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A betegségmodell orvosi és élettorténeti valtozata

a klinikai pszicholégiaban

PLEH CSABA

A dolgozat a klasszikus orvosi és a hajléko-
nyabb élettorténeti modell kettGsségét
mutatja be a mentalis zavarokrél az utébbi
kozel két évszdzad pszicholdgiai gondol-
kozasaban. Kiindulépontja szerint az egyik
értelmezési tipus a mentdlis zavarokat
valamilyen hibds biolégiai mikodés kovet-
kezményének tartja. Ezen belil egyes felfo-
gasok, a Rokitansky-féle orvosi koértani
tanitas folytatdsaként, a mentélis zavarokat
agyi anatémiai képletek zavardhoz kap-
csoljak. A masik bioldgiai gondolatmenet
Claude Bernard szemléletét koveti: a men-
talis zavarok is szabdlyozési eredetdek. A
mai vildgban a biolégiai mentalis patolégia
felfogdsdban igen erételjes evolicios és
neurobioldgiai értelmezései alakultak ki, és
a kulcskérdés ezek egymdshoz kapcsolasa.
A mentdlis zavarok értelmezési hagyoma-
nydnak mdsik irdnya az élettorténetbdl és
az ember dllandé jelentésértelmezé mun-
kdjabdl indul ki. Tiineteink alapja az élet-
eseményeknek tulajdonitott kilonleges
értelem és jelentés. Mértékad6 iranyként
Sigmund Freud és Karl Jaspers munkdjat
mutatom be ebben a tekintetben. Konk-
[Gziém szerint a bioldgiai és az élettorté-
neti értelmezéseknek a mentalis zavarok
megértéséhez is egyutt kell mdkodniuk.

mentdlis zavarok, organikus modell,
agyi lokalizacié, élettorténeti modell,
a tiinetek 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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Kérdéstelvetés

A dolgozat a klasszikus orvosi és a hajlékonyabb
élettorténeti modell kett8sségét mutatja be az
utobbi kézel két évszazad pszicholégiai gondol-
kozdséban a mentélis zavarokrdl. A klasszikus
19. szdzadi orvosi betegségmodell a Rokitansky-

modell. Ennek gondolati mint4ja: tiinetminta —
betegség — szovettan — koérbonctan — oksigi
magyardzat.

Ennek a pszicholégiai kiterjesztései ugy vélik,
hogy minden mentlis zavar testi zavar kovetkez-
ménye. Ezen beliil megjelenik a klasszikus agyi
lokalizacié kiterjesztéseként a zavar lokalizacio-
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A mentalis zavarok
élettorténeti-szemantikai
magyarazatanak

kiindulépontja, hogy a

mentalis tiinetnek
jelentése van a paciens
szamara.

janak hite: a mentdlis zavarok valamilyen kicsiny
agyl elvéltozds kovetkezményei lennének. A ma-
sik enyhén rivalis biolégiai felfogis a szabélyoza-
si modell: az anyagcserezavarokhoz hasonléan a
mentalis betegség szabilyozasi kilengés eredmé-
nye lenne. E két biolégiai felfogis klinikai pszi-
cholégiai vitdjanak masik oldala, hogy vajon a
mentalis zavarok disszociativ eredet(iek-e (vala-
mi hidnyzik) vagy egy eloszlis végpontjai.

Belsd és interdiszcipli-
naris bedgyazottsiga, kap-
csolatai miatt kiils& inditdsa
dtalakuldsai miatt is tanulsi-
gos példaként mutatom be
erre az organikus gondolat-
menetre a fejlddési nyelvtani
zavarok viligiban az SLI és a
FOXP2 atjit.

A mentélis zavarok élet-
térténeti-szemantikai magya-
rdzatdnak kiindul6pontja az
a gondolat, hogy a mentilis
tiinetnek jelentése van a piciens szdmara. Ennek
a ,jelentés” koncepcidonak klasszikus forméija a
pszichoanalizis két egymissal vitdizé modellje, a
trauma és libidéfejlsdési felfogis gondolatmenet
tiinetek és élettdrténet dsszekapesoldsirdl. Lo-
gikai modellje mindenképpen egy tiinetminta —
pszichodinamika — élettérténet — ? oksigi
magyarazat gondolatmenet.

A mai klinikai pszicholégiai vildg alapkérdése
az orvosi és pszicholégiai gondolatmenet illesz-
tése.

Biol(’)%iai és élettorténeti
modellek versengése a mentilis
zavarokért

A pszichoanalizis amerikai diadalmenetének
csticspontjan, az 1960-as években a Magyaror-
szagrol indult Alexander Ferenc (Franz), a pszi-
choszomatikus orvoslds egyik els rendszerezd-
je, pszichiatriatdrténeti tankdnyvében a mentilis
zavar magyarazatainak torténeti rekonstrukcidjit
a pszichodinamikus, vagyis a szabilyozist az
élettorténettel dsszekapesolé magyardzatok dia-
dalmeneteként irta le.

Alexander és Seleznick (1) felfogisiban hirom
szakasz kovette egymast.

1. Mdgikus. A mentélis zavar titokzatos erdk
miikodésének eredménye, a kozépkortdl Mess-
merig.

2. Organikus. A 19. szizad kozepétsl az orvo-
si modell. A francia Charcot (2) és a Rokitansky
modelljét kdvetd osztrak Meynert (3) koncep-

cidja a mentdlis zavar mogott agymiikddési ano-
malidt lat.

3. Funkciondlis magyardzatok, kdztitk a pszi-
chodinamikus magyarizat. Ennek egyik gondo-
latmenete a darwinista kiinduldst Jackson (4)
nyomdn magit az idegrendszert hierarchikus
evoltciés épitménynek fogja fel, melyben a ma-
gasabb szintek gitoljik az alacsonyabb szintek
miikodését. A mentdlis tiinetek az alacsonyabb
szint miikodését tikkrozik gatlé kontroll aléli fel-
szabadulds vagy az alacsonyabb szintre vissza-
cstszas (regresszid) jelleggel. Ennek a gondo-
latmenetnek klasszikus pszicholégiai képviselsje
Théodule Ribot (5). Alexanderék bemutatdsiban
a funkciondlis szemlélet igazi gySztese azonban
Freud (6, 7). Az 6 pszichodinamikus szemlélete
a mentalis zavarok mogott élettdrténeti eredetet
lat, valamint aktudlis motivaciés konfliktust ke-
res, ezenfeliil nem lit szakadékot a normalis és
koéros kozott. A betegségek rendszerezése he-
lyett ez a koncepcié a hangstlyt az egyes zava-
rok mogotti pszichodinamikara helyezte. Példa
néhiny levezetésre: alkoholproblémik — rog-
ziilés az oralis korszakban. Szorongds a tanartdl
— hasonlésdg a biintetd apaval. Depresszié —
tirgyvesztés — anya elvesztése. A betegségkate-
goriak helyett e felfogis szerint a konkrét egyedi
klinikai kép rekonsrukcidjira van sziikség.

Valéban gy8zott a funkciondlis-élettorténeti
modell, ahogy a haladaselv{i pszichoanalitikusok
hatvan évvel ezel6tt gondoltdk? A 20. szdzad
kozepén a modern farmakolégidval, idegtudo-
ménnyal és genetikival &sszefon6dé bioldgiai
pszichidtria Gjra magdra taldlte. Ez magiban a
tiinetnevezéktanban is megjelenik. A 20. szdzad
eleji lokalizaciés Wernicke-modell és az élettorté-
neti determinizmust hirdetd Kraepelin-modell
Gjra visszatér (Aftab és Ryznar) (8). Ez a ,biol6-
glal magyardzat reneszinsz” a pszichoanalitiku-
sok &ltal ajinlott domindns szocializicids pers-
pektivat és ennek részeként a pszichodinamikus
rekonstrukciot kérdgjelezte meg, pirhuzamosan
a farmakolégiai eszkdzok boviilésével, amit sok-
szor farmakolégiai forradalomként jellemeztek.
Az 1j biol6giai megkozelités a nagy pszichideriai
korképek (pszichoézis, depresszid) mogott proxi-
mélis okként biolégiai egyensulytalansigot hirdet
az agyi neurotranszmitterek mikodésében, dista-
lis, végs6 okként pedig valamilyen, a megbetege-
désre érzékenyits genetikai viltozat meglétét. Ezt
a gondolatmenetet kiegészitette szimos specidli-
sabb mentalis zavar moduldris értelmezése. Sokan
kezdték tugy értelmezni mind a mentélis
rendszert, mind az agykérgi mikodést, mint fel-
adatspecifikus alrendszerek sokasigat, melyeknek
specidlis agykérgi alrendszerek és (talin) geneti-
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kai szabalyozas felel meg. Ebben a gondolatme-
netben néhany kiemelten vizsgalt mentélis zavar
ezeknek a moduloknak az alulmiik6désébsl vagy
hidnydbol fakadna. Az autizmus mogott példaul a
mésoknak gondolattulajdonitist, a tudatelmélet
zavarit és egy ennck megfelel§ prefrontilis
alulmikodést tételeztek fel (Baron-Coben) (9).

A biolégiai modell visszatérésének megfelels-
en valtozott meg a betegségbesorolds is mind a
BNO-ban, mind a nevezetes DSM-rendszerben.
Az utébbi elsg valtozatai még pszichoanalitikus
dominancidjiak voltak, ahol a kérformak mégott
feltételezett folyamatokra (elfojtds, projekcié
stb.) &sszpontositottak, s szerepelt benne a neu-
rézis kifejezés. A DSM az 1980-as évektsl azutin
a pozitivista tiineti besoroldst és a biolégiai meg-
alapozast éllitotta elStérbe. A neurdzis eltiint,
el8szor a szorongas, majd igen sok szorongasti-
pus viltotta fel, a DSM-5 (10) 11 szorongastipust
tiintet fel a koézel 300 mentélis betegség kozott
2016-ban.

A mai klinikai pszicholégidban ennek a meg-
Gjitott bioldgial pszichidtridnak felelnek meg az
egyre finomabb, kisebb 1éptékii organikus mo-
delljei. Gondolati mintdjukban ezek a 150 éves
hagyomanyt tekintve Wernicke helymodelljét
(agyi anatémia magyardzza a mentdlis zavarokat)
és Claude Bernard szabélyozasi modelljét kombi-
naljak. Emellett mind pszichopatolégiai érvelé-
siikben, mind biol6giai mintdzatukban specifikus
vagy altalinos zavarokat keresnek. A specifikus
zavart keres8k inkdbb Wernicke, az 4tfogé zavart
keres6k inkdbb Bernard mint4jat kévetik. Erre az
utébbira méig jellegzetes példa Eysenck (11), aki
még a pszichotikus zavarokat is egy biolégiai
alapt személyiségdimenzio, a pszichoticitas szél-
s8 pontjanak tartotta. Fél évszdzad alatt ennél
dtfogbbb dltalinos (generikus) modellek is meg-
jelentek. Mint Sprooten, Franke és Greven (12)
2022-es dsszefoglaldja bemutatja, a pszichidtriai
tiinettan, a mogottes neuralis és genetikai kom-
ponensek dtfedéseinek elemzése felveti egy élta-
lanos P (atolégia) faktor meglétét. ,Ha minden
kockazati tényezd korreldl és oksigi hatdsaik
kétiranytiak, nehéz kapcsolataikat olyan mecha-
nikus beldtasokba szétszilazni, hogy terdpidsan
be tudjunk ebbe avatkozni. Ugyanakkor csak ezt
a komplexitdst elismerve tudunk el8relépni a bio-
l6giai pszichidtridban, példiul a képalkotdst és a
genetikit dsszekapesolva.”

Mint az 1. dbra mutatja, ez a specifikus-altala-
nos dimenzié mind a biolégiai alapd, mind az
élettorténeti modellekben megvan.

Egy példit mutatok a specifikus zavarokra, és
e gondolatmenet buktatéira is a nyelvi zavarok
terérol.

Specifikus Bioldgia

eWernicke-modell eelkilonité
*DSM-5 ediagnosztika

Specifikus | Egyéni jelentes
zavarok | értelmezés

Altaldnos [ Altalanos
zavarok | életminta

eBernard-modell *Freud
o P faktor ejung

Altaldnos Elettorténet

1. dbra. A biolégiai-élettorténeti (vizszintes tengely) és az dltaldnos-speci-
fikus (fiiggtleges tengely) dimenzié a pszichopatoldégidban

Az SLI fogalom és a FOXP2 gén
csillogdsa és dtalakuldsa

Az 1960-as években a nyelv emberi specifikus-
sagat kiemeld Chomsky (13) elinditotta generativ
nyelvészeti mozgalom egyik értelmezéseként
meriilt fel, hogy a nyelv nemcsak sajatos, ember-
specifikus és killonleges, példaul szerkezet- és
szabdlykozpontt mentilis rendszer, hanem egy-
ben kiilonleges biolégiai rendszer is. Eric Lenne-
berg (14, 15) az 1960-as években megfogalmazott
értelmezésében a nyelv t6bb értelemben specialis
biolégiai rendszer: specidlis agyi lokalizici6ja
van a Wernicke-Geschwind-modell értelmében
(Geschwind) (16), csak az embernél bontakozik
ki, mégpedig egy érzékeny fejlédési szakaszban,
és (most nekiink ez a kulcsmozzanat) vannak
csak a nyelvet érint6 fejldési zavarok.

Lenneberg esetleges megfigyelései nyoman iz-
gatott keresés indult, hogy taldljanak olyan gyer-
mekeket, akik érintetlen értelmi fejlédés mellett
csak a nyelvi fejl6désben mutatnak zavart. Ez
sikeriilt is, és az 1990-es évekre radikélis formdja-
ban a kévetkez8 gondolatmenet bontakozott ki.

A. Vannak olyan fejlgdési zavarok, melyekben
pusztin a nyelv sériil, st bizonyos interpreticid
szerint specifikusan a nyelv grammatikai aspek-
tusa, a szabdlykiemelés szintje sériil (Pinker) (17,
18). Ezt nevezzik a Specific Language Impair-
ment (SLI) koncepciéjanak. A terminus és a kli-
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A nyelv nemcsak sajatos,
emberspecifikus szer-
kezet- és szabalykozpontu

mentalis rendszer, hanem
kilonleges biolégiai

nikum lefrdsdra Leonard (19) konyve, valamint
Kas (20) és Pléh, Kas és Lukdcs (21) j6 forris.
A feltling nyelvi zavarok a nyelvtani egyeztetés-
sel, példaul ,,the boys goes, the girl go” és altala-
ban az alaktan, a magyarban példdul a vonzatok
osszekeverésével kapcsolatosak (A katona em-
lékszik a kalauzt. Levagta a faval a firészt.).

B. Egy mikodésre specifikus fejlddési zavar
ez, még a nyelven belil is. Sajitosan séril a
nyelvtani rendszer, mikéz-
ben més kognitiv funkcidk
épek maradnak. Ezt ebben a
kutatdsi keretben disszocia-
tiv zavarnak nevezik. Ertve
ezen azt a megfontoldst
Pinker (17, 18) nyomin,
melynek kiindul6pontjai a
modularitds a megismerés
és az agy szervez&désében
és a kivondsos logika: ha
egy Osszetevé (modul) sé-
riil, amit tiinetként megfigyeliink, az a t5bbi
rendszer m{ikodésébsl eldllé maradvinytiinet.
Ennek tal kdnnyed kiterjesztése a fejlédésre azt
sugallta, hogy a fejlédési modulok ugyanilyen
kivonasos logika szerint sériilhetnek. Ez azért
kénnyed kiterjesztés, hiszen a fejl6dés sorin egy
OsszetevBhidny az egész fejlddésmenetet befo-
lyasolja.

C. Egy nevezetes esettanulmdny, a tdbb tucat
tagot szamldlé KE csaldd vizsgilata alapjin
Gopnik és Crago (22) munkdja nyoman megerd-
sddote az a felfogis, hogy — a specidlis rendszer
koncepciénak megfelelGen — itt genetikai alapt
fejlsdési zavarrdl van sz6. A zavar a csalidon
beliil mendeli 6roklésmenetet mutatott. A Len-
neberg nyomin kibontakozott, méra klasszikus
felfogds és néhiny modern értelmezés is
(Pinker) (17, 18) ugy képzelte el, hogy a geneti-
kai zavarok, a feln8ttkori szerzett zavarok és a
korai szerzett zavarok azonos logika szerint ér-
telmezhet8ek. A nyelvtani zavarokat okoz6 mo-
toros afdzia és a feltehetSen genetikai eredetd, a
rendszer kibontakozdsa sorin megjelend SLI
ugyanarra a mechanizmusra lenne visszavezet-
het8. A zavarokat egy komponens kiesése okoz-
nd, a Broca-teriilet kiesése (afdzia), illetve alul-
miikodése (SLI).

Az utébbi 20 évben t6bb mozzanat finomitot-
ta elképzeléseinket errdl, melyek tanulsigosak a
klinikai szemlélet egész biolégiai specifikus
modelljének (1. dbra bal felsé negyed) plasztiku-
sabb értelmezésére is.

1. Viselkedési tekintetben szimos megfigyelés
utal arra, hogy a specifikus nyelvfejlgdési zavar
talin mégsem annyira specifikus, kisebb kognitiv
zavarok képezhetik az alapjit. Finomabb elemzé-

rendszer is.

sek kimutatnak jellegzetes munkaemlékezeti,
illetve proceduralis emlékezeti zavarokat az ilyen
nyelvi zavarok korreldtumaiként (Ullman és
Pierpont) (23), 6sszefoglaldsukra lasd Lukics és
Kas) (24), illetve az akusztikus feldolgozasi za-
varokat (Tallal) (25). Vagyis az elmaradis atfo-
gébb, kicsinynek tlin6 megismerési zavarok,
emlékezeti, akusztikus feldolgozasi stb. zavarok
kovetkezménye lenne.

2. Klasszikus genetikai médszereket, ikerku-
tatdsokat alkalmazva Bishop (26, 27) azt talalta,
hogy a nyelviejldési zavarnak két, nem a nyelv-
re korlitoz6dé kognitiv 6sszetevije van, s ezek
kozul az emlékezeti sériilés inkabb orokletes, az
akusztikai zavar inkdbb szerzett.

Csalddi 6roklésmenetek
és a FOXDP2 gén sorsa

Finomodtak a molekularis genetikai felfogisok
is. Az emlitett KE csalddnél ezt a nyelvtanhasz-
nalati zavart sikeriilt 6sszekapcsolni a FOXP2
gén sériilésével (Lai és munkatdrsai) (28). Egy
évtized alatt azonban kideriilt, mint Venetidner
(29) kiviloé osszefoglaléja megmutatja, hogy
korintsem olyan egyszer a helyzet, mint azt
eredetileg gondoltdk. Az SLI elmélet kovetsi
szerint itt valamiféle nyelvtani specifikus génrdl
lenne sz6. Az 6sszehasonlité genetikai vizsgala-
tok szerint azonban ez a viszonylag konzervativ
és szabilyoz6 szerepli gén emberi formajiban
csupin néhiny muticiéval alakult ki (hirom
mutécié vilaszt el az egértdl), s valészint, hogy
az eml8soknél kezdetben a mozgis-szervezésért,
példaul a végtagok mozgisinak 6sszehangoldsa-
ért, majd a kommunikiciés mozgisok m-
kodésmodjaiért felelSs, és csak médsodlagosan a
nyelvtanért. A KE csaldd érintett tagjaindl is
taldltak a nyelvtani gondok mellett gondokat a
sz4j koriili izmok szabilyozdsiban is. Mikozben
az SLI egyre gyakrabban hasznilt kategériava
vélt, mely egyes szerz8k szerint a 4-6 éves gyer-
mekek 5-7%-at érintheti, a sok tiinet- és katego-
riadtfedés és a specificitds hidnya miatt a termi-
nus maga is megkérdGjelez8dott. Evekig tarté
szakmai vita nyoman egy Dorothy Bishop (30)
vezette szakmai konzorcium dgy dontétt, hogy
az SLI-t felvéltja a developmental language disor-
der (DLD) terminussal.

A fenti példanak a betegségmodellek tekinteté-
ben az a jelent8sége, hogy a specifikus nyelvtani
elmaradis, amely olyan igéretes jelslt volt a speci-
fikus mentélis zavarok genetikai értelmezésére,
viselkedési szinten sokkal kevésbé specifikus és
ugyanakkor sokkal kevésbé specifikus genetikai
szinten is. Olyan fejlédéskép kezd kibontakozni,
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amely a Chomsky-féle merev inndtizmussal
szemben mintegy ,j6zan kompromisszumként”
Ggy képzeli el, hogy a fejlédés mindig interakci6t
jelent a kornyezet és a genetikai programpotenci-
ilok kozott. A genetikai eredetl kognitiv zavarok
szabalyozégének miikodésén keresztill, egyedfej-
16dési aton eredményezik a fenotipikus képet.

A klinikai pszicholégiai
hermeneutikai gondolat:
életesemények jelentése
A 20. szdzad forduléjan, az akkori biolégiai

pszichidtria diadalmenete koézepette Freud (6,
7) elkezdte értelmezni, amit betegei mondanak.

két tipust meg kell figyelniink természetitk
megértéséhez. A betegség nem ill szemben az
egészséggel; egyazon faj véltozatai s mindkettd
megvildgitja a médsikat. Ezt a szabélyt régéta fel-
ismerték és kovetik a bioldgidban és a pszichol6-
gidban (32).

A klinikai értelmezés és a paciens értelmezd
munkdjanak megértését, s ezzel az egyéni moz-
zanatot a jelentéstulajdonitisban (1. dbra jobb
felsé negyed) szintén a mult szdzad elején Jaspers
(33) programyja allitotta el8-
térbe. A mentélisan 4télt so-
rin naiv szindék és oksig
tulajdonité rendszert hasz-
nalva értelmezzik a viligot.
Es szemben Freud egyete-

Mig a természettudoma-
nyokban oksagi termé-
szetd kapcsolatokat

mesen érvényesiils forgat6-
kényveivel, a mentdlis pa-
tol6gia kulcsa ez az egyéni
értelmez8 munka. Ugyanaz
az esemény az egyik ember

A minket most érdekl8 mentélis betegség értel-
mezési elvek szempontjabdl ez azt jelentette,
hogy a kéros viselkedést az dtélt élmények tartal-
ma és nem valamilyen idegrendszeri kirosodas
vagy szabilyozdsi zavar okozza. Az élmények a

latunk, a pszicholégiaban
a tudas nagyon masféle
kapcsolatok megraga-
dasan alapszik.

multbeli térténések miatt elviselhetetlenek, ezért
aktivan elfojtisra keriilnek, mikdzben tovabb
munkdlva inadekvit vagy irraciondlis cselekvé-
sekhez vezetnek. Ez a mogottes dinamika gon-
dolata vezetett Freud altalanos pszichopatolégiai
modelljéhez. Ez els8 megfogalmazasiban a trau-
ma fogalmit allitja el8térbe, egy gonosz vagy
elhanyagol6 kornyezetet helyezve a patoldgia
mogé. Freud késsbbi, tovibbra is ltalinos maso-
dik modellje viszont a libidéfejl8dés stadiumaival
operalva a gyermek vigyakozasit és a gyermeki
vagyak tulélését helyezi a nem adaptiv viselkedé-
sek mogé. Mindenképpen egy édltalinosan érvé-
nyes forgat6kdnyvet tételez azonban fel. A tiine-
tek értelmezésében kulcsszerepet jatszik az
értelmez8 munka. ,Freud a pszicholégidért
hagyja ott a neurolégidt. [... s az drdmelv és a
val6sigelv] dualitdsit nem az agyban, hanem az
onmagukban tekintett mentalis megnyilvinula-
sokban tekinti, vagyis abban, amit pszicholdgia-
nak nevezhetiink” (31).

Ebben a gondolatmenetben kétféle egyete-
messég van. Mindannyian, minden kulttrdban
egyféle, a kulttira biolégiai forgatékényvét meg-
adé6 életmintat kovetiink, konfliktusaink és men-
talis zavaraink is ebbdl szdrmaznak. De egyete-
mességhez vezet§ elv az a gondolat is, hogy nor-
milis és kéros egy kozos keretben kezelendGek.
E tekintetben Freud jit6 a klinikai pszicholégia
irdnydba. Ugyanakkor Freud ebben a folytonos-
sagi elvben nem éllt egyedil. A 19. szdzad végé-
nek tirsadalomtudomadnyai is felvetik ezt, mint
Durkbeim mutatja a zavart tairsadalmi viselkedést
elhelyezve a szociolégiai elméletalkotisban (32).

Egy jelenség koéros formdi természetitkben
nem térnek el a normalisaktdl, ezért aztin mind-

szamara feledhet$ kaland, a
mésiknak életre sz616 trauma.

Mig a természettudomanyokban pusztin ok-
sagi természet(i kapcsolatokat ldtunk, a pszicho-
l6gidban a tudds nagyon masféle kapcsolatok
megragaddsin alapszik. Lelki jelenségeink mds
lelki jelenségekbdl szarmaznak, szimunkra értel-
mezhetd médon. Akit megtdmadnak, az dithos
lesz és megprébédlja megelézni a tdmadast. Az
egyik lelki jelenségnek a masikbol valé leveze-
tését genetikusan, vagyis fejlédésileg értjitk meg
(34).

Az 1. dbra bal és jobb oldalit mint oksig és
jelentés értelmezés kett8sségét értelmezve nem-
csak eklektikus engedékenység, hanem fontos az
emberi életméddal kapesolatos felismerés, hogy
e két tényezd egyiitt van a mentilis életben s
annak patolégidjdban. Mint emberek egyszerre
vagyunk oksdgilag meghatdrozott, ezt a megha-
tarozottsdgunkat felismerd és értelmezd és her-
meneutikus lények. Egyszerre éliink okok és in-
dokok vildgiban, egyszerre haszniljuk az oksagi
és a megértd attitidot. A megértd szemlélet
ilyen térténeti feldolgozasara lasd Pléb (35).

Az ember teljességét visszaado pszicholdgidnak
az ember természetéhez tartozéként kell lattatnia
ezt a kett&sséget, Freud és Darwin 6rokségét.

Gregory Miller (36) vezetd amerikai klinikai
pszicholégus a mentélis zavarok okairdl szélva
egy évtizede figyelmeztetett arra, hogy ,,A neuro
beszédmoédban sokszor jutunk korreliciébol
azonossagra, és sok a laza prédikitum, amikor a
tiineteket olyan utaldsokkal értelmezziik, mint
megalapozza, tdimogatja, kolcsénhatdsban van
vele stb. A biolégia és a pszicholégia viszonya-
ban nem szabad ezeket vilasztist erdszakolva

https://doi.org/10.33616/lam.34.0189

LAM 2024;34(4):189-194.

Az alabbi dokumentumot magdncélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozdsa ala esik.



194

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

szembeallitani. Ellent kell 4llnunk az olyan nép-
szer(i téziseknek, hogy a mentélis betegség
egyszerlien agybaj vagy kémiai egyenstlyzavar.
Ugyantgy nem az, ahogy a »software bug« sem
hardver probléma. A mentélis zavar etiol6gidja-
ban szerepet jitsz6 agyi vagy génexpresszids me-
chanizmusokat pszicholégiai események is ki-
vélthatjak” (36).

A pszicholbgia és ezen belil a klinikai pszi-
cholégia tgy tud ma tudés attitlidd lenni, hogy

Irodalom

az embert sokféle médon, de csupdn statiszti-
kailag meghatdrozottnak tekinti, és élményeinek
nem epifenomén, hanem valés oki szerepet
tulajdonit. Ebben a természettudomanyos pszi-
cholégia agy kapcsolédik a megértd pszicholo-
gidhoz, mint a mechanika a csillagaszathoz.
Eppenséggel az embert mint természeti lényt
tekinti egyszerre oksagi és szandék- és jelentés-
értelmezd lénynek, miként Jerome Bruner (37)
is kiemelte.
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