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S6t, inkdbb azt
mondbatndnk,
hogy a
pszichidtria
mindig bajban
van, és mindig
1s megmentésre
szorult.
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A pszichiatria

megmentése

Banfalvi Attila

pszichidtria nagy bajban van (deep trouble) irja

Ronald Pies a ,Hogyan tudja az amerikai
pszichidtria onmagit megmenteni” cim{ kétrészes
cikkében. A szokdsos ,egyrészt-mésrészt” moéd-
szerrel rendbe szedi az eddigi eredményeket és
problémakat. Az eredmények oldalon lehet feltiin-
tetni azt, hogy lassan feltdrul, a sdlyos elmebetegsé-
gek miként hatnak az agyi struktdrakra és funk-
ci6kra, valamint az utébbi hirom évtized hatisos
szomatikus és pszichoteripids kezeléseit. A ,més-
részt” oldal problematikdjat gy foglalja Ossze,
hogy ,a pszichitria feladta legalapvetSbb és
legszentebb kotelességét: azt, hogy a szenvedd
pacienst egész személyként szemlélje, és ne
pusztin cerebrélis konténerként, amelyben egy
rakds kémiai anyag l6ty6g” (1).

A pszichiatria mdr megint bajban van — mondhatja
barki, aki tdjékozott a pszichidtria torténelmében.

Sét, inkdbb azt mondhatnank, hogy a pszichidtria
mindig bajban van, és mindig is megmentésre
szorult. Csakhogy mindig a megmentési kisérletek
bizonyultak a kévetkezd bajhullim okozéjanak.

A pszichidtria csak tgy létezhet, ha bajban van?
Mi adja a lélekgydgydszati hivatds e sajitos karakte-
risztikdjat?

Ugy is fogalmazhatnank, hogy a pszichidtria a mai
nyugati kultara kézegében nem is lehet nem bajban.
Ugy tiinik fel, hogy bizonyos tekintetben olyan
konfliktusos viszonyban van a helyzetét megszab6
képzetekkel, mint a tradiciondlis medicindk t5bb-
sége a modern nyugati medicindval. A pszichidtria
egészsége attdl fiigg, hogy miként képes egyensulyt
talalni az embert testre és lélekre oszt6 kultariban e
két ,emberrész” kozott. Azért ,betegszik meg” Gjra
és Gjra, mert megbillenti az egyensulyt a test az agy
felé. Ez pedig abbdl fakad, hogy a mai medicina
egyik dgazataként felejtenie kellene a lelket mint tu-
doményosan nem létezd 1étez6t.

Ha valaki azt hallja, hogy a lélek tudomanyosan
nem létezik, akkor ehhez kétféle médon allhat hoz-
z4. Az els6 kovetkeztetési lehetSség az, hogy akkor
tehat nem létezik a lélek. Ha a tudomany nem latja,
akkor nincs. A mésik lehet8ség, hogy a tudomany a
maga médszerével nem latja, de att6l még létezhet.
Ha valaki a tudomanyt kvézi-vallisnak tekinti, és &
ennek az egyhiznak a tagja, akkor a tudomdiny
mondja meg a szimara, hogy mi van és mi nincs. Igy
szamiara a ,tudomanyosan nincs igazolva” kezdet(
mondat azt jelenti, hogy nincs igazolva, és masként
nem is lehet. Am ha a tudoméanyt nem pétvallasnak
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szanja, akkor a ,,tudomdnyosan nincs igazolva” kije-
lentésben a tudomdnyosan lesz a hangstlyos, amibél
persze az kovetkezik, hogy ettsl még az a valami 1é-
tezhet, még ha a tudomany médszereinek fényében
nem is litszik.

Ismeretes az az anekdota, amely szerint egy em-
ber éjszaka hazafelé tartva meglit egy részeget, aki
nyilvinvaléan valamit keres egy utcai ldmpa alatt.
Amikor kérd6re vonja, azt a feleletet kapja, hogy a
kulesdt veszitette el, nem tudja ugyan hol, de azért
keresi a lampa alatt, mert itt van fény. Vagyis a kulcs
mishol is lehet, de ott nem tudja keresni. Valahogy
igy hasznaljuk mi is a tudomdnyt, annyira el va-
gyunk bizonytalanodva a sajit kultarankban és 4l-
tala, hogy ugyszolvin a tudomanyt tekintjik az
egyetlen fénynek, amely megviligithatja problé-
mainkat, és ami ebben a fényben nem latszik, az
nincs is. Ebben a hitben elég jol el lehet éldegélni,
hiszen a kulttrank hitrendszerének egyéb elemei is
ezt er8sitik, 4m olykor a tudomany médszere és né-
mely létez8 kozotti ellentmondds olyan erds lesz,
hogy csak azzal lehet észrevétlenné tenni, hogy nem
vessziik észre. Mindenki feltételezi, hogy van lelke.
Van, aki még abban is hisz, hogy ez a lélek halhatat-
lan. Mindenesetre, egyetlen orvos sem litott még
agyboncoldson érzelmet vagy gondolatot az agy
egyetlen részében sem, vagyis nyugodtan feltételez-
heti, hogy a halott paciens létének legfeljebb lényeg-
telen részei az érzelmek és a gondolatok, amelyek
mindjart elillannak, mihelyt az allitélag Sket létre-
hoz6, mtkodtets és tarolo szerv végletesen elrom-
lott. De ugyanez a megfigyeld joggal sértédne meg,
ha ezt a kovetkeztetést sajit magira kellene alkal-
maznia. Hiszen neki az agya csak egy agy a tobbi
kozott, de a gondolatai, a szerelme és gy(lolete aztin
igazén az 6vé. Sokkal valésigosabbak, mint az agya,
amelynek folyamatait MRI-n vizsgilhatja, és lithatja
a képerny8n, hogy most éppen melyik agyi teriilet
tiizel, mikdzben & éppen szerelmes. De sohasem
fogja megélni, hogy a képernydn latott agy az 6vé —
legfeljebb felfogja ezt a tényt. De a szerelem érzése
legsajatabb ,tulajdonaként” sokkal valésigosabb,
mint birmely mis ,,tirgyi” létez§ a viligban. Amikor
valaki izgatottsigdt Ggy fejezi ki, hogy érezte, amint
az adrenalin szétdradt a testében, akkor nyilvinvald,
hogy az adrenalin szétdraddsit nem érezhette, csak az
izgatottsagot. Ez a leirds tehat szellemes, de ha valaki
526 szerint veszi, akkor elvéti az adott személy élmé-
nyét; az adrenalin mikodése nem lehet része a sze-
mélyes élménynek. Mikozben természetesen tudo-
mianyosan lehet beszélni a megemelkedett adrenalin-
szint és az izgatottsag Osszefiiggésérdl.

Igy vagyunk a modern tudomanyunkkal: ler6juk
tiszteletiinket el8tte, nagy komolyan részt vesziink
a ritudléin, dldozunk és egy-egy publikiciétéglaval
hozz4jarulunk katedralisa épitéséhez (ma mér az im-
pakt faktorral ,megszentelt” publikicidk az igaziak,
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a t3bbi még eretnek is lehet). Am, ha ,nem latjak”,
részt vesziink a lélek poginy szertartdsain, hasz-
néljuk az én igazolhatatlan fogalmit és érziink,
szenvediink, reménykediink, szerelmesek vagyunk.
Azaz olyan dolgokat miveliink, amelyek csak testi
folyamatokra val6 redukaldsuk utdn lesznek felhasz-
nilhaték a tudomany szdmaéra.

Ez a konstelldcié6 megoldhatatlan dilemma elé 4l-
litja a lélekkel valamilyen kapcsolatba keriils disz-
ciplindkat. Hogyan legyenek egyszerre tudo-
miényosak és beszéljenek adekvit médon ,targyuk-
r6l”, ha azok nem targyak? Ez az dgynevezett psy-
komplexum legnagyobb dilemmaéja. Heidegger ezt a
pszicholégiaval kapcsolatban dgy fogalmazza meg,
hogy érdeme, hogy ,elismernek valami nem testit,
ugyanakkor azonban a testi eltdrgyiasitds mddsze-
rével hatdrozzdk meg azt” (2). Vagyis, amig a fiziki-
ban egy konzekvens ontolégia és episztemoldgia
mikodik, a testet testkutatasi médszerekkel kozeli-
tik meg, addig a lélekkel foglalkoz6 diszciplindk
alapproblémija, hogy a természetfeletti uralomra ki-
fejlesztett testi modszereket alkalmazza egy nem
testi szubsztancidra. Ha pedig egy médszer nem iga-
zolja tudoméanyos mivoltit, akkor diszkreditalja ma-
gat, kizarjak a jo tarsasigbdl. A freudizmus torténe-
te — tiind6klése és elhalvanyuldsa — a maga torténeti
konkrétsagiban példizza ezt a lehetGséget. Ugy
tiint, hogy a freudi gondolatok egyszerre tudoma-
nyosak és valamiképpen mégis sajitos médon a lé-
lekrdl szélnak. Am a 20. szizad utolsé id8szakaban
tobbek lelkesen igazoltak, hogy Freuxd nem tudoma-
nyos, kovetkezésképpen nem is érvényes. A tudo-
many eme Gjabb gy&zelme az dltudomany felett per-
sze azzal 1s jart, hogy egy Ujabb kisérlet szorult hat-
térbe a lélek nyelvének megalkotdsira, és ismét fel-
ersodhettek ,a lélek tulajdonképpen agy” filozéfia
hivei. A kévetkezmény Gjabb reményteljes nekife-
sziilés: az ) technikdk-technolégidk révén immar
elérhetd kozelségbe keriilt a téboly ,tetten érése” az
agyban. Am megint csak nincs meg,..

»Az a remény, hogy az emberi létezés feltételei-
nek szildrd alapzatdr taldljuk meg a testben, manap-
sig mindenekel6tt az agyban, csaléka. Ezt az arra
tett kisérlet motivilja, hogy megoldjuk a diszkre-
pancidt a kozott, ami igaz egy konkrét személy
szdmdra és a kozott az igazsig kozott, amelyet egy
bizonyos id8szak tudomédnyos kozossége elfogad, a
kollektiven elfogadott tudominyos igazsig ked-
véért. A konkrét személy szimara 1étezd igazsigo-
kat azonban nem lehet megsemmisiteni egy lélekel-
méletben anélkiil, hogy ne okoznink maginak a l1é-
lek birodalmédnak az eltGnését. [...] Ha holnaptdl
kezdve, magunkat kizdrélag mint agyakat frjuk le,
mert az agykutatds eredményeit tekintjik a ma-
gunkrol sz6l6 lényeges igazsigoknak és azt
hisszitk, hogy feladhatjuk azokat az igazsigokat,
amelyek rank kényszeritik magukat, de nem esnek

egybe a tudomanyos igazsigokkal, akkor egyetlen
csapasra dramaian besz(kiil az, ami emberileg le-
hetséges (3).”

A pszichidtria torténelme dontSen az aggyal valé
foglalatoskodds torténete, amelyet hol er&sebben,
hol gyengébben étszineznek a lélekkel vagy a sze-
méllyel valé torddésre tett kisérletek. Ez utébbiak
mindig ideiglenesek voltak, amolyan ,jobb hijin”
val6 prébilkozisok, de azonnal hittérbe is szorul-
tak, amint Gjabb remény nyilt az agy sikeres mani-
pulaldsira. A pszichidtria szimara mindig is volt egy
—részben kulturalisan meghatirozott — ,alkati” elfo-
gultsdg a lélekkel szemben, amely rendszeres egyen-
stlyvesztéshez vezetett, és a teoretikus és gyakorlati
attitd elbillent a test-lélek dualizmus testi oldala
felé. Mennyivel egyszertibbnek tiinik fel egy el-
rontott vagy elromlott élet megolddsit az agyban
lokalizalni, és az agyat megjavitani az egzisztencia
helyett. Tual dsszetett, talsigosan sokrét( egy szen-
vedéstorténet ahhoz, hogy redukcié nélkiil foglal-
kozni lehessen vele. Tulsigosan kevés a pénz, az 1d8,
az energia egy par excellence emberi megért§ viszony
és kezelés kialakitdsahoz. A technikai-technoldgiai
redukcié, dontSen a gydgyszerek alkalmazisa, j6
megolddsnak l4tszik.

Csakhogy, és ez a pszichidtria kiilénés peche, ez a
megkozelités még annyira sem mtkédik, mint
amennyire mikddhetne a maga egyébként korlato-
zott mivoltdban. Elvileg lehetséges volna egy olyan
kémiai hatéanyag, amely déntSen j6tékonyan befo-
lyasolja az agy mtkodését, és igy ideiglenesen hoz-
zajarul a szenvedés enyhitéséhez. A pszichidtriai
szerek hasznédlata mindig is ezt az igéretet hordozta,
a malt szdzad Stvenes éveitd] Gjra és Gjra megjelent
ez a ,most megvan” hangulat. Itt az 4j antipszicho-
tikum vagy antidepresszins, amely egyértelmten
gydgy-szer. De — gy tlnik fel — sohasem ,volt iga-
zan meg”. A gyogyszerekkel két probléma ad6dik az
ut6bbi évek vitdi alapjan: olykor kétséges a hatdsos-
saguk, a legutobbi fejlemények pedig kétségbe von-
jak gydgyité szer mivoltukat.

Amikor a pszichidtria szomatikus eljirdsokat al-
kalmazott, azokrol utébb rendre kideriilt, hogy in-
kabb kinzasok, mint gyogyitisok, és hogy torténel-
mi tivlatban inkibb szégyenére, mint dicsSségére
valnak a szakmdnak: lobotomia, inzulinkéma, kény-
szerzubbony, hidegviz-kira, elektrosokk korai al-
kalmazasa stb. (Hasonlé melléfogisokkal persze a
medicina més teriiletein is taldlkozunk, de a pszi-
chidtrisban a kordbbi ,,megvilt6” szomatikus tera-
pids médszerek mintha szinte kivétel nélkiil ilyenek
lennének.) A gy6gyszerek megjelenése azért tdint
dont8 fordulatnak, mert nemcsak enyhiteni lat-
szottak a betegek tiineteit, hanem technikai érte-
lemben hatdsos eszkozt is latszottak adni az orvos
kezébe. De tgy ttinik fel, hogy a gy6gyszerek elmilt
dtven-hatvan éves torténetének utébbi iddben
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Mindenk:
feltételezi,
hogy van lelke.
Van, aki még
abban is hisz,
hogy ez a lélek
halbatatlan.
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De sohasem
fogia megélni,
hogy a
képernydn
latott agy

az 6vé —
legfeljebb
felfogia ezt

a tényt.

megjelent interpretdcii ezt a sikertdrténetet is
sikertelenitik.

Robert Whitaker igy foglalja 6ssze az elmebe-
tegség és a pszichidtriai szerek hasznédlatdnak rej-
télyes dilemmijit:

LEgyrészrél, tudjuk, hogy sok emberen segitettek
a pszichidtriai szerek. Tudjuk, hogy szdmosan j6l
stabilizdlodtak ezek révén és tantsitjak, hogy a
gyogyszer segitett nekik normdlis életet élni. To-
vabba [...] a tudomanyos irodalom dokumentalja,
hogy a pszichidtriai szerek, legalabbis rovid tavon,
»hatdsosak«. Pszichidterek és mds e gyogyszereket
felir6 orvosok tanusithatjék ezt a tényt, és sok pszi-
chidtriai szert szeds gyermek sziilgje is eskiiszik
ezekre a szerekre. Mindez egy erds konszenzust
jelent: A pszichidtriai szerek mikodnek és segitenek
az embereknek abban, hogy viszonylag normalis
életet éljenck. Es mégsem tudunk szabadulni a
kovetkezd zavar6 tényektsl: A fogyatékkal élg
elmebetegek szdima drdmaian névekedett 1955 6ta,
és az elmult két évtizedben, egy olyan id@szakban,
amikor a pszichidtriai szerek felirisa robbandssze-
rden bévilt, az elmebetegség kovetkeztében fogya-
tékkal él8 felndttek és gyermekek szdma elképesztd
mértékben novekedett. Igy egy nyilvanvalé, talin
eretnek kérdéshez jutottunk el: a mi gyégyszeralapt
gyOgyitasi paradigmink, valamely elreldthatatlan
médon, 8sztdnzi ezt a modern jarvanyt? (4)”

A szerz§ a kutatdsok és az irodalom 4ttekintése
utdn arra jut, hogy a gydgyitasra szant szerek okoz-
74k az elmebetegségek modern jarvanyat, hogy ezek
a szerek nem gyogyitjak, hanem fenntartjak az
sabnormalitdst”, s6t, Gjakat hoznak létre.

Hasonlé kévetkeztetésre jut Joanna Moncrieff a
kémiai kezelés mitoszardl sz6l6 konyvében: ,A
gyogyszerhatds betegségcentrikus modellje, az a mi-
tosz, hogy a pszichidtriai szerek gy6gyité és helyre-
allit6 kezelések, milliok szamdra valé nyakls nélkiili,
gyakran végiil évtizedekre s2616 felirdsihoz vezetett.
Val6szind, hogy ezek a szerek szdmos embert 4rtal-
mas fizikai és pszicholdgiai hatdsoknak tettek ki
anélkill, hogy elényiik szarmazott volna (5).” Le-
hetséges, hogy a mai gyogyszeres kezelések utébb
egy sorba keriilnek a lobotomiaval vagy az inzulin-
kémaéval? Ha utébb tényleg igazolédna a mai pszi-
chidtriai szerek dont8en iatrogén hatdsa, akkor ez
sokkal salyosabb kovetkezményekkel jirna a szak-
méira nézve, mint birmely korabbi tévesnek
bizonyult eljarés.

A pszichidtriai ,életformajaban” egyszerre hatnak
a hagyominyos kezelési modellhez kot6ds és az
ellen hat6 erék. Ez nyilvinvaléan komoly ambi-
valencikat kelt a szakmabeliek kérében. A korhazi
dgyhoz, a kérhizi milichoz kot6ds kezelést mas or-
vosi szakmékban is komoly kihivisok érték az el-
mult évtizedekben. A modern klinika alaplogikaja az
volt, hogy egy helyre gy(jtse a betegségeket, és az
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ezek lekiizdésére szant tudomanyos ,haderdt”. Egy-
ben szeparilja is ezeket az egészségesek mindennapi
életétsl. A korhdzi fal viligosan elvalasztotta mind
szimbolikus, mind praktikus értelemben az egészség
és a betegség vilgat. Es ez a tébolyultak esetében is
igy volt. Az immadr beteggé valtozott tébolyult és az
8 gyogyitasa latszolag beilleszkedett ebbe a logi-
kéba. Val6jdban azonban itt elsésorban az ész és az
ésszerltlenség elvalasztdsirdl, és az ésszerttlenség
karanténba zdrisirdl volt eredetileg sz6. Ma mar
- némi térténelmi tavolsdgban a klasszikus id6kts] —
joggal kérdezhetjiik, hogy mi kize van az Sriiltség
gyo6gyitisanak a kérhazi 4gyhoz. Hiszen a paciensek
legnagyobb része testileg nem olyan elesett, hogy
naphosszat fekiidnie kellene, rdaddsul, ha a {8 cél a
visszaillesztés a normalis mindennapisigba, akkor
miért kell tobbé-kevésbé tartésan egy speciilis in-
tézmény reguldi kozepette élniiik, éppen attdl a
mindennapisigtol elvalasztva, amelybe utobb vissza
kellene illeszkedniiik. A pszichidtria mér évtizedek-
kel ezel6tt megkezdte a nagy elmeosztilyok kiiirité-
sét, amely folyamatot a gyogyszerek alkalmazisa
csak felerdsitett. Igen 4m, de az orvosi szakma ha-
gyomdnya a kérhazi, 4gy melletti munkdt tekinti a
legnagyobb presztizstinek. Igy nagyon nehéz elsza-
kadni ettd] a tradici6t6l. Nem is sz6lva arrél, hogy
az elmebetegség szocidlis-tarsadalmi aspektusainak
felismerése és praktikus kovetkezményeinek levo-
nésa oda vezetett, hogy mas szakmak is megjelentek
az elmebeteggel val6 foglalatoskodasban, és kiilo-
nosen a kozisségi pszichidtria felemelkedésével a
szakmai munka jelent8s részben nem orvosi kor-
nyezetben zajlik. Igy a pszichidter nemcsak kényte-
len megosztani autoritdsit mas szakmédk mdvel8ivel,
hanem a praxis is elhagyta a kérhdz biztonsigos
yhazai” terepét. Vagyis, gy érezheti a pszichidter,
hogy hagyomanyos orvosi identitisanak fontos as-
pektusai bizonytalanodnak el, amely érthet&en valt
ki ellenallast az elveszitettnek tdnd értékek miatt; a
visszavigy6das az ,amikor még az orvos volt az ar”
stitusba mozgodsitja a biomedikilis technikdkhoz
kot6ds gyogyitasi ,reflexeket”. A pszichidter j
yhontalansiga” megszépiti a szakmai multat.

Az utébbi évtizedek szakmai {8 sodra az agy-
kutatdsokban és az tjabb és Gjabb gyogyszerek meg-
jelenésében vérja a ,megviltdst”, amelyek kovetkez-
tében a szakma annyi tévelygés és bolyongds utin
végre bevéltja azt a tizenkilencedik szdzadi igéretet,
hogy az elmebetegség az agy betegsége. A ,Szent
Gril végiil tgy is az agyban van” hite azt sugallja,
hogy a szakma koriili bizonytalansigok egy ,nagy
felfedezéssel” majd eloszlanak. Addig is ideiglenesen
lehet tarsadalmi, szocialis, kulturalis, élettdrténeti
okokat, és ezeken alapul6 ,részlegesen” sikeres ke-
zelési moédokat, pszichoterdpidkat haszndlni, de
ezek mind egy pillanat alatt elillannak, amint meg-
lesz az agyi lokalizici6 és az ennek korrigildsira
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hivatott gy6gyszer(ek). Mi van azonban, ha éppen
ez az ,eltévelyedés”? Ha nincs ,Szent Gral”? Mi
van, ha nincs ,kézzel foghat6” ok? Mi van, ha a té-
boly a tarsadalom és kulttra létének elengedhetetlen
alkotéeleme? Mi van, ha a téboly igy legalabb annyi-
ra gyokerezik a kiilonféle emberi létformakban,
mint az ezekhez kothetd agyi folyamatokban? Ha a
téboly-elmebetegség jelenség keletkezésében és le-
folyasaban egyszerre biologikum, tdrsadalom, kultd-
ra, személyes élet, akkor mi ennek enyhitésében a
pszichidter helye és szerepe?

Marcia Angell, aki a New England Journal of Medi-
cine volt {Gszerkeszt8je, a The New York Review of
Booksban publikalt két frast a pszichidtria illtziéirdl
és az elmebetegség-jarviny okair6l. A legutdbbi kri-
tikus irodalmat igy foglalja 6ssze:

»— A gybgyszercégek nagymértékben meghatd-
rozzak, hogy mi szdmit elmebetegségnek, ezeket
hogyan kell diagnosztizalni és kezelni.

— Az elmebetegségek agyi kémiai egyenstlytalan-
sdg (chemical inbalance) elmélete legaldbbis kétsé-
ges. A kutaték nem taldltak eddig bizonyitékot
egyetlen »inbalance« hipotézisre sem.

— A gybgyszerek hosszabb tiva véltozdsokat
idéznek el6 a neuralis funkcidkban. Azaz, nem hely-
redllitanak egy abnormalis agyi mechanizmust, ha-
nem létrehoznak egy djat, amely némiképp kom-
penzélja az eredeti tiineteket. Réviden: a betegnek
nem lesz egészségesebb agya, hanem miésként lesz
beteg, mint eddig volt.”

A kovetkeztetést igy vonja le: ,Végiil is az ilyen
alternativik (a gydgyszeres kezelés alternativai)
val6szintleg olcsébbak. A pszichoaktiv szerekre ti-
maszkodasunk, lithat6lag az élet minden kellemet-
lenségére, hajlamossa tesz més lehetSségek kizarasa-
ra. Figyelembe véve a kockazatokat és a szerek meg-
kérddjelezhetd hosszi tavii hatdsossgit, jobban
kell csindlnunk. Mindenekfelett, nem szabad elfelej-
teniink az 1d6tdll6 orvosi parancsot: el&szor is, ne
arts (primum non nocere) (6).”

A kérdés nem az, hogy ezeket az — egyébként ala-
posan aldtdmasztott — argumentumokat azonnal el-
fogadjuk-e vagy sem. Nyilvin b&ven lehet a szakiro-
dalomban a pszichiatriai szerek jétékony hatasos-
saga mellett érveld kutatdsokat és cikkeket is taldlni.
Hiszen ma szinte minden és mindennek az ellenke-
z6je megtalalhat6 a szakirodalomban. Es jél tudjuk,
hogy a tudomanyban , mindig lehet masképp, mint
ahogy most van”, a ma tényei és kovetkeztetései
pillanatok alatt hibisaknak bizonyulhatnak. Hogyne
lenne ez fokozottan igy egy értékekkel, érdekekkel,
s6t hitekkel és vilignézetekkel olyannyira érzéke-
nyitett témakorben?! Egy azonban bizonyos, a pszi-
chidtria aktorai az elmilt évtizedekben agy érez-
hették, hogy minden kritika, s6t timadds — antipszi-
chidtria, szcientolégia, survival-ex-patient mozgal-
mak stb. — ellenére szilird talajt taldltak az agykuta-

tdsban, amely majd megmondja a betegségek okait
és patofiziolégidjat, a gydgyszerek pedig mir ma is
hatdsosan kezelik az elmebetegségeket.

Ma ott tartunk, hogy a nozoldgiai rendszer
(DSM) vitatott — mind megbizhat6sigit, mind
érvényességét (reliability, validity) tekintve — és a
még meg sem jelent ) kiaddsa (DSM-V) komoly
kritikdk kereszttiizében dll. Az elmebetegségek
okaival kapcsolatban ,mar folynak a kutatdsok”,
sigéretes eredmények vannak”, ,mir j6 Gton va-
gyunk, hogy megtudjuk” kezdettf mondatokkal tele
a padls, de ha az agyi logikédban vagyunk, akkor arra
az egyszer( kérdésre, hogy mi a szkizofrénia, vagy a
depresszid, vagy a bipolaris zavar oka, azt kell vala-
szolni, hogy ,nem tudjuk”. Még akkor is, ha e ,nem
tudjuk”-at nagy halom tudomanyos adat kévetheti
hipotézisekkel és részeredményekkel, amelyekkel
jokora konyvtarat lehetne megtélteni, de a ,nem
tudjuk” mindazondltal fennall. A ,biolégiai” keze-
lési médok koériil pedig mar nem csak az vitatott,
hogy hatisosabbak-e a placebéndl, hanem —mint
fentebb lattuk — hosszia tava alkalmazisuk éppen,
hogy gerjesztheti az elmebetegségeket, ahelyett
hogy enyhitené azok szamit.

A pszichidtridnak az utébbi évtizedekben ta-
pasztalhaté egyenstlyvesztése kiilonds ,6ngyil-
kos” kovetkezményekhez vezethet, mert mik6z-
ben a célja a pszichidtria orvosi-szakmai erdsité-
se, medikalis identitisinak novelése, akdzben
olyan aton indult el, amely éppen belsd logikdja
miatt a szakma ,kipusztuldsihoz” vezethet. Hi-
szen a biomedikilis orvosldsba valé minél erdtel-
jesebb belesimulds maginak a pszichidtridnak
mint szakmdnak az 6nall6 1étét veszélyezteti. Ha
az elmebetegségek bioldgiai okuak, alapaak és
eredetdiek, ha tehit agybetegségek, ha tehit or-
vosi szempontbél egyediil az a relevins vonasuk,
hogy ,agyiak”, azaz az orvosi kezelésnek az agy
biokémiai vagy mdtéti manipuldldsibol kell
illnia, akkor nincs sziikség a pszichidtridra — mar
erre a funkciéra megvan a neuroldgia és az agyse-
bészet. A biolégiai pszichidtria 6nellentmondas.
Ki lehet persze ezt a fogalmat cserélni neuropszi-
chiitridra — mennyivel jobban hangzik! —, de eb-
bél Ggy is a neuro lesz a hangstlyos. A fogalom
azt mondja: megtartjuk a pszichi-t az dirid-ban,
de ez csak fiigefalevél, ami igazan fontos, az a
neuro- a sz6Osszetételben. A neuropszichidtria
megalkotdsa mogott az az egyébként tidvozlen-
dé vagy huzédik meg, hogy a kartezidnus test-1é-
lek dualizmust immar felvéltsa egy egységes
szemlélet. A baj csak az, hogy egyrészt mindenki
belatja az elvontsig egy megfelelSen magas szint-
jén a test és lélek szétvilasztisinak tarthatatlan-
sagit, masrészt mind ez iddig nem alakitottunk
ki (mi, a nyugati kulttra) egy olyan nyelvet, ko-
vetkezésképpen mikodsképes szemléletmodort,
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nézve, mint
barmely
kordbbi
tévesnek
bizonyult
eljdrds.
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A pszichidtria
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kulturdlis
konstelldciobol
fakad, amely
tigy hozta létre
a lélekgydgyd-
szatot, hogy a
lelket azonnal
vdlsdgba is
hozta.

amely megsziinteti ezt az elvéilasztottsigot.
Ebbél pedig rendszerint az kovetkezik, hogy az
wegységes szemlélet” programja gy val6sul meg,
hogy az egyik oldal megeszi a misikat. A modern
nyugati medicindban f8ként a test szokott gy&z-
ni a lélekkel szemben. Gyakran megtortént, hogy
egy betegség lelki eredete mindaddig tartotta
magit, amig plauzibilis szomatikus magyarizat
nem bukkant fel. A pszichiitriiban is hasonlé a
helyzet, a freudi és mas lelki tényez8ket megha-
tirozénak tekintd elméletek addig toltottek be
jelent8s szerepet a lélekgyogyaszat viligiban,
amig fel nem csillant az agyi alapok, ok (ok) meg-
taldldsdnak reménye. Ett8] kezdve az élettdrténe-
ti, tdrsadalmi stb. nem szomatikus magyarazatok
a szinez8 tényezSk szerepére korlitozodtak,
amelyek szép és bonyolult dbrikban jelennek
meg a tudoméinyos el6addsokban a pszichiatriai
betegségek oki tényezdi kozott, de amelyekbsl
fakad6 gyakorlati tennivalék csak az udvarnép
szerepét tolthetik Sfelsége, a gydgyszer kirdlysa-
gaban. Ebben a kontextusban a neuropszichidtria
dtmeneti elnevezésnek mutatkozhat a pszichidt-
ria 6nfeladdsa Gtjan.

A pszichiitria vélsiga legmélyebben abbdl a
kulturalis konstelldciobél fakad, amely dgy hozta
létre a lélekgyodgyaszatot, hogy a lelket azonnal
vilsagba is hozta. Es egy olyan mediciniban tall-
ta magit, amely a betegséget testi problémaként
kezelte, és azonnal az agy felé terelte a pszi-
chidtridt. A pszichidtria torténete ezért a durva
melléfogisok, olykor embertelenségek, és a szé-
les lat6kdérd humanistdk torténete egyszerre. A
pszichidtria elmult évtizedekbeli torténete azt
mutatja, hogy az agy, a tudomanyos mérhet8ség
és redukcionizmus, az elszimoltathat6sig, az
egészségiigyl menedzsmentlogika, és a f@sodra
orvosi néz&ponthoz valé igazodds nyomadsa egy
Ujabb mély vélsigba vitte a pszichidtriit.

Az 0j keletd valsdg kialakuldsinak déntd ténye-
z8je a szakma véleményvezéreinek reflektalatlan be-
lesimuldsa az ,enkefaldtridba”, a tudomanyos mantra
— a tudoményos kutatdsok elébb-utébb minden
pszichidtria szdmdra relevans kérdést megoldanak —
kritiktlan elfogaddsa. Ebbél alakult azutin ki a
csodaszer virdsa, azé a piruldé, amely majd okilag
hatva meggy6gyitja az elme(agy)betegeket. A ,,cso-
ddra virva” rendszerint félretettek minden olyan
érvet, kutatdst, argumentumot, amely nem igazolta
ezt a filozofidt. Ez anndl is tragikusabb, mert a pszi-
chidtria szimos kivalé képviselgje reflektalt Gjra és
Gjra a szakma filozéfiai problémaira. Legf6ként arra,
hogy a téboly nem fordithat6 le komoly 4r nélkiil
technikai problémaéra, és nem alakithat6 4t egysze-
rifen biomedikélis kérdéssé. A téboly altal megjele-
nitett mély egzisztenciilis dilemmakat felvetdk és a
korldtolt néz8pontra figyelmeztetsk igy lassan el-
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lenségekké valtak, és kaptak ,diagnézisokat
szcientolégusok, antipszichidterek vagy egyszertien
csak a ,misik oldal”. A stigmatizilé cimkék — épp-
gy, mint a betegek esetében — leginkdbb a kizdrdsra,
kirekesztésre alkalmasak, hogy a kritikus gondola-
tok ne jelenhessenek meg a ,,j6 tirsasigban”. Pedig,
ha a pszichidtria nem képes integralni — talin ma biz-
tosnak /ldtszé hatalmi statusinak hamis bizonyos-
sagaval — a mikodésének lényegi elemeit érint§
gondolatokat, észrevételeket, akkor konnyen ,zart
szektava” valhat. Igy a téboly 4ltal okozott szenve-
dés enyhitésének alternativii mds intézményekben
manifesztilédhatnak.

Hozz4 kell azonban ehhez tenni, hogy a pszi-
chidtria mai vélsiginak kezelésében sok minden
nem az aktorain milik, az intézményes és kulturélis-
tdrsadalmi kényszerek nagy urak.

Micsoda lelki (agy) -erd kellene ahhoz, hogy le-
mondjanak a csilli-villi konferencidkrol, amelyek pa-
zar, gazdagsigot sugarzé kidllitasukkal azt iizenik:
ilyen j6k vagyunk, ezt érdemeljik. Mikdzben a
résztvevdk tudjik, hogy 6k a ,Meseaut6” szegény
lednyai, akiket figyelmére méltat a gyogyszeripar, de
ha a hétvégi ,kocsikazas” vardzsa elmulik, vissza kell
térni az alulfinanszirozott intézménybe az eg-
zisztencidlis nyomorultak kozé, akiknek a gyégy-
szervasirldsaibol tellett az egyaltalin nem jétékony-
sdgl alapon szervezett par napos csillogdsra.

Ezeken a konferencidkon a ritus keretében hall-
gatni a legijabb tudomanyos eredményeket, ame-
lyeknek rendszerint alig van kdzvetlen relevancidjuk
az ,otthoni” mindennapos szakmai problémakra. Es
amely 1) ,attorések” nagy része rdaddsul elavul,
miel8te gyakorlati kdvetkezményei lehetnének. Az
igéretes kutatdsok ,,mir majdnem megvan”-ja hamar
feledésbe meriil egy Gjabb igéretes ,attorés” ked-
véért, amely semmiben nem segiti a pszichidtert ab-
ban, hogy mit tegyen kilakoltatis el6tt all6 paciense
érdekében.

Felirni olyan gy6gyszereket, amelyek hatdsossiga,
és kiillonosen jotékony hatdsa kétséges, amelyekrdl
kideriilhet, hogy a lobotomia vagy az inzulinkéma a
maga kordban hatalmas tudoményos sikerként tin-
nepelt sorsara juthatnak. Es noha hatalmas erék 4ll-
nak a gy6gyszerek mogott, de mégis Sk irtdk meg a
receptet a konkrét paciensnek...

Erezni, hogy a tébbi orvosi szakmahoz képest
salacsonyabb renddek”, hogy hidba kapaszkodnak
tudomdnyba, gydgyszerbe, csak nem keriilnek a
,szomatikus szakmakkal” azonos presztizsszintre.

Erezni, hogy a vilsigban a ,haszontalanok” — a
filozofustol a tébolyultig — marginalizalodnak, és
persze mindenki més 1s, aki veliik ,asszocidlédik”.

Megélni, hogy milyen frusztrilé ezekrsl nem
eszmét cserélni, hogy ,mindenki mésrol beszél”.

A pszichidtria sok mindet tud, de az a tudis
leginkdbb arrél sz6l, hogy mit nem tud. Térténetileg
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talalunk egy sor hipotézist az elmebetegségek tipu-
sair6l és ezek okair6l, de minden egyes ilyen hipo-
tézis vagy mar megcafolédott, vagy nem nyert bizo-
nyitast eddig. Es mind e ,részhipotézisek” mogdtt
htzédik a nagy, mindent megalapozé feltevés arrdl,
hogy az elmebetegség az agy betegsége. Ezt lehet-
séges természetesen magatdl értet8dd ténynek ven-
ni (mi més is lehetne, mint az agy betegsége!?), de
ett8l még eléfeltevés marad. Ez a keresés tobb mint
masfél évszazada tart. Ez az a limpa, amelyhez a
pszichidtria uralkodé irdnyzata ,,odaldncolta” magit,
és taldn az egész szakmit. De ma tgy tiinik, hogy a
tébollyal kapcsolatban fontos térténések nem e ldm-
pa hatésugariban zajlanak. Rdad4sul, annak a pszi-
chidternek a szimdra, aki pedig végiil mégis taldlna
valami kulcsagydsszetevst e lampa alatt, kideriilne,
hogy mesebeli varazslimpa alatt 4ll, mert mire meg-
érintené, 6 maga mér neurolégussa valtozna. Vardzs-
latos hatdsitol nem a beteg vilna egészségessé,
hanem a pszichidterbdl vilna ideggyégyasz.

Ha a pszichidtria mint orvosi specialitds ,,8ssze-
tevdit” szdmba vesszilk, akkor megnevezhetjiik a
szenveddt, aki segitségre szorul, a diagnosztikus
rendszert, amely megteremti a szenvedés betegség-
ként valé kezelésének lehet&ségét, a betegség
okainak megnevezését, az oki kezelést, amely az ok
enyhitésével vagy kiiktatisival a szenvedést enyhiti,
és a pszichitert, aki odafordul a szenvedshoz, és
mikodteti az orvosi modell el6bb megnevezett
Osszetevdit. Ha a descartes-i ,médszeres kételyt”
alkalmazva elvilasztjuk egymdstdl a pszichidtridban
azt, ami biztosan tudhaté, és azt, ami nem, akkor a
pszichidtria fenti 6sszetevsi koziil jelenleg kettst
lehet biztosra venni. A szenveddk létét és a pszichid-
terek 1étét. Az orvosi modell elemei azonban fino-
man szolva is kétségesek. A diagnosztikus rendszer
(DSM) tudoménytalannak bizonyult, és a beteg-
ségek 1étének szavazdson alapul6 eldontése végképp
kétségessé teszi azok megalapozottsigit. Az agyi
okok kutatdsira forditott id6 és ,energia” ellenére
hipotézisek vannak, és az ezeket felhasznilé ,hala-
ddsnarrativa”: még nem taléltuk meg, de hamarosan
meglesz, a fizikai terdpidk — az ut6bbi idében don-
t8en gyogyszeres kezelések — pedig nem igazoljak,
hogy inkdbb hasznilnak, mint 4rtanak. (Lehet, hogy
révid tdvon hasznalnak, lehet, hogy a placebohata-
suk makodik, és lehet, hogy néhiny péciensnél
hosszabb tavon is jotékonyak.) Es végiil ott a
pszichiater, akinek ezek alapjin legfébb segitesz-
kéze nem a diagnosztikiban és a szomatikus tech-
nikdban, hanem a segit8 odaforduldsban van. Ez a
személyes segitGattitddén tal azon a beldtdson
alapul, hogy vannak kézéttiink olyanok, akik tobb
lelki sebet kapnak, mint masok, vagy egyszer(ien
csak nehezebben viselik el az élet terheit, mint a
kérnyezetiitkben él6k. Ezek kihorddsa csak dgy le-
hetséges a szdmukra, ha életiiket megnyomoritéan

szenvednek, és olykor szenvedtetik a kérnyezetii-
ket. Vagyis, hogy a hangstly nem az agy mtikodésén,
hanem a személyes élet megélésén van. Ha a pszi-
chidter beldtja ezt, akkor lehet, hogy elveszit egy
megalapozatlan és kétséges szakmai autoritdst, de
megnyer egy Ujat, amely moralis-lelki és nem bio-
medikalis hitekre épiil. Ebben a pillanatban a
wchecklist”-szer(d diagnézis és a gydgyszerfeliras
sziirkeségét és monoténidjit a téboly szomortd, dm
szines élete valya fel. A téboly egy-egy agy1 Ossze-
tevd tultermelésére vagy hidnydra visszavezethetd
magyarazata helyett a téboly végtelen bonyolultsiga
tarul fel. Igy a pszichidter nem akarhatja a sajat
allitslagos biomedikalis kompetencidjira redukélni a
szenved6n val6 segitést, hanem kinyilik més szak-
mék felé, amelyek mind-mind hozzdjirulhatnak a
szenvedés enyhitéséhez. Ez a perspektiva ma, az in-
tézmény vilsiga ellenére, némiképp utdpikusnak
tiinik...

Természetesen a pszichidtria mai valsdga nem fe-
nyeget felszimol6ddsival, megsziinésével. Az intéz-
mény épp-igy-létét, azaz fennmaradasit, de egyben
dllandé vélsdgrol valsigra valé botladozasit iszo-
nyatos erej(i kulturdlis-tirsadalmi erék tartjak fenn
(pénz, hatalom, presztizs, érték, érdek stb.) mind
beliilrsl, mind kiviilr8l. De ez egyben alapkérdései-
nek megoldatlansigit, sebeinek idéleges gydgyula-
sat, majd Gjra és Gjra felfakaddsat jelenti.

A pszichidtria vlsaga persze a pszichidter valsiga
is. A szakma megmentése sajit lelkének a megmen-
tését is jelenti, és akkor kovetkezik be a lehet&sége,
ha leséporheti az asztalrél a gtliban 4ll6 szakmai
kacatokat, és csak a szenveddre koncentril. Hiszen
— mint megallapitottuk — ma csak két dologban lehet
biztos: paciense szenvedésében és a sajit segiteni
akardsaban.

Nemde, ezzel kezdddik minden orvoslas?

A szerzé: filozéfus, a DEOEC, NK,
Magatartastudomdnyi Intézet egyetemi docense.

E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu
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