A PSZICHIATRIA KIUTTALANSAGA
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FELVIRAGZAS ES VALSAG

Jéllehet szinte lehetetlen volna pontosan meghatirozni, hogy egy-egy
betegség kialakul4sdban mekkora szerep jut az ember drokletes adovt-
sdgainak (biolégiai természetének), s mekkora tarsadalmi életkdriilmé-
nyeinek, tdrténeti szempontbél és nagy 4ltaldnossigban e két tényezd
részardnyit illetben bizonyos tendencia mégis megfigyelhet8. A tapasz-
talat azt bizonyitja, hogy az ember életmddjiban bekdvetkezd véltozi-
sok: a tdrsadalmi lét szervez8désének irdnya és jellege, az ember élevée
veszélyeztetd leggyakoribb betegségek szempontjidbdl, meghatirozé jel-
leg@. Minél tivolabb keriil az ember a kozvetlen természeti lérformitél,
minél jobban 4tfonja életét tirsadalmisiga, vele mintha betegségeinek
ntermészete” is megvéltozna: leggyakoribb betegségei formdt viltanak,
s mindinkdbb olyanokk4 vilnak, amelyekben nem annyira az egyedet
jellemz8 genetikai adottsigok domindlnak, hanem sokkal inkdbb az
egyed tirsadalmi életfeltételeiben rejlé ellentmonddsok. Ahogy a tirsa-
dalmi viszonyok vAltozdsival a korabbi életformik megszlinnek, 4tszer-
vez8dnek, mintegy velitk tlnnek el a rdjuk jellemz8 népbetegségek is,
hogy helyiiket 4tadjik a kor megviltozott koriilményeire jellemz8 dj
betegségeknek.

Napjainkban a fejlett ipari tdrsadalmak népbetegségei mir semmi
kétséget sem hagynak afel8l, hogy az életforma dontd szerepet jitszik
megjelenésiikben. Kiilondsképpen vonatkozik ez az 4n. lelki betegségekre.
Neurotikus szimptémik, pszichopiti4s zavarok é enyhébb-silyosabb el-
meb4ntalmak miatt évente sok szdzezer ember fordul meg idegorvosi
rendel8kben, és keriil pszichidtriai megfigyelés ald. Ez a nagyfokd
nkereslet”, érthetBen, magival vonta a pszichidtria orvostudominyon
beliili helyzetének megviltozdsit is. Amilyen kevés becsben volt kordb-
ban része, ma annil népszerlibb. A pszichidtereknek egy csapisra meg-

nétt a presztizsiik. Ami természetes is, hiszen egyszeriben az orvostu-
dominy egészét érintd vitdk pergdtiizébe keriiltek, s a laikusok is mind
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nagyobb elvirdsokkal tekintenek feléjiik, mintha sorsuk most legf8képp
a pszichidterek kezében lenne.

Az orvostudomdy tSrténevében nem elsd eset, hogy a betegségek ,.ter-
mészetének”, megjelendsi formdinak jelzett valtozdsa afféle f6ldcsuszam-
14st valt ki mind elméleti vonatkozisban, mind a gydgyitds terén. Eppen
e ,foldcsuszamldsok” nyomin indulnak virigz4dsnak egyes 4igai, hogy
aztdn 4ltaluk a betegség—egészség kérdéskore is egészében véve () meg-
vildgitdst kapjon. Igy példdul most (ez a most mir néhidny évtizede
tart) ,neurotikus civilizdciénk” betegségtudata a pszichideriai kérdés-
feltevésekre orientalédott, azt is mondhatndnk, hogy pszichitriai kor-
szak4e éli.

De mivel felvirdgzdsit a pszichidtria nem tényleges eredményeinek
kdszonheti, mivel a vele szemben megnyilvanulé tirsadalmi keresletet
titkrdz8 presztizse igazdn nem jirt egyiitt a pszichidtria orvostudomi-
nyon beliili helyzetének megnyugtatd rendezésével, felvirigzds helyett
sokan hajlamosak inkibb a pszichidtria valsigir6l beszélni. Néz8pont
kérdése, hogy melyik 4llispontnak adunk hitelt. Ha azt tartjuk szem
eldtr, hogy ideges panaszaik, nyugtalan kozérzetilk, zavart magatar-
tdsuk vagy sériilt személyiségisk miatt hdnyan fordulnak meg idegorvosi
rendel8kben, s hogy egyébként is milyen sok szé esik laikus emberek
kozoer lelki életitk nehézségeir8l, hogy milyen pardzs vitdk folynak
ugyanezen kérdésekr8l az elmeorvosok és mis szakemberek kozdtt,
mindezt a pszichidtria divatjinak, felvirigzdsinak jeleként is felfog-
hatjuk. Ha viszont az eredmények fel8l nézziik a dolgokat és abbél
indulunk ki, hogy a pszichidtria mennyire nem képes eleget tenni a
vele szemben megnyilvinulé elvirisoknak, hogy a killonbdzé lelki be-
tegségek korisméjée és teripidjit illeten mennyire tanicstalan, hogy
a terdpia hatisira ,,a betegek gyakran betegebben tdvoznak az elme-
gydgyintézetb8l, mint ahogy bekeriiltek”! oda, hogy a szbcsatdk mogdet
milyen megosztott a pszichidtria, milyen jelentds kiilonbség van az
egymistdl csak tdvolodb ,régi” és ,,0)” felfogds kozott, joggal beszél-
hetiink a pszichidtria valsigdré! is.

A PSZICHIATRIA MEGOSZTOTTSAGA

A pszichidtridnak ez az ellentmondisos helyzete, tobbek kdzott, abbél
fakad, hogy a betegségek ,természevének” megviltozdsit csak lassan
kiveti az orvostudominyban a megfeleld szemléletvaltds. Lassan ereszt
gyokeret péld4ul az a gondolat, hogy az ember tirsadalmi létformdji-
nak, mint ,kdrnyezeti hatisoknak”, dontd jelent8sége van betegségeink
kialakul4siban. Ennek a beldtidsnak a térhéditisit jelent8s mértékben

fékezi az orvostudomdny klasszikus ismeretanyaga, amennyiben az elsé-

t Jankowski K.: Pszichidtria és humdnum. Gondolat 1979, 19. old.
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sorban — és majdhogynem kizirdlag — anatdmiai & élettani megfi-
gyelésekre timaszkodik. Ebb8l fakadbéan az orvosok, akik elsajititjik
ezt az ismeretanyagot, természetesnek taldljik, hogy minden betegséget
(viselkedési rendellenességet) oroklott tulajdonségokra, a szervezer —
idegrendszer — mikddészavarira, a hormonhiztartis egyenshlyinak
felbomldsira vagy valamilyen kimutathat$ kiilsd biolégiai kérosodisra
vezessenek vissza.

Mivel a pszichiitria tudominyként az idegélettanbbl nétte ki magit,
ez szemléletmébdjit mélységesen meghatdrozza. A klasszikus orvostudo-
ményi ismeretanyag birtokdban — pszicholdgiai, szociolbgiai, filozéfiai
téren legfeljebb fakultative tesznek szert némi jartassigra — a pszi-
chidterek jelent8s hinyada egyszerien nem tud szabadulni attél a ké-
zenfekv8nek l4tsz6 magyardzattél, hogy a kedélybetegségeket, elmebin-
talmakat az agy betegségének tartsa. Annak analégidjira, ahogyan 2
kiilonb5z8 funkciondlis betegségek hitterében is kimutathaté rendszerint
valamely szerviink — vese, sziv — kirosodisa. S biar az elhalt elme-
betegek agyinak kérszbvettani vizsgdlatai erre vonatkozdan semmiféle
timponttal nem szolgiltak mir évtizedek bta, az elmeorvosok jelentds
része csekély hajlandésigot mutat arra, hogy betegségfelfogisdnak el8-
feltevésein valamit is viltoztasson.

Az elmebetegségeket és a kiilonb6z8 neurotikus 4llapotokat biolégiai
okokra visszavezetd elmekértani szemléleimbddal a jelent8sebbek koziil
elsnek Freud szakitott. Freud fellépése e téren korszakalkoténak szi-
mitott, hiszen nemcsak hogy felismerte, de kisérletileg igazolni is tudta,
hogy a kéros lelki 4llapotok hipnézissal megsziintethetdk, illetve kivalt-
haték. Hogy tehit semmi koziik az agykdrosoddshoz. A pszichoanalfzis
gondolatrendszerének kés8bbi kidolgozdsival, Freud els8kéng villalko-
zik annak bizonyitisira, hogy a személyes élmények perddnt8 hatistak
egyes betegségek kialakuldsiban. S ha ezeket a ,traumatizilé” élmé-
nyeket egyoldaléan a szexualitisra is redukdlta, szemlélevének forra-
dalmi djitdsdn ez a korilmény mit sem vAltoztat. Mert ami a lelki
betegségek kialakulisa és gyégyitdsa szempontjibél legfontosabb, azt
bizonyitani tudta. Hogy ti. a személyes élményanyag eleven ,dinamiz-
musként él a pszichikumban™, s ha ez nem is tudatos szdmunkra, mul-
tunk ekként sorsformilé erBként hat életink — egészségiink, beteg-
ségiink — alakuldsiban. A pszichoanalfzissel mint terdpids eljirdssal
sikeriilt ugyanis neki a személyes élményanyag érzelmi-tudati vonatko-
zdsait befolyisolni, s ezzel kiilonboz8 lelki betegségeket, magatartdsi
zavarokat gydégyitani. Ez a pszichoanalfzisben gytkeret ereszt8 4j gon-
dolat, mint sajitos szemléletméd és metodolégia, elterjedésével, Gj ele-
mekkel valé kib8viilésével és sokféle irdnyvételével a késBbbiekben egé-
szében kérdSjelezte meg a hagyominyos elmekdrtant.

* L4sd err8l Buda Béla, In: Pszichidtria és humdnum. El8szé, 10. old.
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A PSZICHIATRIA BIOLOGIAI KONCEPCIOJANAK KRITIKAJA

A magyar szirmazisé Thomas Szasz szerint a pszichidtria ,,orvosi
modellje” félreértés, amely az orvosi tevékenysbg latszatit kelti ote,
ahol valéjiban mis jellegh tirsadalmi interakciérél van szd. Az ,or-
vosi modellhez” valé ragaszkod4s kdvetkeztében a pszichiiter betegében
nem litja a ,tiinetekt8]” a szenved8 embert, aki hozzd élethelyzetének
probléméds volta miatt fordult. Csak azt tartja kotelességének, hogy a
nbeteg” tiineteivel” t6r8djon, ezek megsziintetésére irdnyul minden erd-
feszitése, anélkiil, hogy piciensének ,;maginéletében” kiilsndsebben el-
mélyedne. Ez a hozz4illds elhibizott, mondja Szasz, hiszen a pszichi4-
tereknek rendszerint olyan emberckkel van dolguk, akiknek sem teste,
sem idegrendszere orvosi értelemben nem ,,beteg”: kérszdvettani, bioké-
miai, toxikus vagy gyulladisos folyamatokat a lelki élet zavarainak
magyardzataként nem lehet felmutatni. A pszichidter ezek nélkiil a fizi-
kai-kémiai elviltozdsok nélkiill a viselkedés, gondolkod4s, érzelmi meg-
nyilvénuldsok jellegzetességeit kezeli ,tiinetként”, s mint a szomatikus
elvaltozdsok esetében, ezeknek a ,tiineteknek” a megsziintetésében l4tja
a ,,gydgyitds” eredményességét. Csakhogy igy a ,,gydgyitds” iiriigyén a
wbeteggel” valami egészen sajitos dolog fog torténni. A gybgyszeres
kiéra vagy elektrosokk-terdpia, fiiggetleniil attdl, hogy életvitelében mi-
lyen nehézségekkel kiiszkodik, arra fogja 8t kényszerfteni, hogy adja
fel viselkedésének tdrsadalmilag el nem fogadott vondsait. Sokkal in-
kébb ,,dtnevelésr8l” — az élethelyzet tlirhetetlen voltira figyelmeztet§
jelzések feladisdrdl — van szé mintsem a ,betegség” hitterének rende-
zésér8l8.

A pszichiitria ,,0rvosi modelljével” szemben 4118, szocidlpszicholégiai
elveket valfé elmeorvosok szerint e nemes hivatds képvisel8i akkor
jirndnak el helyesen, ha a ,betegre” nem dgy tekintenének, mint aki-
nek normaszegb viselkedésén, akdr brutilis eszkozokkel is, de véltoz-
tatni kell, hanem ha a hozzdjuk segitségért fordulé embert azzal a meg-
értéssel Ggy fogadnik, mint aki éppen lelki zavarai (tiinetei) révén jelzi,
hogy elégedetlen életével, elviselhetetlen nehézségekkel kiiszkddik, kép-
telen tovibb helytdllni és alkalmazkodni, emberi kapcsolatai meglazul-
tak, tdrstalan és tandcstalan. Sokan dgy vélekednek, hogy éppen e hely-
zet komplex volta miatt nem célszerd az elmebetegség fogalmit hasz-
nélni. El8szdr is, mert megtévesztd, & elfedi az 4ltala jeldlt emberi
magatartds tirsadalmi-személyi 8sszefiiggéseit. Az ,,orvosi modell” ter-
minusaként azt sugallja, hogy az agymilkidés kéros elviltozdsaiban van
a baj és nem az ember életkériilményeiben, személyi viszonyaiban. Ezzel
kapcsolatban Jankowski szellemesen jegyzi meg, hogy a lelki betegsé-
gek éppen azért, annak koszonhet8en léphetnek fel, mert az agy mf-

3 Th. Szasz, The myth of mental illnes. Részletesen ismerteti Jankowski id.
mf, 56—58, old.
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kodése tokéletes, mert érzékenyen reagil az ember helyzetét meghatd-
rozb koriilményekre, &s életviszonyait hden tilkrdzi. Hogy szdmunkra
otikorképiink” nem mindig tetszik, hogy a tirsadalom az ily médon
eld4llt embert ideologikus embereszményével nem tudja egyeztetni, az
miés lapra tartozik: legkevésbé agyunkat lehet miatta hibiztatni. Hiszen
az agy mist nem tehet, mint hogy a ,beteg” tirsadalmi struktirikat
lelki betegséggé, az ember szdmira elfogadhatd tdrsas-személyes viszo-
nyokat pedig egészséges pszichikummi szervezit. De az elmebetegség
fogalmdnak hasznilata mds meggondoldsokbél sem szerencsés. Akire
ugyanis rasiitik egyszer azt a bélyeget, hogy ,elmebeteg”, az e stig-
matizicié révén — tulajdonképpen egy tényilldst szentesitve — a ko-
ribbiaknil is reménytelenebb helyzetbe keriil. K&rnyezete most mir,
felmentést talilva a maga szdmira, zavartalanul kikézdsitheti.

A ,HUMANISTA PSZICHIATRIA”

A hagyominyos elmegybgyiszat hiveivel a legkeményebb harcot ma
az Gn. ,humanista pszichidtria” vivja., Bar alapelveiket tekintve a hu-
manista pszichidterek a pszichoanalitikusokhoz viszonyitva lényeges ,.en-
gedményeket” tettek az ,,orvosi modell” mellett kardoskodd pszichidte-
reknek, eszméik térhéditdsa mégis nagy ellenillisba iitkdzik, s tulaj-
donképpen sok szempontbdl szinte esélytelen a kiizdelmiik. Az okokra
vonatkozéan Buda Béla lényegretapintéan 4llapitja meg, hogy az esz-
mék Osszecsapdsa sosem tortént egyenld alapokrél: ,hatalmat, rangot,
tudominyos pozicidt, akadémiai hitteret mindig a bioldgiai szemlélet
képviseldi birtokoltak, a misik szemlélet t8bbé-kevésbé illegdlis, el nem
fogadott volt”s, Vagyis az 4 szemléletmddnak, ahogyan az nemcsak
az orvostudominyban, de a tdrsadalmi élet mds teriiletein is lenni szo-
kott, hitrinyos helyzetbd] kell felvennie a harcot. S a hitrinyos hely-
zetnek, ebben az esetben is, ideolégiai okai vannak. Az intézetek, ka-
tedrik, kiaddk lényegikbBl fakaddan védik az uralkodd, a fennillé
viszonyokat igazolé gondolatokat. Ezeken a posztokon tehit az ) esz-
mék, még ha azok orvostudomdnyi koéntdst 8ltenek is, éppen azért,
mivel kérdésessé teszik a meglevd 4llapotokat, mivel a meglevlnek va-
lamilyen vAltoz4sira irinyulnak, alig taldlnak hiveket maguknak. Enél-
kil viszont a szaktudominy @jabb nemzedékeit, akdrcsak a tirsadalmi
nyilvAnossigot, sokdig el lehet az 4j eszméktB! zArni.

A ,humanista pszichidtria” azt tartja, hogy a lelki betegségek az
ember ki nem elégitett sziikségleteinek a kdvetkezményeiS. A terdpis-
nak tehit arra kell irdnyulnia, hogy valamiként segitsen e sziikségletek

4 1d. mé, 101. old.
Buda id. md, uo.

¢ Lisd err8l részletesen Jankowski, id. mi, 22. old.
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kielégitésében, illetve maguknak a feltételeknek a megteremtésében. Per-
sze nem anyagi, egzisztencidlis sziikségletekre kell itt gondolni, hanem
az ember lényegi mibenlétéb8]l fakadd igényekre: a mésokkal valé kap-
csolatainkra, személyi kétBdéseinkre. A ,humanista pszichidtria” a mo-
dern ember érzésviligdnak zavarit, lelki betegségeinek ok4t, az ember
tirsas kapcsolataira — vagy 4tfogébban: egyiittélési viszonyainkra —
vezeti vissza. gy maga a terdpia, még ha az individuilis- vagy csoport-
terdpia is, implicite emberi egyiittélésiink lényegi kérdéseit érinti.

A PSZICHIATRIA PSZICHOSZOCIALIS
SZEMLELETMODJANAK KRITIKAJA

Az emberi egyiittélési viszonyok és a lelki betegségek Osszefiiggbseit
azonban a humanista pszichi4tria mélyrehatébban nem vizsgilja. A pszi-
choszocidlis szemléletmédot vallé pszichidtriai irdnyzatok t8bbségéhez
hasonléan a ,,gyégyitist” és a gydgyitdson keresztil az emberi kap-
csolatok humanizilisit a tirsadalmi struktirdk megkeriilésével, pusztin
pszichoterdpids eszkozdkkel is megvaldsithaténak tartja. Ezzel a lelkes
optimizmusdval {gy a humanista pszichitria Shatatlanul azt 2 benyo-
mést kelti a laikus emberekben, hogy tulajdonképpen minden bajra
volna gyégyir, a sok lelki beteg embert mind meg lehetne gyégyftani,
csak éppen megfelel8 szdmi szakembert kellene foglalkoztatni. Es per-
sze az ,orvosi modellben” gondolkodd pszichidtereket kellene pszichold-
giai, szocioldgiai és filozdfiai 4tképzéssel jobb belitdsra birni.

Ez a nagyfokd naivitis mélységesen osszefiigg a humanista pszichift-
ria ideoldgiai kompromisszumaival, illetve ennek eszmei-tudominyos
megfogalmazédisdval: a humanista pszichiitria betegségkoncepcibjival.
Mert, ha a lelki élet zavarainak okit a humanista pszichiitria az em-
beri kapcsolatok rendezetlenségeiben is latja, az ebb8l fakadé nehézsé-
geket — beilleszkedési problémékat, ki nem elégiild sziikségleteker —
egyoldaldan csak szubjektiv okokra wvezeti vissza. A beteg csalddi ki-
zbsségének, mikroszocidlis kdrnyezetének fesziiltségeit fel nem dolgozott,
le nem tisztdzott érzésekkel, téves gondolkodismdddal, helytelen be-
Allftéddsokkal stb. magyardzza. De hogy ezek mogdtt a szubjektiv meg-
nyilatkozdsok mogdtt milyen objekt{v ellentmondisok 4llnak, hogy mi-
lyen tirsadalmi-személyi 4llapot az, amit az emberek ekként kinyilvi-
nftanak, azzal a humanista pszichidtria egyiltalin nem szdmol. Ezért
is ringathatja magit a pszichiiter abban az ill4zidban, hogy a tiinetek
okt pusztin pszichoteripia eszkézokkel is korrigilhatja.

Valéjdban a helyzet az, hogy a lelki betegségek jelent8s tibbségének
hittérben pszichoteripids médon meg nem oldhaté, ki nem kiiszob6l-
hetd konfliktusok 4llnak. Sok esetben ugyanis az életkériilmények olya-
nok, hogy a megoldist jelentd életkorrekcié mis kotdtrségek vagy meg-
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gondoldsok miatt mnem jShet széba. A pszichoteripids beavatkozds kizi-
rélag akkor fejtheti ki ,gyégyhatisit”, ha az életkorrekcié nem von
maga utdn mis, taldn még stlyosabb konfliktusokat. Atmenetileg persze,
ha csak a tiineteknek tulajdonitunk fontossigot, szép széval (pszicho-
terdpidval) vagy drasztikus beavatkozdssal (elektrosokkal) ezeket ,.fel-
szdmolhatjuk”, 4m ha a beteg visszakeriil koribbi kdrnyezetébe, amin
a teripia objektive mit sem viltoztatott, a péiciensnek el6bb vagy utébb
Gjra csak meg kell élnie mindazt, amit betegsége révén egyszer — t6bb-
szor is mir — ,otthagyott”.

Tulajdonképpen tehdt arrél van szét, hogy a teripia — legyen az
gybgyszeres vagy analitikus — csak igen kevéssé tud visszahatni arra a
tirsadalmi 4llapotra, mit sem tud viltoztatni azon, ami a lelki élet
zavarai ,jratermel8désének” hordozéja. S8t, mivel ezek a strukturilis
viszonyok, mint patogén tényez8k, 4ltaldban nem keriilnek széba, az
individuumok egyoldald ,kezelésével” a humanista pszichiitria ugyan-
azt a célt szolgdlja, amit az 4ltala kifogdsolt sokk-terdpia: a ,betegek”
gybgyitdsdval igazoldst &s megerBsitést nyer az a létforma, ami a lelki
élet zavaraiban megnyilvinulé ellentmond4isok hordozdja. Az indivi-
dudlis vagy kiscsoport-teripia eredményes alkalmazdsival, ha csak sze-
rény mértékben is, de mélyiilnek azok a strukturilis ellentmondésok,
amelyek aztin még tobb picienst biztositanak a pszichiiterek szidmira.

ANTIPSZICHIATRIA

Ennek az ellentmond4snak a felismerése egyiltaldn nem tekinthetd 6j
keletG jelenségnek a pszichidtridban. A pszichoanalizilis 4j nemzedékét
is — az 4n. meofreudistdkat — ez a felismerés 4llitotta szembe egymids-
sal. Amig Horney és Suliven a neurotikus személyiség kialakuldsdt a
mikroszocidlis kdrnyezet zavaraival magyardzta, és a gyégyitds ndlunk
az eredményes beilleszkedést szolgilta, addig Fromm, és nyomdban m4-
sok, mir a tdrsadalmat nyilvinitottdk ,neurotikusnak”, & a ,beteg
tdrsadalom” gyégyitdsira tették meg javaslataikat. Laing, Cooper és
Esterson személyével az élen aztdn a meofreudistdknak ez utébbi ,radi-
k4lis” sz4rny4db6l egy 4j irdnyzat nbtie ki magit, az antipszichidtria.

Eszmei-ideolégikus alapjait tekintve az antipszichidtria is, mint a
pszichoszocidlis orienticiéjé pszichidtria valamennyi 4ga, meglehetSsen
eklektikus. A strukturalizmus hasznosfthaté elemeitl Sartre és Heideg-
ger egzisztencializmusdig, Jung komplex pszicholégidjitél és Husserl fe-
nomenomégidjitél Jaspers, Freud & Marx tanitisdig minden megraldl-
haté benne. Tudominyos frazeoldégidjiban szorosan kapcsolédik a szo-
cidlpszichidtria tdrstudomdnyainak: a szocidlpszicholégidnak, szociolé-
gidnak, patopszicholdégidnak és személyiség-lélektannak a megfogalma-
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z4saihoz, politikai ,elkdtelezettségét” tekintve pedig az djbaloldali ra-
dikalizmushoz flizik szoros kapcsolatok.

Az antipszichidtria a modern szocidlpszichidtria mis 4gaitél f8ként
abban kiilsnbozik, hogy kiméletlen élességgel veti fel a pszichidter—
péciens—tirsadalom viszonydnak kérdését. Megengedhetetlennek tartja
példéul a pszichidterek szdmdira, hogy a fenndll rendszer érdekeit véd§
wszociotechnikussd” viljanak, hogy a tdrsadalom szelekciés mechaniz-
musdnak részeként a ,deviinsok” kiszfirésén, s aztin ,,gydgyitdsuk”
révén a kéros tirsadalmi viszonyok ,elfogadtatisin” munkilkodja-
nak. Az antipszichiiterek szerint a lelkiismeretes szakembernek az ,el-
nyomott devidns kisebbség mellé kell 4llnia, s a pszichidtridn kiviili
mozgalmakhoz csatlakozva kell kiutat keresnie mind sajit emberi é&s
tuddsi identitis-zavaraibél, mind pedig a »devidnsokat« tdmegméretek-
ben termel® tdrsadalom vdsigibdl™.

Az antipszichiiterek hozz4illisa azonban nemcsak az orvos tirsadal-
mi szerepvillaldsait tekintve bizonyult radikilisnak, de a lelki beteg-
ségek természetének értelmezésében is merészen és félreérthetetleniil fo-
galmaztak. Az antipszichidterek szerint a lelki zavarok nem egyszerfien
csak a mikroszocidlis kdrnyezet termékei, illetve nem 4gy azok, ahogyan
azt a modern szocidlpszichidtria értelmezi. Laing a szkizofrénia példé-
jin prébidlja igazolni ezt, amelynek megértésére éveket szentelt. Laing
szerint a szkizofrénia ,nem a csaldd terméke, hanem maga a »csalide;
nem a csalddban felndvekv8 gyermek vilik szkizofrénné, hanem eleve
szkizofrén az az egzisztencidlis helyzet, amelyben a gyermeket el8szér
»jénak«, majd »rossznak« konyvelik el, végiil »bolondnak« stigmatizil-
va elmegydgyintézetbe valé elhelyezéssel prébilnak megzabadulni 8-
le”®. A beteg kdrnyezetének és kdriilményeinek kell tehdt mindenekel8tt
megvilroznia ahhoz, hogy a szkizofrén ember kétségkivil autentikus
tapasztalata megvaltozhasson. Helyzetének és koriilményeinek megvil-
toz4sitd] remélhetd csak, hogy Snmagival kapcsolatos tapasztalatai is
megviltoznak, hogy annak megnyilvinuldsaként érzései és gondolatai
mir nem mondhatdk ,,deviinsnak”.

Természetesen nincs az az antipszichidtria, amely Onerejére timasz-
kodva magira villalhatnid a sok sériilt, neurotikus, pszichotikus ember
koriilményeinek globdlis 4trendezését. Eleve kitérve e grandibzus fel-
adat elBl, a teripia terén az antipszichiiterek is kényszerll ,,engedmé-
nyeket” tettek, Az dn. ,metanoia” — ,reinkarnicié” — mint az egyén
Gjjiszervez8désének lehet8sége az elmélet kritikai £léhez viszonyftva
sziikségképp csak esetlen prébilkozisok sora maradt.

Es minthogy a tirsadalmi struktira igencsak ellendll a lelki betegsé-
gek kapcesin jénak ldtott viltoztatisoknak, a merész dlmok sziikségképp
kudarcba fulladtak. Igy az antipszichiiterek keltette lelkesedés is né-

T Lisd err8l: Er8s Ferenc, Antipszichiftria. Vildgosség 1980., 8—9.
8 Id. md, vo.
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hény évtized utdn megtorpant. El§ klasszikusai ma a messianizmusban
vagy az irracionalizmusban keresnek vigaszt, tSbbek szerint van, akin
kozilik eluralkodott az elmebaj. Misok megint a ,,permanens forra-
dalmat” hirdetd terrorizmus szdmdra szitjdk a parazsat, vagy egysze-
rlien az ember apokaliptikus jov8jén rdgédva vigasztalanul szkeptikusok.

MEGBEKELES ES REZIGNACIO

Ha az antipszichidtria, mint a gondolat szirnyin legtovibb merész-
kedd irinyzat, napjainkra szét is hullott, ha felvonultatott érveinek &s
elveinek tSbbségét, mint ,8riillt fantazmagdridkat” a szerepkdriikkel
megbékiilni 14tsz8 pszichiiterek nem is veszik mir — mint ahogy nem
is vették soha — komolyan, szellemi frissftd hatdsa taldn a legbigottabb
pszichidtriai gondolkodisban is ott maradt. Ott maradt — persze fé-
siilten — a pszichidtria fogalmi eszkdztdrdban, de ami talin ennél is
fontosabb, hatisa ott érezhet8 annak a kériilménynek a felismerésében
és elfogadisiban, hogy a lelki egészség és ,elmebaj” kérdése nem te-
kinthet8 kiz4rélag szaktudominyos probléménak. S ha e kérdés térsa-
dalmi-ideolégiai vetiiletét a pszichiiterek t6bbsége viltozatlanul ma
sem veszi szdmba, ett8l figgetleniil a pozitivista ihletettségll természet-
tudoményos-orvosi modell, igy tlinik, nehezen kiheverhetd vereségeket
szenvedett el a gydgyitds gyakorlatdban. Amib8l aztin azok is levon-
hatjik a megfeleld tanulsigot, akik észjirdsuknil fogva idegenkednek
a lelki belegségek tirsadalmi-pszicholégiai vonatkoz4sainak terméketlen
filozéfiai boncolgatdsitél. Kudarcélményeik sorin sokan jutnak el arra
a beldtdsra, hogy a lelki betegségek 4radatival a pszichidtria, Snerejére
timaszkodva, immir nem tudja véllalni a harcot. Nyilvénvalévi vilik
sokuk szdmira az is, hogy a neurdzisok, pszichopitik, elmebajok; az
alkoholizmus, 8ngyilkossig és narkominia jirvinyméreteket 8lt8 jelle-
ge, e tirsadalmi tiinetek kéreredetének szerfelett bonyolult hittere és
a gyébgylitds koriilményessége a tdrsadalmi tudatformék, szerepkdrdk, in-
tézmények olyan széles spektruminak bevondsit igénylik, amelyek az
orvos — pszichidter — kompetenciakdrét emberileg mir megvalésit-
hatatlannd szélesftik, illetve magit ezt a kompetenciakdrt is veszé-
lyeztetik, Efolotti csendes rezignicidjukban a pszichidterek eljutnak las-
san mégis annak felismeréséig, amit az antipszichidtria legfontosabb
meglitdsaként nagy harsinyan tirt a nyilvdnossig elé. Hogy ti. kiilén-
3116 pszichiitriai problémik nem léteznek, mert mindaz, ami lelki be-
tegségek vagy elmebaj formijiban a pszichidter elé keriil — mint Ers
frja — ,,mikroszocislis életink és makroszocidlis 1étezésiink problémija
is egyben’™.

* Lisd uo.
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Ravid 4ttekintésiinkhdz taldn annyit sziikséges még hozziflizni, hogy
az orvosi — pszichidtriai — gondolkod4s fejl8dését korintsem lehet a
hagyominyos elmekdrtan, a pszichoszocidlis pszichidtria és az antipszi-
chidtria hirmas tagoldst sémijira redukilni. Még kevésbé szabad e sé-
ménak olyan értelmezést adni, hogy a fejl8dés valamiféle vonulataként
a kiilénbszd szinteken mindig a ,maradi” és a ,haladd” elveket vallé
pszichidterek csapnak &ssze. Sem a fejl8dés irdnya, sem a gondolati
megosztottsig nem ilyen egyértelml. MAir csak azért sem, mert ez 2
hirmas tagolds pusztin egy gondolati elvonatkoztatis eredménye, amely
csak leegyszerdsitd mébdon felel meg a valés helyzetnek. A valésigban
ugyanis nem két vagy hirom, hanem tucatnyi kiilsnb6z8 iskola és irdny-
zat csap mindig Ossze. Olyan iskoldk és irinyzatok, amelyek maguk
is megannyi egymdssal 8ssze nem békithet§, 4m ugyanakkor egymdst
feltételezd &s kiegészitd ,killonvéleményekb8l” — aliskoldkbdl, aligaza-
tokb6l — tev8dnek Ossze. Egyes kimutatdsok szerint legkevesebb 130
féle pszichidtriai iskoldval, 4gazattal, irinyzattal lehet szdmolnito. Eb-
ben a széttagoléddsban, a gondolatoknak é&s 4lldsfoglaldsoknak ebben a
kavargisiban — sémik nélkiil — eligazodni is nehéz, hit még az ,igaz-
shg 0tjit” nyomon kdvetni.

10 Saturdy Review, 1976. 4.



