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Attitlidvaltozasok kaotikus idoszakban'

kéaosz, a szabalyozatlansag éppoly elkeriilhetetlen része a tarsa-

dalmi fejlédésnek, mint a rend. A kaosszal foglalkoz6 tudoma-
nyos vizsgalodasoknak csak egyik szempontjat szeretném kiemelni.
Azt, amelyik az elmebetegekkel foglalkozasban nyilvanvaléan, és né-
hany jovGkutaté meggy6zGdése szerint és az én tapasztalatom szerint a
tarsadalom jovGjének eldrejelzésében is dont6 fontossaga. A kaosz-
szamitasoknak azt a pozitivumat, hogy figyelembe veszik a nyitottsa-
got. Ne felejtsiik, gorogiil ,kaineln” azt jelenti, hogy ,kinyitni”. Az
ennek megfeleld fonév a ,kdosz” tehat ,kinyitottsag”. A pszichiaterek
a ,kinyitottsag” jelent6ségét régen ismerik. ,,Open door”, ,nyitott ajto”
néven mar a 18. szazad végétl meghirdették a kvéker Twke, majd
Conolly, hogy az elmebetegek kevésbé veszélyesek, ha nem zarjak be
6ket. Ezt maig is éppoly nehezen hiszik el, mint azt, hogy a tdrsadal-
. mak fejlodésében a kaotikus idoszakok a kevésbé veszélyesek. Hiaba
bizonyitotta a cseh J. Skoda, hogy a Pozsony melletti Pezinokban, a
nagy elmeintézetben, ahol Malonyay Istvan 1952-ben kinyittatta az
ajtokat, csokkent az er6szakos cselekmények gyakorisaga, beleértve a
tavozottak er6szakossagait is. Turkuban, a jovSkutatok ezévi vilagkon-
ferenciajan S. Puddu és M. Olivella mutattak ra, hogy soha nem a
kaotikus népmozgalmak erSszakosak. Az erSszakot, a véreset is, a
megfélemlitésen alapuldt is mindig a rend nevében alkalmazzak. Szo-
rosan harmonizal a pszichiatriai nyitottsag—vallalas a kaosz-
szamitasokkal.

1 Ezazeldadasa V. Magyar J6vdkutatasi Konferencian hangzott el. A konferencia he-

lye és idGpontja: Budapest, 1993. oktcber 8-10. (A szerk.)
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Az elmebeteg viselkedését formalis logikaval vagy linearis mate-
matikai szamitasokkal éppoly kevéssé tudjuk kiszdmitani, mint azt,
hogy mikor jon 6ssze harom—négy olyan hanyagsag, ami katasztrofat
okoz egy—egy atomerdmiiben. Az elmebetegeit, az § attitiidjeiket is j6l
ismer6 elmeapol6 és pszichiater jobban meg tudja elézni az elmebeteg
veszélyeztetd viselkedését, mint azok, akik bezarassal ingerlik a nem
veszélyeztet6 betegeiket is. Hasonl6an kideriilt, hogy az atomer8mii-
vekben katasztr6fak logikusan el6re nem lathaté aprésagok osszeado-
dasa kovetkeztében jonnek létre, a mechanikus veszélymegel6z6 rend-
szabalyok tdbbet artanak, mint hasznalnak (Kemény Janos Gyérgy és
munkacsoportjanak jelentése).

Ma mar a kbzgazdaszok legkivalobbjai is ugy latjak, ahogyan mi
pszichiaterek mindig tapasztaltuk: a jov6 alakulasat dontSen befolya-
solja az ,emberi tényez8” (I. Schultz) és az ezt alakitdé tanulas (S.
Becker). A magyar jovokutatok Kovdcs Géza vezetésével élen jartak
ennek felismerésében.

1. Jovoorientaltsagi vizsgalatunk pszichiatriai szem-
pontjai

A Novdky Erzsébet és Hideg Eva iltal mar emlitett vizsgalatunkbol
most csak arr6] szeretnék beszélni, ami Gsszefliggésben lehet azzal,
hogy kaotikus, sok bizonytalansaggal jellemzett id6szakban éliink.

Ugyanannak a kérd6ivnek a megvalaszolasat kértiik harom pszichi-
atriai beteg—populaciotol, depressziosoktol, hisztériasoktol és szkizof-
rénektdl, amit egészségeseknek is adtunk. A j6v8héz vald viszonyulas
elemzésekor fontos tudnunk, hogy azt mennyire és miként befolyasolja
a lelki allapot. Betegcsoportjaink viszonyulasa a vilaghoz eléggé is-
merten sajatos, és sajatossagaikat biztosan elsGsorban lelki allapotuk
befolyasolja. Varhattuk tehat, hogy valaszaik elemzésével kozelebb
jutunk a jov6hoz valé viszonyuléds lelki meghatarozoinak tisztazéasa-
hoz.
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Ideggondozdban kezelt, tehat biztosan silyos hisztérias valaszolok
kozott voltak a legnagyobb aranyban, akik a lakohelyiik és az orszag
érdekében munkahelyeket remélnek teremteni. A szkizofrének kozott
voltak legnagyobb aranyban, akik levaltanak a rossz vezetSket. Ez a
valasz nem ritka hisztéridsoknal és el6fordult egy depressziosnal is. Az
egészségesek korében senkinek nem jutott eszébe, hogy mint a jov6
érdekében folytatandé tevékenységet jelolje meg a levaltasokat.
Megallapithatjuk tehat, hogy a hisztéridsok és a szkizofrének — leg-
alabbis valaszaikban — jobban kivannak alkalmazkodni a mai igények-
hez, mint az egészségesek.

A depresszidsok viszont legfeltiinbben abban kiilonboztek a masik
két betegcsoporttol is, de a hét masik valasztott csoportunk tagjaitol is,
hogy ko6zottiik 27% valaszolta, hogy nem érdekli a jov6. Ezt mas cso-
portokban altaldban senki nem valaszolta, néha egyetlen ilyen valasz
volt. Mas megnyilvanulasaikbol is kitiint, hogy a vélaszolé depresszi-
6sok nem szivesen gondolnak a jovére. Ezt az ellentmondasos maga-
tartast — hogy valaszoltak a jov@orientaltsagot vizsgalé kérdGivre, s
ugyanakkor tagadtak, hogy érdekelné ket a jov6 — inkabb szkizofré-
nektSl vartam volna. Ehelyett az derilt ki, hogy ez majdnem
specifikusan depresszios tiinet. A pesszimizmus viszont, amit depresz-
sziésoknal vartunk volna, csak 6nmagukra vonatkozéan volt kissé
gyakoribb koriikkben, mint masoknal, de mas csoportokban, az egész-
ségesek korében is elég gyakori volt. A félelem emlitése kiilonb6z6
indoklasokban a leggyakoribb volt a depressziosok kdorében, de
hisztériasok kozott sem sokkal ritkabb, s minden mas csoportban is
el6fordult.

2. A pszichiatriai korismék gyakorisaganak torténeti
valtozasai

A 19. szazad masodik felének leggyakoribb pszichiatriai korisméi
voltak a hiidéses elmezavar és a neuraszténia. A megel6zés és a gyo-
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gyitas érdekében a legtobb, amit a kor orvosa tenni tudott, hogy egész-
séges életmodra vette 14 a betegét.

A 20. szdzad elsé felében a szkizofrénia és a konfliktus—neurozis
lettek a leggyakoribb pszichiatriai kérismék. Mindkettének lényeges
eleme, hogy a beteg fokozottan latja a vilag hibait, nem tud a rendhez
alkalmazkodni. A szkizofrén elhiteti magaval, hogy nem is az a valo-
sag, amit érzékel. Sajat vilagot képzel el maganak. Neurotikusnak azt
nevezziik, aki sért6dott amiatt, mert a vilag nem érti meg az 6 igazat,
emiatt gyakran konfliktusai vannak a kémyezetével.

Ma hiidéses elmezavar és neuraszténia korismével alig talalkozunk.
Kezd ritkabba valni a szkizofrénia. Gyakran csak félig-meddig alakul
ki, akkor nevezziik ,Atmeneti szindréma -nak. A konfliktus—neurézis
is ritkasagga valt. Jobb gyogyszereink vannak e betegségek tiineteinek
enyhitésére. A pszichoterapia és a szocioterapia is sokat javult. A leg-
jelentGsebb azonban az, hogy a tarsadalmi koriilmények ugy alakultak,
hogy az e betegségekre hajlamosak koriilményei szamukra kedvez&b-
bek, mint korabban. A szkizofréniira hajlamosak, — amint ezt vizsgala-
tukbdl is lattuk — viszonylag jobban be tudnak illeszkedni kaotikus k6-
rilmények kozott. Aki megijedne ettSl, azt mint pszichiater megnyug-
tathatom. Nem baj az, ha hisztérias hajlam az alapja vallalkozo6i kedv-
nek. Csak olyan feltételeket kell biztositani, amelyek a konnyelmi
vallalkozokat nem engedik annyira érvényesiilni, mint a kériiltekintGt.
Az sem baj, ha szkizofréniara hajlamosak vezet6 szerephez jutnak. Ha
meg tudjuk tanitani a tomegeket arra, nehogy a szkizoid, sokszor na-
gyon vilagosan fogalmazni tudok eszmerendszereinek vakon kévetSi
legyenek. Felmeriilhet, hogy a vallalkozo és a vezeté—jeldltek kozil a
korosakat szirjitk ki mi pszichiaterek. E tekintetben ki kell dbrandita-
nom Ondket. Barmilyen jé iizlet lenne ez szamunkra, nem lesziink ra
soha képesek. Kialakulatlan betegséget korismézni nem lehet. Ha
gyanitani lehet is veszélyességet, a gyant alapjan torténd korlatozas
torvényszerlen szornyd visszaélésekre vezet. Ezt megtanulhattuk a
hitleri és a sztalini diktatirakban.
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Ujabban mind gyakrabban diagnosztizaljak a depressziét, s min-
dennapos kérismévé valtak az 1860-as években leirt, de a 20. szazad
els6 felében is ritkasagként észlelt szorongasos zavarok, amilyen a
tériszony, a panik—szindroma. Az 1960-as évekig élesen elkiiloniils-
nek lattak az elmekéros és a reaktiv depressziokat. Ma mar alig van
pszichiater, aki az éles elkiilonitést indokoltnak tartja. A szorongéasos
zavarokban is mindjobban elmosédik a sulyos betegek és a lényegében
egészséges szorongok kozotti hatar. Mind a depresszidkban, mind a
szorongasos zavarokban a vezetd tiinet a jov6éhoz val6 viszony zavara.
A depressziés mindig mindenbdl a legaggasztobb lehetdségekre ko-
vetkeztet, dllanddan az foglalkoztatja, hogy mit6l kell félnie. A szo-
rongd pedig a bizonytalansagot éli meg elviselhetetlennek. Nem cso-
dalkozhatunk, hogy ez a két korkép gyakrabban jelenik meg, minél
nyitottabb, minél kaotikusabb a vilag. Az Alvin Toffler altal leirt
,jov6sokk™ els8dlegesen ennek a két pszichiatriai korképnek a kialaku-
lasat, rosszabbodasat segiti el§. Valodsziniileg ennek nemcsak a jové-
sokk az oka. Oxigén—szegény kOmmyezetben agyunknak els6sorban
azok a részei karosodnak, amelyek sziiletésiinkt6l, s6t korabbtol biz-
tositjak, hogy a szokatlan helyzetekben 1j reagalasmodokat alakitsunk
ki. Az ebbdl kovetkezd karosodasokat ma még csak akkor lehet kimu-
tatni, ha az igen silyos. De kimutathatatlanul enyhe karosodasok sze-
repet jatszhatnak a fokozott szorongasi és depressziés hajlamban. En-
nek a két korképnek az enyhitésére jol bevalik a kognitiv terapia. Lé-
nyege a betegeknek optimista gondolatokkal val6 foglalkozasra szokta-
tasa. Ebbe a kezelésbe mindinkabb bevonnak pedagégusokat, apolo-
kat, s6t ezzel a modszerrel a betegek is gyogyithatjak egymast. Sziik-
ség is van erre, mert mind nagyobb szamban jelennek meg ilyen bete-
gek.

Els8sorban a szorongasos zavarok és depressziok talajan alakulnak
ki a szerekkel vald visszaélések, amilyen az alkoholizmus és az
ugyanolyan gyakori nappal kavé-vedel§, este altat6zo élet. Ezek éppen
annyira tarsadalmi beilleszkedési zavarok, amennyire betegségek. Sze-
rencsétlen 6ngyogyitasi probalkozasok, amelyek rovid iddre enyhitik a
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fesziiltségeket, rontjak azonban a hosszabb tavi élet—esélyeket. A le-
szokast konnyits gydgyszerek csak annak segitenek, aki hajlandé az
atlag—emberinél nehezebb életformat, a teljes absztinenciat vallalni.
Szerencsére a szerekkel visszaél6k, mint altalaban a depresszidsok és a
szorongok, lelkes kovetSk. Szivesen csatlakoznak a magatartast ponto-
san el§ird6 mozgalmakhoz, amelyekben bizonytalansagérzésiik csdok-
ken. Diktatirakban jol érvényesiilnek és sokkal veszélyesebbek lehet-
nek, mint a szkizofrének és. a hisztéridsok, akik a nyitott helyzetben
érvényesiilnek jobban. Arra kellene terelni 6ket, hogy alkohol ellenes,
dohényzés ellenes egyhazi vagy egyéb elkdtelezettséget koveteld élet—
javité mozgalmakban talaljak meg az egyensilyukat. Oriilnék, ha mie-
18bb lenne altatézas ellenes és kavézas ellenes mozgalom is.

Osszefoglalva:

1. A kinyitottsag — amit kaosznak neveziink a tarsadalomban és open
door rendszemek az elmegyogyaszatban — sokszor el6nyds.

2. A hiszteroid és a szkizoid személyek egészségesebbek maradnak,
esetleg jol érvényesiilnek a kaotikus id6szakokban, s ez nem baj.

3. A kiilénb6z8 stlyossagh depresszid és a szorongasos zavar mind
gyakrabban megjelenik, lekiizdésiikben az attitlid—valtoztaté6 kog-
nitiv terapia segit, amire a laikusokat is meg kell tanitani.

4. Uj attitidoket kovetels lelkesitd mozgalmakban taldlhatnak jobb
egyensulyt, akik szerekkel éltek vissza.
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