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A pszichiátria a történelem szellemi áramlataiban 
TRINGER LÁSZLÓ

Az emberi közösségek életét zavaró devi-
áns viselkedésmódok problémája egyidôs a
történelemmel. A szélsôséges magatartás-
módok értelmezése és társadalmi megoldá-
sa vallási, orvosi vagy rendészeti jellegû
közösségi reakciókat eredményezett. E
három beszédmód végigkíséri az emberi-
ség történetét, és jelentôségük, egymáshoz
viszonyított súlyuk változó. Az orvosi értel-
mezési keret viszonylag késôn önállóso-
dott, és napjainkban ismét visszaszoruló-
ban van. Az orvosi szolgáltatások szinte
finanszírozhatatlan fejlôdése következté-
ben a kormányzatok korlátokat állítanak,
amely korlátok a mentális betegekkel kap-
csolatos intézményeket különösen is érin-
tik. Ugyanakkor a mentális problémák
rendészeti vagy szociális jellegû kezelése a
társadalmakat az orvosi ellátásnál nagyobb
költségekkel terheli.

pszichiátriatörténet, 
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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. 
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Az emberi viselkedés szélsôséges megnyil-
vánulásai a közösségek életét kisebb-na -
gyobb mértékben zavarják. Ôsidôk óta

vannak adataink arról, hogy az ilyen megnyilvá-
nulásokat a közösségek szervezett formában
pró bálják elhárítani, illetve a közösségek életét,
esetenként magát az egyént is, megvédeni. 

„Az orvostudomány nem csökkentette az em -
beri szenvedést annyira, mint gondoljuk. Szen ve -
déseinket nem csupán baktériumok és vírusok
okozzák, hanem ezeknél sokkal alattomosabb ha -
tóerôk is; az ideggyengeség, a korlátoltság, az er -
 kölcsi romlottság, az elmebetegség sokkal vesze-

delmesebb a civilizáció jövôjére, mint a sárgaláz,
a rák, a tífusz. Nem szabad elfelejteni, hogy az
elmebetegek száma van akkora, mint a töb bi
betegeké együttvéve” – írja a Nobel-díjas Alexis
Carrel, az Orvosok, kuruzslók, eretnekek címû
könyv elôszavában (1). Nem ma, hanem az 1940-
es évek elején. 

A mentális zavarok mindenképpen ütköznek a
közösség általánosan elfogadott normáival, akár
elsôdlegesen, a nyílt viselkedés zavaró hatása
által, akár másodlagosan olyan módon, hogy az
egyén patológiája vagy szenvedése kivetül a kör-
nyezetére.
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Három nagy társadalmi alrendszer alakult ki a
történelem folyamán e probléma elhárítására, a
közösségek nyugalmának biztosítására és védel-
mére, valamint a bajbajutott egyén megsegítésé-
re, kezelésére: a vallási, a rendészeti és az orvosi
alrendszer.

1. Ôsidôk óta papok feladata volt a gyógyítás,
beleértve egyes mentális zavarok kezelését is. A
pa pi és orvosi funkció csak a klasszikus hellén
világban kezd különválni. A mentális állapotok
egyes szélsôséges változatait ugyanis könnyen ér -
telmezhetjük valamely vallásos nézetrendszer ter-
minológiája segítségével (lásd „morbus sa cer”).

2. A viselkedészavar kezelésének leg ké zen fek -
vôbb formája rendészeti jellegû: az egyén, család-
ja, hordája fizikai erôszakkal védi meg magát a
deviáns személy zavaró magatartásától. Ôsidôk
óta kialakultak a megfelelô szervezetek, amelyek
mai formái a rendôrség és egyéb szervek.

3. Bár az orvosi hivatás elkülönülése korán
megkezdôdik, a mentális devianciák betegséggé
minôsítése az ókortól kezdôdôen még nagyon
szórványos, és csak a 17. századtól kezdôdôen
vá lik tömegessé. Az elmeorvos (helyesebben
tébolydai orvos, aliéniste) foglalkozásának önál-
lósodása inkább a 18. század, a felvilágosodás
korától válik egyértelmûvé. Napjaink történései
is arra utalnak, hogy az orvosi illetékesség határai
korántsem egyértelmûek.

Tanulságosnak látszik, ha a mentális zavarok
társadalmi beágyazottságát e három eljárásrend
egymás közti viszonyának története szempontjá-
ból elemezzük. A három megközelítés viszonyát
bizonyos történelmi dinamizmus jellemzi: egyik-
másik az idôk folyamán teret nyer, vagy ellenke-
zôleg, befolyást veszít. 

A 18. század végén az elmebetegek felszabadí-
tása (a „láncok levétele” Pinel és Tuke által) az
értelmezés átminôsítéseként írható le (rendé -
szetibôl a vallásiba). A bilincseket ugyan valóban
eltávolították a betegekrôl, de helyette a „morális
terápiák” erkölcsi bilincseit rakták rájuk. A „ve -
szélyes” ôrült ezek után erkölcsi ronccsá mi -
nôsült, aki bûnei következtében, az erkölcsi tör-
vények megsértése miatt került szánalmas álla-
potba. Büntetés helyett ezért a „bolondot” (stul-
tus) munkával és dresszúrával „nevelni kell”. Ha
nem engedelmeskedik, meg is lehet verni, akár
kínozni, immáron nem büntetésként, hanem job-
bító szándékkal. Leuret például jéghideg vizet fo -
lyatott a beteg fejére, s közben a téveszméivel
vitatkozott. A vizet akkor zárták el, ha feladta
téveszméit. Nem kevésbé hatásos „nevelô eszkö-
zök” voltak a különféle, a beteget forgató mecha-
nikai berendezések, vagy a váratlanul jéghideg
vízbe taszítás.

A vallások devianciaértelmezése 
A szent iratok számtalan, a betegségekkel és gyó-
gyításukkal kapcsolatos utalást tartalmaznak.
Dá vid hárfazenével próbálta felvidítani a melan-
kóliás Sault, akinek kisebbségi komplexusa – mint
jó depressziósé – még a Biblia szövegén ke resztül
is átüt. 

A vallási értelmezést hagyományosan externa-
lizáló és internalizáló csoportba sorolhatjuk. Ko -
runkban pedig új, szinkretista vallások jelennek
meg, amelyek a lélektan egyes jelenségeit, a pszi-
choterápia egyes praktikáit építik be többnyire
ezoterikus, máskor tudományos szótárt használó
beszédmódjukba.

Externalizáló megoldások esetén a betegség
– a mentális különösen – ártó, démonikus erôk
következtében jön létre. Akár úgy, hogy a démon
(ördög, gonosz lélek stb.) megszállja az egyént,
annak akaratát maga alá gyûri. A gyógyítás tehát
nem más, mint a gonosz lélek kiûzése. Az egyis-
tenhívô vallásokban az intrapunitív megoldások
is jelentôs szerepet játszanak. A szégyen, illetve a
bûn internalizált megélése annak, hogy az egyén
magatartása eltér a (társadalmi, de inkább az
egyéni) normától (1. ábra). A bûntudat vallási
formája a személyen belüli feszültséget Isten
elôtti vétekként jeleníti meg, s az isteni paran-
csoktól való eltérésként értelmezi. A vallások
számos megoldást kínálnak arra, hogy az egyén
belsô feszültségét enyhítsék. Ezek közül különö-
sen a személyes gyónás pszichoterápiás jellegét
kell kiemelnünk. „Soli tibi peccavi et malum
coram te feci” (Zsolt. 50,6), azaz a teológiai bûn
csak az istenhit fényében definiálható. A gyakor-
latban azonban a vallásos ember bûntudata a
patológiás bûntudattal gyakran összemosódik.
Ilyen módon a depressziós betegek tömegei
keresnek a lelkipásztornál segítséget, gyógyulást,
vigaszt. 

A deviancia kezelésének orvosi
vonulata

Az orvosi megközelítés a történelem kezdetén
teljesen egybefonódott a papi-vallási funkcióval.
A vallási kultusz helyei egyben gyógyhelyek vol-
tak, ahol mentális betegeket is kezeltek. Például
az egyiptomi serapeionokban a nyugtalan beteget
alkohollal, nadragulyafôzettel, sôt kézrátétellel
gyógykezelték. Nyugtató zenét is alkalmaztak. 

Az orvosi illetékesség a hellénizmus idején
válik önálló területté, a deviancia „orvosi torta-
szelete” azonban viszonylag vékony marad. A ke -
reszténység térhódításával minden püspökség
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köteles volt ispotályt felállítani. A pogány temp-
lomokat, amelyek gyógyhelyként is szolgáltak,
be  zárták (ugyanúgy ideológiai alapon, mint
2007-ben a lipótmezei intézetet, feláldozva a
deinstitucionalizáció, tágabban egy individualista
társadalomfelfogás oltárán). A mentális zavarok
értelmezésében a vallásnak kiemelt szerepe ma -
radt egészen napjainkig. 

A tudományoknak a metafizikai világtól való
fo kozatos elszakadása (Foucault szerint a világ
válságának fô oka) az ész évszázadának gyümöl-
cseit hozza magával (2). A mentális betegségek
orvosi kizárólagossága egyre nagyobb teret kap
(2. ábra). Míg a 17. századi azilumok nem csupán
mai értelemben vett pszichiátriai betegeket
ôriztek, hanem csavargókat, bûnözôket, fogyaté-
kosokat, vérbajosokat, rokkantakat is, a 18. szá-
zad végén, különösen Napóleon törvénykezései
nyomán minden francia megye köteles volt
külön tébolydát és külön börtönt felépíteni. 

Az orvosi megközelítés a 19. században a men-
tális betegségeket a fiziológiai kórképek mintájá-
ra gondolta el. „A mentális betegségek lényegé-
ben posztulátumok, s a pszichoszomatikus tota-
litás elfelejtôdik” – írja Foucault A klinikai
orvoslás születése címû mûvében (2).

A természettudományos orvoslás elôtérbe
kerülése jellemzi a 19. század második felét –
Griesinger híres tétele: az elme betegségei az agy
betegségei (3). E folyamat ellen Freud és a pszi-
choterápiás mozgalom emelte föl a szavát. A men -
tális zavarok élettani folyamatokra való reduk -
ciója a 20. század végén különösen fellendült
(lásd az „agy évtizedének” is nevezett 1990-es
éveket). Sokan ma is úgy vélik, hogy a pszichiát-
riai megbetegedések azok a neurológiai betegsé-
gek, amelyekkel a pszichiáterek foglalkoznak (4).

Az orvosi megközelítés az utóbbi évtizedek-
ben mindezek ellenére mintha ismét teret veszí-
tene a metafizikai világ javára. A pszichiátriai
kutatásokban újra teret nyer a kvalitatív szem-
pont, a szubjektum felértékelôdik. Az „evidence-
based” kutatások mellett a „value-based” para-
digma is megjelenik. Ugyanakkor egyre nagyobb
figyelem fordul a személy identitásának elemzése
felé. Ennek egyik eszköze az egyén érzelmi tör-
ténetének feltárása, narrációja. 

Mindez a gyakorlatban még kevéssé tükrözô-
dik. A mentális zavarok az egészségügyi szférán
belül szomatikus nyelvezetbe öltöznek, és a szo-
matikus orvoslás kivizsgálási és terápiás pályáin
hánykódnak. Ugyanakkor a magatartás egyes
zavarai a rendészeti intézményekbe csúsznak át.
Mind a rendészeti, mind a medicinán belüli át -
csoportosulás végeredménye még nagyobb költ-
ség, mint az eredeti mentális ellátás költsége lett

volna. Az Egyesült Államokban egy személy
börtönben tartása mintegy tízszer annyiba kerül,
mint a kórházi kezelés.

Az orvosi vonulat, az egyoldalú szomatikus
szemléletmód mellett új törekvésként jelenik
meg a „személyközpontú medicina” (person
centred medicine) (5), amely a 20. század nagy
pszichoterápiás irányzatának kiterjesztése a
medicina egészére (Carl R. Rogers). Cox és mun-
katársai szerint a személyre szabott orvoslásnak
antropológiai, filozófiai kérdésekre is ki kell ter-
jedniük. Korunk változó eszmeáramlataiban
tehát a medicina a túlzott specializálódással
szemben a személy orvoslását helyezi elôtérbe, és
ezt kívánja megvalósítani az ellátórendszerben is. 

A deviancia és a társadalmi rend

Korunkban a mentális zavarok rendészeti, azaz
esetenként büntetô kezelése egyes területeken
visszaszorulóban van. Sôt nem egyszer hallani
kri tikus hangokat, hogy a bûncselekményeket me -
 dikalizáljuk, ezáltal az erkölcsi problémát or vosi,
terápiás kérdéssé szelídítjük (3. ábra). A 1990-es
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1. ábra. Az inaszakadt meggyógyítása. A tanítványok testtartásukkal a
Mestert utánozzák. 18. századi orosz ikon

507-513 tringer_200x280 elfogadott.qxd  2024. 11. 08.  20:03  Page 509

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



évektôl elôtérbe került a fiatalkorú bûnözés és
erôszak az Egyesült Államokban. A kérdéssel
foglalkozó bizottságok – hivatkozva többek
között az erôszak kockázati tényezôinek kutatá-
sára – a terápiás-preventív-rehabilitációs intézke-
déseket helyezték elôtérbe a büntetô eljárások
helyett (6).

A rendészeti „felépítmény” szerepe jelen ko -
runkban bizonyos területeken ugyanakkor nö -
vekszik. A jogalkotás egyre szélesebb társadal-
mi, magánéleti területeken szerez terrénumo-
kat. A visszafejlesztett, ideológiai alapon felszá-
molt pszichiátriai intézményrendszer felhaszná-
lói, a betegek nagy száma kerül át börtönökbe,
vagy a szociális szférába, vagy a társadalom pere-
mére, ahol ugyancsak rendészeti problémát je -
lentenek.

A deinstitucionalizáció a legújabb korban a
rendészeti vonulat erôsödéséhez vezetett. Az
Egyesült Államokban a százezer lakosra jutó
pszichiátriai ágyak száma 45-rôl 10 alá esett min-
tegy 25 év alatt. Ugyan ak kor az államok börtö-
neiben megszaporodott a pszichiátriai betegek
száma. Egy felmérés szerint ezekben az intézmé-
nyekben több mint 800000 pszichiátriai beteget
tartanak fogva. Közismert, hogy a hajléktalanok
körében mennyi mentális beteg van (New York
hajléktalanjai között körülbelül 50% a szkizof-
rén betegek aránya) (7).

A mentális betegek pszichiátriai ellátáshoz va -
ló eljutásának egészségügyi karrierje jelentôs
mértékben átalakult az említett folyamat követ-
keztében. Megnôtt azok aránya, akik kényszer-
intézkedések révén jutnak ellátáshoz, mivel a be -
tegségfolyamat hosszabb ideig marad ellátatlan.
E sorok szerzôje 1983-ban publikált egy tanul-
mányt a mentális betegek egészségügyi karrier-
jeirôl, azonos megállapításra jutva: az egészség-
ügyi pályák szociálisinterakció-sémákként tanul-
mányozhatóak, viszonylag függetlenül a háttér-
ben lévô medicinális be tegségtôl (8).

A deinstitucionalizáció elôtt általánosan elfo-
gadott adat volt, amelyet gyakran még ma is han-
goztatunk: a mentális betegek nem követnek el
több bûncselekményt, mint az „egészségesek”.
Megbízható vizsgálatok szerint ma már ez nem
igaz. A bûnelkövetô pszichiátriai betegek aránya
többszöröse az átlagpopuláció bûnözési mutató-
jának. Egy dán felmérés szerint a bûnelkövetô
pszichiátriai betegek aránya mértani haladvány
szerint növekszik, az éves növekedési ráta 5,96%.
A szerzôk a pszichiátriai intézmények leépítésé-
ben jelölik meg a növekedés fô okát (9) (lásd a
cikk végén a Szerkesztôségi kommentárt).

Kitörési kísérletek

E három nagy területnek megfelelôen a pszi -
chiátria kitörési kísérleteit három fô területen
jelenítjük meg: 1. idegtudományok, 2. filozófia,
fe nomenológia, tudat, elmefilozófia, 3. spiritua -
litás.

1. A kutatók jelentôs része a neurobiológiai
redukcionizmus alapján állva a szabad akarat
létét elveti. Véleményük szerint a további ku ta -
tások során lehetôvé válik a szubjektum mû kö -
désének és az idegrendszerrel való kapcsolatának
mélyebb megismerése anélkül, hogy valamely
tes tetlen (disembodied), szellemi létezô ontoló-
giai valóságát feltételeznénk. E kutatók nagy-
részt egyenlôségjelet tesznek az agy és az elme
fogalma közé. A „szellemi” mûködést sokan a
microtubulusok funkciójának tartják, amelyek
mintegy kvantumkomputer mûködnének (10).
Mások, mint Clarke, lehetségesnek tartják, hogy
a kvantumindeterminizmus, ma még ismeretlen
módon, lehetôvé teszi a testetlen lélek (szellem,
soul, mind, subject) kapcsolódását a fiziológiai
valósághoz. A szellem mûködését sokan a Hei -
sen berg-féle határozatlansági reláció segítségével
értelmezik, miszerint a szellem a sztochasztikus
folyamatok útján érvényesíti befolyását. Mások a
kvantumméretek és a neurofiziológiai méretek
közötti több nagyságrendnyi eltérés miatt ezt
nem tartják lehetségesnek (11). A descartes-i
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2. ábra. Messmer doktor szuggesztióval gyógyítja a beteget. Robert Dodd
(rézmetszet), 1794
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dua lizmus tehát, modern formában, továbbfog-
lalkoztatja a kutatókat. 

2. A test-lélek probléma az emberi gondolko-
dás egészén végighúzódik. Az animista felfogáso-
kat követôen a görög filozófusok hagyatéka egé-
szen a modern korig érvényesült. A platóni
hagyomány a léleknek is szubsztanciális jelentô-
séget tulajdonított. Arisztotelész ezzel szemben a
lélek fogalmában azokat az emberi tulajdonságo-
kat foglalta össze, melyeket a gondolkodás, az
érzelmek, az akarat segítségével jelenítünk meg, s
ezeket az ember képességeinek tartva nem önálló
szubsztanciaként fogta fel. A kereszténység tör-
ténete a platóni hagyományt képviselte, Szt. Ágos-
ton, majd Aquinói Szt. Tamás és mások tekinté -
lyével megerôsítve. A jelenkor tudományos ered-
ményei alapján az idegtudományok újra Arisz -
 to te lész felfogását helyezik elôtérbe. A lélek, a
lélektan lényegében az idegtudományokban jele-
nik meg. A szellem szóval kifejezett összetevôje
az emberi lénynek ugyancsak koherens rendszer,
amennyiben a transzcendens lét valamilyen for-
mája mellett teszünk hitet. A szellem megközelí-
tésében a fenomenológiai kuta tások is jelentôs
segítséget nyújtanak. A szub jektum elemzése új -
ra tudományos rangot ka pott (12).

3. A vallási vonulatnak reneszánszát éljük a
21. század fordulójától. A szellemi fordulatot
spi  ritualitásnak nevezhetjük. Spiritualitáson ért-
jük a személynek az értékekhez, hagyományok-
hoz, vallásokhoz való kötôdését, az élet értelmé-
nek megfogalmazását. Az orvosi szakirodalmi ke -
 resôben 1980–1990 között a „spirituális” kifeje-
zés elvétve fordul elô. 2010 és 2018 között több -
ezer az elôfordulások száma. E robbanásszerû
megjelenés utal arra, hogy a személy orvosi elem-
zése, beleértve a pszichiátriát is, nem áll meg a
biológiai-pszichológiai-szociális nézôpontoknál,
hanem kiegészül a spirituális jelzôvel. 

Számos vizsgálat foglalkozik a vallási orien -
táció és a mentális betegségek kapcsolatával. Leg -
ismertebbek König kutatásai az USA-ban (13).
A mentális zavarok vallási nézôpontját napjaink-
ban is támogatják azok a kutatási eredmények,
amelyek az imának, illetve a vallásos hitnek a
gyógyulás elôsegítésében kimutatható szerepét
igazolják. A vallásos meggyôzôdés kultúráktól
függetlenül is érvényesíti a mentális betegségek
szempontjából protektív hatását. Indián fiatalok
templomlátogatása és öngyilkossági rátája kö zött
egyértelmû összefüggést mutattak ki (14), e vizs -
gálatokról kitûnô összefoglalást adott Farkas és
munkacsoportja a közelmúltban (15). A mentá-
lis zavarok „vallási menedzsmentje” ma is jelen-
tôs szerepet játszik. Adósak vagyunk viszont a
spirituális nézôpontnak a tudományos orvoslás-
hoz történô integrálásával (16).

Záró gondolatok

A pszichiátriai megbetegedések és a kultúra kap-
csolata régóta ismert kutatási terület. Mégis,
modern vizsgálatok, különösen a multikulturális
társadalmakban arra utalnak, hogy a mentális
zavarok képét a pszichiátriai ellátórendszer elér-
hetôsége, szerkezete sokkal nagyobb mértékben
befolyásolja, mint a kulturális tényezôk (17).
Kü lönösen jellemzô ez korunkra, amikor az or -
vosi tevékenység finanszírozása minden ország-
ban kérdôjelessé válik. Az egészségügyi árrobba-
nás útjába állított korlátok szükségképpen érin-
tik a mentális zavarok területén tevékenykedô
szervezetek érdekszféráit.

Az érdekszférák közötti „határvillongásokat”
leginkább a pszichiátria alapvetô paradigmáinak
alakulásában követhetjük nyomon. A 19. századi
biologizmus, majd az ezt követô pszichologiz-
mus napjainkban a „biopszichoszociális” gondol-
kodási modellben mintha kompromisszumot
kötött volna. Az egyetértés azonban csak látszó-
lagos. Egy ilyen, mindent magyarázni akaró
elmélet extrém fokú eklekticizmushoz vezet, mi -
vel „minden belefér”. Éppen ezért a legerôsebb
komponens dominanciája érvényesül, amely ma -
napság a gyógyszeripar. Ilyen módon a „biopszi-
choszociális” modell „bio-bio” modellé torzul
(18). E torzulás tükrözôdik a kutatásokba áram-
ló erôforrások elosztásában is. 

Érthetô, hogy a biológiai redukcionizmussal
szemben napjainkban számos ellenreakció érvé-
nyesül (posztmodernizmus, antipszichiátria, li -
bertariánus felfogások). Sokan, mint Healy, kor-
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3. ábra. „High security” Krankenzimmer (Hollandia, Deventer, 2006) 
– Medicina és „rendészet” határán (fotó: Tringer László)
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poratista pszichiátriáról beszélnek, vagyis a pszi-
chiátria és a profitérdekelt ipar összefonódásáról
(19). Hazánkban Szendi keltett feltûnést hasonló
nézetek hangoztatásával (20). Ez a felfogás ké -
pezi alapját az amerikai neokonzervatív (Nagy-
Britanniában neoliberális) fellépésnek a pszi -
chiát riával szemben. Hazánkban egyes kormány-
zati egészségügyi intézkedések is ennek a jegyé -
ben fogantak. A pszichiátriát korlátozó politika
számos segítôtársra talál egyéb antipszichiátriai,
pszeudovallási áramlatokban. 

A mentális betegségek ellátását azonban nem
lehet piaci elemekre bízni. Az Egyesült Államok-
ban megvalósult ilyen irányú próbálkozások
kudarcait az Egyesült Királyságban szinte meg -
ismételték a 80-as évek közepétôl. A felelôsség
szétaprózása (szociális és egészségügyi ágazat,
szolgáltató-vásárló-felhasználó stb.) számtalan
helyi problémát, és általában költségnövekedést
von maga után (21).

A pszichiátria paradigmaválságából kiutat
keresô elgondolások között az integrációra irá-
nyuló elméleteket kell kiemelnünk, amelyek a
közös alapok kutatását állítják elôtérbe. A kogni-
tív idegtudomány látszik legeredményesebbnek.
A Nobel-díjas Kandel hangsúlyozza, hogy nem
csupán az idegi struktúra határozza meg az infor-
mációt, hanem fordítva is fennáll a kapcsolat: a
tanulás az agyi struktúrákat módosítani képes
(22). A „minden összevonása egyetlen elmélet-
be” azonban szükségképpen alkalmatlan arra,

hogy a tudományos kutatás minden területét át -
fogja. Ghaemia a pluralista megközelítést javasol-
ja (23). E szemléletmódban Karl Jaspersre hivat-
kozik, aki a megérthetô (verstehen) és megma-
gyarázható (erklären) összefüggések elgondolá-
sával a pluralista nézôpont korai képviselôje. A
plu ra lizmus, szemben a „könnyû eklekticizmus-
sal” rögösebb út: szigorú ragaszkodás és elköte-
lezettség a tudományos módszertanhoz, ugyan-
akkor rugalmasság a módszerekben, világosság a
fogalmakban. A DSM-IV szerkesztôi 1991-ben
már bizottságot hoztak létre a pszichiátriai
diagnózisok kulturális szempontjainak elemzé-
sére (Group on Culture and Diagnosis). A bi -
zottság a betegnél a kulturális szempontokat
négy tengely körül elemezte: 1. kulturális iden-
titás, 2. a betegség kulturális értelmezése, 3. a
pszichológiai támogatás kulturális szintje és 4.
az orvos-beteg kapcsolat kulturális elemei és
funkciója (24). A DSM-5 (2013) az egészség és
a betegség közötti dimenzionális kapcsolatot
emeli ki (25).

A pszichiátria – látszólag – vesztésre áll, de a
segítségre szorulók növekvô száma, valamint a
tudományos kutatások a mentális szférát remél-
hetôleg egy új társadalmi egyensúly felé vezetik.

A Zalaegerszegi Kórház pszichiátriai osztálya 110
éves jubileumi kongresszusán elhangzott elôadás
(2019. szeptember 20.) átdolgozott és bôvített vál-
tozata.
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A szerzô, irodalmi adatokra hivatkozva azt állítja, hogy
„a bûnelkövetô pszichiátriai betegek aránya többszöröse
az átlagpopuláció bûnözési mutatójának”. Kétségtelen
tény, hogy az elmúlt évtizedekben rendkívül sok kutatás
vizsgálta a súlyos mentális zavarok és az erô szakos bûn -
el követés valószínûsége közötti kapcsolat, valamint a
pszichiátriai in téz mény rend szer állapota és a bûn cse lek -
mények száma közötti lehetséges összefüggés erôsségét
(utóbbi kapcsán lásd Penrose-törvény). Az eredmények
el lentmondásosak, azokat nagymértékben befo lyá solják a
vizsgálati populáció és a kutatási módszertan jellemzôi.
Elbogen és Johnson például egy nagymintás amerikai fel-
mérés alapján megállapították, hogy bár a súlyos mentá-
lis betegségben szenvedôk körében magasabb volt az

erôszak elôfordulása, de szignifikánsan csak azoknál,
akiknél egy idejûleg elôfordult kábítószerrel való vissza-
élés és/vagy függôség is. A többváltozós elemzések azt
mutatják, hogy a súlyos mentális betegség önmagában
nem jelzi elôre a jövôbeni erôszakos viselkedést, ehelyett
inkább más kriminogén tényezôk a meghatározók;
ugyanakkor az is tény, hogy a legtöbb ilyen rizikófaktor
(pél dául munkanélküliség, válás, szerfüggôség, szülôk
kriminalitása) valóban gyakrabban jelenik meg a súlyos
mentális betegségben szenvedô személyek körében.
[Elbogen E, Johnson S. The Int ri cate Link Between Vio -
lence and Mental Dis order Re sults From the National Epi -
demiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
Arch Gen Psychiatry 2009;66(2):152-61.]

Szerkesztôségi kommentár
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