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A ,mentalis zavar” fogalom
definiciés nehézségei

mentalis zavar meghatdrozasara szamos kisérlet sziiletett. A szo-

veg kozponti kérdése, hogy alkothato-e egy széles korben elfo-

gadhaté értéksemleges, tisztan tudomanyos eredményekre

tamaszkod¢é definicid, amely az egészséges és beteg dllapotok
elkiilonitését a szubjektiv értékelé faktorokat kizarva is képes elvé-
gezni. A vizsgdilat soran 6sszefoglalom a biomedikalis pszichidtria men-
talis zavar koncepciodira szuletett kritikdkat, és amellett érvelek, hogy a
tobb szerzénél felbukkané biostatisztikai és diszfunkcids kritériumok
nem tudjik levetkézni normativ tulajdonsigaikat. A dolgozat masodik
részében a mentdlis zavar természeti fajta jellegét elemzem, és amellett
érvelek, hogy az ilyen értelemben vett meghatdrozas nem kovetkezetes.

A mentdlis zavar definiciojdnak problémdadi

Sokak intuici6ja, hogy az egészséges és koros mentalis allapotok elkii-
l6nitése donté mértékben a tudoményos és technikai felkésziiltségiink-
t6l fligg (Haslam 2000; Haslam-Ernst 2002; Adriaens — De Block 2013).
Ehhez tarsul a vélekedés, miszerint az idegrendszeri folyamatok egyre
kiterjedtebb megértésével, példdul a képalkot6 diagnosztikai eljarasok-
kal (CT, MRI, Gamma-kamerak) csak id6é kérdése, hogy magabiztosan
navigdlhassunk koros és egészséges agyi miikodések kozott. Eszerint jol
meghatdrozhato atipikus agyi struktirdk felelGssé teheték valamilyen
atipikus viselkedésért, amelyeket igy patolégidkként, betegségekként
azonosithatunk. Gyakorlatilag a XVIIIL. szdzadt6l fogva nyomas uralko-
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dik a pszichidtridn, amely a killonb6z6 magatartasokat azonositani pro-
balta az agy fiziologias elvaltozasaival. Igy jart el Anne-Charles Lorry
(1726-1783) is, aki az orvosi értelemben vett mélabut az idegrendszer
rostjainak diszfunkcidira vezette vissza. Ilyen Osszefiiggések alapjan
gondolkozott Pierre Cabanis (1757-1808) francia orvos is, aki hiba-
nak tartotta, ha a vizsgdléddsok sordn figyelmen kivil hagytak azokat
a bizonyos szervi elviltozdsokat, amelyek az erkolcsi és funkciondlis
zavarokkal 6sszefiiggésben allnak. Ezek és az ehhez hasonlo feltételezé-
sek a szdzad soran egyre inkabb meghataroztidk a tudomanyt (Foldényi
2003, 269).

Wilhelm Griesinger (1817-1868) német pszichiiter, a tiibingeni
egyetem egykori professzora Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten cimd mévében 1861-ben programadé volt a bioldgiai meg-
alapozottsagu pszichiatria teruletén:

A patologia mint tiszta fiziol6gia bizonyitja, hogy kizirdlag az agy
lehet a helyszine a normadlis és abnormalis mentalis miik6désnek.
[...] Az agy minden mentalis betegségben érintett, igy tehit az elme-
baj legkozelebbi oka az agyi érintettség.” (Griesinger 1882, 3-4.)

A pszichiitria mint tudomdany szdmara a tét ebben az idében 6ridsi volt.
Vilaszut elé6tt allt, integralddik-e az orvostudomanyba, felhasznalva
annak eszkoztarat, vagy megmarad egyfajta obskurus diszciplinaként,
kétlaki tarsadalom- és természettudomanyos elméleti és modszertani
hattérrel. Griesinger tlizenete egyértelmi volt. Szakitani kell a bizony-
talan filozé6fiai gyokerekkel, és a tudomanyos medicina paradigmait fel-
hasznilva minden mentélis zavart szervi problémara kell visszavezetni.
A filoz6fia még csak mint tavoli rokon sem volt tolerdlhat6 tobbé, tel-
jes megajulas valt sziikségessé: , Az empirizmusnak muszaj tiirelmesen
varnia arra az idére, amikor az emberi 1élek és az élet alkotdelemeinek
kapcsolatit annak minden formadjaval végul fiziologiai, ssmmint meta-
fizikai problémaként kezeljiikk majd.” (Griesinger 1882, 5.) Griesinger
szerint vélhet6en az OGsszes emberi magatartds egy-egy idegrendszeri
mintazattal azonosithatd, amelyek kauzilis rend alapjan szervez6dnek.
Viselkedéstink elemei, barmilyen osszetettek legyenek is, végsé soron
mégiscsak szomatikus meghatarozottsdgnak, ebbdl kovetkezik, hogy
amire megértésiikhoz Osszpontositanunk kell, feltétlentil empirikus
kutatast igényel. Griesingernél ez formalt alapot a pszichiétria tudo-
manyos medicindba val6 integrdldsahoz. A XIX. szdzadi pszichidtria
hitt az emberi természet naturalista megkozelitésében, ami alapjan az
elme, valamint annak normadlis és koros miikodése legpontosabban ter-
mészettudomanyos kontosben értelmezhetd. Griesinger ezzel el6futara
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és egyben megalapozodja volt a betegségeket rendszerezé nozologikus
szemléletnek, amely a mai napig az elmekortan fontos strukturdlé és
modszertani eleme.

Ehhez az irdnyzathoz kapcsol6déan fontos kitérniink Emil Kraepelin
(1856-1926) német pszichidterre is, aki szintén jelentés hatdst gyako-
rolt a mai modern pszichiatriai gondolkodasra, amelynek mddszertani
alapja a pszichiatriai tiinetcsoportok rendszerezése és a pszichidtriai
korképek minél atfogobb feltardsa. Az orvostudomany elsédleges célja-
nak tartotta, hogy az agy tudattartalmait a legaprobb 6sszetevikre szét
kell bontani, és tanulmanyozni a koztiik fenndllé kapcsolédési rend-
szert, ugyanis azt vélelmezte, hogy minden kérosnak és egészségesnek
vélt magatartasnak megvan a maga szervi oka (Foldényi 2003, 279). Ez
a redukcionista attittid az emberi egyformasagbdl épitkezik, és tobbek
kozott feltételezi, hogy ,,a hasonl6 okokbdl eredé betegségeknek ugyan-
azok lennének a tiinetei, és ezért hulldkon is ugyanazokat az elvaltoza-
sokat fedezhetnénk fel” (i. m., 295). A fenti prekoncepciékbol egy szi-
goru tudomany képe bontakozik ki, amelyben az orvos a beteget mint
szomatikus kédrendszert értelmezi: a mentdlis beteg ebben az anal6gi-
dban egy agypatolégids kérforma varidnsa, és semmi tobb.

A mentalis rendellenességek orvosi modellje, a betegségtételezés
fenti modszere valamiért mégsem pontos. A valdsidgban ugyanis sok-
kal inkabb jellemz6, hogy egy zavarnak tartott viselkedésbdl (példaul
depresszid) kiindulva kovetkeztetiink az ezt el6idézé és/vagy fenn-
tarté agyi strukttra abnormalitdsara, tehat a patologizacié folyamata
forditott irdnyd (Kovacs 2007, 119). Ez a megkiilonboztetés 1ényegi a
mentdlis zavar (mental disorder) fogalmi meghatédrozasat illetGen: fon-
tos felismerntink, hogy a klinikai vizsgdlatokat legtobbszor megel6zi
valamilyen tarsadalmi, kulturalis értékitélet, amely egy eltér6 maga-
tartasformat kiemel a kozosség dltal toleralt ,normalis” tartomanybol.
Igy legalabbis kétséges, hogy a betegség fogalma le tudja-e vetkézni ezt
a normativ sajatossagat. Marpedig az egzakt mentélis zavar definici6
fundamentalis szerepet jatszik egy tudomanyos rendszertan megalkota-
siban, igy fontosnak tartom 4ttekinteni a mentalis zavar koncepcidinak
f6bb arculatait.

A mentalis zavar fogalmanak meghatarozisa tobb szempontbdl is
nehézségekbe titkozik, vegytik sorra ezeket. Talan a legvitatottabb kér-
dés, hogy feldllithaté-e egy olyan meghatdrozds, amely értéksemleges,
és ezdltal tisztdn tudomdnyos eredményekre tdmaszkodva elkiilonit-
heti a kéros dllapotot az egészségestSl! A kovetkezékben ezt a kérdést
vizsgalom, illetve amellett érvelek, hogy tisztin biomedikalis szemlé-
leti egészség- és betegségmeghatirozasok felallitdsa, kivaltképp a men-
talis miikodések tekintetében, csak megkotésekkel lehetséges.
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Szociopolitikai meghatdrozds

Eltér6 tarsadalmak vagy kultirak igen kiillonb6z6 médokon kozelithet-
nek a betegségek meghatarozasahoz. Rounsaville (2002, 4-6) olvasata-
ban ez alapvetéen négyféle lehet: (1) szociopolitikai, (2) biomedikdlis,
(3) kombindlt biomedikdlis és szociopolitikai, valamint (4) osztenziv
szemléletl. A kovetkezékben az els6 harom tipust ismertetem részle-
tesebben.

A mentdlis zavar szociopolitikai megkozelitése 1ényegében lefedi az
antipszichidtriai mozgalom f6bb gondolatait. Képvisel6ik — mint a foga-
lom megalkotéja, David Cooper, az amerikai pszichidter Thomas Szasz
vagy Michel Foucault - alapjaiban megkérddjelezték a pszichidtria
tudomanyos 1étjogosultsdgat (Foucault 2000; Szasz 2002). Ezt elsésor-
ban azért tették, mert allispontjuk szerint nehéz, ha nem lehetetlen fel-
adat megkilonboztetni a mentélis betegséget a nonkonformista, erkol-
csi kihagasoktol, az egyszerd devianciatol (Kovacs 2007, 24). A mentilis
zavar koncepcidja igy nem mads, mint tudomanyos kontosbe bujtatott
értékitélet, eszkoz a tObbségi tarsadalom szdmadara nemkivanatos
magatartisformak ellenérzésére és stigmatizaldsara. A mentalis zavar
értéksemleges meghatdrozasianak hidnyaban a pszichiatria szubsztantiv
funkcidja a fegyelmezés és az alapvetSen tarsadalmi problémak orvosi
eszkozokkel torténd szabalyozasa, érvel Szasz (2002, 20). A XIX-XX. sza-
zadi pszichidtria hatalmi-politikai és tdarsadalmi eréviszonyoktol vald
fliggését szamos eset alatamasztja. A medikalizacidra gyakori példa az
uUgynevezett drapetomadnia ,betegsége”, amely a drapetes ('szokott rab-
szolga’) és a mania szavakbdl szirmazik. Ez a kategodria a fogva tartas és
a kényszermunka el6l menekiilé szines bért rabszolgdkat patologizalta
(Szasz 2009, 19). Az orvosi modszertan mint ldthatatlan tarsadalmi
kontroll egy évszazaddal késébb, a masodik vildghdbortban is érvénye-
stlt. A Szovjetunio teriiletén nemegyszer el6fordult, hogy az emigralni
probalo katondkat szokésiik sordn feltartoztattik, és politikai nyoméasra
gyogykezelésre itélték. A disszidens igy nem politikai blin6z6vé, hanem
az ideoldgia és a propaganda részeként elmebeteggé valt, mondvan:
hogy lenne normalis az, aki a fronton harcolva nem akarja gy6zelemhez
segiteni hazajat. Az antipszichidtria azonban a mentalis zavar el6bbi
konstruktivista modelljével nehezen tarthat6. A szociopolitikai felfogas
normativista, tehat a fogalom tarsadalmi-hatalmi fiiggését hangstlyozo
elmélete hibat kovet el, amikor a zavart egyszertien a k6zosség norma-
rendszertdl valo6 eltéréseként hatidrozza meg, ezdltal megkérdGjelezve a
terminus orvosi vonatkozasat. Mivel az antipszichidtria szerint menta-
lis betegségrdl nem, csak normaktol valo eltérésrél beszélhetiink (Szasz
2002), igy minden normaszegést egyenranginak kellene tekinteniink,
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és nem lenne alapunk elhatérolni a devidnst (példaul renitens munka-
kertil6) a tényleges (példdul neurodegenerativ betegséggel €16) betegtdl.
Egy ilyen rendszer azonban nem életszerd. Ezért feltétlentil toreked-
nink kell egy széles korben elfogadhaté meghatdrozas feldllitdséra,
amelyben idealis esetben a szubjektiv értékel6 faktorok koril elfogy a
levegd.

Biomedikdlis meghatdrozds

A naturalista biomedikdlis szemlélet XX. szazadi formaéja John Guyett
Scadding (1967) nevéhez kapcsolhat6, aki a betegséget bioldgiai hat-
ranyként (biological disadvantage) hatidrozta meg:

[a mentalis zavar| , El6 organizmusok altal megjelenitett abnorma-
lis jelenségek 0sszessége, amelyhez meghatirozott jellemvonds vagy
jellemvondsok csoportja tirsul, és eltér a fajra jellemzé mintdtél
oly médon, hogy bioldgiai hatrinyt jelent szamukra.” (Idézi: Varga
2011, 2.)

Scadding meghatarozdsdban tehat ahhoz, hogy valamit mentalis
zavarként definidljunk, nem sziikséges figyelembe venni értékitélete-
ket, elegendd statisztikai megfigyelésekre hagyatkozni: (1) ami eltér
a tarsadalmi atlagtdl és (2) bioldgiailag hatranyos, mentalis zavarként
kezelendd. Ennek a kisérletnek kétségkiviil vannak elényei: felismeri
ugyanis, hogy a normaktdl valo eltérés 6nmagiban nem lehet betegség,
hiszen kozvetlen bioldgiai hatrany nem szarmazik beléle. A tarsadalmi
értékektdl valo fuggetlenség masik elénye a medikalizdcié lehetGségé-
nek elfojtasa, tehat egyre kevesebb tdrsadalmi probléma kertil medikalis
kontroll ala (uo.). A bioldgiai elény és hatrany fogalmak bevezetésével
Scadding élénk vitat inditott el, amely egészen napjainkig meghatirozza
a mentalis zavar definici6jat. Vizsgiljuk meg ennek részleteit!

A biostatisztikai szemléletmo6d nem egyediildll6. Scadding mellett
érdemes kitérntiink Robert E. Kendell érvelésére is. Eszerint a skizofré-
nia és a manias depresszié minden bizonnyal betegségként kezelendd,
hiszen a paciensek legaldbb két 1ényeges bioldgiai hatranytdl szenvednek:
kevesebb ideig élnek és fertilitasuk is csokkent. A fenti érvelés igazoldsa
ugyanakkor tobb szempontbdl is nehézségekbe titkozik. A kovetkezdk-
ben amellett fogok érvelni, hogy a csokkent nemz6képesség és a varhatd
rovidebb élettartam nem lehetnek sziikséges és elégséges kovetelményei
a betegségnek. Egy egyszert példat alkalmazva belathat6, miért. Egy
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hivatdsos katona tdrsadalmi el6forduldsa statisztikailag szintén megle-
hetdsen ritka, és igen valdszind, hogy életkilatasai is cs6kkentek. Ebbol
azonban mégsem kovetkeztethetlink arra, hogy a harcol6 alakulatok
csupa mentdlis zavarban szenved6 emberekbdl 4llndnak Gssze (Cooper
2005). Scadding és Kendell koncepcidja mindent attekintve legalabbis
kiegészitésre szorul, ugyanis (1) a tarsadalmi 4tlag mint viszonyitasi
pont nehezen megfoghat6, és nem vilagos, milyen szempontok alapjan
valasszuk ki a referenciatartomanyt, hogy az egzakt, tudomanyos jelle-
gét megQrizze, és ne legyen onkényes; (2) a bioldgiai hatrany fogalmanak
értéksemlegessége is er6sen megkérddjelezhets. Cooper példdja élesen
megvildgitja a problémat, miszerint egyes tarsadalmi csoportok, torté-
nelmi korok sajatja lehet a két megjelolt hendikep. A mentélis zavar
Kendell- és Scadding-féle meghatirozasa ezeket Osszegezve nem érte el
a céljat, ugyanis kifogisolhat6 a kritériumok (tarsadalmi el6fordulés és
bioldgiai hatrany) egzakt és értéksemleges jellege.

Scadding alapgondolatai a mentélis zavar kovetkezékben targyalt
naturalista koncepciéi szempontjabol is igen fontosak: Christopher
Boorse (1975, 1976), majd Jerome Wakefield (1992, 1997, 2007)
lényegében Scadding megéllapitdsat dolgoztak tovabb, miszerint a faj
természetes miikodésétdl (jelentsen ez barmit is) valé eltérés gytimol-
cs0zd feltételként szolgalhat egy-egy koros allapot leirdsidhoz. Boorse
a betegség tisztdn biomedikalis, értéksemleges elméletét probalta
tovabbfejleszteni, amelyben a mentdlis zavar fogalma szolgalt kiin-
dulépontként. Pszichidtriai fordulatra volt sziikség, amelyben a tudo-
many hataskorének korlatozdsa és az altala hasznalt fogalmi eszkoz-
tar pontositdsa (értéksemlegessé tétele) elengedhetetlenné valt (Fulford
2001, 81). Boorse amellett érvel, hogy a betegség a szervezet valamely
alrendszerének diszfunkci6ja. Az alrendszer terminust meglehetésen
tag értelemben hasznélja. Ez jelenthet egy szervet (sziv) vagy szerv-
rendszert (idegrendszer) és az elme memoridért vagy nyelvért felelGs
kozpontjat is. A diszfunkcié feltétele tsszhangban van Kendell fenti
tézisével, miszerint az organizmus végsé célja a tulélés és a szaporodis,
amelynek eléréséhez az alrendszerek kiegyensulyozott és 6sszehangolt
mukodésére van sziikség (Cooper 2002, 264). Boorse naturalista, érték-
kizaré pozicidja a betegséget a természetes funkciok (natural function)
interferencidjaként hatarozza meg, ami akkor kovetkezik be, ha a fajra
jellemz6 funkcionalitdsban eltérés (deviation) tapasztalhatd (Boorse
1975). Az embdlia ennek fényében példdul betegségként értelmezhetd,
hiszen az érelzarddas a keringési rendszer diszfunkcidja. Boorse szerint
az ember Osszességében akkor egészséges, ha minden alrendszer elvégzi
a statisztikailag tipikus miikodést. Az egészség tehit ebben a kontex-
tusban tisztan funkciondlis meghatarozasu.
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Ezen a ponton egy rovid kitér6t kell tenniink, ugyanis Boorse kon-
cepcidjanak megértéséhez pontositdsra szorul, hogy mit ért természetes
funkcié alatt. A mentélis zavar fogalmédnak naturalista megkozelitést
meghatdrozdsa esetén ugyanis fontos tisztdzni, beszélhetiink-e egyal-
talan konkrét bioldgiai funkcidkrdl, amelyek a tdrsadalmi értéktulaj-
donitast6l mentesek. Boorse felismerte az értéksemleges betegségfoga-
lom megalapozasinak fontossagat, ezért torekedett a definicié egzakt,
tudomanyos tisztdzdsara, aminek kulcsa szerinte a teleologikus funkci-
onalitdsban rejlik. Boorse fentebb ismertetett biostatisztikai elmélete
azonban problémakba titkozik. Vizsgaljuk meg, miért! Az elsé nehéz-
ség a funkcié fogalmanak naturalista meghatarozasabol adodik, amely
Boorse értelmezésében a kovetkez6képpen fest. Els6ként ki kell jelolni
egy referenciaosztalyt, ami viszonyitdsi alapul szolgdl az egészség és a
betegség fogalmainak elhatarolasdhoz. Ennek fényében a betegség nem
mas, mint a megfeleld referenciaosztalytol (csoport, faj, populdcio) valo
funkcionailis eltérés, és semmi egyéb mint deviancia és diszfunkcio. Az
evolucios elmélethez kothet6 teleologikus szemlélet az emberi faj bio-
logiai céljaként és érdekeként a talélést és a szaporodast jel6li meg mint
altalanos fajtipikus funkcidkat. Boorse szerint a vizsgilt organizmus
minden mikodése ehhez viszonyithatd, igy azok a funkcidk, amelyek
az ember relativ fitneszét novelik, egészségesek (funkcionalisak), amik
hatraltatjak, korosak (diszfunkcionalisak) (Nemes 2000). Ezek azonban
csak latszolag mentesek az értékektdl (Fulford 2001, 83; Varga 2011,
3-4). Bar a biolégia tudomanyan belil széles korben elfogadott allas-
pont a teleologikus és funkciondlis magyarizatok elismerése (Nemes
2000), a biomedikalis értelmezésti diszfunkcio fogalmanak cafolataiban
gyakran taldlkozunk ennek elutasitdsaval. Ezek tobbnyire abbdl indul-
nak ki, hogy barmely cél kijelolése sziikségszerii axioldgiai toltetd,
hiszen a célfogalom 6nmagabdl adédéan kivanatossa, elérendévé, végsé
soron jovd tesz valamit, aminek elmulasztdsa, el nem érése ennek meg-
felel6en negativ értéket hordoz.!

Vizsgiljuk meg az el6bbi allitdst a szexudlis orientdcié példa-
jan keresztiil. Ha a homoszexualitds statuszat nézziik, ez csak akkor
tekintheté betegségnek vagy zavarnak, amennyiben a (hetero)szexua-
lis orientdciot egy alkalmas referenciaosztily 1ényegi tulajdonsigaként
tartjuk szamon. Ez azonban elfogadhatatlan, hiszen az, hogy mit tekin-
tiink alkalmas referenciaosztidlynak, meghaladja a semleges tapaszta-
lat korlétait (Varga 2011, 3). A fajra jellemzé funkciok bioldgiai keretek
kozé zart értelmezése csak latszolagosan kiiszoboli ki a referenciaosz-

1 A biolégiai funkeci6krél sz616 filozéfiai diskurzus részletesebb bemutatdsara jelen

keretek kozott nincs lehetGség.
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talyok kijelolése koruli onkényességet. Ahogy Scadding és Kendell kap-
csan fentebb utaltam r4, az evolicids (bioldgiai) diszfunkcionalitds nem
sziikséges €és nem elégséges feltétele, hogy egy atlagtdl eltéré jelenséget
betegségként vagy zavarként tartsunk szdmon. A betegségkategoriak
megalkotasakor a fajtipikus tulajdonsagokra val6 tdmaszkodaist ezért
fenntartasokkal kell kezelniink, hiszen a ma €16 emberi fajra jellemzé
sajidtossagok sok esetben eltérnek azoktdl, amelyekkel egy kordbbi,
,természetes” kornyezethez alkalmazkodtak. Kétségtelen, hogy az
ember az evolicié terméke, mindazondltal a kornyezet mara egy az
ember 4ltal személyre szabott mesterséges kornyezetté valt, amelyben
az evolucios ,hatranyok”, példaul a cs6kkent fertilitds és akar a sajat
génallomany tovabborokitése korunkban technikai tton korrigalhatéva
valt. Osszefoglalva tehat belathatjuk, hogy a puszta evoliiciés diszfunk-
ci6 bnmagaban nem teszi sziikségszertivé a betegséget, igy tehat Boorse
értékkizard biomedikélis definici6kisérlete nem multa feliil Scadding
és Kendell koncepciojit.

Az eddigieket figyelembe véve azt gondolom, Ethan Gorensteinnek
igaza van abban, hogy egészen addig nem fogunk tudni tisztan litni a
fenti problémat illetéen, mig nem valasztunk szét két szorosan egy-
masra épulé kérdést, amelyek az egészség-betegség elhatiroldsakor
gyakran osszemosOdnak (idézi: Zachar 2000, 171). Egyrészrél annak
tisztazatlansagat, hogy a pszichidtriai korképeknek, példaul a skizof-
rénianak vagy a borderline személyiségzavarnak, vannak-e biolégiai
alapjaik, és ha igen, mik ezek. Ez alapvet6en empirikus, tudoményos
kérdés. Masrészrél, hogy ezek a tiinetek miért vagy milyen szinttdl
szamitanak betegségnek, a kezdetekt6l meghatidrozzak normativ tarsa-
dalmi tényezGk. Fontos felismerni, hogy csak mert egy atlagtol eltéré
allapotnak vannak bizonyos kimutathat6 bioldgiai (azt lecsupaszitva
pedig fizikai-kémiai) okai, még nem igazoltuk, hogy az val6jdban beteg-
ség: a maladaptivitds vagy a statisztikai atlagtol valo eltérés kimutatasa
legtobbszor kiegésziil valamilyen értékitélettel (példaul hatriltatja a
munkavégzést, félelmet kelt stb.).

Kombindlt szociopolitikai és biomedikdlis
meghatdrozds

Az eddigiekben lathattuk, hogy a mentélis zavar tisztdn biomedikalis
vagy szociopolitikai meghatdrozasa nem szolgalt kielégit6 meg-
olddssal egy széles korben elfogadhaté definici6 megalkotdsdhoz.
Vizsgil6dasunkat tovabb folytatva, érdemes kiemelniink Jerome
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Wakefield (1992) koncepcidjat, amely a szociopolitikai és biomedikdlis
szemlélet kombindciojdt célozza, és a mentalis zavart karos diszfunk-
cioként irja le. Wakefield célja valéjaban egy hibrid definicié megalko-
tasa volt, amely integrilja a tudomanyos, biomedikalis kritériumokat
(diszfunkcio), illetve a tarsadalom 4ltal formalt szociopolitikai értékité-
letet (karos) is. Lassuk részletesebben a karos diszfunkcié analizisének
(harmful dysfunction) elényeit és hatranyait. A kovetkez6kben amellett
fogok érvelni, hogy Wakefield meghatarozasa erényei mellett mégsem
valtotta be a hozza fiizott reményeket, mert (1) a diszfunkcié fogalma
nem fliggetlenithet6 normativ komponenseitdl, illetve (2) a pszichiatria
kontextusdban igen nehéz meghatirozni, mit jelent a funkcionalitas és
a diszfunkcionalitas (Aragona 2009, 1).

Scadding, Kendell és Boorse definici6janak kudarca utan tovibbra is
kérdéses maradt, alkothaték-e univerzalis betegségfogalmak, amelyek
nélkilozik az 6nkényes, akar visszaélésekre is okot adhat6 értékkom-
ponenseket. A betegségalkotds (ide értve a mentalis zavarokat is) tér-
sadalmi megitélésével kapcsolatban négy altaldnos kategoriat fontos
megkiilonboztetniink (i. m., 2). A nominalista koncepci6 szerint beteg-
ség az, amelyet a tarsadalom és a szakma annak nevez. A tdrsadalmi
idealizmus a kozosség egészségidealjatol valo eltéréssel azonositja a
betegséget. A statisztikai alapd meghatdrozas, mint azt fentebb IlAt-
hattuk, az atlagtdl val6 eltérést tartja korosnak. Realista néz&pontbol
a betegség valamely bioldgiai szerv vagy szervrendszer elvaltozasa és/
vagy diszfunkcidja, tehat egyszerti biomedikalis szemléletet jelent.
Wakefield , karos diszfunkcié” koncepcidja az utébbi két felfogast pro-
balta szintetizalni, ami tobb tekintetben is értékes villalkozas volt.
Egyrészt szakitott a kordbbi nominalista-konstruktivista néz&ponttal,
ami a mentdlis zavar fogalmat kizarélag értékmeghatirozottsaginak
tartotta, masrészt korldtozta a mentalis zavar értékkizar6 biomedikalis
szemléletét is. Wakefield a kombinalt szociopolitikai és biomedikalis
koncepcioval azt 4llitja, hogy az értékfogalmak a mentdlis zavar megha-
tarozasanak elhagyhatatlan, szerves részét képezik, igy minden reduk-
cionista definicid, ami a terminust kizirdlag tudomdinyos (bioldgiai,
kémiai, fizikai) modszerekkel ragadja meg, sziikségszertien hianyos
marad (Wakefield 1992, 237). Ezt a felfogdst alkalmazva a betegségal-
kotds folyamata két 1épcsében zajlik. Els6ként megallapitjuk, hogy a
vizsgilt jelenség diszfunkciénak, tehat valamely bioldgiai miikodés
zavaranak tekinthet6-e, masodik korben a kiar komponens normativ
értékelése zajlik az aktudlis szociokulturalis standardok alapjan.

Utébbival, miszerint a taradalom értékitéletei formaljak a beteg-
ségrol alkotott képiinket, taldn nincs is igazin értelme vitatkoznunk.
Val6ban, az egyén vagy még inkdbb a kozosség érzékenységi szintje
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hatdrozza meg, melyek azok a tdrsadalmi normaktol eltéré magatartas-
formak, amelyek valamilyen (pedagdgiai, kriminolégiai, medicinalis)
kontrollt igényelnek. Azt viszont mar nehezebb beldtni, miért olyan
magatol értet6d6 Wakefield szdmaéra a mentdlis zavar fogalméban sze-
repl6 diszfunkcié komponens értéksemlegességének tényszertisége. A
kovetkezékben amellett fogok érvelni, hogy Wakefield el6deihez hason-
16an téved, amikor a diszfunkci6 feltételét értéksemlegesnek itéli, tehat
a diszfunkcié nem fiiggetlenithet6 annak normativ komponenseitdl.
Hogyan lehetséges értéksemleges hatdrvonalat feldllitani funkcio és
diszfunkcié kozott? Ugy gondolom, Wakefield az evolicié soran kiala-
kult természetes funkcidk felhasznalasiaval Boorse kordbban ismertetett
csapddjdba esik, ugyanis a bioldgiai funkcidk teleologikus felhasznala-
sat alkalmazza. Ezeket a mechanizmusokat mentalis miikodéseinkre
is érvényesnek tartja, csupdn arra van sziikség, hogy a tobbségi popu-
lacié kornyezetre adott vilaszait tanulményozva statisztikai atlagot
allitsunk fel, amely kijelol egy bizonyos normaltartomanyt. Ez azon-
ban tobb hibat general, vizsgaljuk meg ezeket egy példan keresztil! A
DSM-IV egyszert gyaszra vonatkozoé részénél a szerkeszt6k kiemelik,
hogy ,a veszteségre adott reakcid részeként egyes gydszold személyek-
ben a major depressziv epizddra jellemz6 tiinetek jelennek meg”, és ,,a
major depressziv zavar diagnozisa nem adhatd, ha a tiinetek a halalese-
tet kovetden két honapon beliilig 4dllnak fenn” (APA 2001, 258). Ebben a
konkrét esetben a kornyezetre adott pszichés vilasz (gyasz) statisztikai
alapon két honapos maximum értékkel szerepel. A , normalis” gyaszre-
akcié mint a kornyezeti stresszre adott evoltcios vilasz idGtartamanak
objektiv meghatdrozasa azonban nem fogadhaté el, amelyet csak meg-
erGsit az a kozismert tény is, miszerint az adaptiv valaszok nagyban
kiilonbozhetnek az egyének kozott (Aragona 2009, 6; Varga 2011, 5).
Wakefield masik pontatlansiga ezen a helyen szintén észrevehetd.
A szerz6 diszfunkcidkritériuma olyan agyi strukturat feltételez, amely
az evolicié sordn minden emberben azonos idegrendszeri felépitést
és funkciokat eredményezett, igy ezt elfogadva a fentihez hasonl6 fel-
tételek megallapithatéva vdlnanak. Ez a felfogds azonban nem veszi
figyelembe a természetes kivalasztdédas opportunista jellegét, ame-
lyet nem vezérel semmilyen cél vagy tervezés. Ennek koszonheté az
a folyamatosan béviilé individualis variabilitds, amely miatt igazan
nehézkessé valik az egészséges mentalis miikodésektsl elkiiloniteni
a korosat, valamint szétvalasztani a kornyezetre adott elfogadhaté és
patoldgias valaszreakcidkat. Wakefield tovabba figyelmen kivil hagyja
az emberi agy plaszticitdsat is, amely a kornyezeti hatasokt6l nagyban
figgd posztnatdlis individualis fejlédésen megy keresztiil, ami val6szi-
nitlenné teszi a diszfunkcio fenti értelmezését mint egy ,természetes
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funkcid” zavarat (Jablensky 2007, 157). A diszfunkcidkritérium tehat
pontosan ott hibazik, ami ellen kiizd, vagyis a sémak alkalmazasanal.
Wakefield helyesen kovetkeztet a mentalis zavar fogalmanak normativ
komponensére, amely nem hagyhaté el a definiciobol, azonban téved,
amikor a diszfunkciot értéksemleges feltételként hasznélja. Az indivi-
dualis kalénbozdségek nem engednek meg olyan fogalomhasznalatot,
mint amit Wakefield egyes pontokon elfogad. Jelenlegi tuddsunk szerint
az elme nem rendelkezik el6re kialakitott, fix érzelmi funkciés sémak-
kal, ezért nehezen tudunk mit kezdeni Wakefield azon gondolataival,
mint amelyet példdul a major depressziv zavar kritériumainak ponto-
sitdsakor t6le olvashatunk: ,a tinetek nem egyszertien az elvdrhato és
elfogadhaté valaszok negativ életkoriilményekre vagy eseményekre”?
(Aragona 2009, 8).

Egy ,funkciévesztés” diagnosztizaldsa ezenfeliil mindig ki van téve
a tarsadalmi relativizmusnak is. A DSM-IV-TR meghatarozdsaban
példaul a skizofrénia pszichopatoldgiai kritériumai kozott a tinetek
olyan foku sulyossiaga szerepel, amelyben ,,a zavar kezdetétdl eltelt id6
jelentds részében a tevékenység egy vagy tobb fontos tertileten (példaul
munka, tarsas kapcsolatok, az onmagardl valé gondoskodas) felttinéen
alacsonyabb szintd teljesitménylhez]” (APA 2001, 123) vezet. A tiinetek
hidba intenzivek, ha a beteg mogott megvan a tdmogatoé tarsadalmi kor-
nyezet, amely segiti a hétkoznapi feladatok elldtasdban, munkavégzés-
ben. A major depresszié megallapitidsahoz szintén kimagaslo tarsadalmi
diszfunkcié megléte sziikséges, ami erésen fligg a szocialis kornyezet
hozzaallasatol (Kéri 2009, 901).

Mi tekinthet6 elfogadhaté vagy éppen mar elfogadhatatlan magatar-
tasnak valamely kornyezeti stresszorra? A funkcid-diszfunkcié meg-
kiilonboztetés épp annyira igényli a tarsadalom és a szakma normativ
hozzdjaruldsat, mint a , kar” komponens esetében, igy Wakefield pro-
balkozasa a diszfunkcidkritérium értéksemlegessé tételére nem vezet-
hetett sikerre.

A mentdlis zavar mint természeti fajta

A mentdlis zavar fogalmi meghatarozasat 6vez6 vitdk megoldasat sokan
a pszichidtria neuroldgiai fordulatatél varjadk. Munkdm elején tobb
izben utaltam a biomedikalis pszichidtria programjara, ami az agyi kép-
alkoté eljarasok fejl6désétdl reméli egészség és betegség egzakt megkii-

2 Sajat kiemelések.
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l6nboztetését (Haslam 2000, 1032; Adriaens — De Block 2013, 107). A
kérdés tovabbra is az, hogy lehetséges-e egy nagy biztonsdgi modszer
kidolgozasa, ami képes a tdrsadalmi és szakmai onkény kikiiszobolé-
sére. Varhatjuk-e a technika fejl6désétél, hogy a fenti eljarasok segit-
ségével (1) a mentdalis zavar egzakt definicidjat megalkothassuk; (2) és
értéksemlegesen, a szubjektiv faktorokat kizarva diagnosztizalhassuk?
Napjainkban a diagnozis felallitasdban a pszichidterrel folytatott kli-
nikai interju igen nagy szerepet tolt be, ami bizonyos korlatok kozott
értelmezési szabadsigot hagy az orvos szdmara, ezaltal egyes esetek-
ben cs6kkenti a diagnoézis pontossdgiba vetett hitet (Aragona 2009, 3;
Kéri 2009, 901). A technikai fejl6dés mellett azonban nem haladhatunk
el sz6 nélkiil, ezért fontos feltlvizsgalnunk az antipszichidtria kordbbi
axiomadjat, ami a sulyos mentdlis zavarok esetében kordbban megkér-
dGjelezett testi és agyi szerkezeti elvaltozasokbdl épitette fel kritika-
jat. Azonban példdaul mar 2005-ben rendelkezésre allt egy szamitogépes
mintaosztilyozé program, ami az agy strukturajinak vizsgalatival, a
puszta szemmel lathatatlan térfogateltérésekbdl képes volt a skizofrén
és az egészséges személyek elkiilonitésére 80 szazalékos sikerrel (Kéri
2009, 902).

A XX. szdzadban a pszichiatria terdpids tekintetben is a biomedikalis
szemléletmdd irdnyaba mozdult el. Talsdlyba kertilt a farmakoldgiai
terapiak alkalmazésa az id6igényesebb pszichoterdpidkkal szemben. Ez
a valtozas tobb szempontbdl figyelemreméltd, ugyanis a mentalis zavar
természetét tekintve a két modszer kozott alapvetd eltérés van a foga-
lom értelmezésének tekintetében, tovabba a kezelés moralis dimenzidja
is kiilonbozik. Ahogy azt az eddigiekben megismertiik, a biomedikalis
szemléletmodd a mentélis zavart a hibas agy termékeként, sériilt mole-
kuldk eredményeként, tehat a személy individualis komponenseitdl és
élettorténetétdl elvonatkoztatva igyekszik megragadni. Ennek terdpids
vonatkozasa, hogy az embert mint rosszul funkciondl6 testet célozza
meg, amelyben a személy eldologiasul (Haslam 2000, 1031). Kérdés,
hogy ez egyaltalan probléma-e, ha a kezelés alapvetGen sikeres, és ren-
delkezésre 4ll az az elméleti-szakmai hattér, ami a diagnoézishoz és a
terapia felépitéséhez sziikséges. Ebben a fejezetben vizsgiljuk meg, mi
allhat a mentdlis zavar biomedikalis fogalmakkal val6 elgondolasa-
nak a hitterében, és milyen kovetkezményei vannak a zavarra adott
vilaszaink és megértésunk tekintetében. A kovetkezékben amellett
fogok érvelni, hogy a mentdlis zavar természeti fajtaként torténé meg-
hatdrozasa nem tarthato.

A probléma kibontasihoz vizsgiljuk meg a mentalis zavar onto-
l6giai statuszdt, amely biomedikalis nézépontbdl egybeesik a zavar
ugynevezett betegségmodelljével, amelynek alapjait mar Scadding is
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alkalmazta. Haslam ezt a kovetkezdé négy pontban Osszegzi: (1) a men-
talis zavart a szervezetben zajlo bioldgiai funkcidk, struktarik és folya-
matok felboruldsa és abnormalitdsa okozza; (2) minden egyes zavar
specifikus etioldgiaval (kéroktannal) bir, amelynek természetét a kozos
abnormalitas hatdrozza meg; (3) minden zavar diszkrét (kilon) katego-
ria; (4) univerzalitdstézis, vagyis hogy a zavar nem kulttra- és id6ftiggd,
tehdt a tarsadalmi és pszicholdgiai dimenzidk oksagi szerepe kizarhat6
a betegség kialakuldsaban.

A mentélis zavar betegségmodellje a kraepelini tradicio folytatdsanak
tekinthet6, ami a kdrosnak tartott mentalis mikodések sziikséges és
elégséges feltételeinek, vagyis definitiv tulajdonsagainak meghatiroza-
sara tesz kisérletet. A neokraepelini koncepcio kézponti tézisei az alabbi
pontokban foglalhaték 6ssze: (1) a pszichidtria az orvostudomany része,
amely modszertanilag azonos a tudomanyos medicindval; (2) egész-
ség és betegség fogalmai kozott jol elkiilonithetd hatér all; (3) 1éteznek
diszkrét (elkaloniilt) mentalis betegségek; (4) a pszichiatria feladata a
mentalis betegségek bioldgiai oldaldra fokuszalni (Roelcke 1997, 383).
A pszichologus- és pszichidterszakma egy része a tudomanyos hiteles-
ség miatt a mentdlis zavarokat szomatikus kérképekkel kivanja leirni,
mondvan, az objektiv orvostudomdnyt a fizioldgiai alapokon nyugvo
betegségek szavatoljak, amelyek lényegi kiilonboz6ségiikbél adoddan
diszkrét kategoridkba rendezheték (Zachar 2000, 171).

Az el6z6ek igazoljak, hogy a betegségmodell és a neokraepelini kon-
cepcié a mentdlis zavar fogalmat természeti fajtaként (natural kind)
kezeli. Ha egy fajta természeti, akkor beleillik valamilyen, az embe-
rektdl fuggetlen csoportba, ami nem figg semmilyen konvenci6tol,
relativ (axioldgiai, szocidlis) tényez6tSl. Egy természeti fajtanak ossze-
téveszthetetlen ismertetG jegyei vannak, amelyek definitiv tulajdonsa-
gok, tehat minden kétséget kizar6an azonositjak a fajtdhoz tartozast. A
természeti fajta esszencialistdi azt gondoljak, minden természeti fajta
magaban hordoz valamilyen 6r6k érvényd, univerzalis tulajdonsigot,
vagyis esszenciat. Ez olyan tulajdonsig vagy tulajdonsidgok halmaza,
ami sziikséges és elégséges feltételt jelent, hogy egy partikuldré az
adott fajtahoz tartozhasson (Bird-Tobin 2015). Eszerint példaul a flirész-
nek a jarulékos tulajdonsagain (szin, marka, méret stb.) kiviil olyan
szubsztantiv tulajdonsdgai vannak, amelyek , firészségét” meghatiroz-
zak, és nem engedik Osszekeverni, mondjuk, a fogkefével, ezek tehat
ebben az értelemben szdmitanak esszencialisnak.

A természeti fajtak egy lehetséges elgondoldsa szerint ezek a fajtik
metafizikailag redlis entitdsok, és mivel szamunkra valésigosan hozza-
férhetdk, ezaltal a bioldgiai fajokhoz hasonl6 6nallé rendszertani egysé-
gekbe rendezheték. Ez egybecseng a tudomanyos realizmus nézetével,
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miszerint a sikeres tudomanyos stratégiak képesek az elméletektdl fiig-
getlen fenomének megjelenitésére és csoportositdsara. Ilyen példiul a
periddusos rendszer, ami a csoportositdshoz kizardlag a kémiai elemek
természetes tulajdonsigait hasznalja fel. A természeti fajtdk klasz-
szifikicidjanak az alabbi kovetelményeknek kell megfelelnie: (1) egy
természetifajta-jelolt tagjainak legyen valamilyen természetes kozos
(dltaldban intrinzikus) tulajdonsidga; (2) a természeti fajtak meg kell
engedjenek induktiv kovetkeztetéseket; (3) a természeti fajtaknak részt
kell vennitik természeti torvényekben; (4) a természeti fajtaknak ki kell
alakitaniuk egy egyedi fajtat; (5) a természeti fajtak hierarchikusak; (6)
A természeti fajtak kategorikusan kiilonboznek.

A biomedikalis pszichidtria neokraepelini vonulata a zavarokat ter-
mészeti fajtaként hatdrozza meg, hiszen minden diagndzis mogott
fellelhetének vél szubsztantiv tulajdonsagokat. Eszerint ,[a] mentalis
betegség magyarazo alapja a személyiség alatt fekszik, biologiai mik-
rostruktaridkban, ami kilép az egyediségb6l” (Haslam 2000, 1032). Mi
tehat a kozos a természeti fajtak filozéfiai koncepcidja és a betegség-
modell kozott? Mindkét elmélet a természetességet hangsulyozza.
Ezenfelil feltételezi, hogy a jelenség (zavar) egy kauzalis lancban vesz
részt, aminek induktiv potencialt is tulajdonit. Mivel minden koérfor-
manak megvannak a sajat esszencialis tulajdonsagai, ezért diszkrét
kategoridkba rendezhet6k. A betegségmodell tehdt a mentdlis zavart
természeti kategoriaként gondolja el, amelynek esszencidi neuroldgiai
strukturdkban reprezentalhatok és tudomidnyos modszerekkel hozza-
férhet6k (Haslam 2000, 1038-1039).

Haslam laikusok bevondsaval végzett vizsgdlatai igen érdekes ered-
ményeket tartak fel a mentdlis zavar ontoldgiai statuszat illetGen.
Ezek alapjan ugy tlnik, altalanos az a vélekedés, miszerint a pszichi-
atriai paciensekben van valamilyen mikrostrukturilis hasonldsidg. A
leggyakrabban ugyanazok az esszencialista hitek formaljak a zavarrél
alkotott elképzeléseket, amelyek kozul a legfontosabbak a kovetke-
z6k: (1) a mentalis zavarok alig valtoztak az id6k sordn; (2) a mentélis
zavarok lényeges pontokon elkiilonithet6k egymastol és az egészséges
allapottdl; (3) a zavar meghatarozhat6 egy bizonyos szamu sziikséges
kritérium azonositdsaval; (4) az egyes mentalis zavarok felépitése meg-
egyez$ (monomorf); (5) a mentalis betegségek valtozatlanok és gyogyit-
hatatlanok (Haslam-FErnst 2002; Adriaens — De Block 2013). Haslam
egy masik tanulmanydban tovabbi fontos eredményeket kozol, ame-
lyek 6sszességében feltarjak, miszerint, ha a laikusok egy allapotnak
bioldgiai okot tulajdonitanak, ezzel elutasitjdk a nem bioldgiai ténye-
z6ket. Hisznek tovabbd a mentdlis zavarok allandésagaban, kontrol-
lalhatatlansdgaban, diszkrét jellegében és univerzalitisaban, amelyek
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voltaképpen a pszichiatriai dllapotok értelmezésekor miikodé kohe-
rens természeti fajta ontoldgiat titkrozik (Haslam 2000, 1043; Adriaens
— De Block 2013, 110).

A mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM)
szintén a zavarok kiilonvalaszthatosagat favorizalja a kérképekhez tar-
tozo kritériumok felsoroldsaval. Ez a diagnosztikai médszer a ,,tinetbdl
mint okozatbdl kovetkeztet a betegségre mint okra” (Vass 2001, 353).
Nozologikus mddszere a hipotézisek empirikus tesztelése. Azonban
addédik két fontos probléma, amely 6vatossigra int a modszer alkal-
mazasit illetéen. Az egyik, hogy a betegek kozott fennallo fenotipikus
kiilonb6z6ség sokkal nagyobb, mint azt a laikusok vagy a szakmabeliek
hajlamosak gondolni. A szubjektiv dllapotokhoz kot6dé hipotéziseket
ellendrizni vagy legaldbbis objektivitast tulajdonitani nekik meglehet6-
sen nehézkes, ahogy azt kordbban a gydsz példajan vizsgaltuk (Ghaemi
2009, 4; Adriaens — De Block 2013, 113). A sziikséges és elégséges tulaj-
donsdgok meghatirozdsa, amelynek célja diszkrét korképek 1étrehozasa
lenne, a gyakorlatban sokszor komorbiditast eredményez, vagyis el6for-
dul, hogy a tiinetek alapjan a személy tobb diagnosztikus kategoridba is
beleillik.

A masik kritika szerint a genotipusos kiillonb6zdségek is meggatol-
jak a mentdlis zavar mint természeti fajta elfogadasit. A pszichiatria
és evoluciods genetika egyik kozos kutatdsi irdnya a mentalis zavarokra
hajlamosité géneket vizsgilja. Ezek f6 kérdése, hogy mivel evolicios
szempontbol ezek a mutdciék karosnak bizonyulnak (létfenntartis,
szaporodas), mégis miért nem elimindlta ket a természetes szelekcid?
A legtobb karos mutdcié ugyanis igen hamar kitrial a génallomany-
bél, azonban a reproduktivitast nem befolydsolé hibdk generdciokon
keresztul tovabb 6roklédhetnek. Egy atlagos ember 500-2000 némileg
karos mutdciét 6rokol, és nagyon dgy tilinik, a nagyobb szamu hibds
gén nagyobb eséllyel eredményez devidns magatartist (Adriaens — De
Block 2013, 113). Mivel a genomunkban talalhaté t6bb mint 10 ezer
,agyi gén” barmikor mutal6dhat, megkérdGjelezhets, hogy a mentdlis
zavarok id6tlen, diszkrét kategoridk, természeti fajtak lennének. Keller
és Miller ,vizgytjt6-analdgidja” megoldast kindl az elébbi problémara.
Eszerint az agy bioldgiai hal6zatat egy hatalmas vizgydjt6ként kellene
elképzelnink, amelyben a fentebbi tertileteken taldlhaté patakok (pél-
daul mikrobiolégiai folyamatok, mint a mutacidk) elkertilhetetlentil
hatést gyakorolnak a lentebb fekvé folydkra (pl. makrobiolégiai folya-
matok, mint a munkamemoria, gondolkodasi képesség). Ez az analdgia
bemutatja, hogy kiillonféle mutaciok hasonlé hatdsokat tudnak okozni,
viszont az okozhat6 agyi eltérések (folyok) szamat messze meghaladja
a mutdciora fogékony génallomdany (patakok) mérete. A mentalis zavar



"'7
150 TARI GERGELY iﬂf

kategoridi Osszességében sokkal homogénebbnek bizonyulnak, mint
ahogy azt heterogén etioldgidjuk jésolnd. Ez azonban megtéveszthet
benniinket, és azt okozza, hogy hajlamosak vagyunk a mentalis zava-
rokat természeti fajtaként elgondolni, holott nem azok (Adriaens — De
Block 2013, 114).

Zarasként egy példan keresztiil szeretném megvilagitani egy konk-
rét mentdlis zavar természeti fajtaként torténé elgondoldsanak prob-
lémajat. A poszttraumatikus stressz szindréma (posttraumatic stress
disorder, PTSD) ontoldgiai statuszat dllando vita ovezi. Ez a vita nem
a tinetcsoport realitasit kérdGjelezi meg, hanem a kérkép természe-
tét problematizalja (McNally 2012, 220). A donté mértékben trauma-
tologusokbdl 4116 csoport szerint a PTSD egy idGtlen természeti fajta,
amely valamilyen extrém stresszorra adott univerzalis pszichobioldgiai
valaszként értelmezends. A masik, torténészekbdl, antropologusokbol
és néhany klinikusbdl 4116 csoport szerint azonban a PTSD csupdn a
vietnami hdborud utan alkotott tarsadalmi konstrukcio.

A szindroma természeti fajtaként val6 elgondolasit a pszicholdgiai
trauma bioldgiai bazisanak feltardsaval és interkulturilis traumakuta-
tassal lehetne a legjobban aldtdmasztani. Az univerzalitds kritériuma-
nak megfelelve igazolni kell, hogy a PTSD torténelmen ativeld jelenség,
amelynek elképzelhets, hogy korszakonként kiillonboz6 elnevezései
voltak (példaul tiizérségi sokk az I. vilighaboruban). Ezek a kultarakozi
kutatdsok azonban érdekes eredményeket mutatnak. Az angolszisz
haboris veteranok pszichidtriai aktdit dttanulmanyozva Jones (i. m.,
222) a mai PTSD-kritériumok kozil kis atfedést taldlt a nyugalmazott
katondk tiineteivel. A flashback élmények, amelyek ma meghataro-
z6ak a szindréma leirasaban, az Obol-hdborit megelézéen csak elvétve
fordultak el6. 640 1. vilaghdborts katondbol mindodssze harom szdmolt
be ilyen panaszrdl (0,5 szdzalék), és a II. vilaghabora utdn is 367-b6l
csak 0tnél dokumentaltik (1,4 szdzalék) (uo.). Ezek az eredmények leg-
alabbis elbizonytalanitbak a PTSD mint természeti fajta megragada-
sdban. Ma PTSD-s pacienseket a vildg minden tdjan diagnosztizélnak,
tehat krosszkulturalisnak bizonyul, ugyanakkor transzhistorikus, ezal-
tal pedig természetifajta-jellege tovabbra is bizonytalan (uo.).

A koros és az egészséges mentdlis miikodések elkiilonitése a pszichi-
atria egyik legrégebbi, ugyanakkor legaktualisabb feladatai kozé tarto-
zik, amely joggal tart igényt bioetikusok és pszichidterek érdeklédésére
egyarant. A mentdlis zavar koncepcidinak attekintésével amellett érvel-
tem, hogy a betegségfogalom definicidja nem fuggetlenithetd az érték-
szempontoktoél, ezért tisztan biomedikalis, kizdrdlag tényeken alapul6
meghatarozas a tudomany jelenlegi dllasa szerint nem alkothat6. Ennek
értelmében Foucault alabbi gondolata ma is épp oly érvényes:
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,Az 6rulet nem lelheté fel a maga vad 4llapotdban. Nem is léte-
zik mashol, mint egy tarsadalomban, nem létezik azokon az érzé-
kenységi formakon kiviil, amelyek elszigetelik, az ellenérzés for-
main kiviil, amelyek kirekesztik, vagy foglyul ejtik.” (Idézi: Sutyak
2007, 43.)

Ennek a felismerésnek moralis szempontbdl is fontos kovetkezménye
van (1)adefinicié megalkotasa; (2) a terapia megvalasztisa (farmakoldgiai
és/vagy pszichoterapias); (3) a betegségek klasszifikacidja, nozoldgidja
tekintetében, amir6l okunk van feltételezni, hogy a diagnosztika fejlett-
ségi fokatol figgetleniil kétbazisu: tényeken és értékeken nyugszik, ami
végsb soron igazolja a bioetika illetékességét a kérdésben (Kovacs 2007,
92). Ezzel szorosan 0sszefligg a mentalis zavar természeti fajtaként valo
elgondolasdnak elvetése is, amit tobb izben igyekeztem megcafolni.
Osszefoglalva tehat (1) dltaldnos és elmekoértan kozott kiilonbséget kell
tennink; (2) az egészség és a betegség fogalmai kozotti hatar sokszor
homalyos a kiilonféle normativ tényez6k miatt; (3) a betegségek diszk-
rét jellege, kategorikus kiilonb6zésége bizonytalan; (4) intrinzikus, uni-
verzdlis, tehat id6tlen mikrostruktirak megléte nehezen bizonyithaté.
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