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egyiink egy ,esetet”! Egy kozép-
Vkorﬁ férfi egy elmeosztilyon sa-
lyosan fejsériilt tarsat fejbe iiti; letépi
dnmagarol az dsszes ruhdt; fékezhe-
tetleniil t6r mind énmaga, mind a kor-
nyezetében tart6zkodok ellen. A sze-
mélyzet azt allitja, hogy mar tobb
pszichidtriai intézményt megjirt, de
még sehol sem boldogultak vele. Nagy
doézisban kapja a lecsendesitésére
szant (gyogy)szereket, de mér a rend-
kiviil nagy dézis sem hasznal. A szak-
emberek tehetetlennek érzik magukat.
Most azt fontolgatjak, hogy pszi-
chosebészeti (agy)miitétet hajtanak
rajta végre, mert t#rbetetlen, amit m-
vel. Csak az agyanak fizikai megval-
toztatdsaval remélik, hogy kornyeze-
tére és Onmagdra 4rtalmatlan ember
vélik majd beléle.

Magunk el&tt lithatjuk a kimeriilt
és frusztrilt pszichidtriai személyzet
tagjait, akik egyszerre sok tucat
,problémis” személyiséggel kiizde-
nek; szinte megvaltdsként virjak a
miitétet, dm ugyanakkor felrémlik
elsttiik a Szdll a kakukk fészkére cim
film, amelyben a nehéz embert végiil
orvosi indikdciéra fosztjak meg agy-
miitéttel a személyiségétsl, pusztitjik
el a lelkét, hogy azutdn baréitja szaba-
ditsa meg a tokéletesen inautentikus
léttdl.

A szakemberétdl kiil6nb6z8 filozo-
fikus néz8pont (szindékosan nem fi-
lozéfus néz8pontjit mondtam, mert
ehhez nem kell papir, barki ,beleall-
hat”) a réseket keresi, a kovetkezet-
lenségeket, és olyan attittidokre, felte-
vésekre is rikérdez, amelyek a jiték-

ban részvevSk szdmara magitél érte-
t8d8nek tlinnek fel.

Belép a szinre az ezt az attitlidot
miikodtetd kellemetlenkedd figura —
emlékezziink  Szokratészre, vajon
mennyire kedvelték 6t az athéni agora
litogat6i, a piacosok, amikor olyan
fogalmakat firtatott, amelyek értelme
evidensnek ldtszott a szdmunkra — és,
mondjuk, ilyen kérdéseket fogalmaz
meg a fenti jelenettel kapcsolatban:

Ha ez az ember ilyen

elébb-utébb megolddsok sziiletnek.
Mir gyfilnek az adatok, szaporodnak
a publikiciok, a dolgok egyre jobban
mennek: a pszichidtria beleilleszkedik
abba a nagy, kotelezd és egyben legiti-
mélé tendenciiba, amely nélkil ma
nem lehet a nyugati kultira {8 sodri-
ban maradni.

Mégis, mintha mas orvosi szakmék-
kal 6sszevetve valami sajitos tobblet-
bizonytalansag, tobbletkétség jarnd 4t

a pszichidtridt. Azért

agresszfv, akkor miért
nincs bérténben, miért
az orvosok foglalkoz-
nak vele? Azt mondjik
beteg. De miben is 4ll a
betegsége? Hogy nincs
beldtisa arrél, amit
tesz? Ezt honnan lehet
tudni?  Ellenillhatatlan

A pszichiatria
torténetét
dgyszolvan
szuletésétsl kezdve
kiséri a kétely
és kritika.

mondom, hogy t&bb-
let, mert a medicina
egészével kapcsolatban
is — a korabbi egyértel-
m{ sikertdrténet he-
lyett — egyre inkabb
Osszetettebb,  ellent-
mondd4sosabb értékelé-

vigya van — mondjik —

arra, hogy sériilést okozzon. Honnan
lehet tudni, hogy ez a vigy ellendllha-
tatlan? Elég-e ennek megéllapitdséhoz
az, hogy a péciens liathatéan nem all
ellent?

Amivel az orvosok prébalkoznak,
miért gyogyitds? Egy agressziv ember
megzaboldzdsa miért gydgyitotevé-
kenység? Miért nem kotdzik le? Vagy
zérjik egy magan gumiszobaba? Es, ha
a lek6tdzés manapsig mér antihumi-
nus, akkor a gyégyszerekkel valé fé-
ken tartds miért nem az? Az agymiitét
mennyivel inkdbb gy6gyitds, mintha a
kezét vagy libat vagnik le, hogy ne
tudjon iitni vagy ragni?

Ezek és a még sokdig sorolhat6 kér-
dések, nem koltdi kérdések; nincse-
nek rijuk egyértelm, vitathatatlan vi-
laszaink. Ami a napi rutinban esetleg
magitdl értet8ddnek tiinik, az némi
meggondolas, megfontolds utin még
helytelenné is valhat.

A pszichidtria mai arca az elmault
néhény évtized fejleményei kovetkez-
tében nagyon hasonlatos mas orvosi
szakmak vonisaihoz. Vannak betegek,
betegségek, diagnézisok és gyogyi-
tétechnikék. Es az ezekhez kapcsols-
d6 a modernitisban j61 megszokott
narrativa az ismert fordulatokkal:
egyre kifinomultabb nozolégia, tudo-
ményos fejlddés, attorések, egyre
tobbet tudunk, és ahol még nem ele-
get, ott is ,,mér folynak a kutatdsok”.
Ahol pedig kutatisok folynak, ott

sek jelennek meg. Eb-
bsl a szempontbdl a
pszichidterek bizonyos értelemben
még jobb helyzetben vannak, mint
miés kollégaik. Hiszen a pszichiitria
torténetét GgyszOlvin  sziiletésétsl
kezdve kiséri a kétely és kritika, mig a
Jrest of the medicine” a mult szizad
utols6 harmaddig fiirdétt a siker nar-
rativaiban.

Igy tehat a pszichitriai szakma akér
immunissd is vilhatott volna a kritika
bizonyos aspektusaival szemben. De
hogyan is lehetne ezt elvirni?

Képzeljiik magunk elé azt a pszichi-
itert, aki nap mint nap testét-lelkét
megfeszitve kiizd a tdrsadalom paridi-
nak, az elmebetegeknek a jobb létéért,
frusztrdlo, kevés sikerrel jaré, a medi-
cindn beliil alacsony presztizst, sziszi-
fuszi munkdval. (Valami lélek nevi
dologgal foglalatoskodnak, emlékszik
még valaki, mit jelent ez az archaiz-
mus?) Ez a pszichidter egyszer csak
arrél értesiil, hogy a szakmdjit valami
bir6ésig elé vontik Berlinben (Fou-
cault Tribunal), ahol egy szinhizban
vadlok és védsk felsorakoztatdsa mel-
lett a vidlottak padjara tiltették, és ki-
mondtik a verdiktet, hogy a pszichiat-
ria binds az emberiség ellen elkéve-
tett biintettekben. Vagy megnézi a
szcientologiai egyhdz nagy profiz-
mussal készitett propagandafilmyét,
amelyben a pszichidtria velejéig dest-
ruktfv  intézményként, ,halalipar-
ként”, ,,az ut6bbi hatvan év legpuszti-
tobb erejeként”, viligméretli dsszees-
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kiivésként jelenik meg, amely vilig-
uralomra tor, hogy lerombolja a sza-
badsigot, és sajit uralma ald hajtsa a
gyanitlan emberiséget.

Ott ul pszichidteriink a rendelgjé-
ben, éppen azon van, hogy kompen-
zalt, 4m ,egész életében” szkizofrén
péciensének valahogy elintézze, hogy
ne tegyék ki télviz idején a lakdsibdl,
mert akkor biztosan be kell majd fek-
tetni. Es felstlik benne, hogy egyéb-
ként a fentiek szerint emberiség elleni
biinsket kovet el, és egy vildguralom-
ra tor6 szervezet tagja. Nem érti, hogy
az 6 betegmentd szindékai, torekvései
hogyan  6sszegzddhetnek  kapitdlis
biintettekben. Es ha ilyen nagy hatal-
ma van, akkor miért kell neki telefo-
nalgatnia ide-oda, hogy pécienseinek
elemi létfeltételei meglegyenek az el-
meosztilyon kiviil, és miért tlinik fel
Ugy szdmara, hogy mindig az & szak-
médja htzza a legrovidebbet, ha az
egészségiigyben valami megszoritds
torténik (de ha nem, akkor is).

Hogyan lehetséges a lélekgyogydsz
szdmidra, hogy valamiféle rendet te-
gyen Onmaga szdmdra, értelmet vi-
gyen az ilyen torésekkel szabdalt vila-
giba?

Rendszerint két kiillonb6z8 mitosz
lengi koril a ,,mit kell tennem?” tipu-
st problémékat. Az egyik szerint, 1é-
nyegileg nincsenek is ilyen dilemmik,
ha fel is bukkannak, csak ideiglenesek,
mert a rohamosan fejl6d8 tudominy
azokat el8bb-utébb megoldja. A ma-
sik szerint, fontossigi hierarchia van
az agynevezett techni-

valamire nincs meg az egyértelm vi-
lasz. A problémiknak kell lenniiik
megolddsuknak. Marmost a technikai
kérdéssé egyszertisitett dilemmak l4t-
szat szerint egymegolddsiak. Ezek
esetében a tudomdny most vagy a ko-
zeli jov8ben ,megmondja a frankét”
(persze, lehet, hogy rovid 1dén belil
egy, az elgbbitdl kiillonbozs, esetleg
ellentétes ,frankét” mond), de az eti-
kai dilemmak csak parttalan toprengé-
sekhez vezetnek: ,Igy is lehet, meg ta-
lan gy is lehet.” Hidnyzik belglik az
a szorongasoldé hatirozottsig, ame-
lyet a modern tudastdl elvarunk. Ezért
Ggy tlinik fel, hogy az

kai kérdések és a mora-

etikai mez8 éretlenebb,
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lisak kozote agy, hogy
az elébbiek megeldzik
az  ut6bbiakat. A
technikai-tudomanyos-
moédszertani  problé-
mék az igazdn szakmai-
ak, ha ,;szakmarél” van
sz6, akkor ezekkel kell
foglalkozni (lasd ,tu-
domianyos konferenci-

A tudomany
megmondja, hogy
hany szemet kell a
piruldbdl felirni, az
etika pedig csak a

kétely magvait tlteti
el, hogy egyaltalan
felirja-e a pszichiater

a gyogyszert.

fejletlenebb,
»szoftabb”, mint a ko-
moly, ,hard” tudomi-
nyok: ott viligos, tgy-
nevezett objektiv ada-
tok vannak, itt pedig
homilyos dilemmak. A
tudomany megmondja,
hogy hany szemet kell
a piruldbol felirni, az

dk”), a morélisak pedig

etika pedig csak a ké-

kevésbé fontos ,aura-

ként” szolgilnak a szakma miivelésé-
hez. (,Most szakmazunk vagy morali-
zalunk?!”)

Ha ennek a két egymidssal egybe-
fiiggd mitosznak az eredetét kutatjuk,
akkor aligha jarunk messze az igazsig-
t6l, ha a modern ember elemi szoron-
gasira figyelink. Nem szeretjiik, ha

tely magvait ilteti el,
hogy egyéltalin felirja-e a pszichidter a
gyogyszert, mert lehet, hogy az adott
szorongds nem is betegségtiinet, ha-
nem a pdciens alapvets életkérdései-
nek megoldatlansigabdl fakad. Akkor
pedig a gy6gyszer nem segiti, hanem
megfosztja a picienst egy autentiku-
sabb élet lehet8ségétsl.
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Igy tehat az etikai megkozelités mar-
cangol6 dilemmak elé 1oki a kétkeddt
anélkiill, hogy az azok legy&zéséhez
sziikséges, garantdltan biztos fegyvert a
kezébe adni: nem mondja meg, mit ze-
gyen, csak azt, hogy mit tebet, és ennek
mik lehetnek a kdvetkezményei. Bez-
zeg a technoldgia precizen, 1épésrdl 1é-
pésre leirja egy probléma megolddsi-
nak folyamatit. Olyan, mintha a tudo-
ményos technikai tudas az Excaliburt
adnd hasznil6ja  kezébe, amellyel
kénnyedén és haldsosan sdjt le a meg-
oldandé problémaéra, mig az etika véd-
teleniil hagyja, a kiizdelemhez sziiksé-
ges hatdrozottsigtdl fosztja meg.

Am a ,melyik szorongisoldét frjam
fel?” egészen mas pilydn megjelend
probléma, mint a ,mit tegyek, ha ers-
sen szorongé emberrel talilkozom?”
kérdése. Ebben az 8sszefiiggésben két
dolog figyelemre mélté: az els6 az,
hogy az utébbi kérdésre tobb eltérs
vélasz adhat6, mig az el6bbire — leg-
aldbbis hipotetikusan egy a legjobb.
De — és ez a masodik jellegzetesség —
az els8 kérdés a misodikra épiil. Csak
akkor lehet a gyégyszerfelirds problé-
méjaval foglalkozni, ha vélaszt adtunk
az erkolesi dilemmara.

A problémdknak ez a sorrendje
azért nem nyilvinval6 — s&t, megfor-
dul — a mindennapi praxisban, mert a
gyogyité praxist megalapozé erkol-
csi probléma reflektélatlan, észrevét-
len marad - mintegy automatikus
vélaszt kap.
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Ez a magitdl értet8ddség azonban
inkabb csak ,elfojtds” eredményeként
all eld, és ha megpiszkaljuk, akkor a
kérdések elfelejtésén alapulé magabiz-
tossag illaziénak bizonyul.

A lélekiigyi szakember azzal kény-
telen szembesiilni, hogy hivatdsa alap-
jait a ,szoft” erkdlesi problémaék jelen-
tik, és csak ezekre épiilnek a
yhardnak” tind tudomanyos ismere-
tek.

A medicina mindenekeltt erkdlesi
véllalkozds — ez akkor is igy van, ha
éppen a technikai tudds manapsig di-
vatos elsébbsége elfedni latszik ezt a
jellegzetességet.

Egy konyv

Kowvdcs J6zsef Bioetikai kérdések a pszi-
chidtridban és a pszichoterdpidban cimi
konyve ilyesféle szakmai és kulturalis
koordindtak kozott irédott és latott
napvildgot.

A konyv {6 szdvegét tekintve is
tobb mint hatszaz oldalas, és ehhez ja-
rulnak még a fiiggelékek, mellékletek.
Pusztin a terjedelembdl is lithatd,
hogy nem ,egyéjszakas kaland”, és ha
az olvas6 még el is gondolkodik a lefr-
takon, akkor csak az els§ feldolgozasa
is hetekig kisérheti.

A recenzens ezért nem is vallalko-
zik a konyv részletes ismertetésére,
pusztin — némiképp 6nkényesen kiva-
lasztva — néhany fontos aspektusira,
gondolatira szeretném felhivni a fi-
gyelmet.

Manapsig mintha nehezebb lenne
egy, a pszichitria kérdéseivel foglalko-
z6 irishoz, pline kényvhoz projekeio-
ikat ,féken tart6” kozonséget taldlni.
Az olvasék egy része arra a kérdésre
probédl gyors vilaszt taldlni, hogy a
pszichidtria baritja vagy ellensége irta-e
a konyvet; a pszichidtridt alapvet8en
dicsérd, fejladését, eredményeit poziti-
van értékel irissal van-e dolga, vagy
netaldn a szcientoldgia vagy antipszi-
chidtria argumentumai sejlenck 4t a
szovegen, mert akkor az ,ellenség” ta-
lalt ismét férumot. Vagy-vagy; az ilyen
olvas6 szdméra kevés hely marad a filo-
z6fiai értelemben vett kritikus, azaz az
adott probléma kiilonboz8 aspektusait
mélyen és alaposan megvizsgals széveg
szdmara. Nem az argumentumok, a
gondolatmenet szépségét, meggondol-
kodtaté erejét keresi és élvezi, hanem
rovid konklazidkat szeretne talalni,
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amelyek a szeret vagy nem szeret koor-
dindta-rendszerében  fogalmazddnak
meg. Ha szeret, akkor nagyjibél min-
denben igaza van, ha nem szeret, akkor
semmiben sincs igaza.

Mairmost, az ilyen olvasé6 megki-
méli magit, ha nem fog bele ennek a
miinek az olvasisiba és meggondola-
saba. Ez ugyanis mentes minden pro-
pagandisztikus elfogultsigtol, legyen
az 6nigazol6 vagy éppen ezzel szem-
ben ledorongold. Az a fajta alkotds,
amelyben a szerz§ ki-

A konyv elss fele — ot fejezet — a
pszichidtriai  betegség mibenlétével,
aspektusaival foglalkozik; a pszichiat-
ria éppen adott ,mainstream” felfoga-
sa, hogyan hatdrozza meg a lelki be-
tegség definici6jat és megkozelitési
modjait, toviabbd a betegségfelfogis
milyen dinamikus kézlekedést tesz le-
het6vé a tarsadalmi-kulturdlis kérnye-
zet és az elmegyodgyiszat kozote (lisd
medikalizacié). De a kényv terjedelmi
kontextusihoz viszonyitva alaposan
targyalja az antipszi-

teszi magit annak a bi-
zonytalansignak, hogy
a problémik - és itt
tényleg az alapkérdések-
r8l van sz6 — alapos és
mélyrehaté feldolgozdsa
azt ugyan megmutathat-
ja, hogy hol tartunk, de
az argumentumok nem
végz8dnek ,poénban”,
amelyet megkdnnyeb-
biilt s6haj kovet, és zar-
ja le az izgalmakat.

A medicina
mindenekel&tt
erkolcsi vallalkozas
— ez akkor is igy
van, ha éppen a
technikai tudas
manapsag divatos
elsébbsége elfedni
latszik ezt a
jellegzetességet.

chidtria érveit is. (Mi-
lyen j6, ha a szakember
nemcsak addig jut el,
hogy utilnia kell az
antipszichiatriat, ha-
nem argumentumainak
kritikus tirgyaldsaval is
taldlkozik.)

Kovics szdmos be-
tegségdefiniciét tekint
it, amelyeket olyan fo-
galmak héléja ir kériil,
mint a normativizmus,

Nem, itt nincs meg-
kénnyebbiilés, hanem inkabb ,elne-
heziilés”, annak a beldtdsa, hogy mi-
lyen keveset tudunk tobbé-kevésbé
biztosan, és milyen bizonytalan tala-
jon jirunk, ha a lélek betegségeivel
foglalkozunk.

Kovics széles korli nemzetkozi iro-
dalomra tdmaszkodva azt mutatja be,
hogy a pszichidtriai technikai-tudo-
ményos tudisbél semmilyen egyértel-
mfi valasz nem kovetkezik arra nézve,
hogy mit tegyen a pszichidter. Az 1j
tudds és technikai ismeret nem csok-
kenti — szemben a kozkeletdi mitosszal
— a kényszeritd erkolesi dilemmak
szamat, hanem noveli azokat. Az
elektrokonvulziv kezelés, a loboto-
mia, az antidepresszivumok vagy ép-
pen a kognitiv terdpids modszerek,
noha egy technika- és médszermanias
kultaraban ,alkalmaztatjak” magukat,
de valéjdban puszta lehet8ségitk mar
elsd megkozelitésben is G cselekvési
alternativat nyit az orvos szdmdra, az-
az etikai dilemmit vet fel.

Réadasul, az egyszerlinek latszé
alapfogalmakkal is bajban vagyunk.

A pszichidtria szdmdra példdul
kulcsfontossigiinak litszik, hogy vild-
gos vélasza legyen a ,,miben 4ll az el-
mebetegség?”, vagy ,miben 4ll elme-
betegnek lenni?” alapkérdésre, hiszen
ez a gyogyitds ,targya”.

esszencializmus, anti-
pszichiitria, szocidlis konstruktiviz-
mus, redukcionizmus stb. Az olvasé
ebbdl a néhany terminus technicusbél
is érzékelheti, hogy ami a mindennapi
praxis szintjén gyakran magatdl érte-
t6d8, és olyan egyszer(i mondatokban
fejez8dik ki, mint ,ez az ember elme-
beteg” vagy ,tiszta &riilt”, mindjart bi-
zonytalansdgba vélt 4t, ha a filoz6fiai
vizsgilédds révén mélyebbre 4sunk.
(Sokan ezért nem kedvelik a filoz6fi-
it, mert a latszatbiztonsigot oly gyak-
ran  valtoztatja  bizonytalansiggi,
amelynek elviseléséhez toleransabb
személyiség sziikségeltetik.)

Kovics dttekinti a ma forgalomban
1év8 6sszes fontos betegségdefiniciot,
és végiil a legatfogébbnak, a legkeve-
sebb problémaval jarénak Wakefield
ykaros diszfunkci6” meghatirozasit
fogadja el.

A betegség definicidja

Mi a tétje a betegség definiciéjanak?
Ha a betegség fogalma viligosan meg-
adhaté, akkor ezzel a pszichiatria fel-
ségteriilete és kompetencidja is egyér-
telmtien kirajzolédik. Nemcsak a 1é-
lekgy6gyasz feladatat szabja meg, ha-
nem hatalmanak, befolydsinak terri-
tériumat is. Ha egy emberi jelenség
»Clara et distincta” a betegség kategéri-
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4ja ald vonhaté és kizdrhaté minden
miés lehetséges kategéridbdl, akkor a
pszichidtria tevékenységének ,tirgya”
nyilvinval6. Ha ez nem tehetd meg,
akkor az adott jelenség feletti ellendr-
zés jogaért marakodni fognak a kiilon-
b6z8 intézmények.

A wakefieldi meghatdrozds megki-
sérli egybefoglalni a két leginkabb vi-
tatkoz6 nézetet: a pszichidtriai beteg-
ségek biologiai képz&dmények vs. tar-
sadalmi-kulturélis termékek. A pszi-
chidtria mint modern medikélis d4gazat
mindig is hajlott az elébbi megalapo-
zas felé — vagy inkdbb sévargott uta-
na —, mert ha hasonlatossa akar vilni a
medicina 6 dramahoz, akkor osztoz-
nia kell annak biomedikalis ideol6gia-
jaban (a betegségek az individualis test
biolégiai problémai).

Kovécs, mikdzben a legjobbnak a
wakefieldi meghatdrozdst tartja, egy-
ben megillapitja azt is, hogy az sem al-
kalmas a tények vs. értékek kett&ssé-
gének felolddsira. Azonnal nyilvinva-
16, hogy a ,kdros” jelz8 er8sen az ér-
tékekhez, és ebbél fakadéan a kulta-
rak esetlegességéhez kotddik; semmi-
lyen univerzilis, id8tlen tudds nem fa-
kad belsle. A diszfunkciérél ezzel
szemben — legaldbbis els§ kozelités-
ben — a biolégiai, azaz a természettu-
domanyok 4ltal kindlt univerzélis alap
reménye sejlik fel. Azonban alaposabb
vizsgalattal errdl is kideril, hogy ami
az emberi magatartast illeti, nem na-
gyon tudunk univerzilis és orok
diszfunkcidkat felmutatni. Azaz még
a biolégiaira visszavezethetének lat-
sz6 vonasok is kulturalis, torténelmi
értékekkel terheltek. Ezért Kovics a
betegség probléméjit koriiljars alapos
vizsgilatat azzal foglalja 6ssze, hogy:
»A pszichidtria betegségek diagnézisa
ma szinte kizdrélag szubjektiv klinikai
megitélésen alapul, s nincs olyan ob-
jektiv laboratériumi vagy strukturalis
eltérés, mely a pszichidtriai betegség
létét egyértelmiien megerdsitené vagy
kizdrna. Ezért nemcsak a pszichitria
betegség meghatirozasanak kritériu-
mai szubjektivek és pontatlanok, ha-
nem a diagnosztizalds folyamata is el-
keriilhetetleniil értékitéleten alapul, s
ez a gyakorlatban az azt megitéld kli-
nikus szubjektiv értékitéletét jelenti,
amely nem tudominyosan megalapo-
zott, hanem a pszichidter személyes
élettorténetébdl kovetkezik. Emiatt
tehdt — néhdny extrém és konnyen el-

dénthetd esettdl eltekintve (példaul a
szkizofrénia stlyos formdi) — annak
meghatdrozisa, hogy ki tekinthets
pszichidtriai betegnek, legaldbb annyi-
ra tirsadalmi-morélis megitélés kérdé-
se, mint tudomanyos-klinikai kérdés.”

Ebbdl nyilvanvalé, hogy nem sikeriil
univerzilis alapra helyezni a pszichit-
riai betegséget. Ezutdn, persze még el
lehet tdprengeni azon, hogy elvileg le-
hetetlen ez a mfivelet, vagy a tudo-
mény adott fejlettségi szintje még nem
alkalmas erre. A szerz8 egy-két mel-
lékmegjegyzéssel tgy tesz, mintha
fenntarthaténak vélné a reményt egy
alapvet8en biolégia jellegli meghatéro-
zasra. Példaul ,,az indokokat a fizika
térvényei — ma még — nem képesek le-
irni” (64) vagy ,az emberi szubjektivi-
tas leirdsira a tudominyos modszer
ma még alkalmatlan...” (66.); vagy egy
mésik helyen, amikor az akaratszabad-
sag vs. oki determindltsigrol szol az
egészséges és a pszichidtriai beteg ese-
tében, akkor tgy fogalmaz: ,Ez a
probléma valés, s ma sem tekinthetd
teljesen megoldottnak.” (57).

A recenzensnek az a sejtése, hogy a
szerz§ itt taktikai okokbol hasznilja

MOZAR——

OLVASONAPLO

ezeket a gondolatmenet feszességét la-
zit6 megfogalmazdsokat. Talin azok-
nak a tudomédnyban valldsosan hivék-
nek a dithe rémlett fel benne, akik
nem tudjik elképzelni, hogy a tudo-
mény mellett méds tudisformak is ér-
vényes ismereteket adnak az ember-
r8l, s&6t, hogy a tudomdany a mai bevett
modszertanaval elvileg nem képes az
emberi teljességet lefedni.

Nem tudjuk definitiven megmon-
dani, hogy miben 4ll az elmebetegség,
ezért olyan kozbiils§ eszkozoket al-
kalmazunk, mint a szerz8 altal is ala-
posan elemzett DSM, amely azt az il-
laziét kelti, hogy ha ennyi betegség-
fajtat osszeirtak felkésziilt szakembe-
rek, akkor nem lehet probléma magi-
nak az elmebetegségnek a meghatiro-
zisa. Kovics éppen azt mutatja be
nagy alapossiggal, hogy nem tudunk
egy kultirin, toérténelmen, kovetke-
zésképpen kontingens érték- és nor-
marendszeren tali meghatdrozast ad-
ni. Val6jaban az elmebetegségnek nem
lehetséges egy tisztin biologiai meg-
hatérozésa.

Ha pedig ez igy van, akkor a pszi-
chidternek ri kell doébbennie arra,
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hogy erkdlesi dilemmdira nem taldl er-
koleson tuli valaszt. A kényv elsd fe-
lének f& mondandéja az, hogy a pszi-
chidtria alapkérdései ez iddig még ide-
iglenesen sincsenek megoldva. A pszi-
chidtria kiillonb6z8 irdnyzatai, filozé-
fi41, 1deolégidi manapsig kizdrdlag er-
kolesi értelemben taldlhatnak kozos
nevez3t, mert mind a betegségkate-
g6ridk, mind a diagnosztikus, mind a
terdpids modszerek tekintetében l4t-
vanyos a megosztottsig. Egy ameri-
kai pszichidter egy helyen meg is
jegyzi, hogy az APA-t,

A morilis probléma aspektusai

A kényv masodik felében a szerzg né-
miképp stilust valt, és ennek a moralis
problémiénak a legfontosabb aspektu-
sait boncolgatja.

Ha valaki tart a konyv els6 felének
fejtegetéseitdl, akkor akir ezt meg-
sporolva is fordulhat a masodik ,ké-
tet” fejezeteihez, ahol a beldtdsi, don-
téshozatali és cselekvSképességrdl, a
kezelés visszautasitdsanak problémadi-
rél vagy éppen a kutatas etikai kérdé-

seir8l olvashat, kiegé-

az Amerikai Pszichiat-
ria  Tarsasig nevét
Amerikai Pszichidtridk
Tirsasigava kellene val-
toztatni.

Ha a tudisbeli alap
ennyire bizonytalan, ak-
kor van-e remény arra,
hogy a pszichiitria egy-
séges hivatdsként hati-

Az olvasék egy
része arra a kérdésre
probal gyors valaszt

talalni, hogy a
pszichiatria baratja
vagy ellensége irta-e

a konyvet.

szitve a pszichoterdpia
salesetének” sajitos er-
kolesi  problémadival.
Minthogy a szerz6 a
legszinvonalasabb iro-
dalmat hasznalja az ak-
tudlis hazai jogi és eti-
kai dilemmak 6sszeve-
tésével, ezért ezuttal is
nyugodtan kijelenthe-

rozza meg 6nmagit? Az

egész konyvet az hatja 4t, hogy ezt az
erkolesi dilemmakon valé munkalko-
dés nytjthatja.

A gyakorl6 pszichidter sziméra a
konyv elsé fele igazi magabiztossigi
tréning (mint 4ltaldban minden igazi
gondolkodas). Ugy jér, mint Descartes
a hires cogito ergo sum kimondasa eldtt:
rdjon, az altala alkalmazandé tudas na-
gyon bizonytalan libakon &ll. Ezen a
ponton vélasztas el&tt 4ll, vagy valaszt-
hatja az arrogins ,feldolgozdsi mo-
dot”, félredobja a kényvet, mondvan:
»Ez nem lehet igaz, aki ilyeneket ir, an-
nak fogalma sincs a szakma rohamos
fejlédésérsl!”; vagy megkisérelhet be-
rendezkedni — és ez a nehezebb feladat
— a tudasbeli bizonytalansigban. Fel-
idézve, hogy , Tényleg, én is gondol-
kodtam mar ezeken a problémakon, és
nem taldltam hatdrozott vélaszra ma-
gam sem. Lidm, nem vagyok egyediil,
miés gondolkodék is erre jutottak.”

Ha tehat valaki taléli ezt az elsd biz-
tonsagi tréninget, és nem adja fel a
kiizdelmet, akkor eljut a kanti érte-
lemben vett gyakorlati, azaz erkolesi
alapproblémakig.

A pszichidter szdmdra az Osszes
szakmai, technikai kérdés egyetlen er-
kolesi dilemmdban strdsodik ossze:
LItt all eléttem ez az ember, aki szen-
ved. Mit tegyek?”

A pszichidtria koz8s alapja ezért
nem episztemoldgiai, hanem moralis.
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t8, hogy az olvasé e té-

makorok legalaposabb, legatfogébb
magyar nyelvli dsszefoglaldsit kapja.
Olyat, amelyet a lélekgyogyisz szak-
ember nap mint nap hasznalhat iriny-
mutatéul praxisidban. Majdnem bizto-
sak lehetiink abban, hogy a rutin gy6t-
relmei kozepette taldl majd a kényv-
ben 1j szempontokat egy-egy problé-
més helyzeten téprengve. A kortdrs
bioetikai narrativa egyik sajitossiga a
jogi és etikai szempontok szoros egy-
maés melletti tirgyaldsa, dsszefon6di-
sa, egymasra reflektilisa. A szerzd
gyakran hivatkozik az egyes problé-
mékhoz kapcsol6dé hazai és nemzet-
kézi jogi ,termékekre”. Igy az olvasé
ezt a miivet hasznilva meg is takarit-
hatja maginak a jogszabilyok utdni
6néllé kutakodist. E kozvetlen gya-
korlati felhasznilhatésiga talin azok
szdmdra 1s elolvasand6v4 teszi a vonat-
kozé fejezeteket, akiket a mélyebb el-
méleti fejtegetések nem hoznak lazba.
A recenzens — mikdzben nem gy6-
zi elismerni e nagy munka érdemeit —
két szempontot mégis hidnyol e 1é-
lekgyogyaszat erkolesi problémaival
foglalkoz6 alapvets koényvbsl. A
szerz8 ismerteti az elmebetegség fo-
galmaval kapcsolatos rivilis nézete-
ket, de nem elemzi, hogy a pszichiét-
ria alapproblémainak megolddsi ki-
sérleteként feltlinik példaul a poszt-
pszichidtria vagy a kritikai pszichidt-
ria, amelyek — és ez a kényv témdja

szempontjdbdél doénts jelent8ségli —
az ,etika megel8zi a technolégiit”
alapelv megfogalmazasaval a techni-
kai tudoméinyos attittiddel szemben
az etikal mozzanat megalapoz6 jelen-
t8ségét hangstlyozzik.

Tovibbd hiinyolom a betegszem-
pontok erGteljesebb megjelenitését az
etikai problémdk argumentaldsiban.
Az utdbbi évek pszichidtriai (volt) be-
teg mozgalmai — példdul consumer,
survival, expatient (c/s/x), voice-
hearers (hangokat hallék), mad pride
(Sriilt 6nérzet) — egyre jelent8sebb te-
ret kovetelnek dndefiniciéjuk szama-
ra. Ez a fejlemény a terapeuta-beteg
viszony szdmos aspektusinak djra-
gondoldsit, Gjraszervezését kénysze-
riti ki.

Osszegezve: Kovics Jozsef konyve
a legfontosabb irodalom pszichidterek
és lélekgyogyaszat irint érdeklsdsk
szdmira, amely az utébbi években ma-
gyarul megjelent, és hosszt ideig meg-
hatdroz6 tényez8 lesz a pszichitria
alapkérdéseirdl folyé  diskurzusban
Magyarorszagon.

Amint ezt lefrtam, egy kicsit elbi-
zonytalanodtam, inkabb ugy kellene
fogalmazni, hogy j6 lenne, ha alapul
szolgilna ezekhez a diskurzusokhoz.
De egyiéltalin nem vagyok biztos ab-
ban, hogy 4tjirja-e majd a lélekgyo-
gyaszat koriili szakmékat, és hogy va-
l6ban fontossiganak és szinvonalanak
megfelel&en kezelik majd.

Ugy képzelem, hogy egy ilyen alap-
mi megjelenése lizas izgalomba hoz-
za a hazai szakembereket, azonnal
konferencidkat, mihelybeszélgetése-
ket szerveznek a konyv feldolgozisi-
ra. Bekeriil a szakvizsgak alapvet§ iro-
dalmai kozé, hiszen nyilvanval6, hogy
az ebben tirgyalt problémak ismerete
nélkill sem pszichidter, sem pszicho-
terapeuta nem lehetne senki.

Miutin e viziémbo6l magamhoz té-
rek, rdjovok, hogy manapsig mar az is
szép sorsa lenne a konyvnek, ha nem
stillyedne el a m{ a hallgatas {irjében...

Akik megértik a kényvet, azok tud-
jék, hogy Kovécs Jozsef ezzel az alap-
miivel nagyon sokat tett a lélekgyo-
gydszatért.

Ne feledjiik, egy kiemelkeds szak-
miivet fogadni is tudni kell,
sorsa a befogadékat vagy be

nem fogaddkat is mindgsiti...

dr. Banfalvi Attila
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