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A betegségmodell orvosi és élettörténeti változata
a klinikai pszichológiában
PLÉH CSABA

A dolgozat a klasszikus orvosi és a hajléko-
nyabb élettörténeti modell kettôsségét
mutatja be a mentális zavarokról az utóbbi
közel két évszázad pszichológiai gondol-
kozásában. Kiindulópontja szerint az egyik
értelmezési típus a mentális zavarokat
valamilyen hibás biológiai mûködés követ-
kezményének tartja. Ezen belül egyes felfo-
gások, a Rokitansky-féle orvosi kórtani
tanítás folytatásaként, a mentális zavarokat
agyi anatómiai képletek zavarához kap-
csolják. A másik biológiai gondolatmenet
Claude Bernard szemléletét követi: a men-
tális zavarok is szabályozási eredetûek. A
mai világban a biológiai mentális patológia
felfogásában igen erôteljes evolúciós és
neurobiológiai értelmezései alakultak ki, és
a kulcskérdés ezek egymáshoz kapcsolása.
A mentális zavarok értelmezési hagyomá-
nyának másik iránya az élettörténetbôl és
az ember állandó jelentésértelmezô mun-
kájából indul ki. Tüneteink alapja az élet-
eseményeknek tulajdonított különleges
értelem és jelentés. Mértékadó irányként
Sigmund Freud és Karl Jaspers munkáját
mutatom be ebben a tekintetben. Konk -
lúzióm szerint a biológiai és az élettörté -
neti értelmezéseknek a mentális zavarok
meg értéséhez is együtt kell mûködniük.  

mentális zavarok, organikus modell, 
agyi lokalizáció, élettörténeti modell, 

a tünetek jelentése 

MEDICAL AND THE LIFE HISTORY
MODELS IN CLINICAL PSYCHOLOGY   

This study presents the dual nature of the
classical medical and the more flexible life
history model of mental disorders in the
last almost two hundred years of psycholo-
gical way of thinking. One way of basic
interpretations considers the mental disor-
ders as an outcome of any kind of distur-
bed biological functions. Within this classi-
fication, some considerations – according
to Rokitansky’s pathological doctrine –
couple the mental disorders to the disor-
ders of specific anatomical brain structures.
The other way of interpretation complies
with Claude Bernard’s ideas, thus mental
disorders are of regulatory origin. In our
days there were emerging strong evolutio-
nary and neurobiological understandings
in the biological mental pathology and the
key issue is their interrelation. The other
way of traditional interpreting mental
disorders starts from life history and the
constant interpretive work of humans. Our
symptoms are based on special meaning
and valance having attributed to life
events. As a mainstream in this regard, this
study presents the works of Sigmund Freud
and Karl Jaspers. The conclusion is that
biological ad life history interpretations
must cooperate for understanding of men-
tal disorders. 

mental disorders, organic model,
brain localization, life history model,
meaning of symptoms 
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Kérdésfelvetés
A dolgozat a klasszikus orvosi és a hajlékonyabb
élettörténeti modell kettôsségét mutatja be az
utóbbi közel két évszázad pszichológiai gondol-
kozásában a mentális zavarokról. A klasszikus
19. századi orvosi betegségmodell a Rokitansky-

modell. Ennek gondolati mintája: tünetminta →
be tegség → szövettan → kórbonctan → oksági
ma gya rá zat. 

Ennek a pszichológiai kiterjesztései úgy vélik,
hogy minden mentális zavar testi zavar következ-
ménye. Ezen belül megjelenik a klasszikus agyi
lokalizáció kiterjesztéseként a zavar lokalizáció-
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jának hite: a mentális zavarok valamilyen kicsiny
agyi elváltozás következményei lennének. A má -
sik enyhén rivális biológiai felfogás a szabályozá-
si modell: az anyagcserezavarokhoz hasonlóan a
mentális betegség szabályozási kilengés eredmé-
nye lenne. E két biológiai felfogás klinikai pszi-
chológiai vitájának másik oldala, hogy vajon a
mentális zavarok disszociatív eredetûek-e (vala-
mi hiányzik) vagy egy eloszlás végpontjai. 

Belsô és interdiszcipli -
náris beágyazottsága, kap -
csolatai miatt külsô indítású
átalakulásai miatt is tanulsá-
gos példaként mutatom be
erre az organikus gondolat-
menetre a fejlôdési nyelvtani
zavarok világában az SLI és a
FOXP2 útját.

A mentális zavarok élet-
történeti-szemantikai ma gya -
rázatának kiindulópontja az
a gondolat, hogy a mentális

tünetnek jelentése van a páciens számára. Ennek
a „jelentés” koncepciónak klasszikus formája a
pszichoanalízis két egymással vitázó modellje, a
trauma és libidófejlôdési felfogás gondolatmenet
tünetek és élettörténet összekapcsolásáról. Lo -
gikai modellje mindenképpen egy tünetminta →
pszichodinamika → élet tör ténet → ? oksági
magyarázat gondolatmenet.

A mai klinikai pszichológiai világ alapkérdése
az orvosi és pszichológiai gondolatmenet illesz-
tése.

Biológiai és élettörténeti
modellek versengése a mentális
zavarokért 
A pszichoanalízis amerikai diadalmenetének
csúcspontján, az 1960-as években a Magyar or -
szágról indult Alexander Ferenc (Franz), a pszi-
choszomatikus orvoslás egyik elsô rendszerezô-
je, pszichiátriatörténeti tankönyvében a mentális
zavar magyarázatainak történeti rekonstrukcióját
a pszichodinamikus, vagyis a szabályozást az
élettörténettel összekapcsoló magyarázatok dia-
dalmeneteként írta le. 

Alexander és Seleznick (1) felfogásában három
szakasz követte egymást. 

1. Mágikus. A mentális zavar titokzatos erôk
mû ködésének eredménye, a középkortól Mess -
merig. 

2. Organikus. A 19. század közepétôl az orvo-
si modell. A francia Charcot (2) és a Rokitansky
modelljét követô osztrák Meynert (3) koncep -

ciója a mentális zavar mögött agymûködési ano-
máliát lát. 

3. Funkcionális magyarázatok, köztük a pszi-
chodinamikus magyarázat. Ennek egyik gondo-
latmenete a darwinista kiindulású Jackson (4)
nyo mán magát az idegrendszert hierarchikus
evo lúciós építménynek fogja fel, melyben a ma -
gasabb szintek gátolják az alacsonyabb szintek
mûködését. A mentális tünetek az alacsonyabb
szint mûködését tükrözik gátló kontroll alóli fel-
szabadulás vagy az alacsonyabb szintre vissza -
csúszás (regresszió) jelleggel. Ennek a gondo-
latmenetnek klasszikus pszichológiai képviselôje
Théodule Ribot (5). Alexanderék bemutatásában
a funkcionális szemlélet igazi gyôztese azonban
Freud (6, 7). Az ô pszichodinamikus szemlélete
a mentális zavarok mögött élettörténeti eredetet
lát, valamint aktuális motivációs konfliktust ke -
res, ezenfelül nem lát szakadékot a normális és
kóros között. A betegségek rendszerezése he -
lyett ez a koncepció a hangsúlyt az egyes za va -
rok mögötti pszichodinamikára helyezte. Példa
né hány levezetésre: alkoholproblémák → rög -
zülés az orális korszakban. Szorongás a tanártól
→ hasonlóság a büntetô apával. Depresszió →
tárgyvesztés → anya elvesztése. A betegségkate-
góriák helyett e felfogás szerint a konkrét egyedi
klinikai kép rekonsrukciójára van szükség. 

Valóban gyôzött a funkcionális-élettörténeti
modell, ahogy a haladáselvû pszichoanalitikusok
hatvan évvel ezelôtt gondolták? A 20. század
közepén a modern farmakológiával, idegtudo-
mánnyal és genetikával összefonódó biológiai
pszichiátria újra magára talált. Ez magában a
tünetnevezéktanban is megjelenik. A 20. század
eleji lokalizációs Wernicke-modell és az élettörté-
neti determinizmust hirdetô Kraepelin-modell
újra visszatér (Aftab és Ryznar) (8). Ez a „bioló-
giai magyarázat reneszánsz” a pszichoanalitiku-
sok által ajánlott domináns szocializációs pers-
pektívát és ennek részeként a pszichodinamikus
rekonstrukciót kérdôjelezte meg, párhuzamosan
a farmakológiai eszközök bôvülésével, amit sok-
szor farmakológiai forradalomként jellemeztek.
Az új biológiai megközelítés a nagy pszichiátriai
kórképek (pszichózis, depresszió) mögött proxi-
mális okként biológiai egyensúlytalanságot hirdet
az agyi neurotranszmitterek mûködésében, dista-
lis, végsô okként pedig valamilyen, a megbetege-
désre érzékenyítô genetikai változat meglétét. Ezt
a gondolatmenetet kiegészítette számos speciáli-
sabb mentális zavar moduláris értelmezése. Sokan
kezdték úgy értelmezni mind a mentális
rendszert, mind az agykérgi mûködést, mint fel-
adatspecifikus alrendszerek sokaságát, melyeknek
speciális agykérgi alrendszerek és (talán) geneti-
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kai szabályozás felel meg. Ebben a gondolatme-
netben néhány kiemelten vizsgált mentális zavar
ezeknek a moduloknak az alul mû kö dé sébôl vagy
hiányából fakadna. Az autizmus mö gött például a
másoknak gondolattulajdonítást, a tudatelmélet
zavarát és egy ennek megfelelô pre frontális
alulmûködést tételeztek fel (Baron-Cohen) (9). 

A biológiai modell visszatérésének megfelelô-
en változott meg a betegségbesorolás is mind a
BNO-ban, mind a nevezetes DSM-rendszerben.
Az utóbbi elsô változatai még pszichoanalitikus
dominanciájúak voltak, ahol a kórformák mögött
feltételezett folyamatokra (elfojtás, projekció
stb.) összpontosítottak, s szerepelt benne a neu-
rózis kifejezés. A DSM az 1980-as évektôl azután
a pozitivista tüneti besorolást és a biológiai meg-
alapozást állította elôtérbe. A neurózis eltûnt,
elôször a szorongás, majd igen sok szorongástí-
pus váltotta fel, a DSM-5 (10) 11 szorongástípust
tüntet fel a közel 300 mentális betegség között
2016-ban. 

A mai klinikai pszichológiában ennek a meg-
újított biológiai pszichiátriának felelnek meg az
egyre finomabb, kisebb léptékû organikus mo -
delljei. Gondolati mintájukban ezek a 150 éves
hagyományt tekintve Wernicke helymodelljét
(agyi anatómia magyarázza a mentális zavarokat)
és Claude Bernard szabályozási modelljét kombi-
nálják. Emellett mind pszichopatológiai érvelé-
sükben, mind biológiai mintázatukban specifikus
vagy általános zavarokat keresnek. A specifikus
zavart keresôk inkább Wernicke, az átfogó zavart
keresôk inkább Bernard mintáját követik. Erre az
utóbbira máig jellegzetes példa Eysenck (11), aki
még a pszichotikus zavarokat is egy biológiai
alapú személyiségdimenzió, a pszichoticitás szél-
sô pontjának tartotta. Fél évszázad alatt ennél
átfogóbb általános (generikus) modellek is meg-
jelentek. Mint Sprooten, Franke és Greven (12)
2022-es összefoglalója bemutatja, a pszichiátriai
tünettan, a mögöttes neuralis és ge netikai kom-
ponensek átfedéseinek elemzése felveti egy álta-
lános P (atológia) faktor meglétét. „Ha minden
kockázati tényezô korrelál és oksági hatásaik
kétirányúak, nehéz kapcsolataikat olyan mecha-
nikus belátásokba szétszálazni, hogy terápiásan
be tudjunk ebbe avatkozni. Ugyan akkor csak ezt
a komplexitást elismerve tudunk elôrelépni a bio-
lógiai pszichiátriában, például a képalkotást és a
genetikát összekapcsolva.” 

Mint az 1. ábra mutatja, ez a specifikus-általá-
nos dimenzió mind a biológiai alapú, mind az
élettörténeti modellekben megvan. 

Egy példát mutatok a specifikus zavarokra, és
e gondolatmenet buktatóira is a nyelvi zavarok
terérôl. 

Az SLI fogalom és a FOXP2 gén
csillogása és átalakulása 

Az 1960-as években a nyelv emberi specifikus-
ságát kiemelô Chomsky (13) elindította generatív
nyelvészeti mozgalom egyik értelmezéseként
merült fel, hogy a nyelv nemcsak sajátos, ember -
specifikus és különleges, például szerkezet- és
szabályközpontú mentális rendszer, hanem egy-
ben különleges biológiai rendszer is. Eric Len ne -
berg (14, 15) az 1960-as években megfogalmazott
értelmezésében a nyelv több értelemben speciális
biológiai rendszer: speciális agyi lokalizációja
van a Wernicke–Geschwind-modell értelmében
(Gesch  wind) (16), csak az embernél bontakozik
ki, mégpedig egy érzékeny fejlôdési szakaszban,
és (most nekünk ez a kulcsmozzanat) vannak
csak a nyelvet érintô fejlôdési zavarok. 

Lenneberg esetleges megfigyelései nyomán iz -
gatott keresés indult, hogy találjanak olyan gyer-
mekeket, akik érintetlen értelmi fejlôdés mellett
csak a nyelvi fejlôdésben mutatnak zavart. Ez
sikerült is, és az 1990-es évekre radikális formájá-
ban a következô gondolatmenet bontakozott ki. 

A. Vannak olyan fejlôdési zavarok, melyekben
pusztán a nyelv sérül, sôt bizonyos interpretáció
szerint specifikusan a nyelv grammatikai aspek-
tusa, a szabálykiemelés szintje sérül (Pinker) (17,
18). Ezt nevezzük a Specific Language Im pair -
ment (SLI) koncepciójának. A terminus és a kli-
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nikum leírására Leonard (19) könyve, valamint
Kas (20) és Pléh, Kas és Lukács (21) jó forrás.
A feltûnô nyelvi zavarok a nyelvtani egyeztetés-
sel, például „the boys goes, the girl go” és általá-
ban az alaktan, a magyarban például a vonzatok
összekeverésével kapcsolatosak (A katona em -
lék szik a kalauzt. Levágta a fával a fûrészt.). 

B. Egy mûködésre specifikus fejlôdési zavar
ez, még a nyelven belül is. Sajátosan sérül a

nyelvtani rendszer, miköz-
ben más kognitív funkciók
épek maradnak. Ezt ebben a
kutatási keretben disszocia-
tív zavarnak nevezik. Értve
ezen azt a megfontolást
Pin ker (17, 18) nyomán,
mely nek kiindulópontjai a
modularitás a megismerés
és az agy szervezôdésében
és a kivonásos logika: ha
egy összetevô (modul) sé -

rül, amit tünetként megfigyelünk, az a többi
rendszer mûködésébôl elálló maradványtünet.
Ennek túl könnyed kiterjesztése a fejlôdésre azt
sugallta, hogy a fejlôdési modulok ugyanilyen
kivonásos logika szerint sérülhetnek. Ez azért
könnyed kiterjesztés, hiszen a fejlôdés során egy
összetevôhiány az egész fejlôdésmenetet be fo -
lyásolja. 

C. Egy nevezetes esettanulmány, a több tucat
tagot számláló KE család vizsgálata alapján
Gopnik és Crago (22) munkája nyomán megerô-
södött az a felfogás, hogy – a speciális rendszer
koncepciónak megfelelôen – itt genetikai alapú
fejlôdési zavarról van szó. A zavar a családon
belül mendeli öröklésmenetet mutatott. A Len -
ne berg nyomán kibontakozott, mára klasszikus
felfogás és néhány modern értelmezés is
(Pinker) (17, 18) úgy képzelte el, hogy a geneti-
kai zavarok, a felnôttkori szerzett zavarok és a
korai szerzett zavarok azonos logika szerint ér -
telmezhetôek. A nyelvtani zavarokat okozó mo -
toros afázia és a feltehetôen genetikai eredetû, a
rendszer kibontakozása során megjelenô SLI
ugyanarra a mechanizmusra lenne visszavezet -
hetô. A zavarokat egy komponens kiesése okoz-
ná, a Broca-terület kiesése (afázia), illetve alul -
mûkö dése (SLI). 

Az utóbbi 20 évben több mozzanat finomítot-
ta elképzeléseinket errôl, melyek tanulságosak a
klinikai szemlélet egész biológiai specifikus
modelljének (1. ábra bal felsô negyed) plasztiku-
sabb értelmezésére is. 

1. Viselkedési tekintetben számos megfigyelés
utal arra, hogy a specifikus nyelvfejlôdési zavar
talán mégsem annyira specifikus, kisebb kognitív
zavarok képezhetik az alapját. Finomabb elemzé-

sek kimutatnak jellegzetes munkaemlékezeti,
illetve procedurális emlékezeti zavarokat az ilyen
nyelvi zavarok korrelátumaiként (Ullman és
Pierpont) (23), összefoglalásukra lásd Lukács és
Kas) (24), illetve az akusztikus feldolgozási za -
va rokat (Tallal) (25). Vagyis az elmaradás át fo -
góbb, kicsinynek tûnô megismerési zavarok,
emlékezeti, akusztikus feldolgozási stb. zavarok
következménye lenne. 

2. Klasszikus genetikai módszereket, ikerku -
tatásokat alkalmazva Bishop (26, 27) azt találta,
hogy a nyelvfejlôdési zavarnak két, nem a nyelv-
re korlátozódó kognitív összetevôje van, s ezek
közül az emlékezeti sérülés inkább örökletes, az
akusztikai zavar inkább szerzett. 

Családi öröklésmenetek 
és a FOXP2 gén sorsa

Finomodtak a molekuláris genetikai fel fogások
is. Az említett KE családnál ezt a nyelvtanhasz-
nálati zavart sikerült összekapcsolni a FOXP2
gén sérülésével (Lai és munkatársai) (28). Egy
évtized alatt azonban kiderült, mint Venetiáner
(29) kiváló összefoglalója megmutatja, hogy
korántsem olyan egyszerû a helyzet, mint azt
eredetileg gondolták. Az SLI elmélet követôi
szerint itt valamiféle nyelvtani specifikus génrôl
lenne szó. Az összehasonlító genetikai vizsgála-
tok szerint azonban ez a viszonylag konzervatív
és szabályozó szerepû gén emberi formájában
csupán néhány mutációval alakult ki (három
mutáció választ el az egértôl), s va ló szí nû, hogy
az emlôsöknél kezdetben a mozgás-szervezésért,
például a végtagok mozgásának összehangolásá-
ért, majd a kommunikációs moz gások mû -
ködésmódjaiért felelôs, és csak másodlagosan a
nyelvtanért. A KE család érintett tag jainál is
találtak a nyelvtani gondok mellett gondokat a
száj körüli izmok szabályozásában is. Mi közben
az SLI egyre gyakrabban használt kategóriává
vált, mely egyes szerzôk szerint a 4–6 éves gyer-
mekek 5–7%-át érintheti, a sok tünet- és kategó-
riaátfedés és a specificitás hiánya miatt a termi-
nus maga is megkérdôjelezôdött. Évekig tartó
szakmai vita nyomán egy Dorothy Bishop (30)
vezette szakmai konzorcium úgy döntött, hogy
az SLI-t felváltja a developmental language disor-
der (DLD) terminussal. 

A fenti példának a betegségmodellek tekinteté-
ben az a jelentôsége, hogy a specifikus nyelvtani
elmaradás, amely olyan ígéretes jelölt volt a speci-
fikus mentális zavarok genetikai értelmezésére,
viselkedési szinten sokkal kevésbé specifikus és
ugyanakkor sokkal kevésbé specifikus genetikai
szinten is. Olyan fejlôdéskép kezd ki bontakozni,
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A nyelv nemcsak sajátos,
emberspecifikus szer -

kezet- és szabály köz pontú
mentális rendszer, hanem

különleges biológiai
rendszer is.
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amely a Chomsky-féle merev innátizmussal
szemben mintegy „józan kompromisszumként”
úgy képzeli el, hogy a fejlôdés mindig interakciót
jelent a környezet és a genetikai programpotenci-
álok között. A genetikai eredetû kognitív zavarok
szabályozógének mûködésén keresztül, egyedfej-
lôdési úton eredményezik a fe notipikus képet.

A klinikai pszichológiai
hermeneutikai gondolat:
életesemények jelentése
A 20. század fordulóján, az akkori biológiai
pszichiátria diadalmenete közepette Freud (6,
7) el kezdte értelmezni, amit betegei mondanak.
A min ket most érdeklô mentális betegség értel-
mezési elvek szempontjából ez azt jelentette,
hogy a kóros viselkedést az átélt élmények tartal-
ma és nem valamilyen idegrendszeri károsodás
vagy szabályozási zavar okozza. Az élmények a
múltbeli történések miatt elviselhetetlenek, ezért
aktívan elfojtásra kerülnek, miközben tovább
munkálva inadekvát vagy irracionális cselekvé-
sekhez vezetnek. Ez a mögöttes dinamika gon-
dolata vezetett Freud általános pszichopatológiai
modelljéhez. Ez elsô megfogalmazásában a trau-
ma fogalmát állítja elôtérbe, egy gonosz vagy
elhanyagoló környezetet helyezve a patológia
mögé. Freud késôbbi, továbbra is általános máso-
dik modellje viszont a libidófejlôdés stádiumaival
operálva a gyermek vágyakozását és a gyermeki
vágyak túlélését helyezi a nem adaptív viselkedé-
sek mögé. Mindenképpen egy általánosan érvé-
nyes forgatókönyvet tételez azonban fel. A tüne-
tek értelmezésében kulcsszerepet játszik az
értelmezô munka. „Freud a pszichológiáért
hagyja ott a neurológiát. [… s az örömelv és a
valóságelv] dualitását nem az agyban, hanem az
önmagukban tekintett mentális megnyilvánulá-
sokban tekinti, vagyis abban, amit pszichológiá-
nak nevezhetünk” (31).

Ebben a gondolatmenetben kétféle egyete-
messég van. Mindannyian, minden kultúrában
egyféle, a kultúra biológiai forgatókönyvét meg-
adó életmintát követünk, konfliktusaink és men-
tális zavaraink is ebbôl származnak. De egyete-
mességhez vezetô elv az a gondolat is, hogy nor-
mális és kóros egy közös keretben kezelendôek.
E tekintetben Freud újító a klinikai pszichológia
irányába. Ugyanakkor Freud ebben a folytonos-
sági elvben nem állt egyedül. A 19. század végé-
nek társadalomtudományai is felvetik ezt, mint
Durkheim mutatja a zavart társadalmi viselkedést
elhelyezve a szociológiai elméletalkotásban (32).

Egy jelenség kóros formái természetükben
nem térnek el a normálisaktól, ezért aztán mind-

két típust meg kell figyelnünk természetük
megértéséhez. A betegség nem áll szemben az
egészséggel; egyazon faj változatai s mindkettô
megvilágítja a másikat. Ezt a szabályt régóta fel-
ismerték és követik a biológiában és a pszicholó-
giában (32).

A klinikai értelmezés és a páciens értelmezô
munkájának megértését, s ezzel az egyéni moz-
zanatot a jelentéstulajdonításban (1. ábra jobb
felsô negyed) szintén a múlt század elején Jaspers
(33) programja állította elô -
térbe. A mentálisan átélt so -
rán naiv szándék és okság
tulajdonító rendszert hasz-
nálva értelmezzük a világot.
És szemben Freud egyete-
mesen érvényesülô forgató-
könyveivel, a mentális pa -
tológia kulcsa ez az egyéni
értelmezô munka. Ugyan az
az esemény az egyik ember
számára feledhetô kaland, a
másiknak életre szóló trauma. 

Míg a természettudományokban pusztán ok -
sági ter mészetû kapcsolatokat látunk, a pszicho-
lógiában a tudás nagyon másféle kapcsolatok
meg ragadásán alap szik. Lelki jelenségeink más
lel ki jelenségekbôl származnak, számunkra értel-
mezhetô módon. Akit megtámadnak, az dühös
lesz és megpróbálja megelôzni a támadást. Az
egyik lelki jelenségnek a másikból való leveze -
tését genetikusan, vagyis fejlôdésileg értjük meg
(34).

Az 1. ábra bal és jobb oldalát mint okság és
jelentés értelmezés kettôsségét értelmezve nem-
csak eklektikus engedékenység, hanem fontos az
emberi életmóddal kapcsolatos felismerés, hogy
e két tényezô együtt van a mentális életben s
annak patológiájában. Mint emberek egyszerre
vagyunk okságilag meghatározott, ezt a megha-
tározottságunkat felismerô és értelmezô és her-
meneutikus lények. Egyszerre élünk okok és in -
dokok világában, egyszerre használjuk az ok sági
és a megértô attitûdöt. A megértô szemlélet
ilyen történeti feldolgozására lásd Pléh (35). 

Az ember teljességét visszaadó pszichológiának
az ember természetéhez tartozóként kell láttatnia
ezt a kettôsséget, Freud és Darwin örökségét. 

Gregory Miller (36) vezetô amerikai klinikai
pszichológus a mentális zavarok okairól szólva
egy évtizede figyelmeztetett arra, hogy „A neuro
beszédmódban sokszor jutunk korrelációból
azonosságra, és sok a laza prédikátum, amikor a
tüneteket olyan utalásokkal értelmezzük, mint
megalapozza, támogatja, kölcsönhatásban van
vele stb. A biológia és a pszichológia viszonyá-
ban nem szabad ezeket választást erôszakolva
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Míg a természet tudomá -
nyokban oksági termé -
sze tû kapcsolatokat
látunk, a pszicho ló giá ban
a tudás nagyon más féle
kapcsolatok meg raga -
dásán alapszik.
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szembeállítani. Ellent kell állnunk az olyan nép -
szerû téziseknek, hogy a mentális betegség
egyszerûen agybaj vagy kémiai egyensúlyzavar.
Ugyanúgy nem az, ahogy a »software bug« sem
hardver probléma. A mentális zavar etiológiájá-
ban szerepet játszó agyi vagy génexpressziós me -
chanizmusokat pszichológiai események is ki -
vált hatják” (36). 

A pszichológia és ezen belül a klinikai pszi -
chológia úgy tud ma tudós attitûdû lenni, hogy

az embert sokféle módon, de csupán statiszti -
kailag meghatározottnak tekinti, és élményeinek
nem epifenomén, hanem valós oki szerepet
tulajdonít. Ebben a természettudományos pszi-
chológia úgy kapcsolódik a megértô pszicholó-
giához, mint a mechanika a csillagászathoz.
Éppenséggel az embert mint természeti lényt
tekinti egyszerre oksági és szándék- és jelentés-
értelmezô lénynek, miként Jerome Bruner (37)
is kiemelte.
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