlati szempontbdl az ivasra késztetd, st szoktato tarsaslélektani ko-
riilményeknek kell tulajdonitanunk a legnagyobb jelentdséget. Ezektdl fiigg, hogy az
.alkoholizmus-betegség hany ,jeloltje’ valik iszdkossd, s minél tobben lehetnek azza,
annal nagyobb lesz az alkoholistdk szdma is, 4mbar e két jelenség k6zo6tti nyilvanvalod
Osszefiiggés aligha foglalhato egyszerii matematikai formuldba.”'®,1t Tehat: ,,Min-
.den emberi betegség a bioldgiai és a tarsadalmi szervezet interakcidjanak eredményét
titkrozi vissza a kultiira kozvetitd szerepével. Barmilyen kozelebbi oka is van a beteg-
ségnek (viralis, genetikai, metabolikus vagy neoplasztikus), a tirsadalom szervezett-
ségének modja befolyasolja a prevalenciat, a keletkezést és a kimenetelt.”3,8

Osszegezve: Az elmilt évtizedekben szamos filozofiai iskola a legkiilsnb6z6bb
ideoldgiai alapokrol kiindulva foglalkozott a pszichés miikodések és igy a tudat értel-
mezésével. Hasonloképpen nagy a koéros pszichés miikodésre irdnyuld vizsgalatok
:szama is. Elgondolkoztatd, hogy ez a két kutatasi vonal milyen ritkan talalkozott.
Ezzel szemben véleményiink az, hogy a pszichiatriai betegségek korszer( értelmezése
csak komplex szemlélet alapjan lehetséges. Nézetiinket a leggyakoribb pszichidtriai
betegségesoport, a neurdzisok példajan szemléltetjik. Ez az a teriilet, ahol az egyol-
.daltan organikus szemléletii szakember bizonytalanni vilik, hiszen a jelenséget a
klasszikus sémdkba nem tudja beilleszteni. Az objektiv, organikus kdrosodas kimu-
‘tatasaval ,neurdzisokban mar csak a legelszantabb biologistadk kisérleteznek™.?
Masrészt a neur6zisoknak a kiilvildg torténéseivel vald szembetiind kapcsolata az
-egyik legfébb érv a szocioldgiai tényezdk feleldssé tétele, és igy a neurdzis nem beteg-
ségkénti, hanem a tarsadalom hibdival szembeni természetes ,,normal” reakciokénti
'felfogé.sa mellett. Jankowski pl. Dabrowskit idézi, aki szerint a neurdzis nem beteg-
ség. ,Ezzel arra akarja felhivni (ti. Dabrowski) a figyelmet, hogy a méasokénal na-

gyobb érzékenység vagy nyugtalansag nemcsak tiinetnek foghaté fel hanem védelemre
s fejlesztésre mélto egyéni emberi tékének is.”®

Pedig a neurdzis az egyén és a szociokulturalis kornyezet k6zotti kapesolat olyan
zavara, ahol a kivaltd ok, a ,.tartalom” rendszerint a szocialis szfériban van (csalad,
partnerkapcsolat, munkahely stb.); altala torvényszeriien megromlik az egyén
‘pszicho-bioldgiai homeosztizisa (hangulat, kozérzet, testsily, étvagy, alvds stb.),
tendszeresen jelentkeznek Kkifejezetten testi, Gn. vegetativ tiinetek, de a folyamat
manifesztalédasiban, lefolydsdban, a gyégyulds, a munkaképesség alakuldsiban
szamottevs szerepe van az alkati tényezéknek, a szervezet bioldgiai allapotanak ésa -
szimos komponens 6sszhatasa eredSjeként kialakult személyiségnek is. Mi ez egyiit-
tesen, ha nem az Egészségiigyi Vildgszervezet egészségdefinicidjaban szerepld krité-
- tiumok hianya! (Nem szélva arrél, milyen lehangold, hogy napjainkban érvelni kell-
Jen annak bizonyitdsdra, miszerint az eltérd mértékii ,.érzékenység és nyugtalansig”
‘az egyes emberben nagyon sok ok, élmény, adottsag stb. ereddje, és a ,,tarsadalom
hibdival” szembeni tiirelmetlenség, ill. ennek foka, megnyilvanulisi médja sem csupan
a szoban forgd ,,hiba” egyenes kdvetkezménye.)

‘Anélkiil, hogy eltuloznank a szubjektiv panaszok jelentdségét (utalunk a tanul-
‘manyunk elején elmondottakra, hogy ti. sok betegség nem, vagy csak késoi fazisban
okoz panaszt), és amennyire a szubjektiv panaszok hianya nem zarja ki a betegség Iétét,
annyira igaz az is, hogy megléte jelzi a testi vagy pszichés értelemben vett egészség
hidnyat. Jankowski Leifer tarsadalmi modelljére hivatkozva igy ir: ,,A pszichidterek
pszichés betegség helyett mondhatjik azt is, hogy a paciensnek nehézségei és prob:-
1émdi vannak az életben, képtelen alkalmazkodni a kiilsé kovetelményekhez, emberi
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kapcsolatai meglazultak, érzelmi valsigban van, vagy zavarok timadtak tarsas-tar-
sadalmi életében.” Mik6zben ez az elmélet a pszichitriai betegségfogalom helyett
valamiféle (sokszor humanitarius okbdl jogos és célszert) , koriilirast” javasol a be-
teg és pl. 2 munkahelye felé, paradox modon mégis a WHO egeszsegfogalom hianyat
definialja.®

Utalva mér korabban, mas helyen megfogalmazott nézetiinkre??,28: a pszichiat-
_riai betegségek értelmezésének alapja a dialektikus materializmus tiikrozédési el-
mélete lehet.?? Filozofiai szempontbdl ott kereshetjiik a pszichidtriai. betegségek 1é-
nyegét, hogy a tudati tilkkr6zés — természetesen figyelembe véve az emberi szervezet
objektiv korlitait — nem felel meg az objektiv bioldgiai és tarsadalmi valdsignak.
Hangsulyozzuk ennek a tiikr6z6dési folyamatnak — processzudlis és rezultativ értel-
mében egyarant — aktiv jellegét. Masik kiindulépontunk a tudat sokoldald, sokirdnyu
meghatarozottsiganak tétele és az, hogy e tétel nem csupdn az ,,ép”, ,normalis”
tudati funkcidkra érvényes. BArmennyire lényeges egyik vagy masik tényez§ szerepe,
mértéktelen felnagyitisa a mdasik rovasara csak helytelen kovetkeztetéseket sziilhet.
Mapother évtizedekkel ezeldtt megfogalmazott, sokak altal elfelejtett gondolatara,
amely szerint ,,az elmebetegség multiplex okok summacidja, amelyek 6nmagukban
hatastalanok, de 6sszegezddve hatisosak™s, a dialektikus materializmus segitségével
~ talalhatunk bizonyitékokat. Ez a komplex szemlélet modszertanilag mind a pszichiat-
riai betegségek kutatisiban, mind azok terapiajaban iranymutato és gyiimoles6z6.27,28
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Temesvdry Bedta—Katona Péter—Szildrd Jdanos

MANCHE PHILOSOPHISCHE ASPEKTE DES PSYCHIATRISCHEN
KRANKHEITSBEGRIFFES

Infolge der Entwicklung der Psychologie und der Soziologie ist das sog. drZtliche Modell der
psychiatrischen Krankheiten ins Kreuzfeuer der Diskussionen geriickt. Nicht nur in den USA und-
in West-Europa, sondern auch in den sozialistischen Landern machen sich die Tendenzen bemerkbar,
wonach die psychiatrische Krankheit aufgrund der traditionellen medizinischen Anschaung nicht
erkldrbar ist. Die auf der Auffassung Griesingers basierenden Thesen (die Geisteskrankheit ist eine
Krankheit des Gehirns) widerlegend versuchen viele, die psychiatrischen Krankheiten einseitig nur
mit psychischen, sozialen Faktoren zu erkliren, so das soziologische Modell der psychiatrischen
Krankheiten darbietend. BeideAnschauungen sind einseitig und verzerrend. Das klassisches drztliche
Modell greift nur die biologischen, sowie die soziologische Interpreration nur die gesellschaftlichen
Ursachen heraus. Unseres Erachtens ist die richtige Auslegung aufgrund der Spiegelungstheorie
des dialektischen Materialismus und der vielseitigen Determination des Bewusstseins moglich.
Diese Interpretation ist wissenschaftlich-methodologisch und auch therapeutisch von erheblicher
theoretischer und praktischer Bedeutung.

b. Temewsapu—II. Kamona—A. Cusapd
0 OWJIOCOPCKUX ACIIEKTAX ITOHATUA NCUXUATPUYECKOV BOJIE3HU

Tax Ha3biBacMas BpaueOHAsh MOAEITb NCUXMATPHHECKUX OOJIE3HeH BCIEACTBUE PA3BUTHS IPH-
XOJIOTMH M COUWONOTHH TIOAAABaJIaCh MHOTOYHMCIIEHHBIM muckyccusaMm, He tonesko B CIIHA u 3a-
nagHoi EBpone, HO 1 B COUMANIMCTHYECKHX CTPAHAX MOSBIISFOTCS HATIPABIIEHUS, COTJIACHO KOTOPBIM
NICUXHATPHIECKYIO OOJIe3Ab HeNb3sAd OOBACHUTH Ha OCHOBE TPAAWIMOHHOTO BPa4e¢OHOrO B3riasda.
Onposeprasi IMONOXEHUS, OCHOBBIBAIOIIMECS HA NOHMMAaHMM | pu3mHrepa (ICHXMATPHHECKOE 3a-
Gonepadme ecTh 3a00/ieBaHME MO3ra), MHOTHE CTAPatOTCA OOBACHATH NCUXHATPUYECKHE Gonesau
ONHOCTOPOHHE, JIUMb OCUXWYECKUMM, COLAAILHLIMHA (paKIopaMu no/uaB COLIMOJIOTMYECKYH) MOIENE
HCHXHATPHIESCKUX Gone3neit.

O6a 'B3rnana ABNATCA ONHOCTOPOHEAMM H HCKaXCHEBIMH. Knaccryeckas Bpayebuas Moaens
NPHHAMAET BO BHUMAHHE TOJBKO OROJIOTMMECKHE NPHYMHBI, 4 COLIMOJIOrMYECKOE TOJKOBAHHUE —
TOJIBKO COlManbHble OpAYHEHBL. IT0 HallieMy MHEHMIO NPABHJIBHOE TOJIKOBAHHE AAHHOM IpoGiaeMbl
BO3MOXHO JIALLL HA OCHOBE TEOPUH OTPaXEeHUS IHANEKTHYECKOr0 MaTEpHANHM3MA M TE3HCA MHOTO-
CTOPOHHEH JeTepMHHALAM CO3HAHMA. Takoe TONKOBaHHE MMEET KaK HAay4uHO-METONMYECKM, TaK H
TepaneBTHYCCKH OONBINOE TEOPETHYECKOE 3HAYECHHE.
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