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GONDOLATOK A PSZICHIATRIA ES A PSZICHIATER
IDENTITASAROL

“Sok doktor nem pszichidter, de egyetlen pszichidter sincs, aki ne
lenne orvos. Megsziinhet valaki pszichidternek lenni anélkiil,
hogy egvidejiileg orvosnak lenni is megsziinne. Ha valaki orvos-
nak szinik meg, mint pszichidter is megsziint.”

(R.D. Laing: Bilcsek, balgdk, bolondok, 1985)

Hosszabb ideje gondolkozom ezen a témdn és visszatérd dilemmdam, hogy tudok-e mondani
vdlasztolt mesterségemrdl és magamrol olyat, ami nemcsak “sajdt fijdalmam s Grémem”,
hanem masoknak is ad valamit, masok érdeklddésére is szamot tarthat. .

Engedjék meg, hogy a témat egy idézettel vezessem be: “Klinikai pszichidterként tiltits két
évem megannyi kiftelességteljesitése sordn arra a kinos felfedezésre jutottam, hogy nem
szereiném, ha engem gy kezelnének, ahogy a magam pdcienseit kezelni kell”. Az idézet
Ronald Laing-tél, a pszichiatria kritikai irdnyzat jeles személyiségétdl szarmazik. Lehetne
mdsként is fogalmazni, azonban nem vitathaté el, hogy Gszinte, belsd konfliktusok tarulnak
el amondatok mégott, a pszichidtridval valé azonosulds konfliktusa, masként megfogalmazva
a pszichidter identitdsanak dilemmai.

Alapvetden két kérdéskor korvonalazdédik: mi ez a gydgyitd tevékenység vagy mesterség,
amit pszichidtridnak neveziink és milyenek azok az emberek, akik ezt mivelik?

A targy logikdjat kovetve az elsd kérdéskort érintem eldszdr. Az elmegydgyaszat hajdandn
az orvosldsnak egyik alapvetd dga volt. Hiszen a megszokottdl eliitd, érthetetlen magatartis-
modok, amelyekben a pszichidtrial betegségek megnyilvanulnak, 6sidéktdl fogva jelen voltak
az emberi kizdsségekben €és megoldasukra, gyogyitdsukra kiilonféle beavatkozasokat alkal-
maztak. fg}r példaul a Krisztus eldtt 2000-re becsiilt skandindv sirleletek trepanalt koponyd
nem az idegsebészet korai hajnaldt jelentik, hanem a lélekgydgydszatét, ugyanis igy akartdk
az egyént megszabaditani az 6t megszdllt démonokt6l. Tudjuk, hogy a Biblia szdmos kéros
elmedllapot nagyon pontos leirdsat adja, példaul Saul kirdly melankdlidjat, amit David
harfajatékkal kisérelt meg enyhiteni. De a klasszikus Gkor nagyjai, Hippokratész, Celsus és
Galenus mind kimeritden foglalkoztak elmegy6gydszati megnyilvdnuldsokkal és azok kiilén-
bozd kezeléseivel. A tovibbi torténeti felsoroldstdl eltekintve, ha egy nagy ugrdssal a 20.
szdzad elejére tekintiink vissza, az elmegydgydszat még a belgyogydszat mellett az egyik
alapvetd gydgyitasi dg, ondll6 intézetekkel, mig példdul a neurolégia a belgybégydszat egyik
alfejezete csupdn. Mi eredményezte tehdt, hogy a dicsd milt utdn kialakult a cseppet sem dicsd
jelen, ironikusan fogalmazva, hogy az elmegydgydszat, amit varazslok, samanok, bivészek,
alkimistdk, kalandorok és egyéb, a tdrsadalom dltal magasan jegyzett személyek miveltek,
héttérbe szorult a borbélymesterek, bdbaasszonyok vagy hdlyogkovdcsok tevékenységébdl
eredeztethetd orvosi mesterségek mogé?
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A vilasz nyilvanvaldan sokrétd, Egy vonulat azonban j6l nyomon kvethets. A tarsadalmi
¢s technikai fejlddéssel, — kiilondsen az ipari forradalom utin — a “homo universalis™
emberképe fokozatosan darabjaira hullt és vezetd helyet kapott a “homo faber”, a kézmiives
ember, melybdl aztdn kikerekedett és uralkodéva viélt a “homo oeconomicus”, a gazdasdgi
ember képe. A rdcid és a teljesitményelv egyeduralma nem kedvezett az elmegydgydszatnak.,
A tdrsadalmi értékelés €s elvards is fokozatosan dtalakult. Mig példdul az 6korban, vagy a nem
civilizdlt kultdrikban manapsdg is, az eltéré médon viselkedd embert nagyfoki tolerancia,
sokszor kultikus tisztelet vette koriili, — gondoljunk csak a “morbus sacer” kifejezésre —, addig
a polgdrosodo tarsadalmakban az improduktiv, racionalisan nem érthetd emberi magatartassal
szemben a tolerancia vészesen leszikiilt, az elmegydgydszattél azt vartdk, hogy az ilyen
nemkivdnatos magatartdsokat sziintesse meg, vagy ha erre nem képes, a tarsadalom aktiv
folyamatabél iktassa ki éket. Igy az idék folyamdn a pszichidtria a medicina egyik legtébbet
szidott és hibdztatott dga lett.

A nemkivanatos elmebeli dllapot, melynek megvaltoztatdsdat a pszichidtridtdl elvdrjdk,
esetében a kérdés az: kinek nem kivanatos? A pdciensek gyakran ugyanigy kivanjik magukon
a vdltozdst, mint barki mas. A pszichidtriai betegek t6bbsége a leghatdarozottabban dhajtja,
hogy segitsenek rajta. Ha ez {gy van, nincs konfliktus. Akkor az orvos megadja nekik, amit az
adott koriilmények kozott segitségnek vél. Konfliktus akkor keletkezik, ha a piciens nem
kivanja a vdltozast, csak a csalad vagy a tarsadalom vdrja el azt. llyen esetben fogalmaz Laing
a kovetkezdképpen:

“Ekképp a tdrsadalom azt vdrja a pszichideridtol, hogy két igen sajdtos funkciot vallaljon
magdra. Zdrjon be bizonyos embereket, dllitson le, sét ha lehet, az elmebetegségek gvigyitd-
sdnak nevében vdltoztasson meg bizonyos észbeli és viselkedésbeli jelenségeket”. A tarsadalmi
elvdrds a pszichidtria irdnt azonban kétirdnyd, az elébbiekben tdrgyalt problémakdérrel szem-
ben, — amit tigy dsszegezhetiink, hogy “elmebetegként a tdrsadalomban’, ahol a tarsadalom
védelme a tét — ott van a mdsik problémakdr, amit “ép elmével a tébolyddban”, — a
szazadforduld sajtdjabal kilesonvett cimszavakkal — lehetne jellemezni. Ugyanis visszatérden
érte az elmegydgydszatot olyan vid is, hogy lelkileg egészséges embereket politikal vagy
egyéb személyes érdekbd] zdrva tart €s indokolatlanul, akaratuk ellenére kezel. Ebben az
esethben az egyén személyi szabadsdgdnak megdvisa a tét, melynek tilhangsilyozdsara a
jelenlegi individualista tdrsadalmak kiilonésen hajlamosak, mig baj nem tdmad.

Nem érdektelen ebben a megkdazelitésben a pszichidtria és a jog viszonya sem. Mig egyik
oldalon a jogdszok szivesen igénybe veszik a pszichidterek szaktudasat kiilonbozd peres
eljdrdsokban, ezt azzal viszonozzdk, hogy a betegek személyiségi jogainak egyoldalu tilhang-
silyozdsdval a gyors és hatékony pszichidtriai kezelést jelentdsen megnehezitik. Pedig a
megoldds, legaldbbis elméletileg, mér rég megfogalmazddott. “Kétségkiviil az emberi jogok
kiiziil a legbecsesebb az egyéni szabadsdg, melyet megdrizni egyike f&' torekvéseinknek. De az
is kéiségtelen, hogy a rendezent dllamban és tdrsadalomban a kizbiztonsdg olyan jogos
kéivetelmény, mely eléit az egyénnek okvetleniil meg kell hajolnia” irta Konrdd Jend torvény-
széki elmeorvos 1883-ban.

A pszichidtria tarsadalmi megitélésénck viltozdsa mellett az elmegy6gydszat mint orvosldsi
tudomdny sajat belsé fejlddése is silyos ellentmonddsoktdl terhes. Pinel 1793-ban felszaba-
ditotta az elmebetegeket a fizikai korldtozds aldl és ezt kovetden fokozatosan megkezdSdott
a pszichidtria tudomdnyos korszaka. Ez azzal jart, hogy egyoldalian minden pszichidtriai
megbetegedést organikus okkal igyekeztek megmagyarizni. Kraepelin pszichidtriai nozol6-
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gidjaa Virchow iltal feldllitott betegségegységlanon alapult. Ez a szomatikus orvostudomany-
ban j6l alkalmazhatd, az elmegydgydszatban azonban csak a kérképek egy kisebbik részében.
Nem csoda, hogy a 19. szdzad végére a pszichidtridban felerdsidtek az ellentétes tendencidk
és Freud és munkatdrsainak munkdssdga nyomdn kialakultak a kiilénbozé mélylélektani
irdnyzatok. Az adott kor tudomdnyos szinvonaldn az organikus és pszichogén felfogdsmédok
szintézise nem volt Ichetséges — alapvetGen két irdnyzat alakult ki a pszichidtridn beliil;
dichot6mia jétt Iétre. Ezt a dichotomiat a pszichidtria mindmadig hordozza magdval, mindkét
teriilet sokat fejlédott, az irdnyzatok dtfogalmazédiak biolbgiai és szocidl-pszichidtridra, ez
utébbin beliil pedig megjelent egy pszichidtria-kritikai irdnyzat, amit szerencsétlen médon
antipszichidtridnak neveztek el.

A pszichidtria tehdt hatdrhelyzeti tudomdnnyd vilt az orvosi tudomdnyokon beliil, problé-
mdssd valt onmaga definidldsa. A nyugati orvostudomdny dltaldban a neurolégidval valé
rokonsdgot hangsilyozva mint neuropszichidtridt tartja szdmon, mely magédban foglalja a
bioldgiai pszichidtridt, de kifelejtddik beldle mindaz, ami szocidlpszichidtria néven a 1élektan-
nal, szociolGgidval és egyéb tdrsadalomtudomdnyokkal tart kapcsolatot. A pszichidtridt tehdt
egylajta identitds-diffiizio jellemzi. Ez nem véglegesitett, bizonytalan identitdst jelent, mely-
ben az dllandé helykeresés és 6ndefinidldsi igény jelenik meg. A pszichidtria is Keresi a helyét
egyrészt az orvosi-biolégiai, mdsrészt a 1élektani-tarsadalmi tudomdnyok kozott.

Ez a dichotémia a pszichidtria modern korszakdn végigvonul, megosztja a pszichidtereket
¢s megneheziti a targgyal valé azonosuldst. Latszdlag egyszeribb a helyzet, ha vagy a
bioldgiai, vagy a szocidlpszichidtridval azonosul az orvos. Erre gyakran van példa, a baj
egyrészt az, hogy a pszichidtria a valésdgban ennél tébb, masrészt, hogy utdna rendszerint
ebbdl az egyoldali poziciébdl a pszichidter mégis a pszichidtria egészének birtokldsat igényli.
Masik alternativaként marad a részleges azonosulds mindkét irdnyzattal, ami a pszichidter
szdmdra is hatdrhelyzeti egzisztencidt eredményez az orvosi tarsadalmon beliil, a vele jard
identitds-bizonytalansdggal.

A pszichidterek bizonytalan identitdsat szamos egyéb sajatos kihivéds gyengiti. A pszichidtria
az a mesterség, amelyben a paciens élethelyzete a maga teljességében jelenik meg és var
megolddsra. Ez adott esetben nem csak az egyéni 1ét, hanem akdr a nemzet konfliktusait is
tartalmazhatja, sajdtos megjelenitésben. A pszichidtridnak ez a holisztikus jellege eredményezi
nyilvanvaldan azt is, hogy hasonléan a meteorol6gidhoz, pszichidtriai kérdésekben mindenki
illetékesnek érzi magdt. Oldh Gusztdv mdr 1911-ben megdllapitotta: “az elmebetegségek terén
nincs laikus... itt minden orvos, sét minden ember egvformdn szakértd...” Manapsag sem ritka
jelenség, hogy djsdgird, pedagdgus, fiziolégus vagy filozéfus és igy tovdbb mind kompetens-
nek érzi magdt, hogy pszichidtriai kérdésekben nyilatkozzon, amit sok esetben felszinesen, de
rendkivil hatdsosan tesznek.

Az igazi kihivds azonban nem kiviilrél, hanem a szakmdn beliilrdl éri a pszichidtert. Laing
igy ir: “A pszichidtridnak szdmos funkcidja van. Ezeknek némelyike megegyezik a nyugaii
orvostudomdny egyéb teriileteivel, dm bizonyos szempontokbdl a pszichidtria egyedi. Ez az
orvostudomdny egyetlen olyan dga, amelyik fizikai jelleggel kezel embereket anélkiil, hogy
kiizben bdrmiféle ismert fizikai patoldgia forogna fenn. Az orvostudomdnynak ez az egyetlen
dga, amelyik akaratuk ellenére kezel embereket, méghozzd oly médon, ahogy azt sziikségesnek
itéli”. Laing ezen megdllapitisa 1985-ben, amikor leirta, sem volt teljesen igaz, 1998-ban
mégkevésbé az, ez nem jelenti azonban, hogy ne érintené a pszichidter tevékenységének
alapkérdéseit. Hiszen ebben a megkozelitésben nemcsak orvos, lelkipdsztor vagy filozdfus
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szerepben kell megnyilvdnulnia, hanem mint biré, vagy renddr, aki korldtoz, biintet és bezdr.
Stlyos kihivdsokkal kellett €s kell tehdt esetenként az orvosnak szembenéznie, ha elmegy6-
gydszatra adja fejét és péacienseit legjobb tuddsa szerint, a legjobb szandékkal kezeli. Ezekrdl
¢s hasonlé helyzetekrdl, irja Jung a kovetkezdket: “Az élet nagy vdlsdgaiban, a legégetobb
pillanatokban, amikor a lenni vagy nen lenni a kérdés, mit sem segitenek az apré szuggesztiv
biivészkedések, az orvost ilyenkor egész [é1ében éri a kihivds.”

Végiil 1llene szolnom arrdl is, hogy miben ldtom a kibontakozis lehetdségeit a pszichidtria
dilemmdit illetden és mit tudok ajdnlani a kezdd kollégak szdmdra? Senki sem fog meglepddni
azon, ha nem dllok el6 kész megolddssal. A pszichidtridn beliili dichotémia a bioldgiai
pszichidtria elmilt évtizedekben tapasztalt hatalmas fejlédése kiivetkeztében csokkenni 14t
szik, egyre t6bb betegség esetében vilik lehetdvé biokémiai vagy molekuldris genetikai
értelmezés, gy példaul a neurézisok egy része, vagy az alkoholizmus és szenvedélybetegsé-
gek. A transzmitterkutatds, a receptorgenetika egyelSre még be nem ldthaté tdvlatokat igérnek.
Szerencsére a rés a masik oldalrdl is szdkiil, a neuropszicholégiai kutatdsok, a képalkotd
eljdrdsok fejlédése mdr olyan, kordbban elképzelhetetlen eredményeket produkdlnak, mint
példaul pszichoterdpia hatdsdra a PET kép megviltozdsa. Bizzunk tehdl, hogy a jelenlegi
dichotémia valamikor a neuroscience jegyében eltiinik.

Mit ajdnlhatok addig is a leendé pszichidtereknek? Nyitottsdg, a valtozdsok irdnti fogékony-
sdg a belsd fejlddés feltétele, ez teszi lehetévé a pszichidter szdmdra is, hogy mestersége
kiilénbozé kihivdsai kozoétt képes legyen megiijulni és identitdsdt djra definidlni. Mindez
azonban nem t6rténhet meg bizonyos eléfeltételek nélkiil. A kordbban hasonlatként hasznalt
identitdsdiffizid, semmiképpen sem vonatkoztathaté a pszichidter személyiségére. Nyilvédn-
valoan sziikséges egy stabil belsd értékrend, tisztességes emberi tartds. Nem mintha az élet
vagy orvoslds egyéb teriiletein ez nem volna kivdnatos, de itt hatvinyozottan fontos. Ezutdn
vagy emellett, megitélésem szerint, elengedhetetlen egy szakmailag megalapozott, stabil és
teherbirG ervos identitds. Ez nem engedhetd el és nem cserélhetd fel a pszichidteri identitdsra.
Nagyon oriiltem, amikor Laingetolvasva, aki a pszichidtria kritikai irdnyzat egyik legeredetibb
gondolkoddja, a mottéul vdlasztott idézetet taldltam. (Laingrdl egyébként annyit, hogy ideg-
sebészeten kezdte, majd neuroldgus voll, katonai pszichidterként folytatta végiil a hires
londom Tavistock klinikdan dolgozott analitikusként.) Nézetem, meglehet, konzervativnak
wWinik, azonban volt médom tapasztalni sajit borémon és mds munkatdrsaim kudarcén, hogy
ha szembekeriiliink a pdciensek kapesdn kritikus élethelyzetekkel, a torékeny pszichidteri
1dentitas pillanatok alatt széthull, ha nincs bedgyazva stabil orvos identitasba.

Helytelen volna ebbdl arra kévetkeztetni, hogy tehat a pszichiatria az orvoslds csicsa,
aminek muivelésére csak rendkiviili vagy kivdlasztott emberek alkalmasak. Ebbe a hibdba
amugy is sok pszichidter beleesik, hogy gyenge identitdsdt mestersége és személye misztifi-
kalasaval kivanja erdsiteni. Ez nyilvan a magus vagy varazslo 6sdk atavizmusa. Szerencsére
err6l nincs sz6. Szolgdljon itt irdnyelviil egy Jungtdl vett idézet, ami gy szél: “A pdciens
gyogyitdsa tigvszolvdn az orvossal kezdddik: az orvesnak rudnia kell, miként kezelje énmagdt
és a tulajdon problémadit, és akkor képes erre rdvezetni a betegét is.”

Mit kell tehdt az orvosnak tudnia; miként kezelje 6nmagat? Mds szoval ez azt jelents, hogy
megfeleld szintd dnismerettel kell rendelkeznie. Ez mdr elengedhetetlen speciflikuma a pszi-
chidter identitdsnak. Mig a mesterségbeli tudds, az orvos identitds minden gydgyild dgazatban
kiizds kiivetelmény, magas fokd énismeret nélkiil megfeleld pszichidter identitds elképzelhe-
tetlen. Ez viszont szerencsére megszerezheld, Sok kiiszkodés, vivadds, szenvedés lehet az dra,
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de bizonyos vagyok benne, hogy megéri. Az Onismeret elengedhetetlen ahhoz, hogy ne
keriiljiink olyan csapddba, hogy Gsszemossuk sajdt problémdinkat a paciensekével. Ugyanis,
ahogy Pethd'irja: “Kell, hogy a beteg gydgyuldsa legyen a terdpids folyamat kizdrdlagos célja.
Ugyanis ha a terapeutdt kiilén érdek vezeti, vagy netdn sajdt maga keres gydgyuldst a
terdpidban, akkor elmelldzi, elvéti a beteg sajdt optimumdt.”

Fejtegetéseim nyilvin vitathatok, megdllapitdsaim sajat élettapasztalataimat tiikrozik, tehat
szubjektiv elemektd] nem mentesek. Nem igénylem a kizdrélagossdagot, €s azt sem hiszem,
hogy csak igy lehet. A tdrgyalt probléma valéjdban tébbet tartalmaz, mint ami belGle leirdsra
keriilt. Zdrdsként Laing sorait érzem ide illének: “Vdlaszt arra, hogy miért is keriil kdrhdzba
egy csomd ember, csak a kérhdzon kiviil lelhetiink. Orvosi tanulmdnyokat kezdtem, hogy az
“életrdl” tanuljak. Holttetemet vagdostam, betegek és haldokick mellett segédkeztem, hdabo-
rodott elmékkel bajlodtam. Es most rdjéttem, milyen kevés is az, amit a vald életrdl tudok.”

Trixler Matyas

7623 Pécs
Rétu. 2.
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