Piké Bettina

ADALEKOK A MENTALIS ZAVAROK KRITIKAI
SZOCIOLOGIAJAHOZ*

A Kkritikai megkozelités szikségessége

A mentalis zavarok szociol6giaja a nyugati, elsésorban az angolszasz szakirodalom-
ban igen kiemelt teriilet, amelynek szdmos oka van. Az egyik, hogy egy olyan szak-
teriletr6l van sz6, amely az orvostudomany rohamléptékl fejlédésével parhuzamo-
san az egészségligyben, elsdsorban a pszichiatriai ellatasban jelentkezé valsagjelen-
ségek kutatasdhoz kapcsolddik. Ezzel egyiitt nem szorul magyaradzatra az sem, hogy
miért igényel kritikai megkdzelitést ez a problémakor. A kritikai megkdzelitésnek -
amely egyfajta tarsadalomtudomanyi paradigmanak tekinthet6 - a szociolégiaban
nem véletlenll van nagy hagyomanya, hiszen a tarsadalmi folyamatok, jelenségek
megértd elemzéséhez sziikség van kritikai latdsmaddra. Ez kiléndsen igaz a mentalis
zavarokkal kapcsolatos megitélésekre, amelyek mindig is élénk vitadk kereszttiizében
alltak. A masik ok, hogy a pszichiatriai szocioldgia teriiletén folyé kutatasok ered-
ményeinek egy jelentés része kozvetlenul gyakorlati felhasznalast nyer, részint a
népegészségugyi programok kialakitasakor, részint pedig a szocial-pszichiatriai ella-
tas soran. A mentalis betegségek tarsadalmi meghatarozottsaganak vizsgalata ki-
emelt timogatast élvez a kutatasok soraban, hiszen a megel6zéshez, az egészségfej-
lesztéshez, egészségligyi ellatdrendszer tervezéséhez nydjt kdzvetleniil felhasznalha-
t6 adatokat. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a kritikai szemlélet ne Utkdzne
akadalyokba; éppen az elemzés sajatossagai kovetkeztében néhol talan talzottan is
radikalis biralat éri a szociologia részérgl a pszichiatriai ellatast. Végul a harmadik
ok a mentélis zavarok immanenciajaban keresendd: annak ellenére, hogy a pszichiat-
ria tarsadalmi és orvosi megitélésében jelentés valtozasok mentek végbe az utébbi
néhany évszazad folyaman - s ezek a valtozasok még jobban feler6sédtek az utobbi
néhany évtizedben -, a pszichiatriai kezelésekhez valé viszonyulas tovabbra sem
mentes az ellentmondésoktdl.

A vitak alapjat az az érok kérdés adja, hogy miként itéljik meg a mentalis zavaro-
kat. Az egyik néz6pont szerint nem kiilénbdznek a testi betegségektdl, s ezért a ha-
gyomanyos orvosi modell szerint ugyanugy kell &ket diagnosztizalni, kezelési tervet
felallitani, gyodgyszerekkel megsziintetni a tiineteket. A masik, pszichologiai meg-
kozelités szerint viszont Ugy kell kezelni ezeket a korképeket, mint elsédlegesen
pszichikai zavarokat, amelyeket pusztan orvosi kezeléssel nem lehet meggyogyitani.
Ehhez a két, latszélag egymassal ellentétes néz6ponthoz kapcsolédik egy harmadik,
a szocioldgia latdsmodja. Szocioldgiai értelemben a mentalis zavarokat deviancianak
tartjuk, melyek értékelése jobban kapcsolodik a tarsadalom normaihoz, mint méasfaj-
ta betegségtipusoké. A tarsadalomban é16 betegségkép isjelent6sen eltér a mentalis
zavarok esetében attol a képt6l, amit a testi betegségek soran tapasztalunk.

* A tanulmany a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos kutatasi dsztondija keretében

készult.
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Annak ellenére, hogy e nézépontok latszélag egymassal szdges ellentétben allna
val6jaban inkabb ugyanannak a problémanak a kiilonb6z6 vetiileteit vilagitjak me
s ennek megfeleléen a teljes képhez csak mindharom megkdzelités integralasav
juthatunk (Kopp-Pik6 2001). Az orvostudomany nem tadmaszkodhat pusztan cs;
biomedikalis eredményekre, hiszen a természet- és tarsadalomtudomanyok metszé
pontjaban helyezkedik el (Pik6 1999). Ez még inkabb igaz az orvoslas specialis t
riletére - bar éppen annak megitélése is vita targya, hogy ténylegesen special
teriletr6l van-e sz6 — a pszichiatriai ellatasra. A kritikai szociol6giai elemzések t
domanyos elemekkel gazdagithatjak a mentalis zavarokrol alkotott sokrétii tars
dalmi valdsagképet, s igy hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az orvostudomany valdbi
integrativ, az orvos-beteg kapcsolat human tdérténéseire is nagy hangsulyt fekte
tudomanyterilet legyen.

A szociol6gia szerepe a mentalis zavarok vizsgélatdban

A mentalis zavarok szociolégiai vizsgalata mar a harmincas évekt6l elkezd6dott, ¢
a kutatdsok robbanéasszerli emelkedése a hatvanas-hetvenes évekre tehetd. Buc
1972-es tanulmanyaban (gy indokolta az amerikai szakirodalmi hivatkozasoké
hogy az egész problémakdr amerikai talajon fejlédott ki, a késébbi nyugat-eurép
vizsgalatok is mar e szellemi irdnyzatokhoz kotédtek (Buda 1972). Ehhez hozzdj;
rultak az amerikai tarsadalom fejl6désének sajatossagai is, a nagyfokd urbanizac
mellett a specidlis térdinamikajd varosfejlédés, valamint az individualizmus jegye
magan visel6 tarsadalmi kapcsolatrendszer.

A pszichiatria és a hozza kapcsolodd pszichiatriai szociologia tovabbi fejlédés
alakuldsa ranyomta bélyegét a kutatasi kérdések felvetésére, maodszereire, és igy
tudomanyteriilet sajatossagaira is. A szociologiai kutatdsok az angolszasz szakirod,;
lomban sokkal interdiszciplinarisabbak, mint az eurépaiban vagy a hazaiban. Az ai
golszasz pszichiatriai szocioldgia sokkal inkabb tAmaszkodik a szocialpszicholdgi
iranyzatokra, s emiatt olyan specialis kutatasi teriiletek jénnek létre, mint példaul |
érzelmi élet szociologiaja (Thoits 1989). Talan ezek a részterliletek - amelyeket
»hivatalos” szocialpszichiatria is inkabb elfogad - kevésbé kritikaorientaltak, mint
pszichiatria ellatast biralé konstruktivista megkozelitések.

Horwitz (1999) négy teriiletet jel6l meg, ahol a szocioldgiai vizsgalatok leginkat
létjogosultsagot nyertek a mentalis zavarokkal kapcsolatban. Az els§ megkozeliti
ok-okozati viszonyban kutatja a mentélis zavarok kialakuldsadban szerepet jatszo ta
sadalmi tényez6ket. Ez a meglehetésen individualisztikus szemléleti megkdzeliti
jol kiegésziti azokat a vizsgalatokat, amelyek a betegségek el6fordulasanak variac
oit kutatjak. Ilyen értelemben a tarsadalmi hatasok - mas, egyéb tényez6k mellett
kilén csoportot jelélnek a befolyasold tényez6k kozétt. A masodik megkdzelité
Horwitz szocidlpszicholdgiai alapinak nevezi, amely leginkdbb a kulturalis dimei
zi6 bevonasaban kilonbézik az el6z6t6l. A pszichiatriai tlinetek kialakuldsa nei
fliggetlen az adott kultGratél, a szocializacié folyamatatol, a kultiraban elfogadé
norméktél és értékrendszert6l. A harmadik és negyedik megkdzelités a tarsadaloi
reakcidjat helyezi k6zéppontba. Az eddigi megkdzelitésekkel ellentétben tobbnyii
kritikai elemzésekrél van sz6 mindkét esetben. Kozilik az elsé a tarsadalmi val;
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mertebb a cimkézés elmélete. A tarsadalmi kontroll - ami gyakorlatilag az orvos
munkajat legitimalja - sokféle megnyilvanulasa jelent6s kihatassal van a mentalis
betegek életére, tovabbi sorsara (Zola 1982). Végil az utolsé megkdzelitést a feno-
menoldgiai hagyomanypkon alapulé konstruktivista allaspont képviseli: a mentélis
zavarok értelmezési keretét az adott tarsadalomba, az adott kultirdba helyezi. A
mentalis betegek életében okozott valtozasokat is olyan szempontbol értékeli, hogy
az mit jelent az egyes beteg, illetve a tarsadalom tobbi tagja szaméara. A szocialp-
szichologiai megkozelitéshez hasonloan itt is el6térbe keriil a kultdra szerepe, hiszen
a mentalis tiinetek értékelése mindig csak adott szociokulturalis térben, annak
értékrendjétdl fiiggben valik lehetévé.

A mentalis betegségek szociolégiai értelmezésének modelljei

A mentalis zavarok kritikai szociologiajaban a kiindulépontot annak tisztazasa je-
lenti, hogy lényegében miként is értelmezhetjik magat a fogalmat. Latni fogjuk,
hogy val6jaban maga ez a meghatarozas helyezi a pszichiatriai szociologiat kritikai
allaspontra, hiszen a betegség - és féként a mentalis zavar - tarsadalmi modelljei
jelentdsen eltérnek az orvosi, biomedikalis definicioktdl.

A mentalis betegségek megitélése torténelmi koronként valtozott, mindig az adott
kor tudomanyos-technikai fejlettségi szinvonalatdl és azon paradigmaelvidl
fliggéen, amelynek keretén belil a tudomanyteriilet az eredményeit értékelte. Tul a
tudomany szervez6 maodszerein, a mentalis egészséggel kapcsolatos modellek
messzemenden kihatottak a mentalis betegségek diagnézisara, kezelésére,
megel6zésére és az orvos-beteg kapcsolat tarsadalmi-etikai kérdéseire.

A legrégebbi tudoméanyos modell a vallasos—magikus paradigmaelv (Finkel 1976;
Torrey 1972). Ez a megkozelités szorosan kapcsolddott a kézépkor emberrél alko-
tott vilagképéhez, amelynek kdzéppontjaban a testt6l teljes mértékben elkulonilt
lélek allt, igy ennek zavarai voltak a mentalis betegség kilénbdz6 megnyilvanulasai.
A mentalis betegségek eredete tehat a lélek meghasonulasaira vezetheték vissza, az
okok kozott pedig tobbnyire a ,,démonok”, az ,,6rdog” tevékenységei szerepelnek. A
pszichés eredetli bénulasok, az epileptikus rohamok, a zavartsdg mind-mind a meg-
bomlott lélek tébolyultsagadnak kdévetkezményei, de a nem pszichotikus korképként
definialt magatartasi vagy adaptaciés zavarok is az ,,6rd6g” befolyasanak megnyil-
vanulasaiként lettek definialva. A modell értelmezési keretébdl kifolydlag a terapia
is a lélek meghasonulasa ellen iranyult, és enyhébb esetben az iméadkozas, sulyosabb
esetekben pedig az 6rdoglizés vagy akar a megszallott Iélek elégetése volt. Termé-
szetesen a spiritudlis ,,gyogykezelés” nem terjedt ki valddi, orvosi értelemben vett
gyégymaddokra, hanem kizarélag az elrabolt 1élekkel folytatott harcot jelentette. Bar
a hivatalos nyugati, modern pszichiatria gydgyitasi repertoarjabol ezek az elemek
teljes mértékben eltlintek, a magikus kezelési médok ma isjelen vannak a természeti
népeknél, ahol a betegséget, az egyensuly felbomlasat valamiképpen a ,,gonosz”
megnyilvanulasainak tekintik. A népi gyogyaszatban szintén fellelheték a spiritualis
kezelés egyes elemei. Ami kdzos a vallasos-magikus paradigmaban mind a kdzép-
kori, mind pedig az Gjabb kori formacidkban, az nem mas, mint a mentélis betegsé-
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gek misztérium jellege. A titokra pedig csak akkor deriilhet fény, ha napvilagra k
ril, azaz tudomanyos modszerekkel megismerhetévé valik e betegségek an
tém iaja.

A tudoményos-technikai modell legaldbb olyan régi, mint a vallasos-magikus el
hiszen csirdi mar az 6kori gorégoknél is fellelhet6k. Kétségtelen azonban, hogy
Gjkor tudomanyos-technikai forradalma, a mikrobiolégiai és késébb a molekulai
bioldgiai felfedezések vezettek el a mentalis betegségek koncepcidjanak forradalm
sitasdhoz. E paradigma alapja, hogy nem fogadja el azt a descartes-i felfogast, ame
szerint a test és a lélek két kiilénbdz6 szubsztancia, és amig a test mint gi
megismerhetd, a Iélek mint isteni val6 a tudomény szaméra dérokre feltdrhatatlan in
rad (Nolan 2000). Eppen ellenkezéleg, a lélek mint 6néallé szubsztancia nem létezi
hanem kizéarolag a test/agy mikodésének terméke, amely pusztan biokémiai foly
matokban ragadhatdé még. Az empirikus orvostudomany fejlédése lehetdvé tett
hogy a mentalis betegségek kdreredetét biokémiai okokra vezessék vissza, és enns
megfelelen a gydgykezelés is - mas betegséghez hasonldan - gydgyszeres terdp
lehet (Beer-Jones-Lipsedge 2000). A mentélis betegség gyogykezelése tehat -
modell értelmében - semmiben nem kulénbdzik az orvostudomany tobbi teriletét
sem maddszertandban, sem pedig tarsadalmi megitélését tekintve (Eisenberg 1977).

A pszichoszocialis modell szintén nem (j kelet(i elgondolés, azonban tudomanyi
megalapozottsdga csak az empirikus tarsadalomtudomanyi maddszerek fejlédésév
érte el azt a fokot, hogy paradigmaelvvé valjon. A kritikai szocioldégiai modellek
harmadik vonulathoz kapcsolédnak, hiszen biraljak mind az irracionalis, mind ped
a tisztan biomedikalis elméleteket. Mar régdta felismerték, hogy a betegségek, igy
mentélis zavarok kialakulasdban komoly szerepet jatszanak szocialis és pszicln
faktorok (Mechanic 1986). A magatartdstudomany - amely magaban foglalja az o
vosi pszicholégia, az orvosi szocioldgia, antropologia és bioetika targykoreit - €|
pen a tarsadalomtudoméanyos kutatdsi eredmények alkalmazasi héatterét biztositja ;
orvostudomany természettudomanyos alapjainak kiegészitéséhez (Kopp-Piké 2001
A mentalis betegségek kortana nem ismerhet6 meg kizardlag a szomatikus betegsi
tartas pedig olyan bio-pszicho-szocialis kateg6ria, amely nem irhaté le pusztan hic
kémiai képletekkel (Piko 1999). Ebben a modellben a mentalis betegségek gyogyki
zelésében egyarant sziikség van gyogyszeres és pszichoterapias modszerekre, térim
szét- és tarsadalomtudomanyos megkozelitésekre.

A mentéalis zavarok kritikai szociolégiai értelmezése: Szasz és Foucault

A harom aiapmodellhez kapcsolédéan feltétleniil szolni kell egy sajatos szocioku
turalis modellrdl is. Egy olyan tarsadalomfilozdfiai értelmezésrél van sz6. amelynt
korvonalai leginkdbb Thomas Szasz és Michel Foucault egymast jol kiegészitd,
mentalis zavarokrdl alkotott nézeteib6l rajzolédnak ki. E modell dsszefliggése a di
vianciaelmélettel a legkonzekvensebb, s ezaltal korunk tarsadalombiralatat, a ma
sag kritikajat és a mentalis betegségek tarsadalmi értelmezését egységes magyaraz<
elvvé forrasztja egybe.
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Thomas Szasz elmélete egyben éles pszichiatriakritika is, ami miatt nézeteit bira-
16i ,,antipszichiatria” néven illették. EIméletének kiindulépontja, hogy mentélis be-
tegségek nincsenek, csupan mitoszok, a diagnosztikai elnevezések pedig metaforak,
nem valodi kéroki nevek (Szasz 1961; 1991; Pik6 2000a). A modern pszichiaterek
azonban - akik egyre inkabb az orvostudomany, a biomedicina koherens részeként
definialjak a pszichiatriat, és mindinkabb természettudomanyos alapokra kivéanjak
helyezni a mentélis zavarok gyogyitasat - orvosi kritériumok alapjan kérképeket
alakitanak ki, és gydgyszereket, pszichofarmakonokat alkalmaznak a kéros viselke-
dés megvaltoztatdsahoz. Szasz els kritikai pontja éppen ez, tudniillik a viselkedés
normalitasdnak és abnormalitdsanak szociokulturalis meghatarozottsaga, amirél a
természettudomanyos moveltségli orvosok nem akarnak tudomast venni (Szasz
1997). Tarsadalmi normak hatarozzak meg ugyanis, hogy milyen viselkedési forma-
kat fogad el egy tarsadalom, melyeket biintet (kriminalizal), illetve melyeket itél
meg Ugy, hogy gyégykezelésre szorulnak (medikalizal). A normativ kritériumokbol
kovetkezéen a kulonbdz6 kultirdkban és tarsadalmakban eltér lehet egy adott vi-
selkedés megitélése, ami annak kovetkezményeit is magaban foglalja. Mindez
0sszecseng a deviancia szocioldgiai definiciojaval és tarsadalmi kritériumrendszeré-
vel, csakhogy az orvostudomany biomedikalis modellje soran t6bbnyire mellézi ezt
a szociokulturalis megkozelitést.

Széasz kovetkezd kritikai pontja a modern materialista gyogyitas elve, amely a mo-
lekularis bioldgia koraban egyre inkabb uralja a medicina tudomanyos-technikai
vilagat (Hoéller 1997; Piko 1999). Szasz ezzel ellentétben a test és a lélek descartes-
i elkiilonitése mellett foglal allast, és szerinte - éppen amiatt, hogy a pszichiatriai di-
agndzis targya az emberi viselkedés - nem lehet ugyanolyan diagnosztikai mddsze-
reket alkalmazni, mint a szomatikus gyogyitas soran (Szdsz 1961). A lelki zavarok
nem pusztan az agyi mikodés biokémiai egyensulyanak megbomlasaként definial-
haték, azok csak az egyén és tarsadalmi kdrnyezete kdzotti kapcsolat fiiggvényében
értelmezhetdk.

Széasz kritikajanak harmadik pillére nem magéat a zavarokat, hanem a pszichiatriai
ellatas maédszereit teszi nagyité ala. Amit leginkédbb kifogasol a pszichiatriai intéz-
ményekben, az szerinte az emberi jogok és o&nrendelkezés megnyirbalasa, a
felel6sség és kiszolgaltatottsag kérdése (Szasz 1963). Szasz liberélis gondolkodénak
vallja magat, aki Birke, Jefferson, Paine, Tocqueville gondolataibdl kiindulva vezeti
le, hogy az embernek alapvet6 emberi joga a szabadsag. Hozzateszi azonban azt is -
amirgl biraléi tobbnyire megfeledkeznek -, hogy ugyanakkor mindenkinek koteles-
sége is tetteiért felel6sséget vallalnia. A pszichiatriai beteg viszont - amennyiben
betegsége szomatikus, azaz testi mikddés kovetkezménye - nem felel8s tetteiért,
ezért nem is lehet felel6sségteljes, donteni képes egyénként kezelni.

Szasz felfogédsanak ellenzGi leginkdbb orvosok, mig védelmez6i kozott szociold-
gusok, antropolégusok, jogaszok, pszicholégusok és polgarjogi aktivistak vannak.
SzAasz nem magat a pszichiatriat ellenzi, hanem inkabb masként képzeli el a mentalis
zavarok kezelését, mint ajelenlegi gyakorlat. A pszichiaterek - bar a tobbség szintén
kritikusan szemléli a birdlatot - egy része kevéshé elutasitd, és a pszichiatriai ellatas
megreformalasanak, a tarsadalomtudomanyi szempontok alkalmazasanak, a beteg

jatos pszichiatria kritikabol (Gerevich 1992; Harmat 1992).
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Szasz kritikajanak biralatahoz azt is hozza kell tenni, hogy 6 szdmos olyan kér<
nyitva hagy, amelynek megvalaszoldsa bizonytalan, s ezaltal a pszichiatriai el
jelenlegi gyakorlatanak létjogosultsagat erésiti. Az egyik ilyen kérdés a tarsada
kontroll megvaldsitasa, a tarsadalom tobbségének védelme. Amennyiben szocic
giai szempontbdl a mentélis zavarokat - igy a legsulyosabb, a tarsadalomra né
legveszélyesebb pszichotikus kérképeket is - devianciaként értelmezziik, joggal -
ril fel a kérdés: ha semmilyen koriilmények kdzott nem sériilhetnek az emberi
gok, a szabadsagrol alkotott nézetek, akkor hogyan lehet mégis biztositani a tal
dalom tébbségének védelmét? Ez olyan dilemma, amelynek feloldasara tarsa
lomtudésoknak és gyakorlé orvosoknak egyitt kell megtalalniuk a valaszt.

Foucault (1987) elmélete sok tekintetben szintén Szasz nézeteit tamasztja ala. (
landzsat tor a mentalis zavarok devianciaként valé értelmezése mellett, ami egyu
a szociokulturalis modell elismerését jelenti. Kiindulépontja, hogy minden kori
megvan a maga tarsadalmi kiszébe, amelynek alapjan az adott viselkedési forrna
elfogadja, vagy pedig kikdzdositi a masként viselkeddket. Ezzel kapcsolatban felhi
a figyelmet, hogy a modern korban nem egyszeriien az elmebetegségek szama ¢
porodott meg, hanem a mentalis zavarok érzékelésének kiiszébe kerilt Iényege
alacsonyabbra. Gondoljunk csak napjaink legfontosabb mentalis problémaira, a d
ressziora vagy a szorongasra. S mikdzben e korképek szdma - éppen az egyre
csonyabb érzékelési kiszébt6l fiiggben - egyre n6, az értékelési kritériumol
normalitds és abnormalitas egyértelm( elkilonithet6ségének hianya miatt egyre
tathatébba valnak. Foucault hozzateszi, hogy nem minden kultiraban keriilt végk
formaban el6térbe a mentélis zavarok medikalizacidja, Japanban példaul az elr
gyogyintézetekbe térténd felvételek szama lényegesen alacsonyabb a nyugati tat
dalmakhoz képest. Ez szintén alatdmasztja a mentalis problémak deviancia jelles
a devians viselkedésre adott tarsadalmi reakci6 mindig az adott tarsadalom toler
cidjanak fliggvénye. A modern korban a pszichiatriai problémak azért is szaporod
meg, mert a tarsadalmak, a kisk6zosségek nem tudnak megnyugtaté megoldést
lalni rajuk (Piké 2000a; Pollock 1988).

Mig Szasz nem szamol a tarsadalom t6bbségére gyakorolt hatassal, Foucault g
dolkodasaban mar felmeril a tarsadalom védelme, a tarsadalmi kontroll megvalc
tdsa. Megemliti, hogy a kozépkor elmekérhazai is a devians elkllénitését, a tat
dalom tobbi tagjanak megdvasat, a tdrsadalom miikddésének fenntartasat biztosil
tak. A pszichiatriai osztalyoknak tehat kétségkivil van egyfajta védéfunkcioj
amely - amennyiben Szasz kritikajat vessziik alapul - az emberi jogok korlatoza
jelenti az egyén szempontjabél, a tarsadalom érdekében.

Az elmebetegségek megértése azért sem nélkilézheti a tarsadalmi Kkert
Foucault szerint, mert maga a kdreredet sem valaszthat6 el élesen a tarsadalom
ros, patogén mechanizmusaitol. Az elmebajok tobbnyire akkor keletkeznek, ha
egyén nem tud egy adott konfliktussal megbirk6zni. Foucault a szocializacios, a
velési elveket teszi felelGssé az ilyen helyzetek kialakuldsaért, hiszen az adott tar
dalomban normaként elfogadott viselkedési formak internalizacioja késébb ala
biztosit a kritikus helyzetekben a valddi konfliktusmegoldas vagy pedig a menekii
valasztasahoz. Az adaptéacids zavarok a tarsadalom patogén mechanizmusainak
vetkezményei, a hibas szocializacio termékei, a mentalis zavarok soran keletkt
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regresszios mechanizmusok pedig menekiilési moddszerek a konfliktusokkal vald
valodi szembenézés és feldolgozas helyett.

A kultaraban kulcskérdés az adaptacié (Tomasello 1999). A gyorsan valtozé tar-
sadalmak azonban nem kdnnyitik meg az egyének szamaéra a hatékony adaptéaciot. A
tarsadalom patogén jellege kiillondsen el6térbe keril diktatérikus rendszerek esetén,
ahol a szorongaskeltés a hatalomgyakorlas eszkdzévé valik (Kopp 1990). Piko
(2002) értelmezésében az autoriter életelv sokrétii hatast gyakorol a tarsadalmi életre
és az egészségi allapotra. Mig a demokrécia legfontosabb szabalya a kiszamithato-
s4g, diktaturdban az emberek soha nem érezhetik biztonsagban magukat a kiszdmit-
hatatlanséag, a szabalynélkiiliség, a kiszolgaltatottsag miatt (Hayek 1994). Mindezen
tarsadalmi szervez8elvek miatt az egyénekben kontrollvesztett allapot, tehetetlen-
ségérzés és kronikus szorongas alakul ki. Az allanddsult bizalomvesztett allapot né-
veli a depresszio, az éngyilkossag mellett szamos testi betegség, igy a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakulasat is. Totalitarius rendszerekben a vezetdk kdrében
szinte altalanossa valik a hatalomabuzus, a hatalommal val6 visszaélés (Piké 2001).
A vezet6 pozicidba keriilés ugyanis kitorési pontot jelenthet a kontrollvesztett alla-
potb6l; lehetéség, hogy az egyén sajat maga hatarozza meg cselekvési hataskorét a
killsé kontroll helyett. Ebben a poziciéban azonban hamar rajon, hogy a hatalom
hossz( tavi megtartasat csak a szabalyok kovetkezetes felrigasaval teremtheti meg,
s ezzel Gjratermeli azt a mechanizmust, amelynek elézéleg maga is aldozata volt. A
matosan és gyorsan valtozd kériilményekhez, a diktatérikus tarsadalmak viszont
azaltal valnak patogénné, hogy ez az adaptacios kapacitas konnyen kimeril a kisza-
mithatatlansag, az anémia kdvetkeztében. Tarsas konfliktusaink tehat nem feltétle-
nil a mentalis zavarok diagnosztikai jelei, hanem gyakran egy szélesebb értelemben
vett alkalmazkodasi folyamat lenyomatai.

Pszichiatriai korképek és tarsadalmi okok

A pszichiatriai zavarok hatterében megbuj6 tarsadalmi tényez6k vizsgalata mar ré-
gota foglalkoztatja a szociologusokat és az orvosokat egyarant (Piko 1996;
Wi illiams-Ware-Donald 1981). Amennyiben sikerll statisztikailag is igazolni a tar-
sadalmi faktorok hatdsat, az tovabb er@sitheti a pszichiatriai szociol6gia, valamint a
szocialpszichiatria létjogosultsagat és fontossagat. A tarsadalmi okok feltarasa egy-
ben er@sitheti a tarsadalomtudomanyos modellek integraldsdnak sziikségességét a
biomedikalis szemléletli orvostudomanyba. A tét igen nagy: a kritikai szocioldgia az
empirikus tarsadalomtudomanyi moédszertan alkalmazasaval olyan bizonyitékokat
sorakoztathat fel, amelyeket a természettudomanyos személetli orvoskutatoknak is
figyelembe kell vennilik. A betegségek tarsadalmi mintadzatdnak megismerését célul
kit(iz6, a mentalis zavarok tarsadalmi okait kutaté pszichiatriai szociol6gia ennek
megfelelen a szocidlpszichiatria egyik fontos eszkdzévé valhat mind a gyogyitas-
ban, mind pedig a megel6zésben (Kessler 2000).

A tarsadalmi egyenl6tlenségek lecsapddasa az egészségi allapotban régéta a kuta-
tasok kozéppontjdban all (Pikéd 2000b; Piko-Fitzpatrick 2001). Nemcsak a testi
betegségek, hanem a mentalis zavarok el6fordulasaban is fellelhet6k tarsadalmi
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mintak, amelyek megmutatkoznak a betegségek gyakorisagaban, kezelési modjat
prognozisaban. A nemzetkdzi 6sszehasonlité vizsgalatok, valamint egy-egy ta
dalmon belil a tarsadalmi csoportokban eléforduldé viszonyszamok &sszevetés
pszichiatriai szociolégiai modszer fontos kellékei, melyek alapjan kdvetkeztetni
hét az univerzalis, illetve specifikus koreredetre (Kerekes 1993; Pikd 1998).

A pszichiatriai korképek népegészséglgyi jelent6sége, hogy - amint azt a W
megallapitotta - a mentalis zavarok jelentik a leggyakoribb kronikus betegségtip
amelyek élettartam-gyakorisaga megkdzeliti az 50 szazalékot, az egy évre szami
el6fordulds pedig eléri a 15-25 széazalékot (WHO International Consortium
Psychiatric Epidemiology 2000). Lefolyasuk kronikus, és amint azt a tappénze:
rokkantsagi statisztikak tikrében megallapithatjuk, az életminéséget és a munka\
zést jelent6s mértékben befolydsold betegségformar6l van sz6 (Surte
Wainwright-Brayne 2000). A betegség jellegébdl kifolyélag igen sok a lati
felderitetlen, s ennek kdvetkeztében kezeletlen eset. Ez a jelenség bizon
korképek esetében, mint példaul a depresszid, ndvelheti az éngyilkossag veszélyé

Az el6fordulasi aranyszamok a modernizalt vilag orszagain belll - tehat azc
diagnosztikai kritériumok alkalmazésa esetén - nem mutatnak jelentds eltérési
(Kerekes 1993; Kessler 2000; WHO International Consortium in Psychis
Epidemiology 2000; Kopp-Skrabski 1995). Régota folynak vizsgalatok annak kid
tése érdekében, hogy a genetikai vagy pedig a kdrnyezetei tényez6k fontosabbak
mentalis zavarok kialakulasaban (Goldberg 2001). Mindkét tényez8 egyarant fon
nak tinik, amit leginkabb ugy fogalmazhatunk meg, hogy a genetikai hajlam korr
zeti hatasra manifesztalddik, igen nagyfokd egyéni variabilitas mellett (Cooper 200

El6szér az 1930-as években torténtek pszichiatriai epidemioldgiai vizsgala:
amelyek féként a nagyvarosokban probaltak a mentalis zavarok el6fordulédsat ir
hatarozni, és 0sszefliggéseket keresni a gyakorisagok, valamint a nagyvaros I
migraciod, a kivandorlas kdzott (Buda 1972). A mentalis korképek kozil a kutata
jelentds része a schizophrenia (tudathasadas) gyakorisagara koncentralt, ami 1
volt véletlen, hiszen - kiillondsen a harmincas években - e korallapot esetébe
legegyértelmiibb a diagnézis. Faris és Dunham (1939) az urbanus &évezetekben
mezték a schizophrenia el6fordulasat, amelyet 1ényegesen gyakoribbnak talélta
varoskdzpontban és a kozeli dvezetekben. Ez az 0koldgiai megkdzelités azoéta
pszichiatriai epidemioldgiai vizsgalatok kedvelt elemzési stratégiaja, hiszen az ai
rikai nagyvarosokban a hely sajatos szocioldgiai értelmezést nyert (Fitzpatri
LaGory 2000). A szerz6k ezt a teriiletet patogén zdénanak nevezték el éppé
mentalis zavarok kiemelten magas szama miatt, amelynek hatterében szert
jatszanak olyan tarsadalmi tényez6k is, mint a nagyvarosi lét elidegenedettségi
szocialis dezorganizacio, de az intézménybe keriilés nagyobb valdszin(isége is.
emigracioval kapcsolatban a schizophrenia magasabb gyakorisagat figyelték me
harmincas években az adaptaciés problémak halmozddasa miatt. Az urba
ovezetekre egyébként isjellemz6, hogy a bevandoroltak elészor a kézponti zona
helyezkednek el. A Midtown Manhattan Study New York kdzpontjaban elemezi
mentalis zavarok el6forduldsat, valamint 0Osszefliggését a stresszel, mini
nagyvarosi létforma jelenségével (Langner-Michael 1963).

Essen-Moller (1956) Svédorszagban egyéb pszichés betegség feltarasaval
probalkozott, és a férfiak korében 7, a n6k korében 8 szazalékra tette a bizto
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pszichésen betegek aranyat, mig a biztosan nem betegekét a férfiak korében 50, a
nék korében pedig 42 széazalékra. A legljabb, nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalat-
ban, amely a WHO (2000) kezdeményezésére tortént, a kovetkez6 aranyban fordul-
tak el6 a mentalis zavarok: Brazilidban 36,3 szazalék, Kanadaban 37,5, Németor-
szagban 38,4, Hollandidban 40,9, az USA-ban 48,6, Mexikéban 20,2 és Térokor-
szagban 12,2 szazalék. Szorongésos korképek szinte valamennyi vizsgalt orszagban
a lakossag harmadanal voltak jellemz6ek, az orszagok koziill kiemelkedett Kanada,
Hollandia és Brazilia. A'hangulatzavarok el6fordulasat szintén a lakossag harmadara
becsilték, itt kiemelkedett az USA, Hollandia és Németorszag.

A klasszikus pszichiatriai epidemioldgiai vizsgalatok kozil feltétlenll emlitést ér-
demel a New Haven-i tanulmany, amely Hollingshead és Redlicli nevéhez fliz6dik
(1958). Orvosi kezelés alatt all6 schizophrenias és neurotikus betegeket vizsgaltak,
és a tarsadalmi helyzet, valamint a betegségek el6fordulasa kdzott kerestek 0ssze-
fliggést. A magasabb tarsadalmi helyzetliek hamarabb keriltek orvoshoz, jobb ke-
zelésben részesiltek, és altalanossagban nagyobb toleranciaval fogadtak betegségi-
ket a csaladban. Az alacsonyabb tarsadalmi helyzetlieknél a schizophreniu nemcsak
magasabb el6fordulast mutatott, hanem &k kisebb valészinlséggel jutottak magan-
orvosi kezelésekhez is. A neurotikus koérképeket viszont a magasabb tarsadalmi
helyzetlieknél talalta gyakoribbnak a szerz6paros, aminek oka egyrészt, hogy az 6n-
értékelési zavarokkal a szegényebb és alacsonyabb iskolazottsagl betegek nem for-
dultak orvoshoz, masrészt az 6 esetiikben inkabb mas maédon jelentkezett a problé-
ma, példaul testi panaszok formajaban.

Dohrenwend és munkatarsai (1992) a tarsadalmi helyzet és a mentalis koérképek
el6fordulasat két magyarazéelv alapjan értelmezték. A tarsadalmi kauzalitas értelmé-
ben az alacsonyabb statusziak nagyobb foku stressznek vannak kitéve, és tobb olyan
életesemény éri 6ket, amely azutan a feldolgozéas hidnydban mentalis zavarokat okoz.
A tarsadalmi szelekcié szerint pedig a tarsadalmi mobilitdas a mentalis problémak miatt
kovetkezik be, tehat éppen a mentalis betegség az oka a tarsadalmi lecsiszasnak. Em-
pirikus vizsgalatokban mindkét esetre talalhatunk példakat.

A mentélis problémak tarsadalmi hatterének tovabbi elemzési keretét nydjtja a
Muntaner és munkatarsai (2000) altal felallitott modellkeret (Id. a tablazatot).

A strukturalis kényszer, illetve valasztas alapja, hogy az egyenl&tlenségekhez
vezetd tényez6k szabad akaraton mulnak, vagy pedig a tarsadalmi helyzetbdl fakado
kényszer az, ami ezeket a differenciakat kitermeli. A dualista modellek alkot6i a

sokat, valamint az egyén szabad valasztasi preferenciait, amelyre j6 példa a tarsa-
dalmi-gazdasagi kornyezet és a személyiség taldlkozdsanak hatasa. Mig a
behaviorista megkozelités az egyéni szempontokra koncentral, a gazdasagi valtoza-
sokbol eredd kényszerek a csoport szintjén hatnak, az 6kologiai modellek, illetve a
munkaszervezeti kényszerek viszont a makrotarsadalom szintjén fejtik ki hatasukat

az egyének mikrovilagara.
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A tarsadalmi helyzet és a mentalis egészség kozotti kapcsolat modelljei:

Elemzési szint  Strukturdlis kényszer Vélasztasi modell Kevert modell
Egyéni »Behaviorizmus” Racionalis valasztds Racionalis valasztas
Csoport Gazdasagi valtozas »Empowerment" Politikai gazdasagi
Kollektiv
hatékonysag
Makro-mikro Bio-pszicho-szocial is/ Térsadalmi produkcid
hatas Okologiai elmélet
Munkaszervezeti Térsadalmi struktira
modellek és személyiség

Forras: Muntaner-Eaton-Diala 2000.

A racionéalis elmélet részben a szabad vélasztast, részben a tarsadalmi determinalt
got tdmasztja ala, amelyre j6 példat nyljtanak a karos szenvedélyek, példaul az
koholfogyasztas vagy a dohanyzas. Ezek a kockazati magatartasformak kdztudoti
az alacsonyabb tarsadalmi helyzetliek korében fordulnak el6 gyakrabban. Bar e
pillanatra a szabad akaraton mulik, hogy valaki él-e ezekkel a szerekkel, azonban
oki tényez8k kozott szamos, tarsadalmilag is er6sen meghatarozott jellemz6t ta
link, mint példaul a stresszre adott reakcidk vagy a konfliktusmegoldéas kéros tan
modjai. Az ,empowerment” és a kollektiv hatékonysdg a szabad valasz
lehet6ségét csoportszinten értelmezi, tehat nem az egyén, hanem a tarsadalmi c:
portok rendelkezhetnek a valasztas erejével.

A dualista modellek nem valasztjak teljesen szét a kényszer és a valasztas hatas
szerintuk mindkét forma egyarant jelen van a kilénbdz6 szinteken. Ez egyb
lehet8ség is, hogy a strukturalis kényszerek hatasa al6l az egyén ki tudja magat v
ni, és figgetlen dontést hozzon.

A pszichiatriai intézmények szociologiaja

A szocioldgusok az id6k soran igen sok kritikaval illették a modern kérhazak be
struktlrajat, az elszemélytelenedett légkort, a sajatos mikrovilagot, amelyben
egyén identitasajelent6s valtozasokon megy keresztil.

Igen gyakori kritika, hogy mig a pszichiaterek megprébaljak minél inkabb tern
szettudomanyos alapokra helyezni a mentalis zavarok felismerését és kezelését, |
dig a valésagban az orvostudomany tébbi agaval dsszehasonlitva még mindig
vésbé pontosak, és emiatt tobb hibalehet6ségnek vannak kitéve a diagnozisok. I
nek oka, hogy itt a diagn6zis a magatartads értelmezésén alapszik, amelyhez az
forméacio gyakran nem is magatél a betegt6l, hanem valamelyik hozzatartozo
szarmazik. Emellett szintén jelentds kiilénbség, hogy a szomatikus (testi) beteg
gekhez képest a diagno6zisok feléllitdsanak sokkal inkdbb stigmatizalo jellege van
korképek tarsadalmi 6sszefiiggésrendszere meghatarozébb, tarsadalmi kdvetkezn
nyei szertedgazébbak. Harmadrészt a pszichiatriai intézménybe keriilés, a hospite
zacio maga is mélyrehaté valtozasokat idéz el6 a betegekben, s ezek a hatasok n
guk is hozzaadddnak az eredeti magatartasi reakciéhoz. A cimkézés, a stigma
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olyan esetekben is stlyosbithatja a beteg allapotat, ahol egyébként a prognozis nem
lenne egyértelm(ien kedvezé6tlen, éppen azaltal, hogy a betegségtudat perzisztalasa
miatt a gydgyult egyén nem tud a megvaltozott identitastdl szabadulni.

A diagndzis csalhatatlansadgaba vetett hitet az a kisérlet is aldasta, amelyet
Rosenhan és munkatarsai végeztek 1973-ban (Rosenhan 1973). A kisérlet Iényege
az volt, hogy a kutaték hallucinacioérol és zavartsagrol szamoltak be, hogy felvételt
nyerjenek az elmeosztalyra. Az intézménybe bekeriilve azutan mar hidba viselkedtek
teljesen normalisan, tobb hétig tartott, amig Ggy itélték meg a pszichiaterek, hogy
most mar elhagyhatjdk a kérhazat. Az elmebetegként nyilvantartott kutatok normal
reakcidit gyakran kérosnak talalta a személyzet, csak a tobbi beteg vette észre, hogy
val6jaban a kutatok nem betegek.

Az elmebetegségeket az id6k folyaman mindig valami sajatos rejtély odvezte, az
elmebetegségek vagy pszichiatriai korképek jelentésiiknél fogva egyben cimkét is
hordoztak magukban (Nolan 2000). A manapsag divatossa valt ,,mentalis zavarok”
kifejezés mar jobban kozelit a szakmai korokben régdta vagyott semleges megité-
léshez, tovabbra sem sz(int meg azonban e kdérképek moralis megitélése, a tarsadal-
mi értékelés cimkéje tehat megmaradt.

A pszichiatria fejl6désében harom forradalmi korszakot kell kiemelni. Az els6 a
felvilagosodas és a reneszansz kora, amely atformalta a mentalis betegekrdl alkotott
képet {Hoeller 1997). Mig a kozépkori felfogast moralis modellnek tekinthetjiik, a
modern medicindban a mentalis zavarok orvosi modellje terjedt el, amely egyben
forradalmasitotta a pszichiatria betegfelfogasat is. A pszichiatria forradalmi atala-
kulasanak lényegét az a felismerés jelentette, hogy az elmebetegek nem biinéz6k,
akiket ,,megszall a satan”, és akik biintetést érdemelnek, hanem szerencsétlen, beteg
emberek, akiket gydgyitani kell (Beer-Jones-Lipsedge 2000). Philippe Pinel 1793-
ban a hirhedt parizsi Bicétre korhdzban megszabaditotta az elmebetegeket a lancok-
tol, Benjamin Rush pedig demokratikus bandsmodot kdvetelt a mentalis betegek
szamara. Az elmebetegek korhazba kerlltek, és igy fokozatosan létrejottek az elme-
korhazak. Pinel ugyanakkor nem a mai értelemben vett orvosi kezelést irt el§ bete-
geinek,” hanem & maga ,moralis” terapidnak nevezte a gyogykezelését. Ebben
valészin(ileg az is szerepet jatszott, hogy abban a korban még nem is voltak meg az
alapjai és feltételei sem a farmakoterapianak, sem pedig a pszichoterdpianak. A
»moréalis terapia” célja a beteg viselkedésének megvéltoztatasa volt, amit megértés-
sel, tlirelemmel és tanitassal kivant elérni. Ettél az id6t6l szamithatjuk annak elfoga-
dasat is, hogy a mentalis zavarok egyaltalan korrigalhatok, azaz a pszichiatriai be-
tegségek gyogyithatdok. A kezelés, a gydgyitdas mikéntje azonban napjainkig tart6
vita targya lett.

A masodik pszichiatriai forradalom Freud nevéhez fiz6dik, aki neuropatolégus-
ként prébalta tudomanyos alapokra helyezni a mentalis zavarok gyogyitasat (Finkel
1976). A kor nagy neurolégusai - Charcot és Breuer - hatasara kezdte el a hisztériat
és a neurdzist tanulmanyozni, és nem orvosi, hanem pszicholdgiai okokra vezette
vissza ezek megjelenését. 1895-ben készitette el tanulmanyat, amely a pszicholdgia
tudomanyos alapokra helyezését tlzte ki célul. A mentalis betegségekrdl alkotott
nézetek mindig az adott korszak tudomanyos és vilagnézeti keretében szilettek, ma-
gukon hordoztak a kor lenyomatat. Nem véletlen, hogy Pinel kordban a mordlis tera-
pia, Freud koraban pedig a pszicholdgia tudomanyositasa kerilt el6térbe. Az orvosi
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modell érvényesiiléséhez nem volt még meg a megfeleld tudoméanyos hattér, -
egészen az 1950-es évekig kellett varni.

A pszichiatridban a harmadik forradalomnak az 1952-es év szamitott, ekkor
tént ugyanis a chlorpromazine nev(, antipszichotikumként emlegetett gyogyszer
vezetése (Cohen 1997). Ennek kovetkeztében lehetévé valt a kordbban ,kezelhe
len” elmebetegek visszavezetése a tarsadalmi életbe, a hosszl, gyakran életfog}
tarté elmekdrhazban tartézkodas helyett a kozosségbe visszahelyezve megoldhat
valt a betegek ambulans gyogykezelése. Ez egyben a bioldgiai pszichiatria térhc
tasat vonta maga utan. Egyre tobb mentalis zavar biokémiai leirdsa v;
megismerhet6vé, ami a gyogykezelést a farmakoterapiak felé mozditja el, atforn
va a mentalis zavarrdl és a pszichiatria helyzetérél alkotott kézgondolkodéast (Cl
1999).

A pszichiatriai ellatds forradalmi atalakuldsaval péarhuzamosan valtozott
intézményekr6l alkotott pszichiatriakritika is. Goffman (1961) hivta fel elészor ¢
gyeimet a pszichiatriai intézményekben torténé hospitalizacié kovetkezménye
aki szociologiai szempontb6l elemezte a mentalis zavarok hosszantartd kezeléséi
hatasait. Az évekig tartdé hospitalizacié atformalja az egyén tarsadalmi életét, k
csolatait, tarsas készségeit, identitdsat. A kérhaz - és a pszichiatriai osztaly kilon
képpen - totalis intézmény, a maga szabalyaival, bels§ életével, amely regress;
idéz el6 a betegekben és dependenssé teszi 6ket, azaz fligg6ségbe kényszerit. In:
a tarsadalomba vald visszatérés egyre reménytelenebb; minél tébb id6t tolt az eg;
az intézményben, annal inkdbb. Az identitds megvaltozasa, a kontroll elvesztés*
fligg6ség, a csdkkent 6nbizalom csak tovabb neheziti a pozitiv valtozas megvalé
l4sét.

A gyogyszeres terapiak el6térbe keriilése jelent6sen lecsdkkentette a hospitaliza
id6tartamat, amit6l sokan az adaptacios nehézségek teljes kikiiszobolését remélték
szocioldgiai kritika azonban nem maradt el, amit majorészt az egyoldalian domina
s& vald bioldgiai terapidk birdlata jelent. Szasz (1997) ,.kémiai kényszerzubbonyn
nevezi az er6s hatast pszichofarmakonokat, amelyek csak a betegek dependenssé
lasanak folyamatat segitik eld, hiszen tényleges oki terapia helyett a tiinetek ideigle
elfedését valdsitjak meg. Mintha az elzaras fizikai tényét egyszerlien csak folvalt!
volna a szimbolikus, kémiai Uton megvalésitott elzaras. A viselkedés tényleges és
tés, nem tiineti, hanem oki korrekci6jara azonban mind ez idaig még nem sikerilt
domanyosan is elfogadott mddszereket talalni. Talan ezért is fordultak sokan - sz
emberek és laikusok egyarant --a megel6zés felé, a mentalis egészség megb6rzése n
cél sokkal hatékonyabb lehet, mint maga a gyégykezelés.

A hospitalizacié karos hatdsainak kikiszobolését tlizte ki célul az 0j forrada
véaltozast el6idézé kozosségi mentalis egészségért mozgalom, amelynek lénye
hogy a mentalis zavarokat tarsadalmi problémaként kezeli, s el6térbe hozz;
megel&zés kérdését, felismerve, hogy a mentalhigiéné valéjaban csak kdzosségi |
retekben fejtheti ki valodi hatasat (Mechanic 1998). A mentalis egészség megdrzi
a problémak megel6zése és kezelése valéjaban mindannyiunk érdeke, és ebben ir
denkinek, professzionalis szakembereknek és laikusoknak egyarant szerepet |
vallalniuk. A mentélis zavarok kritikai szociol6giai megkozelitése - bar soks
kemény vitakat valtott ki - jelentsen hozzajarult ahhoz, hogy a modern pszichiat
ellatadsnak tovabbra is szamolnia kell a tarsadalmi faktorokkal, a mentalis zava
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értelmezését korilvevd tarsadalmi kontextusokkal, az egyén és a tarsadalom sajatos
kdlcsdnhatasaival. Remélhet6leg ez a hatas a jov6ben tovabb er6sodik, s éppen &
pszichidterek és tarsadalomtuddsok kozdtti parbeszéd elbsegitése érdekében van
sziikség a kritikai szociolégiai elemzések folytatasara.
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