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AZ ANTIPSZICHIATRIA FOGADTATASA
MAGYARORSZAGON"

Az antipszichidtria tonénete alig két — két és fél évtizedre tekint vissza. Bdr az
irdnyzat nem elézmények nélkiil jou létre, terjedését sok vita kisérte, mely nem iilt el azdta
sem. A széles koril érdeklbdés oka, hogy a felmeriils kérdések csak részben szakproblémdk,
sok vonatkozdsban mély tdrsadalmi gondokat érintenek. A tanulmdnnyal egyiint kizre-
adjuk Gerevich Jozsefnek és Pethd Berntalannak a cikkhez filzon reflexidit, de szfvesen
vennénk az érdeklédé olvassk tovdbbi irdsait is, mind a tudomdnyos vonatkozdsokat,
mind a szerz0 kivetkeztetéseit illetGen.

Milyen ismerdsen cseng ez a széveg: jovizd honi kitjainkat néhdny franya kul-
foldmajmolé mérgezi meg, hozza az idegen médit, a beteges dekadenciét és
rejtelmes médon, lathaté hatalmi forrdsok nélkiil, sét ezek ellenére terrorizélja
a tilnyomd tbbbséget, a kbziziést, a kdzvéleményt.

Ebrsi Istvan: Népszinh4z és avantgardizmus. 1981.

Az antipszichidtria kialakuldsa a nyugati orszégokban

Az antipszichiatrianak nevezett tudomany- és tarsadalomkritikai aramlat a hatvanas
években jelent meg és a hetvenesek elsé felében bontakozott ki Nyugat-Eurépaban és
Eszak-Amerikaban. A kifejezést a dél-afrikai sziiletésii, de Anglidban miikodott David
Cooper hasznalta elészor (1967), legnevesebb kovetdi kozé azolasz Franco Basaglidt (Obi-
ols, Basaglia, 1978), az angol Ronald David Lainget és Aaron Estersont, a magyar szar-
mazasi amerikai Thomas S. Szaszt (Szasz Tamast, 1961, 1963) szamitottak.

Az antipszichiatria nem Gsszefogott, egységes mozgalom, hanem lazan Osszefiiggo el-
méleti rendszer, alternativ terdpia és tarsadalompolitikai gyakorlat. Az antipszichidtria —
mint neve is mutatja — fd ellenfelének a hagyomanyos pszichiatriat tekinti. Az a vélemé-

*A moncheni Uj Latohatdr 1984/1 szamaban megjelent tanulmény &tdolgozolt véltozata,
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nye, hogy a hagyomanyos elmegyogyaszat silyos valsigban van, mert egy elmiilt korszak-
ban alakult ki és annak — nem pedig a mainak — a sziikségleteihez igazodik.

Az antipszichiatria elutasitja a hagyomanyos pszichiatria betegségképét, legszélesebb
értelemben azt is kétségbe vonja, hogy a szkizofrénidnal és mas pszichés betegségeknél
egyaltalan betegségekrol van sz0. (Az antipszichlaterek f6leg a szkizofréniat vizsgaljak, hi-
szenazelmekoérhazakban a betegek kétharmada szkizofrén.) Véleményiik szerint a betegség
oka a tarsadalom és a csalad, maga a szkizofrénia természetes reakci6 egy elviselhetetlen,
beteg vilagra. Természetesen nem maradnak ilyen dltalanossagoknil, hanem kiilonbdzé
megkozelitésekkel — Szasz példaul a jaték- és kommunikacioelmélet alapjan (1961) —
boncoljak a szkizofrénia kialakulasihoz és rogziiléséhez vezetd tarsadalmi folyamatokat.
Az antipszichiaterek altaldban hatirozottan tagadjak, hogy a szkizofrénia és mas pszichés
betegségek kialakulasiban biologiai €s 6roklési tényezoknek szerepiik lenne.

Az antipszichiitria masik oldala a pszichiatriai gyakorlat kritikdja (amely persze sze-
rintiik is szoros kapcsolatban ill az elmélettel, tehat a hagyomanyos elmegyogyaszat be-
tegségképével). Biralatuk egyarant iranyul a jarobeteg-ellatas (magan- és betegpénztéri or-
vosok) és az elmegyogyintézetek ellen. Ebben az értelemben tarsadalompolitikai gyakorlat
azantipszichiatria. Véleményiik szerint a pszichidtriai korhazak jellemzéi: a f6orvosok au-
toriter és patriarkalis modszerei; a személyzet hierarchikus tagozodasa; a beteget az or-
vostdl elvdlaszté korlatok; a betegekkel szembeni repressziv, gyakran ellenséges magatartas;
a betegek személyes szabadsagtol valé megfosztasa gondoskodis cimén; brutilis kezelési
modszerek alkalmazasa gyogyitas cimén. Mindezek inkabb a gyogyulas és a korhazi elbo-
csatas ellen hatnak, mint mellette, s végsG soron a betegség rogziilését, idiiltté valasat segitik
elé, nem pedig a megszlinését.

Az antipszichiatria fontos része a mindsitési elmélet. A pszichés betegségek eszerint
nem elsGsorban a tiinetek, a megjelenési kép nyoman valnak betegséggé, hanem attél, hogy
azza, mégpedig gyanakodva, bizalmatlanul és elitéléssel fogadott, stigmatizalt betegséggé
mindsitik, cimkézik (“labeling”) oket. Ugyanazokkal a tiinetekkel az egyik, hatranyosabb
helyzetii, szegényebb egyént beteggé nyilvanitjak, a masikat, a jobb médut nem, és a gyd-
gyult pszichés beteget is sokaig kiséri korabbi mindsitésének szégyenbélyege.

Az antipszichiaterek gyakran idézik David Rosenhan kisérletét (Rosenhan, 1973). Ro-
senhan munkatarsai 6nként jelentkeztek kiilonbozé elmegyogyintézetekben, s elmondtak,
hogy hangokat hallottak. A hangokat nem értették jol, de olyasmit mondtak volna, hogy
“lires” és “sivar”. Ett6l eltekintve az dlbetegek természetesen viselkedtek, valédi élettor-
ténetiiket mesélték el, a kérdésekre a valosagnak megfelelGen valaszoltak. A felvétel utan
— az elézetes forgatokdnyvet kivetve — nem panaszkodtak tobbet hanghallasra, illetve
azt allitottak, hogy a hangok tobbé nem zavarjak dket.

MellGzziik annak részletezését, milyen személytelen binasmodot tapasztaltak az albe-
tegek az elmeoszialyon. Egyetlen szimulans sem akadt, akit ne szkizofrénia vagy legfeljebb
javult szkizofrénia diagozissal bocsatottak volna el. Ez egyébként a hagyomanyos pszichi-
atria elvei értelmében is hiba, mert egyszeri hanghallisra nem lehet feldllitani a szkizofrénia
korisméjét. Volt olyan orvos, aki az egyik jelentkezo élettdrténetét — az illet elmondta,
hogy kezdetben azanyjahoz allt kozel, de kamaszkoraban az apjaval alakult ki jobb érzelmi
kapcsolata — gy értelmezte at, hogy mint premorbid személyiséget mindig érzelmi am-
bivalencia jellemezte.
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A vizsgalatot és visszhangjat Magyarorszagon az Orvosi  Hetilap ismertette 1976-ban.
A Rosenhan-kisérletet a hivatalos, hagyomanyos pszichiatria fogcsikorgatva fogadta, és
sem lenyelni, sem kikGpni nem tudta. Ez jellemzi a magyar megnyilvanulasokat is (Boszor-
ményi, 1977, 100-102, Katona, Szilard, Temesvéry, 1980, 953, Simko, 1978, 376).

Az antipszichidtria némileg (bar joval kevésbé, mint annak idején a pszichoanalizis,
melynek inspirdcioi beépiiltek az antipszichidtridba, melyet azonban az antipszichiatria
élesen biral is) mozgalomma szervezédott. A killonbdzé orszigokban, féleg Nagy-Britan-
nidban, Olaszorszagban, Franciaorsziagban és Nyugat-Németorszagban kisebb csoportok
jottek létre.

A hivatalos pszichiatria természetesen élesen elutasité allispontra helyezkedett, a két
iranyzat kozott erds fesziiltségek timadtak. Kelet-Europaban féleg Nikola Schipkowensky
bolgar pszichiater tiint ki biralataval (1977). Schipkowensky a Freud-ellenes német pszi-
chidtria emlGin n6tt fel, a harmincas években a pszichoanalizist nemzeti szocialista beiité-
sekkel birdlo Oswald Bumke tanitvianya volt, bar 1945 utan hirtelen kideriilt rola, hogy
tagja volt az illegalis kommunista partnak. A hetvenes években bekovetkezett haldlakor a
szofiai orvosegyetem professzoraként dolgozott. A pszichoanalizis és az antipszichiatria
birdlata munkassigaban hasonlé alapelvekre épiil; egyik mélylélektan-ellenes irdsanak an-
nak idején magyar szakforum adott helyet (Schipkowensky, 1958). Erveib6l a magyar an-
tipszichiatria-kritikusok is sokat atvettek, a divatossidg emlegetésétdl a politikai befeketi-
tésig, a szervi szemlélettdl az antipszichiatria altal allitélag okozott jovatehetetlen karokig.

Az orvosoknak azonban végs6 soron csak kisebb — természetesen inkibb vezeld be-
osztasii — hanyada vett részt az antipszichiatria elleni csatiroziasokban. A tobbiekre bi-
zonyos joindulata érdeklédés volt a jellemzd, még ha sok mindent nem is fogadtak el az
antipszichiatria sokszor szandékosan éles, provokativ hangon eléadott allitasaibol. Az el-
kotelezett antipszichiaterek szama kicsi, de hatasuk nagyobb, nem utolsésorban a laikusok
ko6zott.

Magyarorszigi elézmények: a humanista pszichidtria

Az antipszichiatria torténete alig két-két és fél évtizedre tekint vissza, de az iranyzat
nem el6zmények nélkiil jott létre. Bar az elmebetegeket évszazadok o6ta emberteleniil és
durvan kezelték, kikozositették és elszigetelték, az utolsd egy-két évszazadban sokasodtak
a probalkozasok a humanusabb banasmédra.

Szimbolikus jelentéségli Philippe Pinel neve és fellépése: a parizsi orvos a francia for-
radalom idején vette le — a konvent engedélyével — a bilincseket két tébolyda elmebete-
geirdl. A malt szizad masodik felében az Egyesiilt Allamokban lendiilt fel, majd sajnos
virdgzott el az “erkolcsi kezelés”, a moral treatment modszere, amely a korlatozas és a
fegyelmi rendszabalyok helyett, egyfajta pszichoterapiat tizott ki céljaul.

Magyarorszagon a humanista pszichiatria aramlatanak torténetébol két nevet kell ki-
emelni. Az elsé Hollds Istvdné (1872-1957). Hollos pszichoanalitikus orvos volt, Ferenczi
Sdndor baratja, a budapesti mélylélektani egyesiilet egyik vezetéje és kiemelkedé tagja.
Legtobb tarsatol eltéréen azonban nem csupan a jarobetegek ellatasaban, maganrendelGben
dolgozott, hanem hosszi évekig elmegyogyintézetekben is: 1900-161 1909-ig, majd 1919-tdl
1925-ig a budapesti Lipotmezdn, a vilaghabori el6tt az erdélyi Nagyszebenben, majd a
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habori utan, a tizes évek végén rovid ideig a budapesti angyalféldi elmekorhazban
(Hollos, 1914).

Nagyrészt Hollos érdeme, hogy a magyar Freud-kovetdk elobb kezdtek elmebetegek
mélylélektani elemzésével és kezelésével foglalkozni, mint mas orszagok pszichoanalitiku-
sai. A nyilt ajto (open door)-rendszer egyik magyarorszagi Gttoréje volt. Nagyszebenben
levetette aracsot a zart osztaly ablakarol, s azutan csokkent a szokések és az ongyilkossagi
kisérletek szama. Errél még egy olyan konzervativ neuropszichiater is elismeréssel nyilat-
kozott, mint Pdndy Kdlmdn,a modern liquor (gerincveldi folyadék)-vizsgalatok egyik 1t-
tordje. Hollost kiemelkedd beleérzo készség, tiirelem és gyakorlatiassag, meleg érzelmi oda-
fordulas jellemezte. Konyvébdl kideriil: volt olyan kataton beteg, akit Hollos évekig a szo-
bajiba hozatott €s beszélt hozza, amig a beteg meg nem szolalt.

1925-ben zsid6 szarmazasa miatt elbocsdtottak a lipdtmezoi elmegyogyintézetbol. Az
eseményre Hollos — analitikushoz illéen — nem haraggal és agresszivitassal, hanem szub-
limalassal reagalt: irodalmi fémivével, a Bicsim a Sdrga Hdzidl (1927) cimi konyvvel.
Németiil is megjelent Hinter der Gelben Mauer (1928) cimmel, elolvasta Sigmund Freud
is €s elismerG-Gszinte, mélyenszanto levelet irt rola Hollosnak. A konyv (1j magyar kiadasa
nemrég latott napvilagot.

A konyvet, melynek Dokior Pfeiflein Telemach kiilonos frdsa az elmebetegek felsza-
baditdsdrdl azalcime, Erds Ferenc szandékos, de nem alaptalan talzissal az els6 magyar
“antipszichiatriai” minek nevezte (1980, 542). A mii f6 témaja az elmebetegek €s a tar-
sadalom kozti viszony, célja a pszichotikusok sorsanak jobbra forditasa. Holl6s, aki zsid6-
ként mély beleérzéssel tudta megfigyelni egy megvetett kisebbség és az elutasitd, elszigetels
és kitaszito tarsadalom kapcsolatat, szépirodalmi igénnyel irta kdnyvét, és az anekdotikus
leiras, a lirai kommentalas és a filozofiai értékelés vegyitésével nyeri meg az olvasé eszét
és szivél.

Sok parhuzamossagot mutat Hollés Istvan konyve Benedek Istvdn Aranyketrecével is,
utobbi mégis teljesen 6nalld alkotas (anndl is inkabb, mert Benedek konyve megirasakor
még nem ismerte Hollos munkajat), a humanista pszichiatria magyarorszagi torténetének
legkiemelked6bb dokumentuma, s egytttal Benedek életmiivénck eddigi csicsa (1957).

A fordulat éve utdn a pszicholdgiai és orvosi kézéletbdl kiszoritott Benedek Istvant az
egészségiigyi minisztérium az igéretek és a fenyegetések kombinalasaval 1952-ben-tavette
arra, hogy vallalja el a nyugat-magyarorszagi, az isten hata mogotti Intapusztan 1évé el-
meosztaly féorvossagat. Benedek, az egykori kolozsvari professzor kényszeredetten ment
le, de 1952 szeptemberétdl 1957 februarjaig, a munkaterapia, a kozosségi modszerek se-
gitségével és nem utolsésorban emberségessége révén viragzo terapias paradicsomot hozott
Iétre az addig elhanyagolt részlegbol.

1957-ben Benedeket a politikai eseményekkel osszefiiggésben internaltak. Hamarosan
szabadlabra keriilt, de Intapusztara nem ment vissza. Tet6 ala hozta az.Aranyketrecet, amely
még abban az évben megjelent, s azéta is egyike a habord utani magyar irodalom siker-
konyveinek, Tobbszor kiadtak, leforditottak németre. Népszeriiségének titka olvasmanyos-
sagan, rendhagy6 formajan (a dokumentarizmus és a szépirodalmisag elegyitésén) és té-
majan kiviil a humanista szemlélete.

Benedek kendGzetleniil szimolt be a tapasztalatairol: a Benedek-csalad szokimondd ha-
gyomanyaihoz hiven leszedte a keresztvizet az orszigos egészségiigyi vezetés felelGtleniil
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odadobott, soha komolyan nem gondolt igéreteirdl, a korhazvezetésrdl, amely szamaéra az
elmeosztaly fejéstehén a tobbi részleg gazdagodasara (,,a bolondoknak ez is j6™), az allami
gazdasagokrél, amelyek kihasznaltak és kizsakmanyoltak a betegeket, az orvosok nemtd-
rédomségérdl, a betegpofozas és a kényszerzubbony régi és az agylebeny-atmetszés, a ko-
ponyalékelés, a biintetd villanyozas ,modernebb” megtorlé modszereirdl.

Az a tény, hogy Benedek foglalkozott a betegekkel, id6t szant rajuk és embernek tekin-
tette oket, jelképes veszélyeztetést jelentett a szakma szamara, amely tirte vagy éppen
elésegitette a betegek elhanyagoldsit és bantalmazasit. Benedek konyvét enyhén szblva
gyanakodva és fanyalgassal fogadta az ideg- €s elmeorvosok tekintélyes hanyada, féleg az
idésebbek és a vezetd beosztastak. Természetesen azt nem rottak — nem réhattak — nyil-
tan fel, hogy Benedek emberségesen bant a betegeivel. Ezért inkabb elismerést érdemelt és
részben, ha kétértelmi modon, de kapott is. Felhanytak, hogy birélataval a széles nyilva-
nossag elé 1épett, “tudomanyon kiviili” — tehat szépirodalmi — eszkozoket vett igénybe,
ondicséretet, reklamozo hajlandésigot és szenzaciohajhaszast vetetiek a szemére.

Pedig Benedek sok szempontb6l megmaradt a hagyomanyos pszichiatria keretei kdzott.
A szkizofréniat egyértelmiien szervi betegségnek tartotta (212), a hisztériat is az agy funk-
cionlis elvaltozasinak fogta fel (267). Tobb izben kifejezte fenntartasit a mélylélektan
irant, alkalmazta és védelmezte a villanykezelést (persze, csak gyogyitd céllal sokkolt és
kizarolag szkizofréneket, nem pedig — mint szokdsos volt —homoszexudlisoktol és alko-
holistaktol, szélhamosokon at pszichopatakig és neurotikusokig mindenkit, éppen csak a
latogatokat kivéve, akik beteszik a libukat egy elmeosztalyra).

A humanista pszichiatria magyarorszagi tériénetének eseménye volt a lengyel Kazimi -
erz Jankowski néhiny évvel kordbban irt miivének (1975) magyarorszagi megjelentetése.
Jankowski konyve sokoldaliian foglalja Gssze a modern szocialpszichologiai és -pszichiat-
riai iranyzatok altal felhalmozott hatalmas ismeretanyagot, kiilonb6z6 szempontok alapjan
vildgitva meg a helyzetet. Amikor példaul azzal foglalkozik, hogy miért hive olyan sok orvos
a pszichiatria biologiai irdnyzatanak, egyarant kitér az elmegyo6gydszat orvosi modell jével
kapcsolatos tarsadalmi elénydkre és az Gn. szelektiv észlelés szocidlpszichologiai mecha-
nizmusaira. Aranylag révid helyet szan az antipszichidtrianak, féleg Szasz egyes gondola-
tainak (56-58), ismerteti Rosenhan kisérletét (4749, 388-391). Jankowski természetesen
amellett tor landzsat, hogy a pszichés betegségek koreredete kornyezeli és tarsadalmi, nem
pedig biologiai, agyélettani vagy biokémiai. Ugyanakkor részletesen attekinti mind a bio-
szerint az elGbbieket nem mindig a legmodernebb elméletek alapjan. A kdnyvhoz Buda
Béla irt el6szot (1979), tomoren és targyilagosan ismertetve a pszichidtria biologiai és szo-
cialis irdnyzatanak harcat, a két dramlat kapcsolatanak torténetét. Ezen beliil alig t6bb
mint egy oldalt szant az antipszichiatrianak.

A konzervativ pszichiatria természetesen Jankowski konyvét is méla undorral fogadta,
egy Magyar Nemzet-beli jsagcikk szerint “felhordiilt az érintett tabor jo néhany eklatans
képviselGje. Erkezett szerkesziGségiinkbe is olyan levél, amelynek irdja skandalumot, ka-
tasztrofat emlegetelt, egymast érték az inszinualo kife jezések — mik6zben a szerzé tudo-
ményos biralatnak, az igazsag védelmében sziiletett miinek aposztrofalta levelét™ (Javor-
niczky, 1980).
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Kfsérletek az antipszichidtria megismerésére

A nyolcvanas évek elejéig terjeds idére vonatkoztatva egyet kell érteniink Erés Ferenc
megallapitasaval, hogy ,,Magyarorszagon a sz0 szorosabb értelmében vett modern anti-
pszichiatriai gondolkodas lényegében ismeretlen™ (1980, 545). Az antipszichiatriai mive-
ket nem forditottak le magyarra — Laing néhany konyve (1983a, 1983b, 1988, 1990) csak
joval késébb jelent meg —, mérpedig a magyar értelmiség z6me — ideértve az orvosokat,
pszicholégusokat — a kozhiedelemmel(?) ellentétben nem vagy alig olvas idegen nyelvi
szakirodalmat. Az antipszichiatriai miivek a konyvtarakban kénnyen hozzaférhet6ek, de
csak kevesen vették a faradsagot Laing, Cooper, Basaglia vagy Szasz kOnyveinek végig-
bongészéséhez. Magyarul az antipszichiatriaval kapcsolatos kampany kibontakozasaig csak
néhany szemelvény jelent meg (Szasz, 1961b, 1961c), egyediil az antipszichiatria kézvetlen
elédeihez szamité Goffmanntdl nyomtattak ki — aranylag késén — egy esszékotetet
(1981).Ilyen koriilmények koz6tt az antipszichiatria gyakorlati befolyasa Magyarorszidgon
még minimalisnak sem volt nevezhet6.Nem lehetett tudni arrdl sem, hogy az antipszichi-
atrianak egyértelmiien elkGtelezett magyar hivei lettek volna. A modern pszichiatriai t6-
rekvések ellenfelei — inkabb él6szoban, mint nyomtatasban — ide szoktak sorolni Buda
Béldt. Aki azonban irasait ismeri, tudja, hogy Buda rokonszenvezik ugyan az antipszichi-
atria sok gondolataval, de kritikus is mas vonatkozasokban (1971b, 1971¢). Buda a modern
szocidlpszichiatria eklektikus elemekbdl felépiil6 dramlatdnak vagy még inkdbb dramlat-
rendszerének az elkitelezettje, és nem az antipszichiatriaé.

A magyarorszigi pszichiatriai reformtorekvések és az antipszichiatria kézotti 6 kii-
16nbség az volt, hogy az elébbiek elfogadtak az in. orvosi modellt, amelyet az utébbi elvet.
A progressziv magyar pszichidterek és pszichologusok az elmeiigyon beliil kivantak valtoz-
tatasokat végrehajtani, és nem annak keretein kiviil. Ez igen jelents elvi és modszertani
eltérés, fontos gyakorlati kdvetkezményekkel.

Azoknak a magyarorszagi irasoknak a szima, amelyek nem ellenséges, eleve elutasitd
modon foglalkoztak f6 témaként az antipszichiatriaval, igen kicsi. Ide sorolhatjuk a pszi-
cholégus Erés Ferenc tanulmanyat, amely a Vildgossdgban jelent meg (1980). Erds cikke
rokonszenvez6 és beleérzo, de sok vonatkozasban biralé hangi. Megemliti, hogy a modern
pszichiatria dilemmait az antipszichiatria nem egyszer tlfesziti, és kritikusan idézi Cooper
szélsGséges megjegyzését is: ,,Nincsenek személyes problémak: csak politikai problémak
vannak” (539). Ugyanakkor vallja, hogy az antipszichiatria ideologiai ,,gubancainak” és
az antipszichiater tragikus dilemmainak ecsetelése sem helyettesitheti a miivek kozelebbi
vizsgalatat (539). Ez a célkitiizés példaszerti, hiszen — mint majd latjuk — az antipszi-
chiatria magyarorszagi ellenfelei (egyetlen kivétellel) az iranyzatok bemutatasat a fel je-
lentések stilusaban végzik el. Erds sajat programja jegyében tdrgyilagosan ismerteti min-
denekel6tt Laing miikodését, nem hagyva birald szo nélkiil az angol pszichiater késoi kor-
szakanak miszticizmusat sem.

Az antipszichiatria erds hatasa érzodott két pécsi szerzo: Stark Andrds pszichiater és
Békay Antal bolcsész Jozsef Anila-tanulmanyan (1979a), amelyet Jddi Ferenc pszichi-
aterrel késobb konyvvé egészitettek ki (1982). Aziras élénk, részben éles visszhangot valtott
ki (Antal, Garai, 1979, Gerevich, 1979, Stark, Bokay, 1979b), ami érthet6. Vitat olyan kér-

74 Magyar Tudomany 1992. 1.szam



Az antipszichidtria fogadtatisa Magyarorszagon

dések provokalnak, amelyek még nincsenek lezarva a tirsadalom vagy egyes csoportjai sza-
mara, és Jozsef Attila élete jo néhany ilyen szempontot kinalt (Jozsef Attila és a kommu-
nista part, viszonya a pszichoanalizishez, betegsége — illetve, altalinosabb értelemben: a
miivész és a kommunizmus kapcsolata, marxizmus és pszichoanalizis, tarsadalom és elme-
betegség stb.).

Erezhet6 rokonszenvvel irt az antipszichiatriarol egy francia munka ismertetése kap-
csan a Valdsdgban a pszichidter Kolozsi Béla (1981). Ironikusan biralta a hagyomanyos
pszichitria és a pszichoanalizis nagyjait, akik — iranyzattol fiiggéen — hol druloknak
és perverzeknek, hol csédbe ment egzisztencidknak vagy a kasztracios komplexus aldoza-
tainak mindsitették az antipszichiatria kdvetdit. Attol azonban Kolozsi is ovott, hogy
Barthold Bierens de Haan kényvének olvaséi az antipszichidtria lobogoi ala szeg6d jenek:
az antipszichiatria fé pozitivumanak szemmel lathat6an azt tartotta, hogy onvizsgalatra
kényszeriti a pszichiatriat.

Az antipszichidtria tudomdnyos biralatat PethG Bertalan képviselle Magyarorszagon
(1983, 1986). A nagytudasi pszichidter a hagyomanyos, németes elmegyogyaszatot kép-
viseli Magyarorszagon — igen magas szakmai fokon. Ebbdl a kiindulasbol vetette ala —
a tudomdnyos vita keretei kozott — birdlatnak az antipszichiatriat. Kifogasai, szempontjai
akkor is megszivlelenddk, ha mas pszichidtriai dramlatok kévetdi nem értenek vele min-
denben egyet. Peth6 tovabbi érdemei kdzé sorolhatd, hogy az altala szerkesztett, Pszichi -
dtria és emberkép cimii szOveggyiijteményben helyet adott H.M. van Praag irasanak
(1978), amely a hagyomanyos pszichiatriai irdnyzat talan legmagasabb szintii antipszichi-
atria-kritikaja.

Az antipszichiatria gondolatkérét mindenekel6tt miivészeti alkotasok tették némileg
ismertté Magyarorszagon. A Magver8 Kiadd Vildgkonywtdr sorozataban jelent meg Hei-
nar Kipphardt nyugatnémet ir6 Alexander cimii regénye. Kipphardt elmeorvos, a kényv
egy idiilt szkizofrén beteg palyafutiasit mutatja be, vergédését a hagyomanyos pszichiatria
racsai kozott, majd egy progressziv fiatal pszichiater kudarcot vallott rehabilitacids pro-
balkozasait. (A regény f6hosét Alexander Mirznek hivjak, a német eredeti cime Mirz,
rejtély, hogy miért kellett a magyar valtozatot Alexanderre valtoztatni.)

El6bb a Filmmiizeumban, majd 1975 nyaran a tévében mutattak be a Csalddi élet cimi
angol filmet, amely egy fiatal szkizofrén lany példajan abrazolja: miként befolyasolja a
tiineteket a csaladi élet patologiaja, illetve mennyire érzéketleniil és durvan nydl mind-
ezekhez a problémakhoz a hivatalos pszichidtria.

A legnagyobb visszhangot azonban kétségteleniil Ken Kesey Szdll a kakukk fészkére
cimii regénye, a beldle késziilt Oscar-dijas film és a Vig szinhdzban parddés szereposztasban
bemutatott szinpadi valtozat keltette. A konyv el6szor a Modern Konyvidrban jelent meg,
de nem ébresztett kiilonosebb figyelmet. A miivészetkedvel§ nagykozonség akkor mér te-
litve volt az olyan parabolakkal, amelyek az elmebetegeken vagy az elmeosztalyokon ke-
resztiil foglalkoztak a tarsadalommal, s mindenki azt gondolta: ismét egy tucatmii ebbdl a
fajlabol. Milos Forman filmje, amely jobb volt, mint a konyv — és amelyet 1977-ben egye-
diilallé modon szinkronizilt és feliratos valtozatban is bemutatott a magyar filmterjesztés
— felkeltette az érdeklédést a regény irant is, amelyik masodik kiadasban is napvildgot
latott az Eurdpa Zsebkdonyvek olcso, nagy példanyszami sorozatiaban.
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Forman filmje egyik rétegében politikai allegoria: a csehszlovak emigrans rendezé a
politikai elnyomas gépezetének miikodésével foglalkozik. A film masik rétegében azonban
hiiséges és tudomanyosan is hiteles képet ad a pszichiatriai gyogykezelésnek azokrél a vo-
natkozasairol, amelyek az utolso egy-két évtizedben az antipszichiatria figyelmének ko-
zéppontjaba keriiltek.

Erthetd, ha a nagy kozonség- és kritikai sikert aratott film mindkét vonatkozasa érdek-
16dést valtott ki. A politikai- tdrsadalmi tartalmat éleslatassal és finom szocialpszichologiai
beleérzéssel elemezte az Elet és Irodalomban megjelent kritikajaban Edrsi Istvdn (1977).
Az orvosi vonatkozasokrol véleményt nyilvanitott a Népszabadsdgban Kun Miklos elme-
gyogyasz professzor, az audiovizualis tomegta jékoztatasban Buda Béla, egy pszichologiai
szakfolybiratban — a politikai vonatkozasokat inkabb helytelenitve emlitve —
Goldschmidt Dénes pszichiater (1977) és az Elet és Irodalomban hozzaszolasként Eorsi
kritikajahoz e sorok iroja (Harmat, 1977).

Természetesen nyitott kérdés, hogy mennyire lehet az Alexander , a Csalddi élet és a
Szdll a kakukk hatdsat Osszefiiggésbe hozni az antipszichiatriaval. Ez részben filologiai
probléma — Kipphardtra minden bizonnyal hatott az antipszichiatria, a masik két mii al-
kotoinal ezt nem lehet tudni. A lényeg azonban nem is ez: miivészi eszkdzokkel mind a
harom alkotds olyan felismerésekhez jutott, amelyeket keletkezésiikkel tobbé-kevésbé
elmélet és a pszichiatriai szociologia. Eredetileg sem a nagyk&zonség, de sokszor a mozik
nézéterén iil6 szakemberek sem tudtik, hogy az antipszichiatria hatdsa alatt sziiletett vagy
azzal parhuzamossigokat mutato alkotast élveznek. A fenti miivek felerdsitették az érdek-
16dést az antipszichiatria irant is. Ez Goldschmidt Dénes irasaban (1977) akkor is tiikro-
zédik, ha a szerzd a filmet gyengébbnek tartotta a regénynél, és a politikai mondanivalo
el6térbe allitasat a pszichologiaihoz képest — melyet Goldschmidt a regény és Goffman
alapjan elemzett — helytelenitette.

A Szdll a kakukk-film bemutatisa — az elmegyogyintézetekben alkalmazott ltalanos
banismod mellett — két kezelési modszerre irdnyitotta a kézvélemény figyelmét. Az egyik
az elektrosokk, amely mellékhatasai ellenére ugyan fontos eljiras (bar vannak, akik ezt is
tagadjak; vo. Breggin, 1979), de gyakran brutalisan, altatas nélkiil és nem gyégyit6, hanem
biintetési céllal alkalmazzak. Az ut6bbi persze nem mindig tudatos, de nagyon gyakori volt
magyar korhazakban is, hogy fegyelmi vétségeket (alkoholfogyasztas, szokési kisérlet, el-
lenvélemény) betegségtiinetként értelmeztek és elektrosokkal , kezeltek”. A film ezt kimé-
letlen dszinteséggel abrazolta.

(Bakonyi szociografiai konyvében a 250. oldalon sz6 van egy morfinista betegrél, aki
egyszer gyogyszert probalt lopni a kezel6bél. Nyir6-féle halmozott kezelést kapott, tizenot
elektrosokkot. A nevén kiviil mindent elfelejtett, s néhany hét muilva nem ismerte meg a
Bakats teret, amikor kijott — bar késGbb fokozatosan visszatért az emlékezoképessége.)

A misik kezelési modszer az elmebetegségek miitéti ,,gyogyitasa”, az un. prefrontalis
leukotomia, ez a Nobel-dijjal jutalmazott barbarizmus, amely allati szintre siillyeszti vissza
az elmebetegeket: igaz viszont, hogy a tiineteik csakugyan elmilnak. Ez a modszer Ma-
gyarorszagon ritkabb, de eléfordult — ahogy a film dbrazolta —, hogy kvazi-biintetésként
és nem csupén elmebetegeken, hanem Gn. pszichopatakon vagy neurotikusokon végezték
el. (Az Aranyketrec 308. oldalan Benedek Istvdn beszamol egy esectrél, amikor egy kény-
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szerneurotikus agylebeny-atmetszése csak a miitéti dij koriili vita miatt hidsult meg. A 276.
oldalon pedig egy hisztérias beteg kétszeri koponyalékelésérol értesiiliink.) A nagyk6zonség
meghokkenése a film bemutatisa utian éppen olyan érthetd volt, mint a hagyomanyos pszi-
chiaterek éles felhordiilése. Egy résziik altalaban tagadta, hogy a filmben dbrazolt allapo-
tokhoz hasonlék uralkodndnak elmeosztilyokon, mas résziik pedig arra dsszpontositott,

hogy az igazsigtartalomtdl fiiggetleniil az ilyesmi nem a nagyko6zonség elé valo.

A konzervatfiv szakmal reagdlds

A hetvenes évek masodik felében a hagyomanyos felfogast kévetd magyar pszichiaterek
elérkezettnek lattak az id6t, hogy — nem Osszehangoltsag nélkiil — kifejtsék nézeteiket
az antipszichiatriarol (Boszorményi, 1977, Fenyvesi, 1978, Katona, Szilard, Temesvary,
1980, Simko, 1980, Szilard, 1978, Szilard, Temesvary, 1979a, 1979b). A valodi méreteket
messze tdlbecsiilve Ggy vélték, hogy az antipszichiatria magyarorszagi befolyasa emelke-
dében van. ,A laikus tarsadalom sokszor hamarabb talalkozik ezekkel a divatosnak tekint-
het6 aramlatokkal, mint maguk az orvosok” — allapitotta meg, érezhetd rosszallassal Simkd
Alfréd , a budapesti Robert Karoly koriti kérhaz osztalyvezetd féorvosa (373).

Mindenekel6tt a Szdll a kakukk fészkére nagy sikere regény, szindarab és féleg film
formajaban tette nyugtalanna a konzervativ pszichiatereket (Bdszorményi, 1977, 102, Sim-
ko, 1978, 373, Katona, Szilard, Temesvary, 1980, 945). Simko a Csalddi életet, Szilard az
Alexa ndert is megemlitette. Mashol Szilard és munkatarsa cimek emlitése nélkiil kifoga-
solta, hogy ezek a miivek — ,,a tarsadalmi tudat szempontjabol” — nem a legjobb idGben,
nem mindig célzatossag nélkiil és nem a legjobb és legobjektivabb té jékoztatast nyijté mé-
don érkeztek (Szilard, Temesvary, 1979a, 2467).

Szildrd Jdnos, a szegedi orvosegyetem elmegyogyasz professzora rossz idében torténd
hangulatkeltéssel vadolta az antipszichiatriat: Magyarorszagon ,,az antipszichidtriai irany-
zatok egyes érvei akkor keltettek fel érdekl6dést, amikor még a pszichidtria helye sem ren-
dezGdott el megnyugtatoan az orvosi €s tarsadalmi szemléleten beliil” (Szilard, 1978, 441).
Hogy ebben a pszichiatriai gyakorlatnak azok az ellentmondasai is szerepet jatszhattak,
amelyeket az antipszichidtria biralt, ugy latszik, nem 6tl6tt fel Szilardban. Mashol az an-
tipszichiatria ,,radikalis és sokszor tetszets nézeteirdl” beszéElt, amelyek nem hagytak érin-
tetleniil a hazai pszichiatriai életet (Katona, Szilard, Temesvary, 1980, 945).

A nyilvanossagtol valo félelem félreismerhetetlen. Az ideologiat Simko szolgaltatja: kér-
dés, hogy varhaté-e egyaltalan targyilagos kritika a laikusok részérdl e nehezen attekinthetd
szakproblémakkal kapcsolatban. Itt persze megfeledkezik arrdl, hogy csupan a kérdések
egyik része szakprobléma (példaul az, hogy igaza van-e a biokémiai és az 6roklési elmélet-
nek), masik része — az, hogy miképpen bannak a betegekkel az elmegyogyintézetekben,
hogy széba is allnak-e veliik, vagy csak a gyogyszerekkel témik Gket, hogy megfelelG-e a
magyar lakossag pszichiatriai, alkohol6giai, szexologiai, szuicidologiai stb. ellitasa — sem-
miképpen sem. Koriilbeliil hasonlé érvelés lenne, ha egy 1égitarsasag, amelynek egymas utan
zuhannak le a gépei, azzal haritana el a birlatot, hogy a navigalas szakkérdés, amelynek
targyilagos megitélése aligha varhaté el laikusok16l.
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A gondalatmenet egyébként nem ritkitja parjat: a hatvanas évek 6ta, ami6ta a biralat
elnémitasa nem volt magatdl értetédé Magyarorszagon, gyakran utasitottak vissza azzal a
kritikat, hogy ,.szakkérdésrél van szé".

Bészorményi nemcsak a magyar, hanem a német pszichiatriat is megvédte: “1974-ben
Diisseldorfban Heinrich beszamoléja szerint az elmeklinika és vele kapcsolatos gyogyin-
tézet hivatalos vizsgalata megallapitotta annak nagyfoki épiileti €s személyi elhanyagolt-
sagat. Ezt a vizsgilatot egy sa jtokampany kovette, amely meglehetds eltilzasokhoz vezetett,
pl. 18 szerkesztGségi kozleményt irtak a napilapokba” (105). Mindezek ,,a német pszichi-
atria jo hirét egészében veszélyeztették" (uo.). A német pszichiatria jo hirét — a naci-kor-
szak elmebeteg-irtasi akcibi utin — Bosz6rményi persze nem ironikusan emlegette, hanem
komolyan — de ezt csak mellékesen jegyezziik meg. Sokkal figyelemreméltobb a nyilvanos
biralat, a kozfelhdborodas — a demokratikus tarsadalmak egyik alapveté mechanizmusa-
nak — abszurdda és nem kivanatossa bélyegzése, gyakorlatilag a hagyomanyos pszichidt-
riai gyakorlat biralhatatlansigara valo torekvés. Szilard szerint ,nemritkan jelenik meg
eléttiink olyan csaldka tiikor, melyben mindenki ,,szakértonek latszik” (Szilard, 1978, 441).
Simko is elitélte, hogy a kritikus pszichiatria feltevéseit gyorsan népszeriisitették, sajnala-
tos modon a tudomanyos vitaférumok megkeriilésével (380; a szakmai forumok javarésze
Magyarorszagon egyébként a konzervativ erék kezében volt).

Miért? ,,A laikus korok felé hatékony propagandakampany™ Simké szerint ,,az olcsd
érzelmekre haté okfejtéssel ... bizalmatlansagot és félelmet ébreszi mind a betegekben, mind
a hozzatartozokban™ (380). Szilard alhumanistafrazisokrol beszél (Szilard, 1978, 441). A
bizalmatlansagot és a félelmet tehit nem a hagyomanyos pszichiatria gyakran hatborzon-
gatd gyakorlata ébreszti fel, hanem az, ha ezekrdl nyiltan szolnak. Hogy a nyilvanos reagalas
a visszaélések megsziintetésére, a helyzet megjavulasara is vezethet, fel sem rémlik a bira-
16kban, pedig Buda szerint Nyugat-Németorszagban példaul az antipszichiatria eszméi és
akoérhazak nyomoriisagos életviszonyaimiattifelhaborodas vezette Wolfgang Hartmannt,
hogy igen alapos vizsgalatban felmérje az idiilt szkizofrének helyzetét (Buda, 1981) — ami
az elsé 1épés a valtozasok felé vezetd uton.

Nem szabad, hogy megtévesszenek a nemzetkozi példak: itt afféle ,,a fiamnak mondom,
hogy a menyem is értsen belSle”-érvelésrél van sz6. Elészoban, mindenekel 6t magan- vagy
félig hivatalos beszélgetésekben, elvétve nyilvanos (de nem irott) forumokon is sokkal éle-
sebb és nyiltabb volt a magyarorszagi pszichiatriai reformkisérletek és -javaslatok kritikaja.
(Kiilon vizsgalatot érdemelne — de nyilvanvaloan osszefiiggott a kadarista Magyarorszag
sajatos cenzlra- és nyilvanossagi korillményeivel —, hogy miért burjanzott el a magyar-
orszagi sajto- és részben szakpolémiakban a barikad mindegyik oldalan a névtelenség, az
allegorizalas.)

A fentiekkel magyarazhatd, hogy mindenekel6tt Simko és Boszorményi, de részben Szi-
lard irasaiban is az antipszichidtria mint elmélet biralata hattérbe szorult a gyakorlati l¢-
pések lejaratasara iranyul6 térekvések mogott. Altalaban a kozismert és a szocialpszichi-
atria altal gyakran biralt érveket emlitették fel — nem tul magas szinvonalon — irasaikban
(a szkizofrénia €s mas elmebetegségek biokémiai eredetének és 6roklott voltanak allitolag
egyértelmii, a valosdgban azonban persze ellentmondasos és tobbféleképpen értelmezhetd
bizonyitékai). Szilard inkabb elvont agyélettani eszmefuttatasokat probalt szembeallitani
az antipszichiatria allitasaival (Katona, Szilard, Temesvary, 1980).
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Fenyvesi Tamds, a Robert Karoly kériti kérhaz osztilyvezetd féorvosa 6sszpontositott
egyediil azelméleti vonatkozisokra tanulmianyaban (1978). Fenyvesi igyekezett targyilagos
hangon elemezni, s ezért ellenfelei cimére megelégedett egy-egy, persze érzékeny helyre
szant tiiszirassal. Cikke bizonyos vonatkozasban a lukacsi “realizmus diadala”. A hagyo-
manyos pszichiatria oldalin allva eljutott oddig, hogy beismerje — minta cim is mutatja—:
a szkizofrénia fogalma valsigban van, hatarai elmosodottak, rosszul koriilirottak, a korkép
lényege tisztazatlan. ,Mindezen tisztazatlansagok, a hatarozok elmosodottsaga ellenére
egyetlen pszichiater el6tt sem kétséges, hogy a sch. névvel illetett jelenségesoport valami-
lyen formaban létezd, tényleges, a klinikumban gyakori entitas™ szogezte le végiill — so-
vany tanulsagként — meglehetdsen dodonai, kétértelmii és ugyancsak elmosbdott médon
(369).

Fenyvesi végiil azzal az illiziéval vigasztalta magat, hogy a megoldis médja a szran-
dardizdlds (369-370), s ennek soran igazi double-bind taktikaval dofott a szocialpszichi-
atria felé: ,,Lehetséges pl., hogy a csaladkutatasokon alapulé double-bind (kettds kotés)
elmélet tényleges schizophrenekre nem is vonatkozik, csak azokra, akikel a standardizalt
metodika hidnyaban tévesen soroltak a schizophrenia cimsz6 ala™ (370). Tehat a hagyo-
manyos pszichiatria szkizofrénia-fogalma — Fenyvesi szerint is — elmosodott és rosszul
koriilirott ugyan, de ha ezt a betegségfogalmat a szociogenetikus iranyzat jobb hijan, a
hagyomanyos pszichidtria elméletrendszerének cafolatara és a sajatjanak bizonyitasara
kolcsonveszi, akkor kiteszi magéat a szemrehanyasnak, hogy nem igazi szkizofréneken vé-
gezte vizsgalodasait. Hogy ki az igazi szkizofrén, azt viszont nehéz meghatirozni, hiszen a
szkizofrénia-fogalom (lasd fent) elmosodott és rosszul koriilirott. Kiiit az lehetne, ha a szo-
ciogenetikus elmélet megvarna a sztandardizalast, de felvetédik a kérdés, hogy ugyan miért.
Elvégre az is jelent valamit, hogy 1911, Eugen Bleuler klasszikus szkizofrénia-konyve 6ta
a klinikai pszichiatrianak nem sikeriilt egységesitenie a szkizofrénia-fogalmat, a pszichi-
atriai nozologiaban pedig tombol a kdosz.

Itt érdemes egy percig megallni és felvenni a hagyomanyos pszichiatria altal odavetett
kesztyiit. A modern szocilpszichiatriai dramlatok, koztiik az antipszichidtria azt allitjak,
hogy a klasszikus klinikai betegségfogalom nem alkalmazhaté a pszichés betegségekre, a
hagyoményos pszichiatria pedig kitart ennél a felfogisnal. Elképzelheté-¢, hogy egy jol
koriilhatarolhato6 klasszikus korképben, példaul a cukorbetegségben vagy a tiid6giimokor-
ban, vagy akar az egyértelmiien biologiai eredetii elmegyogyaszati korképekben (példaul a
progressziv paralizisben vagy az 6regkori éreredetii zavartsagban) ne sikeriilne a sztandar-
dizalas? Igaz, vannak hataresetek, ahol a szakértGknek ideig-6raig nem sikeriil megegyez-
niiik, de maguk a korképek tiinettanilag teljesen tisztazottak és koriilhataroltak. Teljesen
kizart, hogy — mint a szkizofréniaban — alondoni és a New York-i cukorbaj-diagnozisok
ne fednék egymast; marpedig a szkizofréniara vonatkozo adat nem az antipszichiaterek
vizsgalataibdl, hanem a kiilonGsebben radikalisnak nem mondhaté Egészségiigyi Vilagszer-
vezettdl szarmazik,

Némileg bizarr ut6jatéka volt Fenyvesi irdsanak Goldschmidr Dénes pszichogenetikus
beallitottsagi pszichiater fGorvos levele az Orvosi Hetilap szerkesztéségéhez (1980).
Goldschmidt k6z0s megegyezéssel, allapotrosszabbodas utan és agyhiany miatt korabban
atadott egy fiatal beteget Fenyvesinek, akit neki egyéni pszichoterapiaval, csaladterapiaval,
csoportos kezeléssel és gyogyszereléssel nem sikeriilt meggyogyitania. Bar a beteg allapota

Magyar Tudomany 1992. 1. szdm 79



Harmat P4l

Fenyvesi osztdlyan sem fordult jobbra, cikkében Fenyvesi kéjelegve és Goldschmidt szerint
torzitottan ismertette az esetet (Fenyvesi, 1978, 367-368). Ezutan az egyik kiilonlenyo-
matra rikanyaritotta, hogy ,baratsaggal”, alairta a nevét és elkiildte Goldschmidinek
Goldschmidt azonban kiilénds médon nem érzékenyiilt el a fenti kollégialis gesztustol, ha-
nem — névteleniil, de mindenki altal felismerhet6en — azzal vadolta Fenyvesit, hogy az
utébbi némileg burkoltan szakmai hibdkat vetett a szemére, szélséségesnek és az antipszi-
chidtridba torkollénak mindsitett minden pszichogenetikus elméletet, parodisztikusan is-
mertette a szkizofrénia kettds kotés (double bind) tedriajat, és az esetet minden, a budapesti
pszichiatriai szubkultiraban csak némileg jaratos egyén szamara jol azonosithatoan fog-
lalta dssze.

A targyi érvelés, az ellenérvek cafolata mellett nagy helyet foglal el a hagyomanyos
pszichidterek gondolatmenetében az ellenfél ad hominem birdlata. Bosz6rményi Zoltan
az antipszichiatriat — nagy fenékre keritett filozofiai bevezetés utan, amely mintegy vi-
lagtorténeti perspektivaba allitja az antipszichidterek satani iizelmeit — a tudo-
manyellenesség aramlatahoz rendeli: ,,A tudomanyellenesség ellenaramlatként foghato fel
mindazzal szemben, ami a racionalis-logikai gondolkodas kényszerité erejébdl fakad” (97).
Simko a kés6i romanticizmus utéhatasiahoz sorolja az antipszichiatriat, s antiscientifista
nézeteket emleget (374). A fiatalabb korosztalyhoz tartozo, biologiai orientaltsagi — mint
ilyen azonban jeles szakértonek szamito €s nemzetkdzi hiri — Bdnki M. Csaba szerint
az intuicionalista-antiintellektualis antipszichiatria az empdltia és a raciondlis megismerés
szembedllitasaval téved ingovanyos talajra (Banki, 1980, 662). A torekvés félreismerhetet-
len: mivel a tudoméany korunkban nagy tekintélyt élvez, a tudomanyellenesség vadjat kell
rasiitni minden nem-kivanatos és valojaban persze nem tudomanyellenes, hanem csak tu-
domdnykritikai aramlatra.

A fenti megdllapitasokbol ugyanis két kovetkeztetés vonhato le. MindenekelGtt: az an-
tipszichiatria ellensége a racionalis-logikai gondolkodasnak. Az irracionalizmus érve régi
hagyomanya a marxizmusnak, irracionalizmusnak mindsitették a pszichoanalizist is Lu-
kdcs Gyorgy konyve nyoman (Lukacs, 1954, Hermann, 1965). A masik kévetkeztetés, hogy
a hagyomanyos pszichiitria viszont racionalis €s logikus. Bosz6rményi nemes eszményekre
hivatkozik, melyeket az ellenfél porba akar taposni, mig az érvclé — a hagyomanyos pszi-
chiatria képviselGje — ezeket védelmezi.

De nem kiméli az érvelés az ellenfelet személy szerint sem. Boszorményi szerint az an-
tipszichiatria jovedelmezd: Thomas Szasz , kényveivel, tv-szerepléseivel az dtlag orvosoknal
joval tébbet keres™ (1977, 194). Nem egészen érthetd, hogy ez miért sz6l az antipszichidtria
érvei ellen, a sugalmazis azonban félreérthetetlen: Szasz és az antipszichiiterek (bar ,,nala
puritanabb az emlitett Laing”, uo.) elméleteikkel csupan pénzt akarnak keresni. Vereczkei
Lajos is megpenditi ezt a motivumot: a pszichoterapia jovedelmezé iizlet az orvosnak —
megfeledkezve arrdl, hogy a biokémiai modell és a gyogyszeres kezelés mogott hatalmasabb
anyagi érdekek dllnak.

Az antipszichiatria kozkatondival, a Szaszt kovetd orvosokkal és az egyszerii hivekkel
kapcsolatban Boszorményi idézi M atusseket: ,,Egy neurotikus panasza az orvos sajit prob-
lémakorét is mobilizilhatja, ezért is menekiil ez gyakran bizarrnak tinG eszmetarsulasba,
egyoldali interpretacioba.. Hasonlban vélekedhetiink néhany ‘hivé*, joakarati, nem szen-
zacioéhes AP-propagalo feldl is” (1977, 104-105). A kor bezarult. Az antipszichidterek
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szenzaci6éhesek, pénzhajhaszok, joakaratl kovetdik pedig sajat személyes problémaikat
reagaljak le az antipszichiatriahoz valo csatlakozassal, ily médon 6k sem vehet6k komolyan.

A magyarorszigi helyzetre is illenek Erds Ferenc megjegyzései: ,,A hagyomanyos pszi-
chiatria védelmez0i szerint viszont az antipszichiaterek, sutba dobvan a jol bevalt tudo-
manyos sztenderdeket, silyos felel6tlenséget kovelnek el — tulajdonképpen 6k maguk is
aktiv ‘devidnsok* (kabitoszeresek, pszichotikusok), akik a ‘skizofrén tapasztalat' apote6zi-
sat hirdetik, sajat oriilt fantazmagériaikat vetitik a vilagba™ (1980, 545).

Kisérletek az ideoléogiai és politikal le jiratdsra

A politikai és az ideologiai befeketités és a magyarorszagi viszonyok apologetikus meg-
szépitése nyomokban Simkd és Boszorményi tanulmanyaiban is felbukkan. Simko6 némileg
szégyenlds szohasznalattal a kapitalizmus valsigara utal: a kritikus irdnyzatok ott jelentek
meg, ahol ,,az indusztrializdci6é nyomaban fejl6d6 technokracia elsGként érlelte meg a tar-
sadalom sajatos valsighelyzetét” (379). Kiilonosen figyelemreméltoak — a szovjet politikai
pszichiatriaban uralkodott és tényszeriiségiikben alig letagadhaté, kdzismert dllapotok tiik-
rében — Biszorményi szavai: ,,A szocialista tarsadalom szerkezete Gnmaga szamos olyan
visszaélést lehetetlenné tesz, mint az emlitettek” (105). A téma tel jes dtpolitizalasa azonban
Szildrd Jdnos szegedi elmegyogyasz professzor (és munkatarsai) érdeme maradt.

A magyarorszigi pszichiatria atpolitizalasira és idtideologizilasira még a Rakosi-kor-
szakban sem volt példa. Sor keriilt néhany inkabb periférias probalkozasra: ideologiai ér-
vekkel timadtak példaul a pszichiatria hatarteriiletén elhelyezkedd pszichoanalizist (Har-
mat, 1986). Az akkori tamadasok és a Szilardék kezdeményezte kritika sok elvi hasonlo-
sagot mutatnak, azzal a nem lényegtelen kiilonbséggel persze, hogy a mélylélektan elleni
kampanyt a kézponti szervek inditottdk el és nem volt helye az ellenvéleménynek, mig az
antipszichiatria-ellenes birdlatot inkabb kézépszinten hangoltik Gssze és nem fojtottak el
brutélisan az ellenvéleményt.

A pszichiatria és a politika dsszefonodasdnak ugyancsak példaja volt, amikor azt pro-
baltak bizonygatni, hogy a kapitalizmusban nd, a szocializmusban viszont csokken az el-
mebetegek szama (Tariska, 1951) — erre hivatkozva hanyagoltik el az elmegydgyaszati
haldzat fejlesztését. Hogy azonban felvesse valaki a marxista pszichidtria és a marxista
pszichiatriai betegségfogalom képtelen gondolatat (Szilard, Temesvary, 1979a, 1979b), a
hetvenes éveknek kellett el jonniiik. Igaz, valami hasonl6t megpenditett egy interjiban Mdz-
rai Ldszié is (Kardos, 1975), 6 azonban — mint filoz6fus — ezt mindenfajta komolyabb
feleldsség nélkiil tehette. Pszichidter, idegorvos tollabol az ilyesmi sokkal kiilonésebben hat.

Természetesen Szilard irasai sem pusztin politikai és ideologiai eszmefuttatasokbol all-
nak. A szakmai érvek azonban az analogias gondolkodas legegyszeriibb szintjén probaljak
cafolni az ellenfél ugyancsak végsé csupaszsagig leegyszeriisitett kifogasait. Korlatozza az
egyént a pszichiatria a szabadsagaban? Korlatozza a belgyogyasz is, amikor diétat rendel
el! Embertelen a pszichitriai kezelés? Hat a miitéti érzéstelenités, azt talan nem érzik az
emberek embertelennek?! Az antipszichiaterek elutasitjak a pszichiatriai betegségek
klasszifikacios rendszerét? Linné, Darwin és Mengyelejev rendszerezé erdfeszitései
mennyire elorevitték a tudomanyt! (Szilard, 1978). Es igy tovabb...
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Szilard analogiainak persze van racionalis alapjuk: az utolso egy-két évtizedben nem
pusztdn a pszichiatria, hanem altalaban az orvostudomany kritikaja is megélénkiilt. Kiilo-
nosenlvan Illich timadta hasonlé érvekkel az orvoslas intézményrendszerét (1976), mint
azantipszichidterek a pszichiatriat. Illich persze elitéloen, Szilard azonban a tényleges gya-
korlat apologia jaként érvelt azzal, hogy a beteg itt is, ott is kiszolgaltatott.

Szilard értelmezésében az elmaradt magyar pszichiatriaban uralkodé allapotokért a hi-
vatalos szervek semmiféle felelGsséggel nem tartoznak — éppen ellenkezéleg: ,,A munkajat
hivatastudattal végz6 pszichiatert megelégedéssel és Grommel tolti el, hogy a korményzat
fejlesztési programja keretében megvalosuloban van az orszag egészét ellatod pszichidtriai
halozat” (Szilard, 1978, 441). Egyediil a lakossag elmaradottsaga (tanyavilag, szétszort te-
lepiilések, babonas, misztikus nézetek, igénytelen milié — igy Szilird, uo.) gitoljak a te-
rapias paradicsom létrejottét. Bar a pszichés betegségben szenvedikkel szemben termé-
szetesen csakugyan léteznek elditéletek, a konzervativ pszichidterek ezek felnagyitasaval
és misztifikalasaval a pszichiatriai intézményrendszer diszfunkcionalis mikodésérdl akar-
tak elterelni a figyelmet.

Szilard és munkatarsai leszogezik, hogy ,,az agy szerkezetének és miikodésének kuta-
toit” — tehat az antipszichiatereket is: ez a biologisztikus meghatarozas egyébként mar
onmagéaban is felér egy hadiizenettel — tudatosan vagy nem tudatosan valamilyen filoz6-
fiai irdnyzat vezeti (Katona, Szilird, Temesvary, 1980, 944). Ennek jegyében az antipszi-
chidtria mechanikus materialista (952) — masrészt viszont, ugyancsak Szilardék szerint,
a mechanikus materialista elképzelések ellen 1€p fel (955) —, de azért szubjektiv idealista
is (Szilard, Temesviry, 1979a, 2470), tovabba metafizikus (Szilard, Temesvary, 1980, 952),
antidialektikus (952), a pszichikum idealista felfogasat koveti (952) és nem tud feleme! -
kedni a dialektikus materializmushoz (955 — kiemelés t6lem, H.P.).

A dialektikus materializmus ismert filoz6fiatorténeti sémajat az antipszichiatridra
(amely nem filozofia) alkalmazva kijelentik, hogy az antipszichidtria létrej6ttében isme-
retelméleti és tarsadalmi okok jitszottak szerepet, de az elGbbiek lekiizdésében jelentds
szerepe lehet a dialektikus materialista gondolkodasmddnak (953). Ennek jegyében Szilard
és munkatarsai boven idézik a szovjet agyélettani és filozofiai szakirodalmat, egy helyiitt
magat Lenint is (Szilard, Temesvary, 1979a, 2471) — amit persze nem rohatunk fel, csupan
megjegyezziik, hogy ezzel a magyar pszichiatriai szakirodalomban mind a hagyomanyos,
mind pedig a dinamikus iranyzatok kovet6i kozott szinte teljesen egyediil dllnak (sem Bo-
szorményi, sem pedig Fenyvesi vagy Simké nem hivatkozik egyetlen szovjet szerzére sem).

Szilard és szerz6tarsai ugy velik, hogy az antipszichiatrit “a tirsadalmi kornyezet sze-
repének felnagyilasa és eltorzitasa” jellemzi (Szilird, Temesvary, 1980, 962), s ezzel fi-
gyelmen kiviil hagyja a tudat sok iranyi determinaciéjanak tételét (964). A tudat sokiranyi
determinacidja szemmel lathatoan j marxista tétel volt, hiszen mindaddig gy tudtuk,
hogy a marxizmus szerint mindenekel6tt a tarsadalmilét hatdrozza meg a tudatot. Szilardék
ezt a tételt probiltak elhalvanyitani, anélkiil, hogy az ellentmondast még csak jelezték volna
is: mindez vilidgosan mutatta kezdeményezésiik manipulativ jellegét, azt, hogy a filozofia
itt valéban a politika (és a személyi torekvések) szolgalélanya volt csupan. Marxista
igénnyel érvelni a pszichés betegségek tirsadalmi determinaltsaga ellen (ez ugyanis, ha mas
szohasznalattal is, az antipszichidtria alapvetd tétele): valoban ritka braviirja a dialektikus
materialista filozofiai silesiklasnak.
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A tarsadalmi okok kézott megtudjuk, hogy az Egyesiilt Allamokban és mas, iparilag
fejlett orszagokban rosszabbodnak az életfeltételek, egyre tobb ember lett pszichopatava
(954). Ezen a ponton érdemes megallni: Szilard és munkatarsai ugyanis nem a ,,szkizo-
frénné” vagy a ,,pszichés beteggé”, hanem a ,,pszichopativa” kifejezést hasznal jak. Ez ért-
hetd: ha a pszichés betegségeket biologiai okok hozzik létre — ahogy a konzervativ pszi-
chidterek allitjak —, akkor ennek semmi kéze sem lehet a kapitalizmus valsagahoz. Mas-
részt viszont Szilardék szohasznalata sem kévetkezetes: feltéve, de meg nem engedve, hogy
elfogadjuk a dialektikus materialista kiindulast, ismeretelméleti dualizmus (tehat a marx-
ista filozofia értelmében elvetendd) egyrészt a pszichés betegségek biologiai, agyélettani,
mdsrészt viszont a pszichopatia tarsadalmi determinaltsagarol beszélni. Azt csak melléke-
sen jegyezziik meg, hogy a pszichopitia fogalmat semmitmondasa miatt egyre tobben bi-
raljak.

Az antipszichidtria létrejottének tarsadalmi okait boncolgatva Szilird és munkatarsai
kiemelik, hogy a kapitalizmus véilsiga vandalizmusban, erészakban, narkomania-jarvany-
ban, elidegenedés—érzetben és {1 irracionalizmusban jut kifejezésre (954). A szociologia,
a szocidlpszicholdgia, az alkalmazott pszichologiak és a pszichiatria ezt elleplezendd, apo-
logetikus céllal azt sugall jak, hogy a tairsadalmi probléméak emberi tokéletlenségbdl erednek
(954). Most filozofiai bukfenc kovetkezik: ,,A fentebbieket figyelembe véve megérthetjiik
és méltanyolhatjuk Szasz és eszmetarsai tiltakozasat” (955). Az antipszichiatria tehat nem
a tarsadalmi hattér (kapitalizmus, vandalizmus stb.) kozvetlen terméke, hanem reagalas a
tarsadalmi hattér problémaira (éppen igy, mint a marxistak szerint példaul a kommunista
partok tevékenysége). De akkor mi az antipszichiatria tirsadalmi hattere? Ez a kérdés meg-
vilaszolatlan marad.

Szilard és tarsai az Otvenes évek modszereivel tamadtak az antipszichiatriat. Mindez
— sajndlatos médon — azt mutatta, hogy a hetvenes-nyolcvanas években is voltak, akik
szamukra kedvezé feltételek esetén szivesen visszatértek volna ehhez a Magyarorszagon
akkor mar régéta anakronisztikusnak szamité vitastilushoz. A személyes motivumokrol
csak talalgatasokba bocsatkozhatunk. A szakmabeliek koziil mindenesetre csupan kevesen
gondoltak, hogy Szilardékat csakis eszmei szempontok, ,.a marxizmus lisztasaganak" fenn-
kolt elvei vezették volna, Altalanos volt a vélemény, hogy Szilard ideoldgiai eréfitogtatassal
probilta ellensulyozni azt, ami tudomanyos tekintélyben hianyzott.

Buda egy, az otthoni szokasok szerint névteleniil tett megjegyzésében valdsziniileg ezt
a felfogast értelmezte, amikor kifejtette: a cimkézési megkozelitést (azaz a mindsitési el-
méletet) Ggy allitjak be, mintha nem tudomanyos tétel, hanem veszélyes, destruktiv poli-
tikai eszme lenne, amivel szemben a tudomany oldalan all6 — és, ezt mar mi tessziik hozza,
a ,,politikailag megbizhat0™ — pszichiaternek feltétleniil elutasito allaspontot kellene el-
foglalnia (1980).

Mindenesetre Szilard vitastilusit még egy marxista filozofus, Vereczkei Lajos, a pécsi
orvosegyetem Marxizmus Intézetének egyébként orvosi képzettségii igazgatdja is helyte-
lenitette (1980). Bar az antipszichiatriat ¢ is tilhajtott szociologizalasnak tartotta (971),
amely objektiv idealizmushoz vezethet (971) és mechanikus-metafizikus felfogas (972), 6
is landzsat tort a biokémiai elmélet mellett (973-974), és tigy vélekedett, hogy az antipszi-
chiatria hullama mar kifutotta magat (973), t6bb fontos kérdésben ellentmondott Szilard-
nak és munkatarsainak.
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Mindenekel6tt leszogezte, hogy téves Szilardéknak az az allitasa, hogy az antipszichi-
atria a lelki mikodéseket elszakitja és fiiggetlennek véli az agytol (970). Szikosnek tartotta,
ahogy Katona, Szilard és Temesvary a tudat és az agymiikodés funkciéit elemezte, mert ez
nem elégséges alternativaja az antipszichidtria szerinte is egyoldald szociologizalasinak
(973-975). Mi tébb — ezt kiilondsen kinos lehetett egy filoz6fustol hallani —, azt is az
orruk ala dorgolte, hogy az agyélettannak is egy elavult, tilsagosan agykéreg-centrikus fel-
fogasat kovetik (975). Végiil Vereczkei hatarozottan tagadta, hogy az antipszichiatria sok
zavart és kart okozna szakmai és ideologiai téren egyarant, inkabb azt nem tartotta meg-
nyugtatonak, ahogy Szilardék hirdetik a marxista szempontbél szerinte egyoldali tudat-
koncepciot (975).

A Szilard és munkatarsainak cikkéhez fiizott 1abjegyzetben a Magyar Filozdfiai Szem-
le szerkesztGsége megigérte: ,,A tanulmanyhnz iovabbi hozzaszélasokat a kovetkez sza-
munkban kézliink” (Katona, Szilard, Temesvary, 1980, 944). Ebbdl azonban, legjobb tu-
domasunk szerint nem lett semmi. Csupan egyeticn hozzaszolas jelent meg Baldzs Istvdn
tollabol (1981), de az sem a jelzett 1981/1. szamban. Balazs lényegében Szilardék allas-
pontjat tamogatta. Balazs némileg hajlani latszott a kompromisszumokra, abban az érte-
lemben, hogy az izletesebbnek tliné falatokat ki kivanta csipegetni az antipszichiétria tor-
tajabol és csak a maradékot mindsitette siiletlennek (,,Kell6 kritikaval, de el kell fogadni
beldle azt, ami eléremutat6”, 288-289). A pszichiatria atpolitizalasanak programjat azon-
ban § is elfogadta: ,,A tarsadalmi tudat kéros valtozataival specifikusan foglalkozd pszi-
chiatria (sic!) szamdara a marxista—leninista tarsadalomfilozofia modszertani Gtmutata-
sanak elmélyitése egyre slirgetébb igénnyé valik, e szaktudomany bonyoclultsagi foka, szub-
jektiv, illetve objektiv idealista és vulgarmaterialista eltévelyedéseinek gyakorisaga miatt.
..(A marxista—leninista tarsadalomfilozofia és a pszichiatria) egymas szemléleti formait,
ismeretanyagat gazdagito hatasa aligha vitathat6™ (289-290).

Hogy valéban aligha vitathato-e a fenti célkitiizés, és hogy vajon mindenki Ggy vélekedik
az antipszichiatriarol, ahogy Szilard, Vereczkei és Balazs, sajnos nem deriilt ki: a folyéirat
nem kért vagy nem kozolt hozzaszolasokat azoktél a magyar pszichiaterektol és pszicho-
l6gusoktol, akik a fent részletezett megallapitasokat esetleg kétségbe vontak volna. A vita
azonban abban az értelemben is homokba futott, hogy a magyar pszichiatria dialektikus
materialista szemléletii atitatisa sem haladt — lapzartdig — kiilondsebben elére.

Osszefoglalds helyett

Az antipszichiatria magyarorszégi fogadtatasa kapcsan mindenekeldtt az jut az esziink-
be, hogy a hivatalos marxizmus szazadunkban el6szor mindig elutasitott minden nagyha-
tasq, Uj szellemi dramlatot a pszichoanalizistél a relativitiselméletig, a matematikai logi-
katol az absztrakt festészetig €s a genetikatol az empirikus szociologidig. Késébb aztin min-
dig modosult a helyzet. Ha a magyarorszagi intézményes marxizmus nem omlik dssze, joggal
varhattuk volna, hogy a 2000. év kériil megjelend marxista tanulmanyok ramutatnak: az
antipszichiatria fogadtatasaban annak idején bizonyos sajnalatos egyoldalisagok voltak
megfigyelhetGk, amelyek a dialektikus materializmus dinamizmusa megérzésének érdeké-
ben minden bizonnyal korrekciora szorulnak.
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A dolog azonban némileg bonyolultabb. Az antipszichiatria magyarorszagi fogadtata-
sanak kérdése elvalaszthatatlan a magyar tarsadalomban a nyolcvanas évek elejéig végbe-
ment szocialpszicholégiai valtozasoktdl. A hetvenes években nem annyira az antipszichi-
atria hatolt be a magyar orvostarsadalom és laikus kdzvélemény gondolatvilagiba, mint
inkdbb az emberek igényesebbé, Ontudatosabba vélasa vélt érezhetévé. Ennek dltalanosabb
okai vannak.

A Kadar-rendszer a hatvanas évek elejétdl tagadhatatlanul kinyitott bizonyos szelepe-
ket, a Rakosi-korszak durva manipulaciojat igyekezett finomabb médszerekkel felviltani,
Az emberek fellélegezhetiek — csakhogy az allampolgarok (mint az késébb bebizonyoso-
dott), hosszil tavon sehol sem hajlandok megéllni az els6 szabadabb Iélegzetvételnél. A li-
beralizilas levezetett olyan fesziiltségeket, amelyeket régebben el kellett fojtani és /vagy
er6szakos médon tortek utat maguknak. Az érem masik oldala, hogy 0j fesziiltségeket is
létrehozott, méasrészt lehetdséget nyijtott a korabbrol megmaradt fesziiltségek szabadabb,
nyiltabb artikulalasara.

Ennek egyik jele, hogy a magyarorszagi lakossag egyre nagyobb igényeket kezdett ta-
masztani azegészségiigy, ezen beliil az elmegyogyaszatiellatas irant is. Nemvoltak kivételek
ez alol az elmeiigyben dolgozd, alarendelt helyzetii és részben mar az Gjabb, szabadabb
légkorben felndtt orvosok, pszicholégusok, nGvérek stb. sem, akiknek beallitottsdgat a kom-
munista rendszerhez — kritikai attitiidok ellenére — nem az egyértelmii kiviilallds és a
rettegés hatarozta meg.

Az ilyen kritika ellen az illetékeseknek nem volt egyszerii védekezniiik, hiszen a biralok
szajat befogni a hatvanas-hetvenes évek Magyarorszagian a kozvetlen politikatdl és ideo-
l6giatol nagy mértékben mentes iigyekben nem volt minden tovabbi nélkiil egyszerti feladat.
(Mindazonaltal @ijra és G jra megkisérelték.) A biralé hangok jogossagat is nehéz lett volna
tagadni. A magyar egészségiigyet — hasonl6an az infrastruktiira egészéhez, a kozleke-
déshez, a tavkozléshez, a kereskedelemhez, a lakasépitéshez és a varosfejlesztéshez, a gyer-
meklétesitményekhez — a héabori 6ta eltelt évtizedekben — és persze mar korabban is
— jelentGsen elhanyagoltak, a targyi és részben személyi feltételek a magyar nemzetgaz-
dasag atlagos szinvonaldhoz (tehdt nem a svéd vagy az amerikai egészségiigyhoz) képest
nagy mértékben leromlottak. A magyar elmeiigy pedig még a leziillott egészségiigyon beliil
is mostohagyereknek szimitott — ezt részben Simkd és Szildrd is kénytelen volt elismerni
(Simké, 1978, 380, 1978, 444). Az egészségiigy (és az elmegyogyaszati ellatas) helyzete
hasonl6va valt ahhoz a képhez, amelyet Moldova Gyorgy rajzolt meg a vasitrol szol6 szo-
dolgozdk plusz erdfeszitései nélkiil a rendszer kartyavarként omlott volna 6ssze, a lakossag
egészségi helyzete jelentés mértékben romlott volna (bar igy sem nevezheté tavolrdl sem
idealisnak vagy optimalisnak).

Tobbféle kivezetd at kinalkozott. Az elsé persze a nemzetgazdasag valoban aranyos fej-
lesztése lett volna, az infrastruknira felhozdsa arra a szintre, amely megfelelt volna az
orszag gazdasagi fejlettségének. Ez a megoldas — azonkiviil, hogy tulsagosan draga lett
volna — minden bizonnyal elkeriilhetetleniil olyan messzemend gazdasagi-politikai refor-
mokat implikalt volna, amelyekre még a magyarorszigi kommunista rendszernek sem volt
sem hajlanddsaga, sem pedig lehetdsége. Ami az egészségiigy és ezen beliil az elmeiigy fej-
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lesztésében tortént, a feladat nagysagahoz mérve latszatintézkedésnél tobbnek alig volt mi-
ndésithetd.

A masik it a fesziiltség levezetésére a birdlar szabadsdgdnak bizonos foki engedélye-
zése volt. Elvakultsag lenne allitani, hogy ebbdl semmi sem valosult meg, A pszichiatria
helyzetérdl is megjelent szamos kritikus hangi cikk és tanulméany, hangot lehetett adni a
biralatnak kiilonboz6 forumokon tudomanyos kongresszusoktol munkahelyi értekezlete-
kig. A reagalas, a hatranyos kovetkezmények a csomagolds modjatal is fiiggtek, de a koc-
kazat nem volt olyan nagy, hogy ne akadt volna, aki vallalja, Széva tették az elmeiigyi in-
tézmények leromlott allapotat, a magyarorszagi lakossag rossz mentalhigiénés helyzetét és
ellatasat, a tekintélyelvii vezetési modszereket, a neurologia diktatirdjat a pszichiatria fe-
lett (Javorniczky, 1980) és a biologiai pszichiatria dominald helyzetét a szocialpszichiat-
ridval szemben, a pszichoanalizis ideologiai modszerekkel torténé hattérbe szoritasat (Le-
vendel, 1976), az elmegyogyintézetekben uralkodé brutalis modszereket (Bakonyi, 1983,
Hajnéczy, 1975), a betegek elhanyagoltsagat és sok egyebet.

Ennek a médszernek (a biralat liberalizalasanak) a rendszer szempontjabol a f6 hatra-
nya, hogy a kritika fesziiltség-levezet6 modszer ugyan, de csak ideig-6raig. Hogy lengyel-
orszagi példaval éljiink: a Gierek-korszakban kétségteleniil j6 hatast gyakorolt az emberek
kozérzetére, amikor el lehetett mondani, hogy nem kapni hist. A sztalinizmus fénykoraban
ehelyett a dolgozdk elnyomorodasat kellett volna ecsetelni a kapitalista tarsadalomban.
Mindazonaltal, minthogy egy id6 utan nem jelent meg a piacon a his, biralat ide, kritikai
szabadsag oda, az emberek ismét fesziiltek és elégedetlenek lettek — az ismert kovetkez-
ményekkel.

Aligha csodalhatd, ha a magyar elmeiigyben is jelentkezett a nem-demokratikus tarsa-
dalmak alapvetd reflexe: a biinbakképzés és a birdlat agressziv visszautasitasa. A magyar-
orszagi pszichiatridban uralkodo6 allapotokat a legtobben nem az antipszichiatria, nem is
a pszichoanalizis vagy mas idealistinak csifolt iranyzat, hanem egyszeriien a j6zan ész
alapjan biraltak. Az persze elméletben elképzelhetd lett volna, hogy ha az elmeszesedett
helyzet valtozatlan marad, radikalizalodas kovetkezik be — akar az antipszichiatria, akar
valamilyen mas irdnyzat alapjan — mindenekel6tt a fiatalok kozott. Ez azonban az anti-
pszichiatria elleni kampany idején csak hipotétikus lehetdségnek szamitott és végiil nem
is realizalodott.

Az antipszichiatria fantomjat a j6zan ész helyettesitésére jelenitették meg a hagyoma-
nyos pszichiatria képviseldi, hogy minden Iényeges biralatot az antipszichiatria allit6lagos
hatasa vagy kovetése iiriigyével hatalytalanitsanak és utasitsanak vissza. A gondolatmenet
vazat igy foglalhatjuk Gssze: A/Z. birdlja a klinikai pszcihiatriat, B/az antipszichiatria is
biralja a klinikai pszichiatriat, C/Z. tehat az antipszichiatria hive, D/az antipszichiatria
destruktiv, E/tehat Z. is destruktiv. Egy magyarorszagi megfogalmazas szerint az anti-
pszichidtria a magyar térben megnyugtato ellenségként felfajt célpontta valt (Javorniczky,
1980).

Simké az antipszichiatria és a kritikus pszichiatria cimszava alatt foglalt 6ssze minden
olyan dramlatot (tehat a modern szocidlpszichiatriat, a szocialpszicholégiat, a pszichiatriai
szociologiat, a pszichoanalizist, az egzisztencialista pszichiatriat, a kommunikaciéelméle-
tet, a csaladpatologiat, a pszichoterdpids modszereket stb.), amely ilyen vagy olyan forma-
ban biralni merészelte a hagyomanyos pszichiatria tabuit (373). Az antipszichiatria fogal-
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ma vetitGvaszonként funkcionalt Magyarorszagon a nem-kivanatos aramlatok vagy akar
megnyilvanulisok szamara. Egy otthoni megjegyzés szerint az antipszichiatria az ut6bbi
években madarijesztGvé lett és korabban a hazai pszichiatria kisebb hévvel, de hasonléan
reagalt minden 0j, nem hagyomanyos megkozelitésre a szerepelméletnek a neurdzisokra
val6 alkalmazisat6l a kommunikicibelméleten it a csoportpszichoterapiaig (Buda, 1981b).

A hagyomanyos pszichiaterek persze nagyrészt a sajat poziciéikat védték. Az 4j mod-
szerek esetleg iij embereket kivantak volna, és ha a régiek rossznak bizonyultak, akkor talan
alkalmatlanok azok is, akik az elavult médon gyogyitottak. Az, hogy esetleg megvaltoztas-
sak a médszereiket, friss erdfeszitést kivant volna, marpedig a hetvenes-nyolcvanas évek
Magyarorszagin sok teriileten érvényesiilt a Nirvana-elv: **az a legjobb, ha nem torténik
semmi”. Az elmeiligy biztosan ezekhez a teriiletekhez tartozott.

Végiil nem volt teljesen kizarhatd a kozvetlen politikai megfontolasok szerepe sem. A
szovjet propaganda rejtélyes okokbol az antipszichiatriat timadta azzal, hogy kampanyt
szervez a szovjet elmeiigy befeketitésére, amikor politikai célokra val6 felhasznalassal va-
dolja. Ez igy ebben a formaban nem volt igaz, az antipszichiaterek még csak nem is voltak
kiilonGsebben aktivak a tiltakozd mozgalomban, A nyugati hagyomanyos pszichiaterek ko-
ziil is sokan tiltakoztak, mert — joggal — gy vélték, hogy az efféle torekvések (ellenzékiek
elmebeteggé nyilvanitasa és elmegyogyintézetbe killdése) az elmegyogyaszat egészét jaratja
le. Tény persze, hogy antipszichiaterek is voltak a tiltakozok kozott, és az antipszichiatria
elméleti épitménye kiilonGsen meggy&z6 magyarazatot kinalt az ilyen visszaélések értel-
mezésére. Az antipszichidterek a kritika dssztiizét azonban mindig a nyugati elmegyogya-
szati intézményrendszerre és elméletre iranyitottak,

De a szovjet forumok kitartottak meggy6zddésiiknél, mely odaig ment, hogy példaul
(egy, a budapesti Egészségiigyi Dolgozéban is megjelent szovjet G jsageikkben) azt llitot-
tak az antipszichiatriarél, hogy a megdont6tt portugal fasizmus tamogatasat élvezte. Ez
természetesen k6zonséges hazugsag volt, lejaratasi kisérlet a targyszerii szembehelyezkedés
hijan -de a vilag mar megszokta, hogy a sztalinista és posztsztalinista szovjet propaganda
kénnyedén lefasisztaz mindenkit, aki nem tetszik neki.

A magyar pszichiatrianak ebben az értelemben soha nem égett annyira a haza, mint a
szovjetnek. Ugyanakkor elszort kisérletek Magyarorszagon is torténtek ellenzékiek pszi-
chidtriai kezelésére. Egy budapesti, azota kiilfoldre tavozott elmegyogyaszt a moszkvai
Szerbszkij-intézetben kiképeztek ,a politikai pszichidtria alapjaira™. Lehetséges, hogy a
biztonsagi szervek ezt a modszert is tartalékoltak az ellenzékiekkel torténd esetleges lesza-
molasra, vagy legalabbis: nem zartak ki jovébeli alkalmazasat. Hiszen az akkori ellenzéki
mozgalom sem volt mentes pszichiatriai értelemben deviansnak mindsithets egyének je-
lenlététél. Valdszind, hogy mindenfajta tiltakozo mozgalom Spartacustdl napjainkig egye-
nesen vonzza a pszichiétriai értelemben nem teljesen egészséges vagy éppen beteg egyéne-
ket is, ami alkalomadtin lehetdséget nyajthat lejaratasi kisérletekre vagy az efféle ming-
sitések kiterjesztésére a mozgalom egészséges tagjaira is.

Sok tanulsagot kindl ebben a tekintetben a leglatvanyosabb magyarorszagi eset. Az el-
lenzéki mozgalom egy tagja, akit betegségtiinetekkel korabban mar kezeltek elmegyogyin-
tézetben, tiltakozasul egy onkényes hatosigi akciora (Gtlevélmegvonas) nyilvinos éhség-
sztrajkot kezdett. Beszillitottak egy elmegyogyintézetbe, gyogyszerrel és mesterséges tap-
lalassal kezelték, majd rovidesen — nyilvanos tiltakozasok utin — kiengedték. Ez egyéb-
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ként azt bizonyitja, hogy az illetnek a tiltakozd akcié idején nem lehettek elmekortani
tinetei. Nem valoszind, hogy az akcio tudatos tervezés eredménye lett volna. Ezt bizonyitja
az illetékes kapkodasa (az éhségsztrajkolot a felvételi osztalyrol gyorsan athelyezték az in-
tézet parttitkaranak, egy osztalyvezetd fGorvosnak a részlegére: viselje 6 a felelGsséget), az
illeté gyors hazaengedése. Valészini, hogy eredendéen olyasmirdl lehetett sz6, ami akar
nyugaton is megeshetett volna: ha egy korabban elmebetegséggel kezelt egyén valamilyen
szokatlan, rendhagy6 akciot kezdeményez, akkor ezt pszichiatriai tiinetnek mindsitik. Ily
modon az eset a politikai tartalomtdl fiiggetleniil is fényes illusztraci6ja az antipszichiatria
tételeinek és a mindsitési elméletnek.

Csakhogy az ilyesmi egy diktatiraban veszélyes precedens. Ha X-nél, akit korabban
elmebetegként kezeltek, koros tiinet a politikai €hségsztrajk, miért ne lenne az Y-nal is,
akit ugyan soha nem latott pszichiater, de hatha éppen az éhségsztrajk (,,taplalkozasi ne-
gativizmus”) a tiinete ,,paranoid szkizofréniajanak™? Es ha betegségtiinet az éhségsztrajk,
miért ne lehetne az a tiltakozé akcib szervezése, a tanulmanyiras is, amelyek (az éhség-
sztra jkhoz hasonl6an) ugyancsak kritikusak az allammal vagy bizonyos intézményeivel, in-
tézkedéseivel szemben (,,paranoia™)? De be lehet szallitani vagy zsarolni Z-t is, aki sokat
iszik vagy N-t, mert homoszexudlis. A Szovjetunidban mindez kisérietiesen végig is jatszo-
dott, odaig, hogy a valldsos hitet is elmebetegség tiinetének mindsitették egyeseknél.

A magyar pszichidtria a kommunizmus dsszeomlasaig nem jutott el iddig. De ha mégis
végbement volna valami hasonl6, a sziikségszeriien felhangzo tiltakozasokra az antipszi-
chiétria blinbakka tétele jo eszkbznek bizonyulhatott volna. A legcsekélyebb timpont sincs
annak feltételezésére, hogy a fentiekben ismertetett tanulmanyok megirdsaban és megje-
lentetésében ilyenfajta motivumok szerepet jatszottak volna. De azidGzitett bomba céljaira
mégsem lettek volna teljesen alkalmatlanok.
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