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A pszichiatria a torténelem szellemi aramlataiban

TRINGER LASZLO

Az emberi kozosségek életét zavaré devi-
ans viselkedésmodok problémaja egyidds a
torténelemmel. A szélsGséges magatartds-
modok értelmezése és tarsadalmi megolda-
sa vallasi, orvosi vagy rendészeti jellegt
kozosségi reakcidkat eredményezett. E
hdrom beszédmdd végigkiséri az emberi-
ség torténetét, és jelentSségiik, egymdashoz
viszonyitott stlyuk valtozé. Az orvosi értel-
mezési keret viszonylag késén o©nalléso-
dott, és napjainkban ismét visszaszorul6-
ban van. Az orvosi szolgaltatasok szinte
finanszirozhatatlan fejlédése kovetkezté-
ben a kormanyzatok korlatokat allitanak,
amely korlatok a mentélis betegekkel kap-
csolatos intézményeket kilonosen is érin-
tik. Ugyanakkor a mentélis problémdk
rendészeti vagy szocidlis jellegli kezelése a
tarsadalmakat az orvosi ellatasnal nagyobb
koltségekkel terheli.

pszichiatriatorténet,
pszichiatria és tarsadalom, deviancia,
biopszichoszocialis modell

PSYCHIATRY IN THE INTELLECTUAL
CURRENTS OF HISTORY

The problem of deviant behaviour distur-
bing the life of human communities is as
old as the history itself. The interpretation
and the social management of extreme
behaviours resulted in religious, medical
and security reactions. The three ways of
discourse accompany the societies along
the history of mankind, and their signifi-
cance and relative emphasis is variable.
The medical interpretation has achieved its
independence relatively late, and has been
pushed back again in our age. The govern-
ments place financial restrictions due to the
almost unfinanceable development of
medical services. The institutions relating
mental disorders are especially touched by
the limitations. However the social and
security management of mental disorders
burdens the societies with higher costs than
the expenditure of the medical service
system.

history of psychiatry,
psychiatry and society, deviance,
bio-psycho-social model
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z emberi viselkedés széls@séges megnyil-

vanuldsai a kdzdsségek életét kisebb-na-

gyobb mértékben zavarjik. Osidgk 6ta
vannak adataink arrél, hogy az ilyen megnyilva-
nuldsokat a kozosségek szervezett formaban
probaljak elhéritani, illetve a kozosségek életé,
esetenként magit az egyént is, megvédeni.

»Az orvostudoméiny nem csékkentette az em-
beri szenvedést annyira, mint gondoljuk. Szenve-
déseinket nem csupdn baktériumok és virusok
okozzik, hanem ezeknél sokkal alattomosabb ha-
téerdk is; az ideggyengeség, a korlitoltsig, az er-
kolcsi romlottsig, az elmebetegség sokkal vesze-

delmesebb a civilizicié jovjére, mint a sirgaliz,
a rak, a tifusz. Nem szabad elfelejteni, hogy az
elmebetegek szdma van akkora, mint a t5bbi
betegeké egyiittvéve” — irja a Nobel-dijas Alexis
Carrel, az Orvosok, kuruzslék, eretnekek cimi
konyv el8szaviban (7). Nem ma, hanem az 1940-
es évek elején.

A mentilis zavarok mindenképpen iitkdznek a
kozosség altalanosan elfogadott normdival, akdr
elsédlegesen, a nyilt viselkedés zavaré hatdsa
dltal, akdr masodlagosan olyan médon, hogy az
egyén patolégidja vagy szenvedése kivetiil a kor-
nyezetére.
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Hirom nagy tirsadalmi alrendszer alakult ki a
torténelem folyaman e probléma elhdritdsira, a
kozosségek nyugalmanak biztositisira és védel-
mére, valamint a bajbajutott egyén megsegitésé-
re, kezelésére: a vallasi, a rendészeti és az orvosi
alrendszer.

1. Osidsk 6ta papok feladata volt a gy6gyitas,
beleértve egyes mentalis zavarok kezelését is. A
papi és orvosi funkcié csak a klasszikus hellén
viligban kezd kiilénvalni. A mentilis allapotok
egyes sz€lsGséges valtozatait ugyanis konnyen ér-
telmezhetjiik valamely vallisos nézetrendszer ter-
minolégidja segitségével (lisd ,morbus sacer”).

2. A viselkedészavar kezelésének legkézenfek-
v8bb formaja rendészeti jelleg: az egyén, csaldd-
ja, hordaja fizikai er8szakkal védi meg magit a
devidns személy zavar6 magatartdsitol. Osidsk
6ta kialakultak a megfelels szervezetek, amelyek
mai formdi a rend8rség és egyéb szervek.

3.Bér az orvosi hivatds elkiiloniilése korin
megkezd8dik, a mentilis deviancidk betegséggé
mindsitése az 6kortdl kezd6dden még nagyon
sz6rvanyos, és csak a 17. szdzadtdl kezdd&en
valik tomegessé. Az elmeorvos (helyesebben
tébolydai orvos, aliéniste) foglalkozasinak 6nal-
l6soddsa inkibb a 18. szdzad, a felviligosodais
kordtdl valik egyértelm(ivé. Napjaink torténései
is arra utalnak, hogy az orvosi illetékesség hatdrai
korintsem egyértelmdek.

Tanulsigosnak l4tszik, ha a mentilis zavarok
tarsadalmi bedgyazottsigit e hirom eljirdsrend
egymas kozti viszonyanak térténete szempontj-
bél elemezziik. A harom megkézelités viszonyat
bizonyos térténelmi dinamizmus jellemzi: egyik-
miésik az id8k folyamén teret nyer, vagy ellenke-
z8leg, befolydst veszit.

A 18. szdzad végén az elmebetegek felszabadi-
tisa (a ,ldncok levétele” Pinel és Tuke altal) az
értelmezés 4dtmindsitéseként irhaté le (rendé-
szetibdl a valldsiba). A bilincseket ugyan valéban
eltavolitottak a betegekrdl, de helyette a ,,moralis
terdpidk” erkolesi bilincseit raktdk rdjuk. A ,ve-
szélyes” &riilt ezek utin erkdlesi roncesd mi-
ndsilt, aki biinei kovetkeztében, az erkolesi tor-
vények megsértése miatt keriilt szdnalmas 4lla-
potba. Biintetés helyett ezért a ,bolondot” (stul-
tus) munkaval és dressztraval ,,nevelni kell”. Ha
nem engedelmeskedik, meg is lehet verni, akér
kinozni, immdron nem biintetésként, hanem job-
bit6 szindékkal. Lexrer példaul jéghideg vizet fo-
lyatott a beteg fejére, s kdzben a téveszméivel
vitatkozott. A vizet akkor zirtik el, ha feladta
téveszméit. Nem kevésbé hatisos ,nevel8 eszko-
z6k” voltak a kiilonféle, a beteget forgaté mecha-
nikai berendezések, vagy a varatlanul jéghideg
vizbe taszitis.

A vallasok devianciaértelmezése

A szent iratok szdmtalan, a betegségekkel és gy6-
gyitasukkal kapcsolatos utaldst tartalmaznak.
Ddivid hirfazenével probélta felviditani a melan-
kolids Sault, akinek kisebbségi komplexusa — mint
j6 depressziésé — még a Biblia szovegén keresztiil
1s atdt.

A vallasi értelmezést hagyomanyosan externa-
1izal6 és internalizal6 csoportba sorolhatjuk. Ko-
runkban pedig 0j, szinkretista vallisok jelennek
meg, amelyek a lélektan egyes jelenségeit, a pszi-
choteridpia egyes praktikdit épitik be tébbnyire
ezoterikus, miskor tudoményos szétart hasznalé
beszédmédjukba.

Externalizdl6 megolddsok esetén a betegség
— a mentalis kiilénésen — arté, démonikus erék
kovetkeztében jon létre. Akdr tgy, hogy a démon
(6rddg, gonosz lélek stb.) megszillja az egyént,
annak akaratit maga ald gyfiri. A gydgyitas tehat
nem mis, mint a gonosz lélek kitizése. Az egyis-
tenhivs vallisokban az intrapunitiv megolddsok
1s jelent8s szerepet jitszanak. A szégyen, illetve a
biin internalizélt megélése annak, hogy az egyén
magatartdsa eltér a (tdrsadalmi, de inkabb az
egyéni) normatdl (1. dbra). A bintudat vallsi
formija a személyen beliili fesziiltséget Isten
elstti vétekként jeleniti meg, s az isteni paran-
csoktdl valo eltérésként értelmezi. A vallisok
szdmos megolddst kindlnak arra, hogy az egyén
bels6 fesziiltségét enyhitsék. Ezek koziil kiilono-
sen a személyes gyonds pszichoterapias jellegét
kell kiemelniink. ,Soli tibi peccavi et malum
coram te feci” (Zsolt. 50,6), azaz a teoldgiai biin
csak az istenhit fényében definidlhaté. A gyakor-
latban azonban a vallisos ember biintudata a
patoldgids biintudattal gyakran 6sszemosoédik.
Ilyen médon a depressziés betegek tomegel
keresnek a lelkipasztornal segitséget, gyégyulist,
vigaszt.

A deviancia kezelésének orvosi
vonulata

Az orvosi megkozelités a torténelem kezdetén
teljesen egybefonédott a papi-valldsi funkciéval.
A vallasi kultusz helyei egyben gyégyhelyek vol-
tak, ahol mentilis betegeket is kezeltek. Példaul
az egyiptomi serapeionokban a nyugtalan beteget
alkohollal, nadragulyafézettel, st kézritétellel
gyogykezelték. Nyugtaté zenét is alkalmaztak.
Az orvosi illetékesség a hellénizmus idején
valik 6nallé teriiletté, a deviancia ,orvosi torta-
szelete” azonban viszonylag vékony marad. A ke-
reszténység térhoditisdval minden piispokség
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koteles volt ispotélyt feldllitani. A poginy temp-
lomokat, amelyek gyogyhelyként is szolgiltak,
bezartdk (ugyantgy ideolégiai alapon, mint
2007-ben a lipétmezei intézetet, felildozva a
deinstitucionalizdcid, tigabban egy individualista
tarsadalomfelfogds oltirdn). A mentilis zavarok
értelmezésében a vallisnak kiemelt szerepe ma-
radt egészen napjainkig.

A tudominyoknak a metafizikai viligtél valé
fokozatos elszakaddsa (Foucault szerint a vilig
vélsiginak {8 oka) az ész évszdzadinak gytimol-
cseit hozza magaval (2). A mentilis betegségek
orvosi kizarélagossiga egyre nagyobb teret kap
(2. dbra). Mig a 17. szézadi azilumok nem csupian
mai értelemben vett pszichiitriai betegeket
8riztek, hanem csavargokat, blinézsket, fogyaté-
kosokat, vérbajosokat, rokkantakat is, a 18. sz4-
zad végén, kiilonosen Napdleon térvénykezésel
nyoman minden francia megye koteles volt
kiilén tébolydat és kiillon bortont felépiteni.

Az orvosi megkozelités a 19. szdzadban a men-
talis betegségeket a fiziologiai korképek mintdja-
ra gondolta el. ,A mentilis betegségek lényegé-
ben posztulitumok, s a pszichoszomatikus tota-
litds elfelejtsdik” — frja Foucault A klinikai
orvoslas sziiletése cim{ miivében (2).

A természettudomdnyos orvoslds el8térbe
keriilése jellemzi a 19. szdzad masodik felét —
Griesinger hires tétele: az elme betegségei az agy
betegségei (3). E folyamat ellen Freud és a pszi-
choterdpids mozgalom emelte {6l a szavat. A men-
talis zavarok élettani folyamatokra valé reduk-
ci6ja a 20. szdzad végén kiilondsen fellendiilt
(lasd az ,agy évtizedének” is nevezett 1990-es
éveket). Sokan ma is gy vélik, hogy a pszichidt-
riai megbetegedések azok a neuroldgiai betegsé-
gek, amelyekkel a pszichidterek foglalkoznak (4).

Az orvosi megkdzelités az utébbi évtizedek-
ben mindezek ellenére mintha ismét teret veszi-
tene a metafizikai vilig javira. A pszichidtriai
kutatdsokban Gjra teret nyer a kvalitativ szem-
pont, a szubjektum felértékelddik. Az ,evidence-
based” kutatdsok mellett a ,value-based” para-
digma is megjelenik. Ugyanakkor egyre nagyobb
figyelem fordul a személy identitidsinak elemzése
felé. Ennek egyik eszkoze az egyén érzelmi tor-
ténetének feltdrdsa, narricioja.

Mindez a gyakorlatban még kevéssé titkrozs-
dik. A mentilis zavarok az egészségiigyi szférin
beliil szomatikus nyelvezetbe 6ltéznek, és a szo-
matikus orvoslds kivizsgaldsi és terapids palydin
hinykédnak. Ugyanakkor a magatartds egyes
zavaral a rendészeti intézményekbe cstsznak ét.
Mind a rendészeti, mind a medicinin beliili 4t-
csoportosulds végeredménye még nagyobb kolt-
ség, mint az eredeti mentalis ellitds koltsége lett

HOLEAH TAh

PACIGEACHIATO

1. dbra. Az inaszakadt meggydgyitdsa. A tanitvdnyok testtartdsukkal a

Mestert utinozzdik. 18. szdzadi orosz ikon

volna. Az Egyesiilt Allamokban egy személy
bértdnben tartisa mintegy tizszer annyiba keriil,
mint a kérhdzi kezelés.

Az orvosi vonulat, az egyoldald szomatikus
szemléletmdéd mellett G torekvésként jelenik
meg a ,személykdzponti medicina” (person
centred medicine) (5), amely a 20. szdzad nagy
pszichoterdpids irdnyzatinak Kkiterjesztése a
medicina egészére (Carl R. Rogers). Cox és mun-
katdrsai szerint a személyre szabott orvoslasnak
antropoldgiai, filozo6fiai kérdésekre is ki kell ter-
jedniiik. Korunk viltozé eszmedramlataiban
tehit a medicina a talzott specializalédassal
szemben a személy orvoslasat helyezi el6térbe, és
ezt kivinja megvalésitani az ellitérendszerben is.

A deviancia és a tarsadalmi rend

Korunkban a mentilis zavarok rendészeti, azaz
esetenként biintetd kezelése egyes teriileteken
visszaszoruléban van. S6t nem egyszer hallani
kritikus hangokat, hogy a btincselekményeket me-
dikalizaljuk, eziltal az erkolesi problémiét orvost,
terapids kérdéssé szeliditjitk (3. dbra). A 1990-es
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2. dbra. Messmer doktor szuggesztidval gyogyitja a beteget. Robert Dodd
(rézmetszet), 1794

évektdl elgtérbe keriilt a fiatalkort blingzés és
er6szak az Egyesiilt Allamokban. A kérdéssel
foglalkozé bizottsigok — hivatkozva tobbek
kozott az erdszak kockazati tényez8inek kutata-
sira — a terdpids-preventiv-rehabiliticiés intézke-
déseket helyezték elétérbe a biintetd eljirdsok
helyett (6).

A rendészeti ,felépitmény” szerepe jelen ko-
runkban bizonyos teriileteken ugyanakkor né-
vekszik. A jogalkotis egyre szélesebb tarsadal-
mi, maganéleti teriileteken szerez terrénumo-
kat. A visszafejlesztett, ideolégiai alapon felsza-
molt pszichidtriai intézményrendszer felhaszna-
161, a betegek nagy szdma keriil 4t bortonokbe,
vagy a szocialis szféraba, vagy a tirsadalom pere-
mére, ahol ugyancsak rendészeti problémait je-
lentenek.

A deinstitucionalizicié a legtjabb korban a
rendészeti vonulat er8sddéséhez vezetett. Az
Egyesiilt Allamokban a szizezer lakosra juté
pszichidtriai 4gyak szdma 45-r8l 10 al4 esett min-
tegy 25 év alatt. Ugyanakkor az dllamok borto-
neiben megszaporodott a pszichidtriai betegek
szdma. Egy felmérés szerint ezekben az intézmé-
nyekben t6bb mint 800000 pszichidtriai beteget
tartanak fogva. Kozismert, hogy a hajléktalanok
kérében mennyi mentélis beteg van (New York
hajléktalanjai kézott koriilbelil 50% a szkizof-
rén betegek arinya) (7).

A mentilis betegek pszichidtriai ellitishoz va-
16 eljutdsinak egészségiigyi karrierje jelentds
mértékben dtalakult az emlitett folyamat kovet-
keztében. Megndtt azok ardnya, akik kényszer-
intézkedések révén jutnak ellitishoz, mivel a be-
tegségfolyamat hosszabb ideig marad ellatatlan.
E sorok szerz6je 1983-ban publikilt egy tanul-
ményt a mentilis betegek egészségiigyi karrier-
jeir8l, azonos megéllapitdsra jutva: az egészség-
tigyi palyak szocidlisinterakcié-sémékként tanul-
ményozhatéak, viszonylag fiiggetleniil a hattér-
ben 1évé medicindlis betegségtdl (8).

A deinstitucionalizicié el&tt altalinosan elfo-
gadott adat volt, amelyet gyakran még ma is han-
goztatunk: a mentilis betegek nem kovetnek el
tobb blincselekményt, mint az ,egészségesek”.
Megbizhat6 vizsgilatok szerint ma mar ez nem
igaz. A biinelk6vetd pszichidtriai betegek arinya
tobbszordse az dtlagpopulicié biinzési mutato-
janak. Egy dan felmérés szerint a biinelkovetd
pszichidtriai betegek arinya mértani haladvény
szerint novekszik, az éves ndévekedési rita 5,96%.
A szerz8k a pszichidtrial intézmények leépitésé-
ben jelslik meg a névekedés 16 okat (9) (lisd a
cikk végén a Szerkeszt6ségi kommentdrt).

Kitorési kisérletek

E hirom nagy teriiletnek megfelelen a pszi-
chidtria kitorési kisérleteit hirom {8 teriileten
jelenitjitk meg: 1. idegtudomanyok, 2. filozéfia,
fenomenolégia, tudat, elmefilozé6fia, 3. spiritua-
litas.

1. A kutaték jelent8s része a neurobioldgiai
redukcionizmus alapjin éllva a szabad akarat
létét elveti. Véleményiik szerint a tovabbi kuta-
tasok soran lehetdvé valik a szubjektum miks-
désének és az idegrendszerrel valé kapcsolatdnak
mélyebb megismerése anélkiil, hogy valamely
testetlen (disembodied), szellemi 1étez8 ontolo-
gial val6sigit feltételeznénk. E kutaték nagy-
részt egyenl8ségjelet tesznek az agy és az elme
fogalma kozé. A ,szellemi” mikodést sokan a
microtubulusok funkciéjanak tartjak, amelyek
mintegy kvantumkomputer miikédnének (70).
Misok, mint Clarke, lehetségesnek tartjik, hogy
a kvantumindeterminizmus, ma még ismeretlen
moédon, lehet8vé teszi a testetlen lélek (szellem,
soul, mind, subject) kapcsolédisit a fiziolégiai
valésdghoz. A szellem miikodését sokan a Hei-
senberg-féle hatdrozatlansigi relicié segitségével
értelmezik, miszerint a szellem a sztochasztikus
folyamatok atjan érvényesiti befolyasit. Masok a
kvantummeéretek és a neurofiziolégiai méretek
kozotti tobb nagysigrendnyi eltérés miatt ezt
nem tartjak lehetségesnek (77). A descartes-i
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dualizmus tehit, modern formaban, tovabbfog-
lalkoztatja a kutatékat.

2. A test-lélek probléma az emberi gondolko-
das egészén végightizédik. Az animista felfogiso-
kat kovet8en a gorog filozofusok hagyatéka egé-
szen a modern korig érvényesiilt. A platéni
hagyomiény a léleknek is szubsztanciilis jelents-
séget tulajdonitott. Arisztotelész ezzel szemben a
lélek fogalmaban azokat az emberi tulajdonsigo-
kat foglalta 6ssze, melyeket a gondolkodds, az
érzelmek, az akarat segitségével jelenitiink meg, s
ezeket az ember képességeinek tartva nem 6nallo
szubsztanciaként fogta fel. A kereszténység tor-
ténete a platéni hagyomanyt képviselte, Szt. Agos-
ton, majd Aquindi Szt. Tamds és misok tekinté-
lyével megerdsitve. A jelenkor tudomédnyos ered-
ményei alapjin az idegtudomanyok Gjra Arisz-
totelész felfogasit helyezik elStérbe. A lélek, a
lélektan lényegében az idegtudomdnyokban jele-
nik meg. A szellem sz6val kifejezett dsszetevije
az emberi lénynek ugyancsak koherens rendszer,
amennyiben a transzcendens 1ét valamilyen for-
méja mellett tesziink hitet. A szellem megkozeli-
tésében a fenomenoldgiai kutatdsok is jelentds
segitséget nyudjtanak. A szubjektum elemzése j-
ra tudomanyos rangot kapott (12).

3. A vallisi vonulatnak reneszinszat éljik a
21. szdzad forduléjatél. A szellemi fordulatot
spiritualitdsnak nevezhetjiik. Spiritualitison ért-
jik a személynek az értékekhez, hagyomanyok-
hoz, vallaisokhoz val6 kotédését, az élet értelmé-
nek megfogalmazasit. Az orvosi szakirodalmi ke-
res8ben 1980-1990 kozott a ,spiritudlis” kifeje-
zés elvétve fordul el8. 2010 és 2018 kozott tobb-
ezer az elSforduldsok szima. E robbandsszerd
megjelenés utal arra, hogy a személy orvosi elem-
zése, beleértve a pszichidtriat is, nem all meg a
biolégiai-pszicholégiai-szocidlis néz8pontoknil,
hanem kiegésziil a spiritudlis jelz&vel.

Szamos vizsgalat foglalkozik a valldsi orien-
tdci6 és a mentélis betegségek kapesolataval. Leg-
ismertebbek Konig kutatdsai az USA-ban (13).
A mentilis zavarok valldsi néz&pontjit napjaink-
ban is timogatjik azok a kutatisi eredmények,
amelyek az imdanak, illetve a vallisos hitnek a
gyogyulds el@segitésében kimutathaté szerepét
igazoljdk. A vallisos meggy6z8dés kultarikesl
fiiggetleniil is érvényesiti a mentélis betegségek
szempontjibol protektiv hatdsit. Indidn fiatalok
templomldtogatasa és 6ngyilkossigi ratdja kozote
egyértelmd dsszefiiggést mutattak ki (74), e vizs-
galatokrol kitling ésszefoglalast adott Farkas és
munkacsoportja a kézelmaltban (75). A menta-
lis zavarok ,vallisi menedzsmentje” ma is jelen-
t8s szerepet jatszik. Adésak vagyunk viszont a
spiritudlis néz8pontnak a tudomédnyos orvoslas-
hoz térténd integralasaval (16).

3. dbra. ,High security” Krankenzimmer (Hollandia, Deventer, 2006)
— Medicina és ,rendészet” hatdrdan (fotd: Tringer Ldszl6)

Zir6 gondolatok

A pszichidtriai megbetegedések és a kultira kap-
csolata régéta ismert kutatdsi teriilet. Mégis,
modern vizsgilatok, killéndsen a multikulturilis
tirsadalmakban arra utalnak, hogy a mentélis
zavarok képét a pszichidtriai ellitérendszer elér-
hetdsége, szerkezete sokkal nagyobb mértékben
befolyasolja, mint a kulturdlis tényezsk (17).
Kiilénosen jellemz8 ez korunkra, amikor az or-
vosi tevékenység finanszirozdsa minden orszig-
ban kérdgjelessé vilik. Az egészségiigyi drrobba-
nds atjiba dllitott korlatok sziikségképpen érin-
tik a mentalis zavarok teriiletén tevékenykedd
szervezetek érdekszférit.

Az érdekszférdk kozotti ,hatérvillongdsokat”
leginkdbb a pszichidtria alapvetd paradigmdinak
alakuldsiban kovethetjiik nyomon. A 19. szdzadi
biologizmus, majd az ezt kdvets pszichologiz-
mus napjainkban a ,,biopszichoszocidlis” gondol-
kodasi modellben mintha kompromisszumot
kotott volna. Az egyetértés azonban csak latsz6-
lagos. Egy ilyen, mindent magyarizni akaré
elmélet extrém foku eklekticizmushoz vezet, mi-
vel ,minden belefér”. Eppen ezért a legersebb
komponens dominancija érvényesiil, amely ma-
napsag a gy6gyszeripar. Ilyen médon a ,biopszi-
choszociilis” modell ,bio-bio” modellé torzul
(18). E torzulis titkrozadik a kutatdsokba dram-
16 erforrasok elosztdsiban is.

Erthets, hogy a biolégiai redukcionizmussal
szemben napjainkban szdmos ellenreakcié érvé-
nyesiil (posztmodernizmus, antipszichiatria, li-
bertaridnus felfogasok). Sokan, mint Healy, kor-
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poratista pszichitridrdl beszélnek, vagyis a pszi-
chidtria és a profitérdekelt ipar 8sszefonédasarol
(19). Hazankban Szendi keltett felttinést hasonlé
nézetek hangoztatdsdval (20). Ez a felfogas ké-
pezi alapjit az amerikai neokonzervativ (Nagy-
Britannidban neoliberilis) fellépésnek a pszi-
chidtridval szemben. Hazankban egyes kormany-
zati egészségiigyi intézkedések is ennek a jegyé-
ben fogantak. A pszichiatridt korlitoz6 politika
szdmos segittirsra taldl egyéb antipszichidtriai,
pszeudovalldsi dramlatokban.

A mentalis betegségek ellatdsit azonban nem
lehet piaci elemekre bizni. Az Egyesiilt Allamok-
ban megvalésult ilyen irdnyd prébalkozisok
kudarcait az Egyesiilt Kirdlysigban szinte meg-
ismételték a 80-as évek kozepétsl. A felelgsség
szétaprozasa (szocidlis és egészségligyl dgazat,
szolgéltat6-visirlé-felhaszndlé stb.) szdmtalan
helyi problémit, és altaliban koltségnovekedést
von maga utan (21).

A pszichidtria paradigmavilsigibodl kiutat
keress elgondoldsok kézott az integriciéra ird-
nyulé elméleteket kell kiemelniink, amelyek a
kozos alapok kutatdsét allitjak elgtérbe. A kogni-
tiv idegtudomany latszik legeredményesebbnek.
A Nobel-dijas Kandel hangstlyozza, hogy nem
csupdn az idegi struktira hatirozza meg az infor-
maéci6t, hanem forditva is fennall a kapcsolat: a
tanulds az agyi struktirikat moédositani képes
(22). A ,minden §sszevonisa egyetlen elmélet-
be” azonban sziikségképpen alkalmatlan arra,

hogy a tudoményos kutatds minden teriiletét 4t-
fogja. Ghaemia a pluralista megkozelitést javasol-
ja (23). E szemléletm6dban Karl Jaspersre hivat-
kozik, aki a megérthetd (verstehen) és megma-
gyardzhaté (erkliren) osszefiiggések elgondola-
saval a pluralista néz8pont korai képviselgje. A
pluralizmus, szemben a ,kénny( eklekticizmus-
sal” rogdsebb tt: szigort ragaszkodis és elkdte-
lezettség a tudomanyos médszertanhoz, ugyan-
akkor rugalmassig a médszerekben, viligossig a
fogalmakban. A DSM-IV szerkeszt&i 1991-ben
mér bizottsigot hoztak létre a pszichidtriai
diagnézisok kulturilis szempontjainak elemzé-
sére (Group on Culture and Diagnosis). A bi-
zottsdg a betegnél a kulturdlis szempontokat
négy tengely koril elemezte: 1. kulturalis iden-
titds, 2. a betegség kulturilis értelmezése, 3. a
pszicholégiai timogatds kulturilis szintje és 4.
az orvos-beteg kapcsolat kulturilis elemei és
funkcidja (24). A DSM-5 (2013) az egészség és
a betegség kozotti dimenziondlis kapesolatot
emeli ki (25).

A pszichidtria — latszélag — vesztésre 4ll, de a
segitségre szorulok noévekvd szdma, valamint a
tudomdanyos kutatdsok a mentélis szférit remél-
het6leg egy 1j tarsadalmi egyensuly felé vezetik.

A Zalaegerszegi Korhdz pszichidtriai osztdlya 110
éves jubileumi kongresszusin elbangzotr eléadds
(2019. szeptember 20.) dtdolgozott és bévitett vil-
tozata.

Szerkesztdségi kommentar

A szerzd, irodalmi adatokra hivatkozva azt allitja, hogy
,a blinelkovetd pszichiatriai betegek aranya tobbszorose
az atlagpopuldcié bidnozési mutatéjanak”. Kétségtelen
tény, hogy az elmdilt évtizedekben rendkiviil sok kutatds
vizsgdlta a stlyos mentdlis zavarok és az erGszakos bdn-
elkovetés valdszinlGsége kozotti kapcsolat, valamint a
pszichiatriai intézményrendszer allapota és a blincselek-
mények szdma kozotti lehetséges Gsszefiiggés erdsségét
(utébbi kapcsan lasd Penrose-torvény). Az eredmények
ellentmondasosak, azokat nagymértékben befolyasoljik a
vizsgdlati populdcié és a kutatdsi médszertan jellemzai.
Elbogen és Johnson példaul egy nagymintas amerikai fel-
mérés alapjan megallapitottak, hogy bar a silyos menta-
lis betegséghen szenvedék korében magasabb volt az

erGszak el6fordulasa, de szignifikdnsan csak azoknal,
akiknél egyidejtileg el6fordult kdbitészerrel valé vissza-
élés és/vagy fliggbség is. A tobbvaltozés elemzések azt
mutatjdk, hogy a silyos mentélis betegség 6nmagdaban
nem jelzi elére a jovébeni erGszakos viselkedést, ehelyett
inkdbb mas kriminogén tényezék a meghatarozok;
ugyanakkor az is tény, hogy a legtobb ilyen rizikéfaktor
(példdul munkanélkiliség, vélas, szerfliggéség, szuldk
kriminalitdsa) valéban gyakrabban jelenik meg a stlyos
mentdlis betegségben szenveds személyek korében.
[Elbogen E, Johnson S. The Intricate Link Between Vio-
lence and Mental Disorder Results From the National Epi-
demiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
Arch Gen Psychiatry 2009,;66(2):152-61.]
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