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A XX. szdzad 80-as éveitdl a neurdzisfogalom hasznalata fokozatosan kiszorul a szakirodalombol és a mindennapi
gyakorlatbél. Ehelyett a DSM-IIT és Gjabb dtdolgozdsai, valamint ICD-10 kategoéridi mennek it a koztudatba.
A szerz§ sorra veszi e radikélis dtalakulds el6nyeit és hatranyait. Megallapitja, hogy nem csupdn egy sztikebb szak-
tertilet belsé problémajardl van szé. A diagnosztikai gondolkodds dtalakuldsinak folyamatdt egy tigabb tarsadalmi-
kulturdlis keretbe helyezi. A dekonstrukcié kifejezés talaldan irja le azt a folyamatot, amelynek kovetkeztében a nagy,
atfogd, egész kategéridk fokozatosan atadjik helyiiket a valésdg apréra bontott részelemeinek. A dekonstrukeio a
kozépkori eurdpai filozofia ,,univerzalia vitdjat” idézi fel, vagyis, hogy az altalinos fogalmaknak van-e és mennyiben
van valosigos léttartalmuk. A neurdzis, mint dtfogd kategodria, amely a pszichidtriai (és egyéb) betegek sokasigira
jellemzd, heurisztikus értékkel bir, amennyiben 4j tartalommal (antropolédgia, ontoldgia) toltjiik fel.
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Rehabilitation of the concept of neurosis

The use of the term “neurosis” has been gradually pushed out form the medical literature and from the everyday
practice since the eighties of the last century. Instead, the categories of DSM-III, and its new versions, and those of
the ICD-10 have become commonly used. The author analyses the advantages and drawbacks of this radical change.
He points out that it is not merely the problem of the medical profession. Transformation of the way of diagnostic
thinking has been put into a broader social and cultural context. The expression “deconstruction”  describes appro-
priately the process when comprehensive, entire categories resign to small sliced parts of reality. The deconstruction
recalls the “Universalia-dispute” of the Middle Ages, namely the question whether the general concepts have real
existence, and to what extent. The term “neurosis” as a comprehensive category, which is characteristic of many pa-
tients, it has a heuristic value if it is filled up with new contents (anthropology, ontology).
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

A neurdézis fogalmanak révid torténete.
A maradékelv

A ,neurosis” fogalma Willinm Cullen skét orvos al-
kotdsa. 1769-ben megjelent konyvében a betegségeket
az akkoriban felvirigzé névényrendszertan mintijara
prébalta osztilyozni (Synopsis nosologiac methodicae,
Edinbourgh). Négy nagyobb betegségkategoriat allitott
fel: a lazak, a cachexidk, lokalis betegségek és a neurozi-

sok. Utdébbi csoportba olyan allapotokat sorolt, ame-
lyek — az akkori elképzelések szerint — az ,,idegenergia”
hidnyara vagy esetleg taltengésére lettek volna vissza-
vezethetSek. A XIX. szdzad végén Kraepelin kidolgozta
a pszichiatria els6 — maig is hatd — rendszertanit, amely
a pszichézisokat egyértelmien clhatirolja a neurdzi-
sokt6l. A hagyomdnyos (,klasszikus”) neurézisformd-
kat a mult szazad masodik felében, illetve a XX. sza-
zad elején irtak le. Ezek a ,,hysteria” (Briquet, Charcot),

DOI: 10.1556/0H.2012.29430

2012 = 153. évfolyam, 34. szam = 1327-1333.



OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

a ,neurasthenia” (Beard, 1869) és a ,psychasthenia”
(Janet, 1909). Mint lagjuk, a két utébbi fogalom az
»asthenia” kifejezést haszndlja. Tovabb ¢l tehit az a gon-
dolat, hogy itt valamilyen ,,er6r6l” vagy ,,energiar6l” van
sz0, amelynek megfogyatkozidsa vagy hidnya e betegsé-
geket meghatarozza.

Az energiametafora jellemzi Frend neurdzistandt is.
Az ,energia” elképzelés még manapsig is erételjesen je-
len van a koézgondolkodasban. Erre utalnak a ,,bioener-
gia” szohoz kapcsolhaté tanok és gyogyeljarasok vagy
az ,energiat” igérd készitmények sikerei. Az idSk folya-
man a neurdzis fogalma egyre szikiilt, Gjabb és tjabb
csoportok hasadtak le és valtak 6nallé kategoériava. Az
orvostudomany XX. szdzadi fejl6dése sordn a neurdzis
maradvanyfogalomma valt. Neurdzis az, ami
— nem az idegrendszer szervi elviltozdsira vezethetd

vissza,

— nincs egyéb szervi eltérés sem,
— nem elmebetegségrdl van szo.

A negativ kritériumok alapjin torténd diagnosztiza-
lis az orvosi gyakorlatba is 4tment. Rengeteg felesleges
(és koltséges) vizsgalat torténik annak érdekében, hogy
a neurdézisok esetén feltételezett szervi betegségeket ki-
zarjak.

Mobdszer

A tanulmany jelentSs részben irodalomkutatison ala-
pul. A szerz6 a Medline elektronikus irodalomkeresd
alapjan 1980-t6l napjainkig dttekinti a ,,neurosis”, ,neu-
rotic disorders” és ,,neuroticism” cimszé alatt publikalt
attekint6, metaanalitikus tanulminyokat. Ennek alap-
jan nyomon koveti a kordbbi ,,neurosis” diagndzis alatt
megjelend koérdllapotok wjabb keletG megnevezéseit.
A folyamatot pdrhuzamba dllitja a filozéfiatorténet
olyan jelentGs fejezeteivel, amelyekben a fogalmak ér-
telme, jelentése, értelmezése dllt el6térben. A jelen ta-
nulmdny részben a szerzd sajat, fél évszazados tapasz-
talataira és megfigyeléseire is timaszkodik.

A neuroézisokkal kapcsolatos
egyes epidemiolégiai adatok

Dacara annak, hogy a neurézis diagnézisa még nap-
jainkban is inkdbb kizarasos alapon sziiletik meg, a be-
tegség gyakorisiga a lakossdg korében a kilonbozé fel-
mérések szerint 15-30%. Az eltérS adatok az alkalmazott
diagnosztikai kritériumok szigortsagatél fiiggenek.
Jubdsz Budapest VIIL. kertiletében és egy kelet-magyar-
orszagi kis faluban 35% koriili prevalencidt mutatott ki
[1]. A hetvenes évek végéig ,,neurdzis” cimszoé alatt ha-
talmas kutatdsi anyag halmozddott fel. Elég, ha csak
Eysenck [2] vagy a mannheimi iskola munkdssiagdra uta-
lok (Schepank) [3]. Az Gjabb diagnosztikai kategoériak
alapjan végzett epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a ko-

rabbi neurdzis jelentSs részben a ,,depresszid” cimszo
alatt jelenik meg.

A neurozisfogalom hanyatlasa

A neurdzis feletti 1élekharangot el8szor Knoff ,,htzta
meg”, amikor 1969-ben, Cullen kényve megjelenésé-
nek bicentendriuman elGadast tartott az orvosi gondol-
kodasnak a neurézisokkal kapcsolatos fejlédésérdl [4].
Az orvosi kutatasok, ezen beliil a pszichidtria nemzet-
kozivé vialasa olyan betegségrendszertan kidolgozdsat
tette szlikségessé, amely orszagok kozotti osszehasonli-
tasra alkalmas, és a betegek egyértelmii besoroldsit teszi
lehet6vé. Az Gj rendszertanok logikdja szerint a neuro-
zis hagyomdnyos fogalma ennek a kévetelménynek nem
telel meg, mert:
— nincsenek egyértelmd diagnosztikai kritériumai,
— a fogalomhoz elméletek, ,,ideologidk” kotédnek,
— a ,neurdzis”, ,neurotikus” megjeloléshez negativ ér-
tékitélet tapad [5].

A neurdézis megjelenése 0j neveken.
A torténet 1980-t6l

A Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasinak (BNO)
Gjabb valtozatai a neurdziskategoériat alig vagy egyalta-
lin nem haszndljak, legfteljebb jelz8s alakban. Az Ame-
rikai Pszichidtriai Egyestilet (APA) osztilyozasi rend-
szertana 1980-as kiadasatél mar csak gytjt6fogalomként,
a DSM-1V (1994), illetve ennek atdolgozott valtozata
(DSM-IV-TR, 2000) pedig mir egyaltalin nem emliti
a ,neurosis” kifejezést.

A neurdézisfogalom ,,bukisihoz” nem csupan e foga-
lom problematikus volta vezetett. A 60-as évektdl ro-
hamos fejlédésnek induld pszichofarmakologiai ipar
szamara a neurézisok teriilete szinte kimerithetetlen
piacot jelent. E piac azonban csak akkor felvevSképes,
ha ,rendezett”, kielégiti a tudomanyossig mindenkori
igényeit. A neurézisfogalom 06rokosei koziil egyesek
tényes karriert futottak be. A tomegtdjékoztatasnak is
koszonhetd, hogy példaul a panikbetegség viharos gyor-
sasiggal ismertté vilt. Ugyanigy vandorolnak at mds,
példaul testi, hipochondrids panaszokkal kiiszkodd,
orvosaik idegeit igénybe vevs idiilt neurotikus betegek
a depresszi6 kategoériaba, amely sokkal szalonképesebb,
clfogadottabb. A ,,neurdzisra” 4ltaliban nincsen spe-
cifikus gyogyszer, a depressziéra viszont mar van. 1980
el6tt a leggyakoribb pszichitriai diagnodzis a ,,neuroti-
kus depresszié” (vagy depressziv neurodzis) volt. Ma
ezek a betegek nagyrészt a ,,dysthymids zavar” kategé-
ridban jelennek meg, s igy az affektiv korképek csoport-
jaba tartoznak [6].

A neurdzisok utddkategédridi, ezek személyiségvo-
natkozasai intenziv kutatdsok targyat képezik.
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A neurdzis egyik ,,utoda”:
a neuroticizmus

A ,neurosis” kifejezés ugyan alig fordul el6 az elmult
két-hirom évtized irodalmiban, a , neuroticizmus”
azonban gyakran szerepel. Az elektronikus szakiroda-
lom-keres6 ,,neurdzis” cimszo6 alatt alig taldl adatot.
A menroticizmus” Kifejezés mogott viszont hatalmas
mennyiségi kutatbmunka jelenik meg.

A neuroticizmussal kapcsolatos kutatdsok egyre in-
kabb a személyiségi tényezSket (és a mogottes gene-
tikai faktorokat) helyezik el6térbe. A neurotikus tiinet-
tan ugyanis korantsem meriti ki a neurotikus jelenség
lényegét [7].

A neurotikus idegrendszer tgy reagil, mint a tal-
érzékenyre dllitott riasztoéberendezés. Veszélyt jelez és
riaszt id§ elétt, illetve veszélyt nem jelent§ szitudcio-
kat is veszélyként érzékel. A ,riasztOberendezés” érzé-
kenységét a neuroticizmus fogalma fejezi ki, amelyet
pszichometriai szempontbdl személyiségdimenzidéként
értelmeziink. A fenomenoloégiailag koncipidlt neurdzis-
sal kapcsolatos vizsgdlatok ilyen médon a neuroticiz-
muskutatisban élnek tovabb. A fogalom lényegében az
eredeti, Eysenck-féle koncepciora nyulik vissza [8, 9].
A neuroticizmus nem mint orvosi diagnézis, hanem
mint mentalis kockazati tényez$ értelmezhets. E tekin-
tetben a pszichidtria koveti az orvostudomany egészé-
nek fejlédését. A szomatikus orvoslas teriiletén is egyre
inkdbb a kockdzati tényezSk keriilnek el6térbe (lasd
példdul a sziv- és érrendszeri betegségeket).

Biologiai értelemben a neuroticizmust agy fogjuk
fel, mint a negativ emociondlis reakcidkra valé haj-
lam mértékét, amely a kornyezeti (fenyegetettségként,
frusztracidként, veszteségként megélt) eseményekre ko-
vetkezik be. A magas foktl neuroticizmussal jellemez-
het§ egyének — anélkiil, hogy klinikailag betegek len-
nének — ingerlékenyek, sértédékenyek, szorongbdak,
aggédoak, szomortak stb. Onértékelésiik alacsony
szintdi (negativ 6nkép).

A neuroticizmus mérGszamai az életkor folyamdin
némi valtozast mutatnak. Egyazon személynél értéke fi-
atal felnGttkorban a legmagasabb. NGk esetében vala-
mivel magasabb tesztértékeket kapunk. Sikeres pszi-
choterdpids beavatkozds is moédosithatja a neurotikus
reakciokra valé hajlamot, elsésorban azaltal, hogy az
implicit memoéria részét képezé kognitiv mindsitGrend-
szer negativ hangoltsagat befolyasolja. (Az implicit me-
moria részét képezik alapvetd bedllitddasaink, viszo-
nyuldsaink is.)

A neuroticizmus nem csupin mds mentalis korké-
pekkel van szoros korreldciés kapcsolatban (példaul de-
pressziok). Szoros kapcsolat mutatkozik a neuroticiz-
mus ¢és a személyiségzavarok kozott is [10]. Egy jelentds
tanulmany megallapitja, hogy a neuroticizmus mutatoi
killonodsen a hatareseti (,,borderline”), az elkeriil$ és a
dependens személyiségzavarral mutatnak szoros kap-
csolatot [11]. Varhat6 éppen ezért, hogy a DSM-V, el6-
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készités alatt 4ll6 viltozata figyelembe veszi a személyi-
ség faktoridlis elemzését, harom vagy akar ot faktornak
dimenzidként valo felfogasaval. Ezek kozott a neuro-
ticizmus biztosan szerepet fog jatszani. Vagyis a neurdzis
klasszikus koncepcidja, a neuroticizmus dimenzié révén
Gjra szerepet kap a diagnosztikidban [12].

A neuroticizmus szoros kapcsolatban van a fizikai
egészség mutatdival is. Orvosilag megmagyarizhatat-
lan tinetek (medically unexplained symtoms — MUS),
irritabilis colon szindréma, cardiovascularis és mds kro-
nikus betegségek esetén a személyiség neuroticizmus-
mutat6i magasabb értéket adnak. Ebben az értelemben
vizsgiljak a neuroticizmusnak a népegészségiigy egé-
szében jatszott szerepét, kiillonosen annak koltségvon-
zataival egyiitt [13]. A neuroticizmus kozegészségiigyi
jelentGsége rendkiviili, mivel kockazati és prognosztikai
tényezbként is szerepet jitszik. S6t a neuroticizmus agy
tekinthetS, mint bizonyos testi betegségek prediktora.
Magas fokti neuroticizmus esetén nemcsak a mentalis
betegségek, hanem a testi betegségek prognozisa is rosz-
szabb. Nagymértékben novekszik az 6ngyilkossagi koc-
kazat is.

A neuroticizmus talajin megjelend, diagnosztikailag
nem differencialt dllapotokat a szakirodalom ®jabban
»altalinos mentalis zavarok” (common mental disorders
— CMD) néven foglalja 6ssze. A CMD lényegében azo-
nos a kordbban dltalinosan hasznalt neurézisfogalom-
mal [14].

A neuroticizmus biologiai hattere

A nagyszabast Newcastle-Cambridge Study nagy anya-
gon tobbéves kovetés utin a szorongisos és depresszids
allapotokat pszichometriai vizsgilatok (tobbek kozott
az Eyseck Personality Inventory — EPI) alapjan egy-
miéstdl elvalaszthaté kategoériaként irta le [15]. Szamos
nagyszabasu vizsgalat azonban egy ,,general neurotic
syndrome” mellett foglal dlldst, mint példdul a Duncan-
Jones-féle ausztraliai tanulmany. A variancia nagy ré-
széért nem az aktudlis életesemények, hanem személyi-
ségi tényezdk jatszanak szerepet [16]. A legtobb kutatds
a neuroticizmusdimenziét egységes személyiségfaktor-
ként értelmezi. A szakirodalom a neuroticizmus ge-
netikai dsszetevjét dltaliban a variancia 50%-aban ha-
tirozza meg. A maradék otven szazalék kornyezeti
faktorokra vezethet$ vissza, amelyen beliil az altalinos
tényez8k csak 5%-os szerepet jitszanak. A tobbi az
egyéni életat individudlis adottsiagaibdl vezethetd le.
Egészében tehat a genetikai és az egyedi élettorténet-
bdl fakadé adottsagok interakcidjaval kell szamol-
nunk [17].

A neuroticizmusnak szimos biolégiai mutatéval van
kapcsolata. Egy olasz kutatOcsoport a neuroticizmus
és az interleukin-6 (IL-6) kozott szignifikins Ossze-
fiiggést igazolt. A neuroticizmus closzlisinak legfelsd
decimalisat kiilon csoportként vizsgilva megallapitot-
tak, hogy az IL-6-szint a személyek 40%-anidl megha-
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ladta a klinikai hatarértéket. Az IL-6-hoz hasonléan vi-
selkedik egy masik gyulladdsos paraméter, a CRP is.
Az eredmények dltaliban utalnak arra, hogy a magas
foka neuroticizmus alacsonyabb szintd egészségkilata-
sokat jelent, tehdt onmagaban egészségkockazat [18].
A személyiségtényezSk és az egészségkockazat kozotti
Osszefiiggések szamos mdas vonatkozdsban is kimutat-
hatoak.

Gray londoni iskoldja (Institut of Psychiatry) szerint
a riasztérendszernek embernél és a fejlettebb dllatok-
ndal is kozos idegrendszeri mechanizmusa van. Munka-
csoportja patkdnyokon végzett genetikai vizsgilatokkal
megallapitotta, hogy a riaszt6érzékenység szempont-
jabol fokozottan és kevésbé érzékeny torzseket el lehet
killoniteni. Az 6todik generacional mar a géneket ille-
téen is egyértelmdek a kiilonbségek. (Patkianyok ijedt-
ségi reakcidit a defekdcid és a motoros izgalom mennyi-
ségével lehet mérni [19].)

Genetikai vizsgalatok a rdgcsalokon nyert adatokkal
azonos szintd orokletes meghatirozottsigot mutatnak
ki. Ez megtfelel mas, komplex magatartasi tendenciak
orokletességi adatainak, azaz 25-30% kortli [20]. Mai
ismereteink szerint ugyanigy a neuroticizmus is részben
orokletesen meghatirozott. Egyes génlocusok hatasa
azonban csekély, tobb szuszceptibilitisgén egylittese
eredményez kimutathat6é fenotipus-valtozasokat [21].
Tobben a szerotoninreceptor-gén polimorfizmusat iga-
zoltdk. Mds vizsgalatok a szerotonin transzporter gén
funkcionalis polimorfizmusira mutatnak ra.

Osszességében azonban a genetikai kutatisok el-
lentmondé eredményeket szolgaltatnak. Munafo 80
tanulmanyra kiterjed6 metaanalizise alapjin inkabb azt
allithatjuk, hogy a neuroticizmus (dllatokon az emo-
cionalitds) viltozékonysiginak nagy részéért nem ge-
netikai hatdsok felelGsek [22]. Amennyiben azonban a
genetikai hatasok az agy bizonyos régioin keresztiil érvé-
nyesiilnek (és nem még komplexebb médon), a limbicus
rendszer, a hippocampusformacio, a septalis régié és a
corticohippocampalis rendszer szerepe feltételezhetd
(Gray) [23]. A neuroticizmus hiétterét elemz§ vizsga-
latok egészében arra utalnak, hogy a kornyezeti hata-
sok részben kozvetleniil, részben kornyezeti-genetikai
interakcion keresztiil oki tényez&ként szerepelhet-
nek [24].

A neuroticizmus tehdt mint személyiségvondis a szer-
vezet ,riasztérendszerének” korai reagilasaval jellemez-
het§, amely altalinos egészségkockizati tényezoként
vehetd figyelembe. A klasszikus neurézisok 1ényegében
ennek a tendencidnak betegséggé vald stalyosbodasai.

A neurdzis tovabbi ,,utédkategoriai”

Azokat a kulcsfogalmakat nevezhetjiik ,,utédkatego-
ridknak”, amely nevek alatt jelentSs kutatdsi anyag hal-
mozoédott fel, és amelyek a ,,neurdzis” gyljtéfogalom
ala sorolhatoak.

Egy ilyen utédkategoéria a perfekcionizmus. A sze-
mélyiség perfekcionizmusa magas énidealt tételez fel,
amely egyébként minden neurdzis mélyén megtalal-
haté. Hollender definicidja szerint a perfekcionista
személy nagyobb teljesitményt vir el ©nmagatol és
mésoktdl, mint amit a helyzet megkovetel. A perfek-
cionizmus hatterének kutatdsa altalaban a szocializacié
zavaraira utal. Sajit vizsgilataink sordn a serdiilé neu-
rotikusok és sziileik perfekcionizmusa kozott szoros
kapcsolatot allapitottunk meg [25]. A perfekcionizmus
mérésére szimos pszichometriai skdlit hasznilnak. Az
ismert diszfunkcionalis attitid skila is tartalmaz egy
perfekcionizmus-siker alskalat [26]. A perfekcionizmus-
skalak egyébként magas korrelaciét adnak a neuroticiz-
mus mérdszamaival.

A kényszeres tiinetcsoport (OCD) biologiai markerei-
nek kutatdsa szamos 0j eredménnyel szolgal. A geneti-
kai kutatisok a szuszceptibilitasi gének szerepét mutat-
tak ki. A szerotonintranszporter-mechanizmus szerepe
nyilvanval6é. Képalkot6 eljardsok segitségével kény-
szeres tinetek esetén az orbitofrontalis kéreg aktivi-
tasinak fokozoddisa észlelhet6. Ugyanezen struktarak
fokozott mikodése mutathaté ki szoros anya—gyerek
kapcsolat vagy szerelmi kapcsolat esetén is. A kény-
szeres-rogeszmés tlinetcsoport fennallasa esetén szere-
pet jatszd, a veszélyjelzésre reagilé mechanizmusok
az evolucids talélés szempontjabdl nélkiilozhetetlenek.
A Lkevés szamU” beteg az az evoltcids ar, amelyet
— Feygin és munkacsoportja szerint — fizetni kell akkor,
ha a mechanizmus talls a célon [27].

A poszttrawmds stressz-zavar (PTSD) a neurdzisok
egy masik, emblematikus utdédja. A ,nagy karriert be-
fut6” - diagnézisként polgirjogot nyert — kategodria
egyre tobb kritikai elemzésnek tirgya. Farkas Martival
— igazsigligyi pszichidtriai esetek elemzése kapcsin —
kimutattuk, hogy a PTSD-kategéria — megalkotasa 6ta —
fokozatosan inflalédik [28]. A fogalom a vietnami ha-
borabdl hazatért veterinok egészségiigyi és kartéritési
problémai kapcsin sziiletett. Bevezetésével egy fokoza-
tosan tagulé traumakultara uralkodott el, amely az élet
egyre nagyobb teriileteit héditja meg. SzakértSk hada
rohan minden balesethez, katasztréfihoz. A PTSD szin-
te els6bbséget élvez mdis kategéridkkal szemben. Mint
McHugh irja, a szakma tallihegte ezt a kérdést, és
olyan gyakorlatot valésitott meg, amely teret adott té-
ves ¢s hamis értelmezésekre, alaptalan kdrigények ér-
vényesitésére. A koncepcidé a traumara adott pszichés
valaszok megértését inkabb hatriltatja. Javasoljak ezért
a kordbbi traumaclméletekhez valé visszatérést [29].
A fogalom 1980-tél torténé hivatalos bevezetése
nemcsak a megértést, hanem a betegelldtist és az igaz-
sagligyi pszichiatriai gyakorlatot is hatranyosan befo-
lyasolta.

A neurdzisfogalom kimulasat kovetSen el6bukkand
Gjabb és Gjabb kategéridk kozott kiilonos helyet foglal
el a ymedically unexplained symptoms” (MUS) névvel
leirt tiinetcsoport, amelynek koncepcidja, kutatasa, hat-
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terének kisérletes vizsgalata leginkibb megkozeliti a
klasszikus neurézis fogalmat (egyben visszautal a ,,mara-
dékelvre”, azaz arrdl van szO, amit orvosi értelmezési
kereten belil ,,nem értiink”). Mint Deary és munka-
tarsai dttekintS tanulmdnyabol kiderdil, a kutatdsok alap-
jan a tiinetcsoport hatterében genetikai, neurologiai,
pszichobiolégiai, immunrendszeri, személyiségi ténye-
zOket lehet felderiteni. Emellett a figyelmi funkcidk, az
attitlidok, szocidlis és interperszondlis tényezok is sze-
repet jatszanak. Egy ennyire komplex jelenség nyil-
vanvaléan a személy egészét érinté zavar [30]. A sze-
mélyiségi faktorok koziil a klasszikus neuroticizmus a
legjelentésebb. A tiinetcsoportra jellemz8 a szomati-
kus szignalok iranti fokozott veszélyérzet. A korkép
kialakulasanak folyamatit Rief és Barsky két szinten
képzeli el. Els6 szinten a kiilonbozé pszichofiziolbgiai
mechanizmusok alapozzik meg a kérképet, a mdsodik
szint viszont az attit@idinalis, figyelmi rendszer, amely
az elébbi adatokat mintegy megsziirve, azokat patold-
gidssd torzitja, ¢és a kérkép tiinettanit meghatirozza
[31].

Tovabb szaporithatnink a kiilonb6z6 elnevezések
alatt megjelend neurdzisutddok szamdt. Idesorolhatjuk
példaul a kronikus faradtsiy szindrimat is (CES). Ku-
16n fejezetet érdemelne a depresszid sorsa. Az 1980
elétt leggyakoribb pszichiatriai diagnézis, a neurotikus
depresszié eltint. Helyette a ,,depresszié” inflalédott
extrém mértékben (és természetesen vele egyiitt bo-
viilt az antidepressziv szerek piaca is).

Az 1j osztalyozasi rendszerekkel
kapcsolatos problémak

Az Gjabb és tjabb atdolgozasok soran a pszichidtriai
kategoriak egyre finomodnak, kritériumaik pontosabba
valnak. Ugyanakkor azonban egyre tobb az olyan beteg,
akinek allapota egy kategériaval nem irhaté le teljesen,
vagyis allapotit inkibb tobb kategéria egyiittes fenn-
allasa jellemzi. A DSM-1V 1994-cs kiadasa mar kifejezet-
ten arra biztatja az orvost, ha sziikséges, adott esetben
bétran alkalmazzon egyszerre tobb kategériat is. A be-
tegek tehdt nem ,hagyjak magukat” kategéridkba ren-
dezni, az dtmeneti formak szimos valtozatit kinaljak
fel az orvosnak. Ennek megfelelGen elterjedt a ,,komor-
biditas” kifejezés, amely azt sugallja, hogy ugyanannak a
személynek egyszerre tobb betegsége is van. (Tenden-
cijjaban ez természetesen tobb gyogyszer fogyasztisi-
val jar egyitt.)

Az 1) osztilyozasi rendszerck egyértelmien szaki-
tottak a dimenzionilis gondolkodassal. Az egzaktsig
oltirin feldldoztidk a neurdzis (és mas korallapotok)
elemzésének torténeti aspektusit, a személyiség fejld-
désének dinamizmusat. A betegség idGbeli lefolyasa és
az egyéni élettorténettel vald szerves Osszefonddasa
nem all tobbé az érdekl6dés elSterében. Ehelyett szi-
gorlan rogzitett, nemegyszer azonban onkényes kri-
tériumrendszer alapjan képeziink ,,diagnosztikai” egysé-
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geket. (Példaul idGegység alatt hiany panikroham kell a
»panikbetegség” kimondasihoz.)

A neurdézis felbomldsival megjelend utédkategdridk
szakmai-mentalis konstruktumok, amelyeket a valo-
sagra illesztiink, nemritkan erdéltetiink. Ugyanakkor egy-
re tobb olyan kutatds lat napviligot, amely arra utal,
hogy ezek a pontosan kimunkalt kategéridk az id6 fiigg-
vényében nem stabilak, egymasba atalakulnak. Erre
az allaspontra helyezkedett a 2005-ben megrendezett
nemzetkozi szorongaskongresszus is (San Diego). Tob-
ben ugy vélik, hogy a ,,generalizilt szorongas” cimd ka-
tegoria 6nallod léte megkérddjelezhets [32].

A fentiekben roviden vazolt fejlédés arra utal, hogy
a neurézisok atfogd értelmezésére az orvosi modell
nem elégséges. Az ember biopszichoszocidlis szférajat,
valamint szubjektumat is athat6, végs6 soron szenve-
déssel jellemezhet6 dllapotokat csak egy dltalanosabb
keretben értelmezhetjiik.

A nevezéktan atalakulasinak
filoz6fiai hattere

Az orvosi gondolkodds nem fiiggetlen az emberi civili-
z4ci6 szellemtorténetétSl. A pszichidtria, ezen belil a
neurdzistan nyelvezetének radikalis dtalakuldsa tik-
rozi az orvosi-pszicholégiai elméletalkotds és a bolese-
leti dramlatok kozotti lathatatlan kapesolatokat, a szel-
lemtorténet mozgasait.

Az atfogd, altalanos fogalmak sorsa mar a kozép-
kor gondolkodasaban is a vitik kozéppontjaban allott.
Vagyis, hogy az altalanos fogalmaknak van-e redlis (onto-
logiai) léte, avagy azok csupan mentalis képzédmények?
Az ,univerzalia vitdjanak” nevezett torténet soran hol
a nominalista, hol a realista dllispont kertlt el6térbe.
Az el6bbi nézet szerint az 4altalinos fogalmak csak
whevek”) a realistak szerint viszont az altalanos fogal-
maknak is van sajat léte.

Ebben az dsszevetésben a neurdzis fogalmanak fel-
bomlisa egy nominalista irinyba torténd litszoélagos el-
mozdulis: a ,neurdzis” nem létezik, csak neurdzisok
(utédkategoéridk). Ugyanakkor azonban kideriil, hogy
az utodkategéridk is csak ,,nevek”. Mégis, az 1 rend-
szertan megalkotéinak tudomdnyos teljesitménye, majd
az orvosi gyakorlat sikerei nyomdin az utdédkategoriak
6nallé ontoldgiai létet nyernek (jéllehet, azok csak
szakmai konstruktumok, vagyis ,,nevek”). Az utdédkate-
goéridkat redliakként kezeljiik, vagyis 6ndllé (betegség-)
létet tulajdonitunk nekik.

Ez a litszolagos szellemi zrzavar jol tikroz6dik a
posztmodern gondolat megjelenésében. Jacques Derrida
»dekonstrukcié” kifejezése azt a posztmodern felfogist
tiikrozi, amelyben fogalmaknak nincs koézponti magja,
csak kiilonbozé értelmezési keretei. Ez utdbbiak valto-
zékonyak, kozottiitk azonban hierarchiat felallitani nem
lehet. Derrida elgondolasa elsédlegesen az irodalom-
tudomdny és a bolcselet tertiletén valt ismertté, egy id6-
ben akar divatossa is [33]. A sz6 maga a heideggeri
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»destrukcié” kifejezés kissé modositott véltozata, amely
kifejezi, hogy egy mar megalkotottat bontunk elemeire
és ezaltal ,,6ljiik meg”.

A jelenség, amelyet a fogalom felfed, a pszichidtria-
ban (s6t az orvostudomanyban) is tetten érhetd. A de-
konstrualt neurézis az utddkategoédriak konglomeratu-
maként kavarog, valtozik. Szamos vizsgalat utal arra,
hogy az 4j neuréziskategoéridk egy konkrét személyen
beliil is valtozékonyak, a beteg az id6 fiiggvényében
mas ¢és mas diagnozist kaphat. A neurdzis feldarabo-
lasanak ideolégidja tobbek kozott az volt, hogy a fo-
galom talzottan is ideoldgidval terhes” (példaul
pszichoanalizis). Emellett egyes hagyomdnyos neuré-
ziskategériak pejorativak (példdul hisztéria), de maga
a neurodzis is értékitéletekkel terhes. Most kidertil,
hogy az Gj rendszer kategoériait is jelentds részben ideo-
l6gidk sziilték (példaul a PTSD).

A ,,személy” antropoldgiai fogalma, amely hordozza
a szabadsag, a méltosag, igazsigossag, erkolcs, boldog-
sdg stb. attribGtumokat, nem ,,dekonstruilhaté”, mint
ahogy Derrida is dllitja. A ,személyiség” pszicholdgiai
kategéridja viszont az egyedi sajitossigok szamos val-
tozataval jellemezhetd. Tanulminyom lényege ebben
ragadhaté meg: a neurdzis sem dekonstrualhaté, hi-
szen végsG soron a személy (és nem a személyiség) attri-
batumaként hatirozhatjuk meg. A neurézis utddka-
tegorii viszont a személyiség fogalmahoz sorolhatdak:
a személy egyedi adottsagait Osszesitd fogalom részei.
A ,neurdzis” osztatlan fogalma ugyanis a személy
(és nem a személyiség) ontoldgiai dimenzidjanak ré-
szeként értelmezhetd. A neurdzis ebben az értelemben
nem ,betegség”, hanem a személy viszonya Onmaga-
hoz, a szenvedéshez, az élet értelméhez, a boldogsig-
hoz stb. Latjuk, hogy a ,,dekonstrualt” neurdzist ,,meg-
oltiik”, utédai azonban — ontoldgiai erd hijan — szakmai,
gazdasagi, nyilvinossiagbeli, s6t politikai érdekcsopor-
tok aldozatava valnak (lasd példaul a PTSD-vel vagy
akdr a depresszioval vald tirsadalmi kommunikiciot).

Pethi kritikai elemzése a dekonstrukcionizmust a
Hlét csédeljardsainak” nevezi a létezés (az utddkate-
goridk) megmentése érdekében. Egészében elitéli a
szOovegbe agyazott ,,szovegamitisokat”. Hatalmi torek-
véseket sejt az elmélet hdtterében [34]. A dekonstruk-
cionizmus tagadja, elveti a modern tirsadalom ,,nagy
beszélyeit” (Grands récits, metanarratives, J-F. Lyotard),
mint a tudomany, a vallas, az erkolcs, az identitas stb.
[35]. Fél6, hogy a neurdzis nevl metanarrativa is
ennck esett aldozatul.

A ,,neurozis” rehabilitacidja

Az orvosi szemioloégia mai helyzetében a neurodzis
gydjtéfogalomként hasznalhaté. Ugyanakkor a neurd-
zis sz6 alkalmas arra, hogy atfogd értelmezési kerete
legyen mindannak a k6zosnek, ami a neurézisok sokféle
konkrét alakja mogott follelhetd, és amely meghaladja
az orvosi vagy egyéb modellek kereteit. Ilyen médon a

Hheur6zis” kifejezésnek heurisztikus értéke van, utal
arra, hogy az egyes konkrét dllapotok egy — a személy
totalitdsat érinté — zavar konkrét megnyilvanuldsai. A ne-
urézis atfogd értelmezéséhez két logikai 1épésen it
juthatunk el.

Egyrészt abbdl indulunk ki, hogy a neurézisok 1¢-
nyeges, kozos ismérvei az ,,utdbdkategoridkban” elrejtve
megjelennek ugyan, de tobbnyire nem részei a diag-
nosztikai kritériumoknak. Masrészt megallapitjuk, hogy
az orvosi gondolkodasi modell a személy egészét érinté
zavar megragadasira nem elégséges. Ezért a felismert
koz6s vonasokat egy filozofiai-antropologiai értelmezési
keretbe illesztjiik.

A neurdézisok kozos ismérve mindenekel6tt a szenve-
dés, az oromképesség elvesztése. A neurdzisban sajitos
kognitiv stilus (diszfunkciondlis beallitéddsok: balhitek
egytittese) uralkodik el. A személyre negativ élménymod
jellemz&. Negativ szlir6n at éli meg a valésigot, ember-
tarsait, a jovot, f6képp pedig 6nmagat. Ennek megtfele-
I6en a neurdzis negativ onképpel (vagy ennek narciszti-
kus kompenzicidjaval) jar egyiitt.

A neurodzisfogalom wjraértelmezése masrészt azt je-
lenti, hogy a felismert k6zds vondsokat egy dtfogd em-
berkép keretébe illesztjiik, amelyben a szubjektum ujra
elnyeri mélté rangjit.

A neurdzis a szubjektum zavara, amelyben az egyén-
nek onmagahoz val6 viszonya tarul fel. Az esetek nagy
részében ez a viszony negativ jellegli, azaz az énrelevans
informaciok negativ értékmozzanatot vesznek fel (ne-
gativ onkép).

A neurdzisokban tovibbd a létezéshez vald sajitos
viszony jelenik meg. A neurotikus egyének inkabb a va-
l6sag hidnymozzanataira nyitottak, arra reagilnak, ami
nincs jelen (de jelen kellene lennie). A neurotikus léte
negativ terminusokban nyer megfogalmazast. Az id6
végtelen tengelyén a ,,még nincs” és a ,,mar nincs” kozé
szorult (szorongd) ,nem nincsként” jellemezhetd.
Minél salyosabb az dllapot (azaz minél valészintibb,
hogy betegségként is megjelenik), annal inkdbb a nega-
tiv 6ndefinicié keriil el6térbe. E személyek 6nmagukat
inkabb 1éthianyokbdl rakjik ossze. (,En nem vagyok
olyan...”) Ha az ember sorsit a Lét és a Semmi ko-
zotti kivetettséggel jellemezziik (Sartre), a neurotikus
mintha kozelebb volna a Semmihez [36].

Az id6hoz valé viszony ugyancsak sajitos. A neuro-
tikus idében 1étére jellemzd, hogy a mult nem zarul le,
a jovo ellenben eleve lezirt. Nem tud elszakadni a
multtél, jovEképe ugyanakkor nincs vagy eleve elren-
delt sablonok kivetiilése (id6-inverzid) [37].

»A neurézisok lélektana: az emberi sziv 1élektana” —
irta Schultz, a nagy orvos pszichoterapeuta. A neuro6zis
fogalmanak atfogd értelmezése (azaz rehabiliticidja)
arra is raébreszti az orvost, hogy a kategéridk (azaz
LHbetegségek”) mellett szenvedd egyénekkel és kozos-
ségekkel van dolga. E szenvedés egyéni gyokereinek fel-
tirdsa a beteggel valé kozos munka, amely egyben mar
a gyogyitd folyamat részét is képezi.
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