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Harmat Pal

Az antipszichiatria fogadtatasa

Milyen ismerésen cseng ez a szbveg: jévizi honi kiitjain-
kat néhany franya kiilféldmajmolé mérgezi meg, hozza az
idegen mddit, a beteges dekadencidt, és rejtelmes mddon,
lathaté hatalmi forrdsok nélkiil, s6t ezek ellenére terrori-
zilja a tiulnyomd tébbséget, a koézizlést, a kézvéleményt.

Eorsi Istvan

Az antipszichidtria kialakuldsa a nyugati orszdgokban

Az antipszichidtridnak nevezett tudomany- és tarsadalomkritikai
aramlat a hatvanas években jelent meg és a hetvenesek elsé felében
bontakozott ki Nyugat-Eurépdban és Eszak-Amerikaban. A kife-
jezést a délafrikai sziiletést, de Anglidban m(ik6dé David Cooper
hasznélta el6szor (1967), legnevesebb kovetdi kozé az elhunyt
olasz Franco Basaglidt (Obiols, Basaglia, 1978), az angol Ronald
D. Lainget és Aaron Estersont, a magyar szarmazasu amerikai Tho-
mas S. Szaszt (Szdasz Tamdst, 1961, 1963) szamitjak.

Az antipszichiatria nem 8sszefogott, egységes mozgalom, hanem
lazan Gsszefiiggd elméleti rendszer, alternativ terépia és tarsadalom-
politikai gyakorlat. Az antipszichidtria — mint neve is mutatja —
f6 ellenfelének a hagyomanyos pszichiatriat tekinti. Az a vélemé-
nye, hogy a hagyoményos elmegyégyaszat stlyos valsdgban van,
mert egy elmilt korszakban alakult ki és annak — nem pedig a mai-
nak — a sziikségleteihez igazodik.

Az antipszichiatria elutasitja a hagyomanyos pszichiatria be-
tegség-képét, legszélesebb értelemben azt is kétségbe vonja, hogy
a szkizofréniandl és mas pszichés betegségeknél egyéltalin beteg-
ségrdl van szb. (Az antipszichiaterek féleg a szkizofréniat vizsgal-
jak, hiszen az elmekérhazakban a betegek kétharmada szkizofrén.)
Véleményiik szerint a betegség oka a tirsadalom és a csalad, maga
a szkizofrénia természetes reakcié egy elviselhetetlen, beteg vilag-
ra. Természetesen nem maradnak ilyen altaldnossignal, hanem
kiilonb6z6 megkozelitésekkel — Szdsz Tamas példaul a jaték- és
kommunikaciéelmélet alapjan (1961) — boncoljdk a szkizofrénia
kialakuldsdhoz és rogziiléséhez vezetd tarsadalmi folyamatokat.
Az antipszichiaterek altaldban hatirozottan tagadjak, hogy a szki-
zofrénia és mas pszichés betegségek kialakuldsaban biolégiai és
oroklési tényez6knek szerepiik lenne.
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Az antipszichidtria mésik oldala a pszichiatriai gyakorlat kri-
tikdja ( amely persze szerintiink is szoros kapcsolatban 4ll az elmé-
lettel, tehdt a hagyomanyos elmegydgyaszat betegség-képével).
Biralatuk egyarant irdnyul a jardbeteg-ellatas (magan- és beteg-
pénztari orvosok) és az elmegydgyintézetek ellen. Ebben az értelem-
ben térsadalompolitikai gyakorlat az antipszichidtria. Véleményiik
szerint a pszichiatriai koérhéazak jellemzGi: a féorvosok autoriter
és patriarkdlis modszerei; a személyzet hierarchikus tagozdddsa;
a beteget az orvostdl elvalasztéd korlatok; a betegekkel szembeni
repressziv, gyakran ellenséges magatartds; a betegek személyes
szabadsidginak megfosztisa gondoskodds cimén; brutalis keze-
lési modszerek alkalmazdsa gyogyitas cimén. Mindezek inkabb a
gyogyulas és a kdrhazi elbocsatas ellen hatnak, mint mellette, s vég-
s6 soron a betegség rogziilését, idiiltté valasat segitik el6, nem pedig
megszlinését.

Az antipszichiatria fontos része a mindsitési elmélet. A pszichés
betegségek eszerint nem elsGsorban a tiinetek, a megjelenési kép
nyoman valnak betegséggé, hanem attdl, hogy azz4, mégpedig
gyanakodva, bizalmatlanul és elitéléssel fogadott, stigmatizalt be-
tegséggé mindsitik, cimkézik (,labelling”) Gket. Ugyanazokkal a
tiinetekkel az egyik, hatranyosabb helyzetli, szegényebb egyént
beteggé nyilvéanitjak, a masikat, a jobb médiat nem, és a gydgyult
pszichés beteget is sokdig kiséri kordbbi mindsitésének szégyen-
bélyege.

Az antipszichidterek gyakran idézik David Rosenhan kisérle-
tét (Rosenhan, 1973). Rosenhan munkatarsai 6nként jelentkeztek
kiilonb6z6 elmegydgyintézetekben, s elmondtak, hogy hangokat
hallottak. A hangokat nem értették jél, de olyasmit mondtak volna,
hogy ,iires” és , sivar”. Ett0l eltekintve az albetegek természetesen
viselkedtek, valédi élettorténetiiket mesélték el, a kérdésekre a va-
losignak megfelel6en vélaszoltak. A felvétel utdin — az el8zetes
forgatokonyvet kovetve — nem panaszkodtak tobbet hanghallasra.
illetve azt allitottdk, hogy a hangok tobbé nem zavarjak Sket.

Mellézziik annak részletezését, milyen személytelen banasmédot
tapasztaltak az dlbetegek az elmeosztalyon. Egyetlen szimulans sem
akadt, akit ne szkizofrénia vagy legfeljebb javult szkizofrénia diag-
nézissal bocsatottak volna el. Ez egyébként a hagyomanyos pszi-
chiatria elvei értelmében is hiba, mert egyszeri hanghallisra nem
lehet felallitani a szkizofrénia kérisméjét. Volt olyan orvos, aki
az egyik jelentkezd élettorténetét — az illetd elmondta, hogy kezdet-
ben az anyjéhoz allt kozel, de kamaszkoraban az apjaval alakult ki
jobb érzelmi kapcsolata — Ggy értelmezte at, hogy mint premorbid
személyiséget mindig érzelmi ambivalencia jellemezte.

A vizsgalatot és visszhangjat Magyarorszagon az Orvosi Heti-
lap ismertette 1976-ban. A Rosenhan-kisérletet a hivatalos, hagyo-
manyos pszichiatria fogcsikorgatva fogadta, és sem lenyelni, sem
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kikopni nem tudta. Ez jellemzi a magyar megnyilvanuldsokat is
(Boszormeényi, 1977, 100-102, Katona, Szilard, Temesvary, 1980,
953, Simks, 1978, 376).

Az antipszichiatria némileg (bar joval kevésbé, mint annak ide-
jén a pszichoanalizis, melynek inspiraciéi beépiiltek az antipszi-
chidtridba, melyet azonban az antipszichiatria élesen biral is) moz-
galomma szervez4dott. A kiilonboz8 orszégokban, féleg Nagy-Bri-
tannidban, Olaszorszdgban, Franciaorszagban és Nyugat-Német-
orszagban kisebb csoportok jottek létre.

A hivatalos pszichidtria természetesen élesen elutasité allaspont-
ra helyezkedett, a két irdnyzat kozétt erds fesziiltségek tamadtak.
Kelet-Eurépaban f8leg Nikola Schipkowensky bolgar pszichiater
tlnt ki birélatdval (1977). Schipkowensky a Freud-ellenes német
pszichiatria eml6in nétt fel, a harmincas években a pszichoanalizist
nemzetiszocialista beiitésekkel birdlé Oswald Bumke tanitvanya
volt, bar 1945 utan hirtelen kideriilt réla, hogy tagja volt az illega-
lis bolgar kommunista partnak. A hetvenes években bekovetkezett
halalaig a széfiai orvosegyetem professzoraként dolgozott. A pszi-
choanalizis és az antipszichidtria birdlata munkéassagéban hasonlé
alapelvekre épiil; egyik mélylélektan-ellenes irdsdnak annak idején
magyar szakférum adott helyet (Schipkowensky, 1958). Erveibdl a
magyar antipszichiatria-kritikusok is sokat atvettek, a divatossag
emlegetésétdl a politikai befeketitésig, a szervi szemlélettd] az anti-
pszichiatria 4ltal allitélag okozott jovatehetetlen kéarokig.

Az orvosoknak azonban végsé soron csak kisebb — természe-
tesen inkabb vezet6 beosztist — hanyada vett részt az antipszi-
chiatria elleni csatdrozdsokban. A tobbiekre bizonyos jéindulati
érdeklédés volt a jellemz6, még ha sok mindent nem is fogadtak
el az antipszichidtria sokszor szdndékosan éles, provokativ hangon
el6adott 4llitasaibdl. Az elkételezett antipszichidterek szama kicsi,
de hatdsuk nagyobb, nem utolsésorban a laikusok kozott.

Magyarorszigi el6zmények: a humanista pszichidtria

Az antipszichiatria torténete alig masfél-két évtizedre tekint
vissza, de az iranyzat nem el6zmények nélkiil jott létre. Bar az el-
mebetegeket évszizadok 6ta emberteleniil és durvan kezelték, ki-
kozositették és elszigetelték, az utolsé egy-két évtizedben soka-
sodtak a prébalkozésok a huménusabb banasmédra.

Szimbolikus jelent6ségli Philippe Pinel neve és fellépése: a pé-
rizsi orvos a francia forradalom idején vette le — a konvent engedé-
lyével — a bilincseket két tébolyda elmebetegeir6l. A malt szazad
mésodik felében az Egyesiilt Allamokban lendiilt fel, majd sajnos
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virdgzott el az ,erkdlcsi kezelés”, a moral treatment mddszere,
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amely a korlatozas és a fegyelmi rendszabélyok helyett egyfaijta
pszichoterapiat tizott ki céljaul.

Magyarorszagon a humanista pszichiatria dramlatanak torténe-
tébdl két nevet kell kiemelni. Az els6 Hollds Istviné (1872-1957).
Hollés pszichoanalitikus orvos volt, Ferenczi Sandor baratja, a bu-
dapesti mélylélektani egyesiilet egyik vezetSje és kiemelkedd tagja.
Legtobb tarsatél eltéréen azonban nem csupan a jardbetegek ella-
taséban, maganrendeloben dolgozott, hanem hosszi évekig elme-
gyogyintézetekben is: 1900-tdl 1909-ig, majd 1919-t6l 1925-ig a
budapesti Lipétmez6n, a vilaghdbora el6tt az erdélyi Nagyszeben-
ben, majd a habort utan, a tizes évek végén rovid ideig a budapesti
angyalfdldi elmekérhazban (Hollds, 1914).

Nagyrészt Hollés érdeme, hogy a magyar Freud-kovetSk el6bb
kezdtek elmebetegek mélylélektani elemzésével és kezelésével fog-
lalkozni, mint mas orszdgok pszichoanalitikusai. A nyitott ajté
(open door)-rendszer egyik magyarorszagi ttor6je volt. Nagysze-
benben levetette a racsot a zart osztaly ablakarél, s ezutan csokkent
a szokések és az ongyilkossagi kisérletek szdma. Err6l még egy
olyan konzervativ neuropszichidter is elismeréssel nyilatkozott,
mint Pandy Kalman, a modern liquor (gerincveldi folyadék)-vizs-
galatok egyik uttdrdje. 1925-ben zsid szarmazasa miatt elbocsa-
tottak a lipdtmezdi elmegydgyintézetbdl. Az eseményre Hollés —
analitikushoz illéen — nem haraggal és agresszivitassal, hanem
szublimalassal reagalt: irodalmi fémuvével, a Biicsiim a Sdirga
Haztél (1927) cimlG kdnyvvel. Németiil is megjelent Hinter der
Gelben Mauer (1928) cimmel, elolvasta Sigmund Freud is, és elis-
mer8-Gszinte, mélyenszanté levelet irt réla Hollosnak.

A konyvet, melynek Doktor Pfeiflein Telemach kiilénés irdsa
az elmebetegek felszabaditasirdl az alcime, Erds Ferenc szandékos,
de nem alaptalan tdlzdssal az els6 magyar ,antipszichiatriai” ma-
nek nevezte (1980, 542). A mi 6 téméja az elmebetegek és a tar-
sadalom kozti viszony, célja a pezichotikusok sorsanak jobbra for-
ditdsa. Hollos, aki zsidoként mély beleérzéssel tudta megfigyelni
egy megvetett kisebbség és az elutasitd, elszigetel§ és kitaszitd
tarsadalom kapcsolatat, szépirodalmi igénnyel irta konyvét, és az
anekdotikus leiras, a lirai kommentdalas és a filozéfiai értékelés ve-
gyitésével nyeri meg az olvasé szivét és eszét. (Kér, hogy ez a nagy-
szerli munka Stvendt éve var a masodik kiaddsra — ugyan miért?)

Hatott Hollés Istvan konyve Benedek Istvin Aranyketrecére is
(annél kiilonosebb, hogy Benedek sehol nem emliti meg m{ivében
Hollés nevét), utdbbi mégis teljesen 6nally alkotds, a humanista
pszichidtria magyaroszagi torténetének legkiemelkedobb dokumen-
tuma, s egyuttal Benedek életmlivének eddigi csticsa (1957).

A fordulat éve utan a pszicholdgiai és orvosi kozéletbdl kiszori-
tott Benedek Istvant az egészségiigyi minisztérium az igéretek és
a fenyegetések kombinalasaval 1952-ben ravette arra, hogy vallal-
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ja el a nyugat-magyarorszagi, az isten hita mogotti Intapusztan
levé elmeosztaly fGorvossigat. Benedek, az egykori kolozsvari
professzor kényszeredetten ment le, de 1952 szeptemberétdl 1957
februdrjdig a munkaterdpia, a kozosségi médszerek segitségével
és nem utolsdsorban emberségessége révén virdgzo terdpids para-
dicsomot hozott létre az addig elhanyagolt részlegbdl.

1957-ben Benedeket a politikai eseményekkel Osszefiiggésben
internaltak. Hamarosan szabadlédbra keriilt, de Intapusztira nem
ment vissza. Tet6 ald hozta az Aranyketrecet, amely még abban az
évben megjelent, s azéta is egyike a habort utani magyar irodalom
sikerkonyveinek. Tobbszor kiadtak, leforditottdk németre. Nép-
szerliségének titka olvasméanyossidgan, rendhagyé formajan (a do-
kumentarizmus és a szépirodalmisag elegyitésén) és témajan kiviil
humanista szemlélete.

Benedek kendézetleniil szamolt be tapasztalatairdl: a Benedek-
csalad szokimondd hagyomanyaihoz hiven leszedte a keresztvizet
az orszagos egészségiigyi vezetés felelStleniil odadobott, soha ko-
molyan nem gondolt igéreteirdl, a kérhdzvezetésrdl, amely szamara
az elmeosztély fejostehén a tobbi részleg gazdagodéasara. (,a bo-
londoknak ez is j6”), az allami gazdasdgokrél, amelyek kihasznal-
tak és kizsdkmanyoltdk a betegeket, az orvosok nemtdrédomsé-
gérol, a betegpofozas és kényszerzubbony régi és az agylebeny-4t-
metszés, a koponyalékelés, a biintet§ villanyozds , modernebb”
megtorld méddszereirdl.

Az a tény, hogy Benedek foglalkozott a betegekkel, id6t szant
rdjuk és embernek tekintette Oket, jelképes veszélyeztetést jelen-
tett a szakma szdmara, amely tlrte vagy éppen elGsegitette a bete-
gek elhanyagoldsit és bintalmazisit. Benedek konyvét enyhén
szblva gyanakodva és fanyalgéassal fogadta az ideg- és elmeorvosok
tekintélyes hanyada, féleg az idésebbek és a vezetd beosztasuak.
Természetesen azt nem rottdk — nem réhattdk — nyiltan fel, hogy
Benedek emberségesen bant a betegeivel. Ezért inkdbb elismerést
érdemelt és részben, ha kétértelmi mdédon, de kapott is. Felhdnytik
neki, hogy biralataval a széles nyilvanossig elé lépett, ,tudomé-
nyon kiviili” — tehat szépirodalmi — eszkdzoket vett igénybe, on-
dicséretet, exhibicionizmust, rekldmozé hajlandéségot és szenzé-
cidhajhaszést vetettek a szemére.

Pedig Benedek sok szempontbdl megmaradt a hagyoményos
pszichidtria keretei kozott, A szkizofrénidt egyértelmlien szervi
betegségnek tartotta (212), a hisztéridt is az agy funkcionalis el-
valtozasanak fogta fel (267). Tobb izben kifejezte fenntartisit a
mélylélektan irant, alkalmazta és védelmezte a villanykezelést (per-
sze, csak gyodgyitd céllal sokkolt és kizardlag szkizofréneket, nem
pedig — mint szokdsos — homoszexudlisoktdl és alkoholistdktdl
szélhdmosokon 4t pszichopatakig és neurotikusokig mindenkit,
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éppen csak a latogatdkat kivéve, aki beteszi a 14bat egy elmeosz-
talyra).

A humanista pszichidtria magyarorszagi torténetének egyik
legutolsd eseménye a lengyel Kazimierz Jankowski néhdny évvel
kordbban irt mlvének (1975) magyarorszagi megjelentetése. Jan-
kowski kényve sokoldaltan foglalja 6ssze a modern szocidlpszi-
cholégia és -pszichiatriai irdnyzatok 4ltal felhalmozott hatalmas
ismeretanyagot, kiilonb6z8 szempontok alapjan vilagitva meg a
helyezetet. A konyvhoz Buda Béla irt elészét (1979), tomoren és
targyilagosan ismertetve a pszichiatria biologiai és szocialis irany-
zatdnak harcét, a két dramlat kapcsolatanak torténetét. Ezen beliil
alig tobb mint egy oldalt szant az antipszichidtrianak.

A konzervativ pszichidtria természetesen Jankowski konyvét is
méla undorral fogadta, egy Magyar Nemzet-beli Gjsdgcikk szerint
,felhordiilt az érintett tibor jonéhany eklatins képviseldje. Erke-
zett szerkesztOségiinkbe is olyan levél, amelynek irdja skandalu-
mot, katasztrofat emlegetett, egymast érték az inszinualo kifeje-
zések — mikozben a szerzd tudoményos birélatnak, az igazsag vé-
delmében sziiletett miinek aposztrofélta levelét” (Javorniczky,
1980).

Kisérletek az antipszichidtria megismerésére

Egyet kell érteniink Erds Ferenc megallapitisival, hogy ,Ma-
gyarorszagon a szb szorosabb értelmében vett modern antipszi-
chidtriai gondolkodas lényegében ismeretlen” (1980, 545). Az anti-
pszichidtriai miiveket nem forditottak le magyarra, méarpedig a ma-
gyar értelmiség zome — ideértve az orvosokat, pszicholégusokat —
a kézhiedelemmel (?) ellentétben nem vagy alig olvas idegennyelvii
szakirodalmat. Az antipszichiatriai mlivek a kényvtarakban kény-
nyen hozzaférhetSek, de csak kevesen vették a faradségot Laing,
Cooper, Basaglia vagy Szadsz konyveinek végigbongészéséhez. Ma-
gyarul csak néhany szemelvény jelent meg (Szasz, 1961b, 1961c),
egyediil az antipszichiatria kozvetlen el6deihez szamité Goffman-
t6l nyomtattak ki — ardnylag késén — egy esszékotetet (1981).
Ilyen koriilmények kozott az antipszichidtria gyakorlati befolyasa
Magyarorszagon még minimélisnak sem nevezhetd.

Nem tudni arrdl sem, hogy az antipszichiatridnak egyértelmlien
elkotelezett magyar hivei lennének. A modern pszichiatriai torek-
vések ellenfelei — inkédbb élészéban, mint nyomtatdsban — ide
szoktak sorolni Buda Bélat. Aki azonban irasait ismeri, tudja, hogy
Buda rokonszenvezik ugyan az antipszichidtria sok gondolataval,
de kritikus is més vonatkozdsokban (1971b, 1971c). Buda a mo-
dern szocialpszichidtria eklektikus elemekbdl felépiilé 4ramlata-
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nak vagy még inkdbb &ramlatrendszerének az elkotelezettje, és
nem az antipszichiatriaé.

A magyarorszagi pszichiatriai reformtorekvések és az antipszi-
chiatria kozotti £6 kiilonbség, hogy az elébbiek elfogadjék az an. or-
vosi modellt, melyet az utébbi elvet. A progressziv magyar pszi-
chiaterek és pszicholégusok az elmeiigydn beliil kivinnak valtoz-
tatasokat végrehajtani, és nem annak keretein kiviil. Ez igen jelen-
tds elvi és mddszertani eltérés, fontos gyakorlati kovetkezmények-
kel.

Azoknak a magyarorszagi irdsoknak a szama, amelyek nem el-
lenséges, eleve elutasité médon foglalkoznak f6 témaként az an-
tipszichiatridval, igen kicsi. Ide sorolhatjuk a pszicholégus Erds Fe-
renc tanulmanyat, amely a Vildgossdgban jelent meg (1980). Erds
cikke rokonszenvezd és beleérz8, de sok vonatkozidsban birald
hangt. Megemliti, hogy a modern pszichidtria dilemmadit az anti-
pszichidtria nem egyszer tulfesziti, és kritikusan idézi Cooper szél-
sOséges megjegyzését is: ,Nincsenek személyes problémdk: csak
politikai problémék vannak” (539).

Ugyanakkor vallja, hogy az antipszichidtria ideoldgiai ,guban-
cainak” és az antipszichiater tragikus dilemmainak ecsetelése sem
helyettesitheti a mlivek kozelebbi vizsgalatat (539). Ez a célkitl-
zés példaszerli, hiszen — mint majd latjuk — az antipszichiatria
magyarorszagi ellenfelei az irdnyzatok bemutatisét a feljelentések
stilusdban végzik el. Erds sajitos programja jegyében tdrevyilagosan
ismerteti mindenekel6tt Laing mikodését, nem hagyva birald sz
nélkiil az angol pszichiater késéi korszakdnak miszticizmusét sem.

Az antipszichidtria er8s hatasa érzddik két pécsi szerz6: Stark
Andpras pszichiater és Békay Antal irodalomtorténész Jézsef Attila-
tanulmanyén (1979a). Az irds élénk, részben éles visszhangot val-
tott ki (Antal, Garai, 1979, Gerevich, 1979, Stark, Bokay, 1979b),
ami érthetd. Vitat olyan kérdések provokélnak amelyek még nin-
csenek lezarva a tdrsadalom vagy egyes csoportjai szamara, és Jo-
zsef Attila j0 néhany ilyen szempontot kinél (Jézsef Attila és a
kommunista part, viszonya a pszichoanalizishez, betegsége — il-
letve altalanosabb értelemben: a miivész és a kommunizmus kap-
csolata, marxizmus és pszichoanalizis, tdrsadalom és elmebetegség
stb.).

Erezhet§ rokonszenvvel irt az antipszichidtriarél egy francia
munka ismertetése kapcsan a Valdsdgban a pszichiater Kolozsi Bé-
la (1981). Ironikusan biralta a hagyoményos pszichidtria és a pszi-
choanalizis nagyjait, akik — irdnyzattdl fiiggben — hol aruléknak
vagy perverzeknek, hol cs6dbe ment egzisztencidknak vagy a kaszt-
racidés komplexus aldozatainak mindsitették az antipszichiatria ko-
vetdit. Attdl azonban Kolozsi is évott, hogy Barthold Bierens de
Haan kényvének olvaséi az antipszichidtria lobogéi ald szegddje-
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nek: az antipszichidtria f6 pozitivumanak szemmel lathatéan azt
tartotta, hogy dnvizsgélatra kényszeriti a pszichiatriat.

Az antipszichiatria gondolatkorét mindenekelStt miivészeti alko-
tasok tették némileg ismertté Magyarorszdgon. A Maguveto Kiadé
Vilagkonyvtar sorozatdban jelent meg Heinar Kipphardt nyugat-
német ir6 Alexander cimi regénye. Kipphardt elmeorvos, a konyv
egy idiilt szkizofrén beteg palyafutisit mutatja be, vergodését a
hagyoményos pszichiatria rdcsai kozott, majd egy progressziv fia-
tal pszichiater kudarcot vallott rehabilitdciés prébéalkozasat. ( A re-
gény fOhdsét Alexander Mirznek hivjdk, a német eredeti cime
Mirz; rejtély, hogy miért kellett a magyar kiadast Alexanderre
valtoztatni.)

El6bb a Filmmizeumban, majd 1975 nyaran a tévében mutattak
be a Csalddi élet cim(i angol filmet, amely egy fiatal szkizofrén
lany példajan abrazolja: miként befolydsolja a tiineteket a csaladi
élet patoldgidja, illetve mennyire érzéketleniil és durvan nydl mind-
ezekhez a problémékhoz a hivatalos pszichiatria.

A legnagyobb visszhangot azonban kétségteleniil Ken Kesey
Szall a kakukk fészkére cimi regénye, a belGle késziilt Oscar-dijas
film (Jack Nicholson és Will Sampson f6szereplésével) és a Vig-
szinhdzban parédés szereposztasban (Béres Ilona, Bujtor Istvin,
Koncz Gabor) bemutatott szinpadi véaltozat keltette. A kényv els-
szor a Modern Kényvtarban jelent meg, de nem ébresztett kiilono-
sebb figyelmet. A mivészetkedvel6 nagykozonség akkor mar te-
litve volt az olyan parabolikkal, amelyek az elmebetegeken vagy
az elmeosztalyokon keresztiil foglalkoztak a tarsadalommal, s min-
denki azt gondolta: ismét egy tucatm{ ebbdl a fajtabél. Milos For-
man filmje, amely jobb volt, mint a kényv — és amelyet 1977-ben
egyediildll6 médon szinkronizalt és feliratos valtozatban is bemu-
tatott a magyar filmterjesztés — felkeltette az érdekl6dést a regény
irdnt is, amelyik masodik kiadasban is napvilagot latott az Eurdpa
Zsebkényvek olcsd, nagy példanyszamt sorozatdban.

Forman filmje egyik rétegében politikai allegéria: a csehszlovak
emigrans rendezd a politikai elnyomés gépezetének muikodésével
foglalkozik. A film masik rétegében azonban hiliséges és tudoma-
nyosan is hiteles képet ad a pszichiatriai gydgykezelésnek azokrdl
a vonatkozésairdl, amelyek az utolsé egy-két évtizedben az anti-
pszichiétria figyelmének kdzéppontjaba keriiltek .

Erthetd, ha a nagykdzonség- és kritikai sikert aratott film mind-
két vonatkozasa érdekl8dést véaltott ki. A politikai-tarsadalmi tar-
talmat éleslatéssal és finom szocidlpszicholdgiai beleérzéssel ele-
mezte az eredetileg az Elet és Irodalomban megjelent kritikdjaban
Eérsi Istvdn (1977). Az orvosi vonatkozasokrdl véleményt nyilva-
nitott a N6k Lapjdban Kiin Miklés elmegydgydsz professzor,
az audiovizudlis tomegtajékoztatdsban Buda Béla, egy pszichold-
giai szakfolydiratban — a politikai vonatkozasokat inkabb hely-
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telenitve emlitve — Goldschmidt Dénes pszichiater (1977) és az
Elet és Irodalomban hozzészélasként Edrsi kritikajahoz e sorok
iréja (Harmat, 1977).

Természetesen nyitott kérdés, hogy mennyire lehet az Alexan-
der, a Csaladi élet és a Szall a kakukk hatasit osszefiiggésbe hozni
az antipszichiatridval. Ez részben filolégiai probléma — Kipphardt-
ra minden bizonnyal hatott az antipszichitria, a masik két m{ al-
kotéinal ezt nem lehet tudni. A lényeg azonban nem is ez: mlivészi
eszk6zokkel mind a hdrom alkotds olyan felismerésekhez jutott,
amelyeket keletkezésiikkel tobbé-kevésbé egyidében tudoményos
modszerekkel feltart és részletezett az antipszichidtria, a mindsité-
si elmélet és a pszichitriai szociolégia. Eredetileg sem a nagyko-
z0nség, de sokszor a mozik néz6terén ilé szakemberek sem tudtdk,
hogy az antipszichiatria hat4sa alatt sziiletett vagy azzal parhuza-
mossagokat mutatd alkotast élveznek. A fenti mivek felerdsitették
az ¢érdekl8dést az antipszichiatria irant is. Ez Goldschmidt Dénes
irasaban (1977) akkor is titkroz6dik, ha a szerz6 a filmet gyengébb-
nek tartotta a regénynél, és a politikai mondanivalé el6térbe allita-
sat a pszicholégiaihoz képest — melyet Goldschmidt a regény és
Goffman alapjan elemzett — helytelenitette.

A Szgll o kakukk- film bemutatdsa — az elmegydgyintézetekben
alkalmazott altaldnos béndsmédon kiviil — két kezelési médszerre
iranyitotta a kdzvélemény figyelmét. Az egyik az elektrosokk,
amely mellékhatésai ellenére ugyan fontos eljaras (bar vannak, akik
ezt is tagadjik), de gyakran brutalisan, altatis nélkiil és nem gyé-
gyitd, hanem biintetési céllal alkalmazzak. Az utébbi persze nem
mindig tudatos, de nagyon gyakori magyar kérhézakban is, hogy
fegyelmi vétségeket (alkoholfogyasztas, szokési kisérlet, ellenvé-
lemény) betegségtiinetként értelmeznek és elektrosokkal ,kezel-
nek”. A film ezt kiméletlen 8szinteséggel dbrézolta.

(Bakonyi szociogréfiai konyvének 1981-ben kozolt részletében
a 84. oldalon sz6é van egy morfinista betegrdl, aki egyszer gybgy-
szert probalt lopni a kezel6bol. Nyiré-féle halmozott kezelést ka-
pott, tizenot elektrosokkot. A nevén kiviil mindent elfelejtett, s
néhany hét milva nem ismerte meg a Bakéts teret, amikor kijott —
bar késébb fokozatosan visszatért az emlékez6képessége.)

A masik kezelési médszer az elmebetegek miitéti ,gydgyitasa”,
az un. prefrontalis leukotomia, ez a Nobel-dijial jutalmazott bar-
barizmus, amely allati szintre siillyeszti vissza az elmebetegeket:
igaz viszont, hogy a tiineteik csakugyan elmilnak. Ez a médszer
Magyarorszagon ritkabb, de el6fordult — ahogy a film is abrazolta
—, hogy kvézi-biintetésként, és nem csupan elmebetegeken, hanem
un. pszichopatakon vagy neurotikusokon végezték el. (Az Arany-
ketrec 308. oldaldn Benedek Istvin beszdmol egy esetrdl, amikor
egy kényszerneurotikus agylebeny-atmetszése csak a mutéti dij
koriili vita miatt hitsult meg. A 276. oldalon pedig egy hisztérids
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beteg kétszeri koponyalékelésérdl értesiiliink.) A nagykdzonség
meghokkenése a film bemutatdsa utan éppen olyan érthetd volt,
mint a hagyoményos pszichiaterek éles felhordiilése. Egy résziik
4ltaldban tagadta, hogy a filmben 4brazolt 4llapotokhoz hasonldk
uralkodnanak elmeosztilyokon, més résziik arra dsszpontositott,
hogy az igazségtartalomtél fiiggetleniil az ilyesmi nem a nagyko-
zOnség elé vald.

A konzervativ szakmai reagalds

A hetvenes évek masodik felében a hagyomanyos felfogast ko-
veté magyar pszichidterek elérkezettnek lattdk az id6t, hogy —
nem Osszehangoltsdg nélkiil —kifejezzék nézeteiket az antipszi-
chiatriarél (Boszorményi, 1977 Fenyvesi 1978, Katona, Szilard, Te-
mesvary, 1980, Simkod, 1980, Szilard, 1978, Szilard, Temesvary,
1979a, 1979b). A valédi méreteket messze tdlbecsiilve Ggy vélték,
hogy az antipszichiatria magyarorszégi befolydsa emelked6ben
van. ,A laikus tarsadalom sokszor hamarabb talalkozik ezeknek a
divatosnak tekinthetd aramlatokkal, mint maguk az orvososk” —
allapitotta meg, érezhetd rosszallassal, Simkd Alfréd, a budapesti
Rébert Karoly koriti kérhdz osztdlyvezetd f6orvosa (373).

MindenekelStt a Szdll a kakukk fészkére nagy sikere regény,
szindarab és féleg film forméjaban tette nyugtalanna a konzerva-
tiv pszichiatereket (Bdszorményi, 1977, 102, Simké, 1978, 373, Ka-
tona, Szilard, Temesvéry, 1980, 945). Simké a Csalddi életet, Szi-
lard az Alexandert is megemlitette. Mashol Szilard és munkatarsa
cimek emlitése nélkiil kifogasolta, hogy ezek a mlvek — ,a tarsa-
dalmi tudat szempontjabdél” — nem a legjobb idében és legobjek-
tivabb t4jékoztatdst nyujtdé moédon érkeztek (Szilard, Temesvary,
19792, 2467).

Szilard Janos, a szegedi orvosegyetem ideg- és elmegyogyasz
professzora rossz id6ben torténd hangulatkeltéssel vadolta az anti-
pszichiatridt: Magyarorszdgon ,az antipszichiatriai iranyzatok
egyes érvei akkor keltettek fel érdeklédést, amikor még a pszichiat-
ria helye sem rendez4dott el megnyugtatéan az orvosi és tarsadal-
mi szemléleten beliil” (Szilard, 1978, 441). Hogy ebben a pszichiat-
riai gyakorlatnak azok az ellentmondésai is szerepet jatszhattak,
amelyeket az antipszichiatria biralt, Ggy latszik, nem &tlott fel
Szilardban. Méshol az antipszichidtria ,radikalis és sokszor tet-
szetOs nézeteir6l” beszélt, amelyek nem hagytak érintetleniil a ha-
zai pszichiatriai életet (Katona, Szildrd, Temesvary, 1980, 945).

A nyilvanossagtdl val6 félelem félreismerhetetlen. Az ideologiat
Simké szolgéltatja: kérdés, hogy véarhaté-e egyaltalan targyilagos
kritika a laikusok részérdl e nehezen éattekinthetd szakproblémék-
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kal kapcsolatban. Itt persze megfeledkezik arrél, hogy csupan a
kérdések egyik része szakprobléma (példaul az, hogy igaza van-e
a biokémiai és az oroklési elméletnek), masik része — az, hogy mi-
képpen bannak a betegekkel az elmegydgyintézetekben, hogy szo-
ba is allnak-e veliik, vagy csak a gydgyszerekkel tomik Gket, hogy
megfelel6-e a magyar lakosség pszichiétriai, alkoholdgiai, szexold-
giai, szuicidoldgiai stb. ellitisa — semmiképpen sem. Koriilbeliil
hasonlé érvelés lenne, ha egy légitarsasag, amelynek egymds utdn
zuhannak le a gépei, azzal haritan4 el a birélatot, hogy a navigalas
szakkérdés, amelynek targyilagos megitélése aligha varhaté el lai-
kusoktél.

A gondolatmenet egyébként nem ritkitja parjat: az utolsd két
évtizedben, amiéta a birélat elnémitdsa nem magatdl értet6dé Ma-
gyarorszagon, gyakran utasitjdk vissza a kritikdt azzal, hogy
,szakkeérdésrdl van sz6”.

Boszorményi nemcsak a magyar, hanem a német pszichiatriat
is megvédi: ,1974-ben Diisseldorfban Heinrich beszamoldja sze-
rint az elmeklinika és vele kapcsolatos gydgyintézet hivatalos vizs-
galata megallapitotta annak nagyfoku épiileti és személyi elhanya-
goltsagat. Ezt a vizsgalatot egy sajtokampany kévette, amely meg-
lehet8s elttlzasokhoz vezetett, pl. 18 szerkesztéségi kozleményt
irtak a napilapok” (105). Mindezek ,a német pszichidtria johirét
egészében veszélyeztették” (uo.). A német pszichidtria j6 hirét —
a naci-korszak elmebeteg-irtasi akcidi utdn — Boszorményi persze
nem ironikusan emlegette, hanem komolyan — de ezt csak mellé-
kesen jegyezziik meg. Sokkal figyelemreméltébb a nyilvénos bi-
rdlat, a kozfelhdborodas — a demokratikus tarsadalmak egyik alap-
vetd mechanizmusdnak — abszurddd és nem kivanatossa bélyeg-
zése, gyakorlatilag a hagyomanyos pszichiatriai gyakorlat biralha-
tatlansagara valo torekvés. Szilard szerint ,nem ritkan jelenik meg
el6ttiink olyan csaldka tiikoér, melyben mindenki ‘szakért6nek” 14t-
szik” (Szilard, 1978, 441). Simké is elitéli, hogy a kritikus pszichiat-
ria feltevéseit gyorsan népszerUsitették, sajnalatos médon a tudo-
manyos vitaférumok megkeriilésével (380; a szakmai férumok java-
része Magyarorszagon egyébkeént a konzervativ er6k kezében van).

Miért? , A laikusok felé hatékony propagandakampany” Simké
szerint ,az olcsd érzelmekre hatd okfejtéssel . .. bizalmatlansagot
és félelmet ébreszt mind a betegekben, mind a hozzatartozdok-
ban” (380). Szilard alhumanista frazisokrdl beszél (Szilard, 1978,
441). A bizalmatlansagot és a félelmet tehdt nem a hagyomanyos
pszichiatria gyakran hatborzongaté gyakorlata ébreszti fel, hanem
az, ha ezekrdl nyiltan szélnak. Hogy a nyilvanos reagélas a vissza-
élések kikiiszobolésére, a helyzet megjavuldsira is vezethet, fel
sem rémlik a birdlékban, pedig Buda szerint Nyugat—Németor-
szdgban példaul az antipszichiatria eszméi és a kérhdzak nyomort-
sagos életviszonyai miatti felhdborodis vezette Wolfgang Hart-
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mannt, hogy igen alapos vizsgalatban felmérje az idiilt szkizofré-
nek helyzetét (Buda, 1981) — ami az elsé 1épés a véltozasok felé
vezetd Gton.

Nem szabad, hogy megtévesszenek a nemzetkozi példak: itt af-
féle ,a fiamnak mondom, hogy a menyem is értsen belSle”-érve-
1ésrél van szé. El6széban, mindenekelStt magan- vagy félig hivata-
los beszélgetéseken, elvétve nyilvanos (de nem irott) férumokon is
sokkal élesebb és nyiltabb a magyarorszagi pszichiatriai reform-
kisérletek és -javaslatok kritikaja. (Kiilon vizsgalatot érdemelne a
kérdés, hogy miért burjdnzott el a magyarorszagi sajto- és részben
szakpolémidkban a barikdd mindegyik oldaldn a névtelenség, az
allegorizalas.)

A fentiekkel magyarézhat6, hogy mindenekelStt Simké és Bo-
szorményi, de részben Szilard {rdsaiban is az antipszichidtria mint
elmélet birdlata hattérbe szorul a gyakorlati 1épések lejaratasara
iranyulé torekvések mogott. Altalaban a kozismert és a szocial-
pszichiatria altal gyakran biralt érveket emlitik fel — nem tal ma-
gas szinvonalon — fr4saikban (a szkizofrénia és mas elmbetegségek
biokémiai eredetének és 6roklott voltdnak allitdlag egyértelm(, a
valésdgban azonban persze ellentmondésos és tobbféleképpen ér-
telmezhetd bizonyitékai). Szilard inkabb elvont agyélettani eszme-
futtatdsokat prébal szembedllitani az antipszichidtria allitdsaival
(Katona, Szilard, Temesvary, 1980).

Fenyvesi Tamds, a Robert Kéroly korati kérhaz osztalyvezetd
féorvosa sszpontosit egyediil az elméleti vonatkozésokra tanul-
manyaban (1978). Némileg bizarr utdjatéka volt irdsanak Gold-
schmidt Dénes pszichogenetikus beallitottsigl pszichidter féorvos
levele az Orvosi Hetilap szerkesztOségéhez (1980). Goldschmidt
kozos megegyezéssel, allapotrosszabbodéds utian és agyhiany miatt
kordbban 4tadott egy fiatal beteget Fenyvesinek, akit neki egyéni
pszichoter4pidval, csalddterdpidval, csoportos kezeléssel és gyogy-
szereléssel nem sikeriilt meggydgyitania. Bar a beteg allapota Feny-
vesi osztalydn sem fordult jobbra, cikkében Fenyvesi kéjelegve és
Goldschmidt szerint torzitottan ismertette az esetet (Fenyvesi,
1978, 367—368). Ezutan az egyik kiilonlenyomatra rakanyaritotta,
hogy ,baritsidggal”, alairta a nevét és elkiildte Goldschmidtnak.
Goldschmidt azonban kiilonds médon nem érzékenyiilt el a fenti
kollegialis gesztust6l, hanem — névteleniil, de mindenki altal fel-
ismerhetéen — azzal véadolta Fenyvesit, hogy az utébbi némileg
burkoltan szakmai hibdkat vetett a szemére, szélsGségesnek és az
antipszichiatridba torkollénak mindsitett minden pszichogeneti-
kus elméletet, parodisztikusan ismertette a szkizofrénia kettds ko-
tés (double bind) teéridjat és az esetet minden, a budapesti pszi-
chiatriai szubkultirdban csak némileg jaratos egyén szdmara jol
azonosithatdan foglalta Gssze.

A targyi érvelés, az ellenérvek céfolata mellett nagy helyet foglal

76



el a hagyomanyos pszichidterek gondolatmenetében az ellenfél ad
hominem birdlata.

Boszormeényi Zoltan az antipszichiatriat — filozofiai bevezetés
utan, amely mintegy vilagtorténeti perspektivaba allitja az anti-
pszichidterek sitani iizelmeit — a tudoményellenesség aramlaté-
hoz rendeli: ,, A tudomanyellenesség ellenaramlataként foghaté fel
mindazzal szemben, ami a racionélis-logikai gondolkodas kénysze-
rit6 erejébdl fakad” (97). Simké a késéi romanticizmus utéhatésa-
hoz sorolja az antipszichiatriat, s antiscientifista nézeteket emleget
(374). A fiatalabb korosztalyhoz tartozd, bioldgiai orientélt-
sagl pszichiater Binki M. Csaba szerint az intuicionalista—anti-
intellektualis antipszichidtria az empétia és a racionélis megismerés
szembeallitaséval téved ingovanyos talajra (Banki, 1980, 662).

A torekvés félreismerhetetlen: mivel a tudomany korunkban
nagy tekintélyt élvez, a tudomanyellenesség vadjat kell rasiitni
minden nemkivénatos és valdjdban persze nem tudomanyellenes,
hanem csak tudomdnykritikai dramlatra.

A fenti megéllapitisokbél ugyanis két kovetkeztetés vonhaté le.
Mindenekel6tt: az antipszichidtria ellensége a raciondlis-logikai
gondolkodéasnak. Az irracionalizmus érve régi hagyomanya a mar-
xizmusnak, irracionédlisnak mindsitették és mindsitik még ma is
sokszor a pszichoanalizist is Lukdcs Gyérgy konyve nyoman (Lu-
kdcs, 1954, Hermann, 1965). A masik kovetkeztetés, hogy a ha-
gyomanyos pszichidtria viszont racionalis és logikus. Boszérményi
nemes eszményekre hivatkozik, melyeket az ellenfél porba akar ta-
podni, mig az érvel6 — a hagyoményos pszichiatria képviseldje —
ezeket védelmezi.

De nem kiméli az érvelés az ellenfelet személy szerint sem. Bo-
szorményi szerint az antipszichiitria jovedelmez6: Szdsz Tamas
,konyveivel, TV-szerepléseivel az atlag orvosoknal jéval tobbet
keres” (1977, 104). Nem egészen érthetd, hogy ez miért szdl az
antipszichiatria érvei ellen, a sugalmazas azonban félreérthetetlen:
Szdsz és az antipszichiaterek (bar ,nala puritanabb az emlitett
Laing”, uo.) elméleteikkel csupan pénzt akarnak keresni. Vereczkei
Lajos is megpenditi ezt a motivumot: a pszichoterdpia jovedelmezd
iizlet az orvosnak — megfeledkezve arrdl, hogy a biokémiai modell
és a gydgyszeres kezelés mogott hatalmasabb anyagi érdekek all-
nak. (A magyar pszichidter féorvosok jovedelmi forrésait ezuttal
nem vetjiik ald elemzésnek, bar érdekes kovetkeztetésekhez vezet-
ne.)

Az antipszichiatria kozkatondival, a Sziszt kéveté orvosokkal
és az egyszeru hivekkel kapcsolatban Boszorményi idézi Matusse-
ket: ,Egy neurotikus panasza az orvos sajat problémakorét is mo-
bilizalhatja, ezért is menekiil ez gyakran bizarrnak tind eszmetér-
suldasba, egyoldalt interpreticidba ... Hasonléan vélekedhetiink
néhény ‘hivé’, jéakaratd, nem szenzaciééhes AP-propagalé feldl is”
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(1977, 104—105). A kor bezarult. Az antipszichiaterek szenzacio-
éhesek, pénzhajhdszok, joéakaratd kovetdik pedig sajat személyes
problémaikat reagaljdk le az antipszichiatridhoz valé csatlakozas-
sal, ily médon 6k sem vehet6k komolyan.

A magyarorszagi helyzetre is illenek Erds Ferenc megjegyzései:
A hagyomanyos pszichiatria védelmez6i szerint viszont az anti-
pszichiaterek, sutba dobvan a jél bevalt tudoményos sztenderde-
ket, stlyos felel6tlenséget kovetnek el — tulajdonképpen 6k maguk
is aktiv “deviansok’ (kabitdszeresek, pszichotikusok), akik a “skizo-
frén tapasztalat’ apotedzisat hirdetik, sajat 6riilt fantazmagoriaikat
vetitik ki a vilagba” (1980, 545).

Kisérletek az ideolbgiai és politikai lejaratdsra

A politikai és ideolégiai befeketités és a magyarorszagi viszo-
nyok apologetikus megszépitése nyomokban Simko és Biszérményi
tanulményaiban is felbukkan. Simké némileg szégyenlds szohasz-
nalattal a kapitalizmus valsigdra utal: a kritikus irdnyzatok ott
jelentek meg, ahol ,az indusztrializicié nyoméban fejl6d6 tech-
nokracia elséként érlelte meg a tarsadalom sajétos valsdghelyzetét”
(379). Kiilonosen figyelemreméltdak — a szovjet politikai pszichiat-
ridban uralkodé és tényszertiségiikben aligha letagadhatd, kozis-
mert allapotok tiikrében — Bdszorményi szavai: ,A szocialista tar-
sadalom szerkezete dnmaga szdmos olyan visszaélést lehetetlenné
tesz, mint az emlitettek” (105). A téma teljes atpolitizdldsa azonban
Szilard Janos szegedi ideg- és elmegydgyasz professzor (és munka-
tarsai) érdeme maradt.

A magyarorszagi pszichiatria atpolitizaldsara és atideoldgizala-
sdra még a Rékosi-korszakban sem volt példa. Sor keriilt néhany
inkabb periférids probéalkozésra: ideoldgiai érvekkel tamadtak pél-
daul a pszichidtria hatérteriiletén elhelyezked6 pszichoanalizist
(Harmat, 1982). Az akkori timadéasok és a Szilardék kezdeményez-
te kritika sok elvi hasonlésagot mutatnak, azzal a nem lényegtelen
kiilonbséggel persze, hogy a mélylélektan elleni kampanyt a koz-
ponti szervek inditottdk el és nem volt helye az ellenvéleménynek,
mig az antipszichidtria-ellenes biralatot inkdbb kdzépszinten han-
goltdk Ossze, és mindeddig nem fojtottak el brutalisan az ellenvé-
vélemeényt.

A pszichidtria és a politika sszefonddasanak ugyancsak példaja
volt, amikor azt prébéltdk bizonygatni, hogy a kapitalizmusban no,
a szocializmusban viszont csokken az elmebetegek széma (Tariska,
1951) — erre hivatkozva hanyagolték el az elmegydgyaszati ha-
16zat fejlesztését. Hogy azonban felvesse valaki a marxista pszi-
chiatria és a marxista pszichiatriai betegségfogalom képtelen gon-
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dolatat (Szilard, Temesvéary, 1979a, 1979b), a hetvenes éveknek
kellett eljonniiik. Igaz, valami hasonlét megpenditett egy interji-
ban Matrai Laszlé is (Kardos, 1975), 6 azonban — mint filozéfus —
ezt mindenfajta komolyabb felel6sség nélkiil tehette. Pszichiéter,
idegorvos tolldbél az ilyesmi sokkal kiilondsebben hat.

Természetesen Szilard irdsai sem pusztan politikai és ideoldgiai
eszmefuttatdsokbél allnak. A szakmai érvek azonban az analdgias
gondolkodéas legegyszeriibb szintjén prébaljak céfolni az ellenfél
ugyancsak végsé csupaszsagig leegyszerlsitett kifogasait.

Szilard értelmezésében az elmaradt magyar pszichiatriaban ural-
kodé allapotokért a hivatalos szervek semmiféle felelésséggel nem
tartoznak — éppen ellenkezdleg: ,A munkajat hivatastudattal vég-
z6 pszichiatert megelégedéssel és 5rommel tolti el, hogy a kormany-
zat fejlesztési programja keretében megvaldésuléban van az orszag
egészét ellatd pszichiatriai haldzat” (Szilard, 1978, 441). Egyediil
a lakossag elmaradottsaga (tanyavildg, szétszort telepiilések, babo-
nas, misztikus nézetek, igénytelen mili6 — igy Szilard, uo.) gatol-
jak a terdpias paradicsom létrejottét. Bar a pszichés betegségben
szenveddkkel szemben természetesen csakugyan léteznek el6itéle-
tek, a konzervativ pszichiaterek ezek felnagyitasaval és misztifika-
lasaval a pszichiatriai intézményrendszer diszfunkcionalis mikodé-
sérél akarjak elterelni a figyelmet.

Szilard és munkatarsai leszogezik, hogy ,az agy szerkezetének
és mikodésének kutatbit” — tehat az antipszichiatereket is; ez a
biologisztikus meghatarozas egyébként mar énmagdban felér egy
hadiizenettel — tudatosan vagy nem tudatosan valamilyen filozé-
fiai iranyzat vezeti (Katona, Szilard, Temesvary, 1980, 944). En-
nek jegyében az antipszichidtria mechanikus materialista (952) —
masrészt viszont, ugyancsak Szilardék szerint, mechanikus mate-
rialista elképzelések ellen 1ép fel (955) —, de azért szubjektiv idea-
lista is (Szilard, Temesvary, 1979a, 2470), tovabba metafizikus
(Szilard, Temesvary, 1980, 952), antidialektikus (952), a pszichi-
kum idealista felfogésat koveti (952) és nem tud felemelkedni a
dialektikus materializmushoz (955 — kiemelés télem, H. P.).

A dialektikus materializmus ismert filozéfiatorténeti sémajat
az antipszichiatridra (amely nem filozéfia) alkalmazva kijelentik,
hogy az antipszichiatria létrejottében ismeretelméleti és tarsadalmi
okok jatszottak szerepet, de az el6bbiek lekiizdésében jelentds sze-
repe lehet a dialektikus materialista gondolkoddsmédnak (953).
Ennek jegyében Szilard és munkatarsai béven idézik a szovjet agy-
élettani és filozdfiai szakirodalmat, egy helyiitt magét Lenint is
(Szilard, Temesvary, 1979a, 2471) — amit persze nem réhatunk
fel, csupan megjegyezziik, hogy ezzel a magyar pszichiatriai szak-
irodalomban mind a hagyomanyos, mind pedig a dinamikus irany-
zatok kovetdi kozott szinte teljesen egyediil dllnak (sem Boszor-
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ményi, sem pedig Fenyvesi vagy Simké nem hivatkozik egyetlen
szovjet szerzOre sem).

Szilard és szerzOtarsai tgy vélik, hogy az antipszichiatriat ,a
tarsadalmi kornyezet szerepének felnagyitdsa és eltorzitisa” jel-
lemzi (Szilard, Temesvary, 1980, 962), s ezzel figyelmen kiviil
hagyja a tudat sok iranyt determinaci6janak tételét (964). A tudat
sok iranya determindcidja szemmel lathatéan Gj marxista tétel,
hiszen mindeddig tgy tudtuk, hogy a marxizmus szerint mindenek-
el6tt a tarsadalmi 1ét hatdrozza meg a tudatot. Szilardék most ezt
a tételt prébéljak elhalvanyitani, anélkiil, hogy az ellentmondast
még csak jeleznék is: mindez vilagosan mutatja kezdeményezésiik
manipulativ jellegét, azt, hogy a filozéfia itt valéban a politika (és
a karrierizmus) szolgaldlanya csupan. Marxista igénnyel érvelni a
pszichés betegségek tarsadalmi determinaltsiga ellen (ez ugyanis,
ha més széhasznalattal is, az antipszichidtria alapvet6 tétele): valé-
ban ritka bravirja a dialektikus materialista filozdfiai silesiklds-
nak.

A tarsadalmi okok kozott megtudjuk, hogy az Egyesiilt Allamok-
ban és mas, iparilag fejlett orszagokban rosszabbodnak az életfel-
tételek, egyre tobb ember lett pszichopatava (954). A kapitalizmus
valsdga vandalizmusban, erészakban, narkoméniajirvanyban, el-
idegenedés-érzetben, miszticizmusban és 1j irracionalizmusban jut
kifejezésre (054). A szocioldgia, a szocidlpszicholdgia, az alkalma-
zott pszicholdgidk és a pszichidtria ezt elleplezendd, apologetikus
céllal azt sugalljak, hogy a tarsadalmi problémdk emberi tokélet-
lenségekbd] erednek (954). Most filozofiai bukfenc kovetkezik: , A
fentieket figyelembe véve megérthetjiik és méltanyolhatjuk Szdsz
és eszmetarsai tiltakozasat” (g9s55). Az antipszichiatria tehat nem a
tarsadalmi hattér (kapitalizmus, vandalizmus stb.) kozvetlen ter-
méke, hanem reagélas a tarsadalmi hattér problémdira (éppen tGgy,
mint a marxistdk szerint példaul a kommunista partok tevékeny-
sége). De akkor mi az antipszichidtria tarsadalmi hattere? Ez a kér-
dés megvalaszolatlan marad.

Szilard és tarsai az otvenes évek mddszereivel tdmadtik az anti-
pszichidtridt. Mindez — sajnalatos médon — azt mutatja, hogy a
mai magyar tarsadalomban is vannak, akik szadmukra kedvez6 fel-
tételek esetén szivesen visszatérnének ehhez a Magyarorszdgon
mar anakronisztikus vitastilushoz, A személyes motivumokrél csak
talalgatasokba bocsatkozhatunk. Szilardrél eléggé kozismert, hogy
jo osszekottetésekkel rendelkezik, de tudomanyos tevékenysége
enyhén szbélva nem &rvend nagy tekintélynek. Vele ellentétben
més bioldgiai pszichidtereknek — példaul Lipcsey Attilinak, Pethd
Bertalannak — nemcsak kapcsolataik vannak, hanem elismert a
tudomanyos miikodésiik is. Az is koztudott, hogy a két legtekin-
télyesebb magyarorszagi elmegydgyédszati intézmény — az Orsza-
gos Ideg- és Elmegydgyészati Intézet, tovabba a budapesti orvos-
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egyetem elmegydgydszati tanszéke — élén idds emberek 4llnak. Le-
het, hogy mindez mar az utédlasi harcok kezdete, s Szilard ideolé-
giai erOfitogtatassal probalja ellenstlyozni azt, ami tudomanyos
tekintélyben hidnyzik?

Buda az otthoni szokédsok szerint névteleniil tett egy megjegy-
zésében valdszinlileg ezt a felfogdst értelmezte, amikor kifejtette:
a cimkézési megkozelitést (azaz a mindsitési elméletet) gy allitjak
be, mintha nem tudomanyos tétel, hanem veszélyes, destruktiv po-
litikai eszme lenne, amivel szemben a tudomany oldalan 4ll6 — és,
ezt mar mi tessziik hozza, a ,politikailag megbizhat6” — pszichid-
ternek feltétleniil elutasité allaspontot kellene elfoglalnia (1980).

Mindenesetre Szilard vitastilusit még egy marxista filozéfus,
Vereczkei Lajos, a pécsi orvosegyetem Marxizmus Intézetének igaz-
gatdja is helytelenitette (1980). Bar az antipszichiatridt 6 is tul-
hajtott szocioldgizalasnak tartotta (971), amely objektiv idealiz-
mushoz vezethet (971) és mechanikus-metafizikus felfogas (972), 6
is landzsat tort a biokémiai illuziok mellett (973—974), és gy vé-
lekedett, hogy az antipszichidtria hullima mar kifutotta magat
(973), tobb fontos kérdésben ellentmondott Szildirdnak és munka-
tarsainak.

Mindenekel6tt leszdgezte, hogy téves Szilardéknak az az allitasa,
hogy az antipszichidtria a lelki mukddéseket elszakitja és fiigget-
lennek véli az agytél (970). Sziikésnek tartotta, ahogy Katona, Szi-
lard és Temesvary a tudat és az agymikodés funkcidit elemezték,
mert ez nem elégséges alternativdja az antipszichiatria szerinte is
egyoldalt szociolégizélasanak (973—975). Mi tdbb —- ezt kiilondsen
kinos lehetett egy filozofustdl hallani —, azt is az orruk ala dor-
golte, hogy az agyélettannak is egy elavult, tilsigosan agykéreg-
centrikus felfogasat kovetik (975). Végiil Vereczkei hatarozottan
tagadta, hogy az antipszichidtria sok zavart és kart okozna szakmai
és ideoldgiai téren egyarant, inkdbb azt nem tartotta megnyugta-
ténak, ahogy Szilardék hirdetik a marxista szempontbél szerinte
egyoldalt tudatkoncepciét (975).

A Szilard és munkatarsainak cikkéhez flzott labjegyzetben a
Magyar Filozéfiai Szemle szerkesztOsége megigérte: , A tanulmany-
hoz tovébbi hozzészdldsokat a kovetkezd szdmunkban kozliink”
(Katona, Szilard, Temesvéary, 1980, 944). Ebb6l azonban, legjobb
tudomasunk szerint, nem lett semmi. Az 1982 tavasziig megjelent
folydiratszdmokban csupéan egyetlen hozzadszélas jelent meg Baldzs
Istvin tollabdl (1981), de az sem a jelzett 1981/1. szédmban. Balazs
lényegében Szilardék 4lldspontjit timogatta.

Balazs némileg hajlani latszott a kompromisszumra, abban az
értelemben, hogy az izletesebbeknek tind falatokat ki kivéanta
csipegetni az antipszichiatria tortdjabdl, és csak a maradékot mi-
ndsitette siiletlennek (,Kell kritikdval, de el kell fogadni belSle
azt, ami eléremutaté”, 288—289). A pszichiatria atpolitizdldsdnak
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programjat azonban § is elfogadta: ,A tirsadalmi tudat koros val-
tozataival specifikusan foglalkozé pszichiatria (sic!) szimara a
marxista—leninista tarsadalomfilozéfia médszertani Gitmutatésanak
elmélyitése egyre siirgetdbb igénnyé valik, e szaktudomény bonyo-
lultsagi foka, szubjektiv, illetve objektiv idealista és vulgarmate-
rialista eltévelyedéseinek gyakorisdga miatt. ... (a marxista—le-
ninista tarsadalomfilozéfia és a pszichiitria) egymas szemléleti
formait, ismeretanyagat gazdagité hatésa aligha vitathat6” (289—
2Q0).

Hogy valdban aligha vitathaté-e a fenti célkitlizés, és hogy vajon
mindenki tgy vélekedik az antipszichiatriardl, ahogy Szilard, Ve-
reczkei és Baldzs, sajnos nem deriilt ki: a folybirat nem kért vagy
nem kozdlt hozzészélasokat azoktdl a magyar pszichidterektdl és
pszichologusoktdl, akik a fent részletezett megallapitisokat esetleg
kétségbe vontik volna. A vita azonban abban az értelemben is
homokba futott, hogy a magyar pszichiatria dialektikus materialis-
ta szemléletl 4titatasa sem haladt kiilondsebben elére.

Osszefoglalds helyett

Az antipszichidtria magyarorszagi fogadtatisa kapcsan minde-
nekeldtt az jut az esziinkbe, hogy a hivatalos marxizmus szaza-
dunkban el8szor mindig elutasitott minden nagy hatdst, 4j szellemi
aramlatot a pszichoanalizistdl a relativitaselméletig, a matematikai
logikatél az absztrakt festészetig és a genetikatdl az empirikus szo-
ciologidig. Kés6bb aztdn mindig médosult a helyzet. Igy hat joggal
varhatjuk, hogy a 2000. év koriil megjelend marxista tanulmanyok
ramutatnak: az antipszichidtria fogadtatisaban annak idején bizo-
nyos sajnalatos egyoldaliisagok voltak megfigyelhet6k, amelyek a
dialektikus materializmus dinamizmusa meg0rzésének érdekében
minden bizonnyal korrekciéra szorulnak.

A dolog azonban némileg bonyolultabb. Az antipszichiatria ma-
gyarorszagi fogadtatasanak kérdése elvalaszthatatlan a magyar
tarsadalomban végbement szocialpszicholdgiai valtozdsoktdl. A
hetvenes években nem annyira az antipszichiatria hatolt be a ma-
gyar orvostarsadalom és laikus kézvélemény gondolatvildgaba, mint
inkabb az emberek igényesebbé, ontudatosabbd vélasa valt érez-
hetévé. Ennek altaldnosabb okai voltak.

A Kéadar-rendszer a hatvanas évek elejétdl tagadhatatlanul ki-
nyitott bizonyos szelepeket, a Rékosi-korszak durva manipulacio-
jat igyekezett finomabb médszerekkel felvaltani. Az emberek fellé-
legezhettek — csakhogy az 4llampolgarok hosszt tavon sehol sem
hajlandék megallni az els6 szabadabb lélegzetvételnél. A libera-
lizalas levezetett olyan fesziiltségeket, amelyeket régebben el kellett
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fojtani és/vagy er6szakos médon tortek utat maguknak. Az érem
masik oldala, hogy 1j fesziiltségeket is létrehozott, masrészt lehe-
toséget nyujtott a korabbrél megmaradt fesziiltségek szabadabb,
nyiltabb artikuléldsara.

Ennek egyik jele, hogy a magyarorszagi lakossag egyre nagyobb
igényeket kezdett tdmasztani az egészségiigy, ezen beliil az elme-
gybgyaszati ellatds irdnt is. Nem voltak kivételek ez aldl az elme-
tigyben dolgozd, alarendelt helyzetl és részben mar az Gjabb, sza-
badabb légkorben felndtt orvosok, pszicholégusok, dpoléndk stb.
sem, akiknek beallitottsigit a kommunista rendszerhez — kritikai
attitidok ellenére — nem az egyértelm( kiviilallas és a rettegés
hatérozta meg.

Az ilyen kritika ellen az illetékeseknek nem volt egyszerli véde-
kezniiik, hiszen a biralék széjat befogni a hatvanas—hetvenes évek
Magyarorszagan a kozvetlen politikdtdl és ideoldgiatél nagymér-
tékben mentes iigyekben nem volt minden tovabbi nélkiil egyszerti
feladat. (Mindazonaltal tjra és Gjra megkisérelték.) A biralé hangok
jogossagat is nehéz lett volna tagadni. A magyar egészségiigyet —
hasonléan az infrastruktira egészéhez, a kozlekedéshez, a tav-
kozléshez, a kereskedelemhez, a lakdsépitéshez és a varosfejlesztés-
hez, a gyermeklétesitményekhez — az utolsé, a habort éta eltelt
évtizedekben — és persze mar korabban is — jelent6sen elhanya-
golték, a targyi és részben személyi feltételek a magyar nemzetgaz-
dasdg atlagos szinvonaldhoz (tehdt nem a svéd vagy az amerikai
egészségiigyhoz!) képest nagymértékben leromlottak. A magyar
elmeligy pedig még a leziillott egészségiigydn beliil is mostoha-
gyereknek szdmitott — ezt részben Simké és Szildrd is kénytelen
volt elismerni (Simké, 1978, 380, Szildrd, 1978, 444).

Az egészségiigy (és az elmegydgyédszati ellatas) helyzete ha-
sonléva valt ahhoz a képhez, amelyet Moldova Gyérgy rajzolt meg
a vasutrodl szolod szociogréfidjidban (Akit a mozdony fiistje meg-
csapott . . .): az egészségiigyben és az elmeiigyben dolgozdk plusz
erofeszitései nélkiil a rendszer kartyavarként omlott volna Gssze,
a lakosséag egészségiigyi helyzete jelentds mértékben romlott volna
(béar igy sem nevezhetd tavolrdl sem idedlisnak vagy optimélisnak).

Tobbféle kivezetd Gt kinélkozott. Az elsé persze a nemzetgaz-
dasag valdban aranyos fejlesztése lett volna, az infrastruktira fel-
hozésa arra a szintre, amely megfelelt volna az orszdg gazdasagi
fejlettségének. Ez a megoldds — azon kiviil, hogy tilsdgosan draga
lett volna — minden bizonnyal elkeriilhetetleniil olyan messzemend
gazdasagi-politikai reformokat implikdlna, amelyekre még a ma-
gyarorszagi kommunista rendszernek sincs valészinlileg sem haj-
landésaga, sem pedig lehetdsége. Ami az egészségiigy és ezen beliil
az elmetigy fejlesztésében tortént, a feladat nagysagdhoz mérve
latszatintézkedésnél tobbnek alig mindsithetd.
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A masik Gt a fesziiltség levezetésére a biralat szabadsiginak
bizonyos fok engedélyezése. Elvakultsig lenne 4llitani, hogy ebbdl
semmi sem valdsult meg. A pszichidtria helyzetérdl is megjelent
szamos kritikus cikk és tanulmény, hangot lehetett adni a biralat-
nak kiilonbdz6 forumokon tudoményos kongresszusoktél munka-
helyi értekezletekig. A reagalds, a hatranyos kovetkezmények a
csomagolas médjatdl is fliggtek, de a kockdzat nem volt olyan nagy,
hogy ne akadt volna, aki véllalja. Sz6v4 tették az elmeiigyi intézmé-
nyek leromlott allapotat, a magyarorszagi lakossag rossz mentélhi-
giénés helyzetét és ellitasat, a tekintélyelvli vezetési modszereket,
a neurolédgia diktattrdjat a pszichidtria felett (Javorniczky, 1980)
és a bioldgiai pszichidtria dominalé helyzetét a szocialpszichiatria-
val szemben, a pszichoanalizis ideolégiai mddszerekkel torténd
hattérbe szoritasit (Levendel, 1976), az elmegydgyintézetekben
uralkodé brutalis médszereket (Bakonyi, 1981, Hajnéczy Péter Az
elkiilénité cim szociografiajat a Valdsdgban, majd kotetben), a
betegek elhanyagoltsagat és még sok egyebet.

Ennek a moddszernek (a birdlat liberalizaldsinak) a rendszer
szempontjabdl a f6 hétranya, hogy a kritika fesziiltséglevezeto
moédszer ugyan, de csak ideig-6raig. Hogy lengyelorszagi példaval
éljiink: a Gierek-korszakban kétségteleniil j6 hatast gyakorolt az
emberek kozérzetére, amikor el lehetett mondani, hogy nem kapni
hast. A sztélinizmus fénykordban ehelyett a dolgozék elnyomoro-
désat kellett volna ecsetelni a kapitalista tarsadalomban. Mind-
azonaltal, minthogy egy id6 utdn nem jelent meg a piacon a his,
biralat ide, kritikai szabadsag oda, az emberek ismét elégedetlenek
lettek — az ismert kovetkezményekkel.

Aligha csodalhaté, ha a magyar elmeiigyben is jelentkezett a
nem-demokratikus tarsadalmak alapvetd reflexe: a blinbakképzés
és a biralat agressziv visszautasitasa. A magyarorszagi pszichiat-
ridban uralkodé é&llapotokat a legtobben nem az antipszichiétria,
nem is a pszichoanalizis vagy més idealistainak cstfolt irdnyzat,
hanem egyszerten a jézan ész alapjan biralték. Az persze elképzel-
het6, hogy ha a jelenlegi elmeszesedett helyzet véltozatlan marad,
radikalizalédas kovetkezik be — akdr az antipszichidtria, akér va-
lamilyen mas irdnyzat alapjan — mindenekel6tt a fiatalok kozott.
Ez azonban egyel6re csak hipotétikus lehet8ség.

Az antipszichiatria fantomjat a joézan ész helyettesitésére jele-
nitették meg a hagyoményos pszichiatria képvisel4i, hogy minden
lényeges biralatot az antipszichiatria llitélagos hatasa vagy kove-
tése tirtigyével hatdlytalanitsanak és utasitsanak vissza. A gondo-
latmenet vazat igy foglalhatjuk dssze: a) Z. birdlta a klinikai pszi-
chidtriat, b) Az antipszichidtria is biralta a klinikai pszichiatriat,
c) Z. tehéat az antipszichiatria hive, d) Az antipszichiatria destruk-
tiv, e) Tehét Z. is destruktiv. Egy magyarorszigi megfogalmazés
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szerint az antipszichidtria a magyar térben megnyugtaté ellen-
ségként felftjt célponttd valt (Javorniczky, 1980).

Simké az antipszichidtria és kritikus pszichiatria cimszava
alatt foglal 6ssze minden olyan dramlatot (tehit a modern szocial-
pszichidtriat, a szocidlpszicholégiat, a pszichiatriai szociologiat,
a pszichoanalizist, az egzisztencialista pszichiatriat, a kommuni-
kacidelméletet, a csalddpatolégiat, a pszichoterdpids médszereket
stb.), amely ilyen vagy olyan formdban birdlni merészelte a ha-
gyomanyos pszichidtria tabuit (373). Az antipszichiitria fogalma
vetitdvaszonként funkcionadl Magyarorszdgon a nem-kivanatos
aramlatok vagy akar megnyilvanulasok szdmara.

Egy hazai megjegyzés szerint az antipszichiatria az utobbi évek-
ben madérijesztvé lett, és kordbban a magyarorszégi pszichiatria
kisebb hévvel, de hasonléan reagalt minden 1j, nem hagyomanyos
megkozelitésre a szerepelméletnek a neurdzisokra vald alkalmaza-
satél a kommunikécidelméleten at a csoportpszichoterapidig (Buda,
1981b).

A hagyomanyos pszichidterek persze nagyrészt a sajat pozi-
cidikat védik. Az 4j médszerek esetleg 1ij embereket kivannanak,
és ha a régiek rossznak bizonyultak, akkor talan alkalmatlanok
azok is, akik az elavult médon gydgyitottak és gydgyitanak ma is.

Az, hogy esetleg megvaltoztassdk a médszereiket, plusz eréfe-
szitést kivdnna, marpedig a mai Magyarorszdgon még sok teriile-
ten érvényesiil a Nirvana-elv: ,,az a legjobb, ha nem torténik sem-
mi”. Az elmeiigy biztosan ezekhez a teriiletekhez tartozik.

Végiil nem zérhaté ki teljesen a kozvetlen politikai meggondo-
lasok szerepe sem. A szovjet propaganda rejtélyes okokbél az anti-
pszichiatriat tdmadja azzal, hogy kampanyt szervez a szovjet elme-
iigy befeketitésére, amikor politikai célokra valé felhasznélassal
vadolja. Ez igy ebben a formaban nem igaz, az antipszichiaterek
még csak nem is voltak kiilondsebben aktivak a tiltakozé mozga-
lomban. A nyugati hagyomdnyos pszichidterek koziil is sokan
tiltakoztak, mert — joggal — tgy vélték, hogy az efféle torekvések
(ellenzékiek elmebeteggé nyilvanitisa és elmegydgyintézetbe kiil-
dése) az elmegybgyaszat egészét jaratja le. Tény persze, hogy anti-
pszichiaterek is voltak a tiltakozdk kozdtt, és az antipszichiatria
elméleti épitménye kiilondsen meggy8z8 magyarazatot kinal az
ilyen visszaélések értelmezésére. Az antipszichidterek a kritika
Ossztiizét azonban mindig a nyugati elmegydgyészati intézmény-
rendszerre és elméletre irdnyitottak.

De a szovjet férumok kitartottak meggy6z6désiiknél, mely
odaig ment, hogy példaul (a budapesti Egészségiigyi Dolgozéban
is megjelent szovjet ijsagcikkben) azt 4llitottdk az antipszichiat-
riarél, hogy a megdontdtt portugal fasizmus tamogatasat élvezte.
Ez természetesen kozonséges hazugsag, lejaratasi kisérlet a targy-
szerli szembehelyezkedés hijan — de a vilig mdr megszokta, hogy

85



a szovjet propaganda konnyedén lefasisztaiz mindenkit, aki nem
tetszik neki.

A magyar pszichiatridanak ebben az értelemben nem ég annyira
a héza, mint a szovjetnek. Ugyanakkor elszért kisérletek Magyar-
orszagon is torténtek ellenzékiek pszichiatriai kezelésére. Lehetsé-
ges, hogy a biztonsagi szervek ezt a mddszert is tartalékoltik az
ellenzékiekkel torténé esetleges leszamolasra, vagy legaldbbis: nem
zartak ki jovébeli alkalmazasat, Hiszen az ellenzéki mozgalom sem
mentes pszichidtriai értelemben devidnsnak mindsithetd egyének
jelenlététdl. Valdszinli, hogy mindenfajta tiltakozé mozgalom Spar-
tacustdl napjainkig egyenesen vonzza a pszichidtriai értelemben
nem teljesen egészséges vagy éppen beteg egyéneket is, ami alka-
lomadtan lehet6séget nytjthat lejaratasi kisérletekre vagy az efféle
mindsitések kiterjesztésére a mozgalom egészséges tagjaira is.

Sok tanulsiagot kinal ebben a tekintetben a leglatvanyosabb
magyarorszagi eset. Az ellenzéki mozgalom egy tagja, akit beteg-
ségtiinetekkel kordbban mar kezeltek elmegydgyintézetben, til-
takozasul egy onkényes hatdsagi akciéia (Gtlevélmegvonas) nyil-
vanos éhségsztrajkot kezdett. Beszallitottdk egy elmegydgyinté-
zetbe, gyogyszerrel és mesterséges taplalassal kezelték, majd
rovidesen — nyilvanos tiltakozdsok utin — kiengedték. Ez egyéb-
ként azt bizonyitja, hogy az illetdnek a tiltakozé akcié idején nem
lehettek elmekértani tiinetei.

Nem valészinl, hogy az akcié tudatos tervezés eredménye lett
volna. Ezt bizonyitja az illetékesek kapkodésa (az éhségsztrajkolot
a felvéceli osztalyrél gyorsan athelyezték az intézet parttitkaranak,
egy osztalyvezetd florvosnak a részlegére: viselje 6 a feleldsséget),
az illetd viszonylag gyors hazaengedése. Valdszinli, hogy ereden-
dben olyasmirdl lehetett sz6, ami akar nyugaton is megeshetett
volna: ha egy kordbban elmebetegséggel kezelt egyén valamilyen
szokatlan, rendhagyé akciét kezdeményez, akkor ezt pszichiétriai
tiinetnek mindsitik. Ily médon az eset politikai tartalomtdl fiigget-
leniil is fényes illusztracidja az antipszichiatria tételeinek és a mind-
sitési elméletnek.

Csakhogy az ilyesmi veszélyes precedens. Ha X-nél, akit koréb-
ban elmebetegként kezeltek, kéros tiinet az éhségsztrajk, miért ne
lenne az Y-nal is, akit ugyan soha nem latott pszichiater — de
hitha éppen az éhségsztrajk (,taplalkozdsi negativizmus”) a tii-
nete ,paranoid szkizofrénidjanak”? Es ha beteges tiinet az éhség-
sztrajk, miért ne lehetne az a tiltakozd akcid szervezése, a tanul-
manyiras is, amelyek (az éhségsztrajkhoz hasonléan) ugyancsak
kritikusak az allammal vagy bizonyos intézményeivel, intézkedé-
seivel szemben (,paranoia”)? De be lehet szallitani vagy zsarolni
Z-t is, aki sokat iszik vagy N-t, mert homoszexualis. A Szovjet-
unidban mindez kisértetiesen végig is jatszodott, odaig, hogy a val-
lasos hitet is elmebetegség tiinetének mindsitették egyeseknél.

86



A magyar pszichiatria idaig még nem jutott el, és reméljiik, hogy
nem is fog. De ha mégis végbemenne valami hasonld, a sziikség-
szerlien felhangzé tiltakozdsokra az antipszichidtria blinbakka té-
tele j6 eszkdznek bizonyulhatna. Nincs tdmpont annak a feltétele-
zésére, hogy az antipszichiatria ellen irt és a fentiekben ismerte-
tett tanulmanyok megirasiban és megjelentetésében ilyenfajta mo-
tivumok szerepet jatszottak volna. De az id6zitett bomba céljaira
mégsem lennének teljesen alkalmatlanok.
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Mirtse Agnes
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lakhatnék szivedben
lennék vadrézsafa

kertedben ha laknék
kinyilnék szivedben

drom-pillantdsod
végig simit rajtam
drom-pillantdsom
szemedben felragyog

fellélé Napkiraly
sugara elragad

eziisthid a tavon
dlom-tilra vezet
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