Szalai Julia:

A szocidlpszichidtria dilemméi

Néhany gondolat a szocidlpszichidtria tarsadalmi helyé&rsl
és funkcidjarsdl

A biolégiai pszichidtria és a szocidlpszichidtria im-
méron évtizedek 6ta folyd vitdjdban kiildnbds élességgel je-
lenik meg a huszadik szédzadi orvostudominy egyik alap&ik-
le‘ Ea: az organikus gydgyaszat és a szocldlis medicina
alternativaja. E vita tudominyon belili ligynek, szakmai-
~tudomdnyos csatarozisnak latszik, ahol a laikus kiwviilal-

16knak, a tudomanyon kiviili vilagnak nincs, és nem is lehet

szava, Kompetencidja legfeljebb a kdvetkezmények, a gydgyul-

tak "visszaillesztése" tekintetében van, de a "beteg-e a
beteg” &s "mi a baja" kérdések tisztazéasa, a betegség és
az egészség kdzdtti hatarvonalak megidllapitésa az orvos-
tudomény eszkizeivel kétséget kizardan elddnthetd szakkér-
désnek tiinik, Ebben a ddntéshozatalban az egyértelni tisz-
ténlatéas korlatjanak csupén a jelenlegi tudomdnyos is-
meretek elégtelen volta és fehér foltjaili latszanak. S ha '
igy van, akkor az is vilagos, hogy ezek a gadtak é&s korla-
tok mulandbak, a tudomdny féjlﬁdésével legyGzhetbeknek
bizonyulnak majd, Pusztén technikal és kutatédsi lehetOsé-
gek kérdése, hogy a ma még visatott problémikra egyértel-
mii, cdfolhatatlan, természetudomanyos értelemben kikezd-

hetetlen vilasz adassék.



Mint bizonyitani igyekszem, valdjsdban azonban masrdl
van szd, mint tuddsunk, ismereteink "még ki nem elégitd"
voltardl és a tudom&nyés apparatus fogyatékossagairdl. A
vita szakmai-tudomanyos /és mind szakmaibb-tudominyosabb/
jellege elfa&i,lhcgy két értékrend, az Qrvoslés helyérﬁl
és a gyéqyités értelmezégérdl vallott ké&tféle nézet, két
térsa&alomkép, magyaran, két térsaﬂalmi alternativa harca
ez, A tudominyos érvelés blivk6rében é&s bizonyitas-kénysze-
rében elleplezSdik, hogy a vita tulajdonképpeni lényege
egy értékvita, s mint ilyen, nem kecsegtet a tudoményos
tisztazhatdsdy reményével, Kérdései és &llitdsai - ha ugy
tetszik - tudomdnyon kiviiliek, s maga az éftékvﬁlasztés
tudomany elttli aktus. A tudominyos alléaspontok "lemezte—
lenitése”, értékrendjlik kibontésa, tirsadalmi alternativak-
ként vald megfogalmazdsuk pedig vildgossd kell, hogy tegye:
a dontb szdét felettilk nem egy szakma, hanem tdrsadalmi moz-
galmak mondhatjak ki, hogy a szdébanforgd betegségek ligye
nem az orvostudomdny, hanem egy térsadalom teljes beren-
dezkedésének ligye és alternativiija.

De mirSl is van szd valdjéban? Vajon megengedhetd—-e
a problémanak ilyen mérvii tarsadalmivi szélesitése? Vajon
miért &llithatd, hogy a két nézetrendszer alapjaban véve
két tarsadalmi alternativa iitk&zése? S ha igy van, akkor
régtén felmeriil egy tovabbi kérdés: miért olyan nehéz
ezt &tldtni, azaz, mi indokolja, hogy ez az értékvita ne

a maga "pOreségében", nyilvanos dialbgus formajaban, ha-



nem minduntalan a zart tudomdnyos berkek szakvitijanak
mezében jelenjék meg? Vagy: a kérdést megforditva, mik
a feltételei annak, hogy e vita /és Osszes, intézményes
kOvetkezménye/ kiviilkerilljdn az orvostarsadalom és az
egészségiigy falain, hogy az "inkompetensek" is &tlassak:
sajat lgylkrol, “egészségesek“ és "betegek" kbzts dol=-
gardl van szd.

E kérdések akar csak vazlatos valasz-kisérletéhez
elszdr meg kell vizsgélnunk a két iridnyzat értékpremisz—

széit.xl

%/ Valdjaban a pszichidtria nemzetk®&zi irodalmidban a fron-
tok ma mar nem annyira a "biloldgial® kontra "tirsadalmi"
megkbzelités, mint inkdbb a pszichiatria és az antipszichi-
dtria kdzdtt huzédnak. A pszichidtridban az elmult évtize-
dekben - a hangsuly-eltolddisok joél kiolvashatd fennmara-
dasa mellett - a vagy-vagy=-okat mindinka&bb felvaltjdk

az is-is megkdzelitések. Azaz: a modern pszichidtriai
irodalom a pszichidtriai betegségeket a maguk Ssszetett-
ségében, bioldgial, szervi-idegrendszeri, biockémiai, ge-
netikai és tarsadalmi meghatarozottsidgaban igyekegzik tar-
gyalni, A pszichddtria egész mdgdttes értéktartalmit az
orvostudomdnyban immanensen megtestesiilé hatalmi wvonat-
kozésok okéabol elutasitd antipszichidtriai irdnyzatoknak

a pszichiatriaval folytatott vitdja azonban valtozatlanul
a szembendllason alapul - a pszichiatrial gybgymdédok meg-
haladhatatlannak bilzonyuld tarsadalmi és intézményes k-
vetkezményel miatt.

A magyarorszagi vitakban a "tdrsadalmi" é&s "biold-
giai" iranyzatok fent jelzett k8zeledése sem zajlott még
le, mik¥zben a hazai szocidlpszichidtria az antipszichi-
dtria szamos eredményét magdba olvasztotta. Részben a
meghonosodott terminoldgia miatt, részben az esetleges
félreértések elkeriilése érdekében célszeriibbnek tiint
e vitakat a "bioldgiai" és a "tarsadalmi™ negkdzelités,
nem pedig pszichidtria és antipszichiatria vitajaként
fémjelezni -~ annak ellenére, hogy a legutdbbi id@kben a
"tisztédn bioldgiai", illet8leg "tarsadalmi" iradnyzatok
ktzeledésének folyamata ndlunk is megindulni latszik.
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A bioldgial pszichidtria szamdra [az organikus gyod-
gydszat egyéb diszciplindihoz hasonldan/ a megbetegedés
és gybgyitdsa tisztan technikal viszonyként, a meghibé-
sodott szerv és reparaldjanak technoldgial folyamataként
jelenik meg. E technikai viszony vezetd &rtéke a szak-
értelem, a tudds, a tudomlnyos ismeret, Tarsadalmi érték-
rendjét tekintve, e felfogasban az orvos~beteg viszony

dologi-targyi viszonyként tételezldik. A szakértelen,

a gybgyitas érdekében mozgdsitandd tudomény félénye biz-
tositja és legitimalja birtokosénak, az oxrvosnak a targy,
a2 beteg/ség/ feletti rendelkezési jogat, ennek alapjan
pedig két ember Jorvos és beteg/ viszonydnak kettészaki=
tottadgat, elidegenitattségét. A 1égitimécié epeje a tu~
domény erejével nb: az elmult hiarom-négy évtized bémulato~
san gyersléé atits farmakolégiai, biokémiai, genétikai,
ﬁﬁszerﬁechnikai, diagnoéztikai fejlodése #j mag uj impul-
zusokkal tédplélja a hitet a tudoményos megismerhettségben
s a tudomdny eljdvendd gySzedmében. Szérvezetiwintézményi
kovetkezményeit tekintve, e kiinduldsbdél a tiszta tudo-
ményos megismerhetfséget zavard momentumok kiiktatdsénak
igénye vet@dik fel, ahol tehdt a munkanak és térgyanak mind
tisztabban dologi redukcidja kell,.hogy végbemenjen. S
minthogy e viszonyban irrelevéns, hogy az orvosi szakma
specifikuma szerint a munka térgya, a gybgyitandd szerv
egy emberhez tartozik, a fejlGdésirény tulajdonképpen en-

nek az irrelevans, de a tisztanlatast zavard kézvetités-



nek a kiiktatasa., Valdjaban akkor, amikor mér nem is szer—
vekrdl, hanem genetikai méghatérozottsagokbél levezetett
betegség~-diszpozicidrdl vagy biokémiai folyamatokrdl és
azok hatismechanizmusairdl van szd [s a bioldgiai pszichidt-
ridban e megktzelitések képviselik a legmodernebb, a ma
legtdbbet igérdnek itélt iradnyzatokat/, e kbzvetitettséget
latszdlag ki is iktatjak. A program vilagos: az orvostudo-
ﬁény igazi sikert és eredményt att&l‘remélhat, ha mind-
inkébb tudomény. E cé&l eléréséhez pedig tudomany-mivoltinak
elismertetése, a kutatds primitusanak kivivasa, hatalom és
pénz kell.

A szocidlpszichiatria szémira a betegség tarsadalmi je-
lentéstartalma a hangsulyozandd é&s kiemelendd elem. A beteg~
séget elsOsorban emberi viszonyként, az élet megélésének
egy médjaként éﬁtelmazi, E mééodlagos, szimbolikus jaien-
té@startalomra helyezvén a hangsulyt, erSsen kapcsolsdik
azokhoz a tarsadalomtudomanyi iranyzatokhoz, amelyek kutata-
saikat és tarsadalomkritikdjukat a sziimbolikus jelentds-
tartalmak tarsadalmi szabdlyzdszerepére irényitotték.xl R
kdzelitésmédban a kérdések eredendlen nem is a betegséy
okara irényulnak [valdjaban, az dllaspont k8vetkezetes vé-
gigvitele szempontjabdl maga az gg‘bizonyos értelemben
irrelévénsl, hanem azokra a mikro~ é&s makrotarsadalmi

konfliiktusokra, feszliltségekre, amelyeknek egyik lereagé-

x/ Lasd pl. Pierre Bourdieu: A tarsadalmi egyenlStlenségek
ujratermelddése, Gondolat, Budapest, 1978,
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lasi ﬁﬁdja a bete§gé valas, s ezzel a beteg-~lét mind a be~
teg, mind a'nemwbeteg tarsadalom szamara emberi viszony-
-tartalmiban jelenik meg, B gondolatmenet kitiintetett fo=-
galma a konfliktus, a feszliltség, iiletve azok'a £érsada1—
milag kimunkalt szokasok, magatartésfotmék, amelysk a be-
tegséget a konfliktus-megoldas agyik farméjaként alfogad-
jak, vagy épﬁanségg@l elutasitjak. E felfogdsban, érték-
rendje szerint, az orvos-beteg viszohy alsSsorban annak
hataimi dimenzidjdban jelenik meg: az orvos a tarsadalom
azon Agense, aki engedélyt ad [vagy von meg/ a konfliktusok
betegség-dtcé&telben &s szimbolikdban vald megoldasira. =
szaiepa miatt pedig az orvosi tevékenység immanens tulaj-
donsdga az ﬁralom gyakorliga, Az irdnyzat kritikajanak
legf®bb targya ezért éppen a tudds monopolizalisiganak és
a tudastdl wvald megfesz?ottségnak uralmi-alavetettségi wvi-
szonya, Koveteldse a betegségek "demisztifikacidja", szinm-
bolikus tarsadalmi jelentéstartalmuk felfedése, EbbOL a
kﬁvateiésbﬁl derivalddik az orvos feladata: az uralom és
alavetettsdg lerombolidsa, a té#sas viséonyok mégréformé-
lisa, A szocidlpszichidtria a aydgyitds fogalmét kiszéle-
siti, s az széméra uj fényben jelentkezik: ha adott
kqnfliktus~siituéciék, és modgdttik adott tarsadalmi viszo~
nyok térmslik ki a betegségben megtesteslild reakcidmddot
Jannak Ssszes karos, mert kiszolgidltatottsagot teremtd
velejéréjévél], akkor az "igazi® ¢8l a konfliktus-forrisok

megsziintetése volna. De minthogy ez v&gsd soron csak egy



thlj@ﬁ tarsadalni atalakulissal képzelhetd el, a gydgyitd-
munka ma és itt minimdlisan abbdl kell, hogy alljan, hogy
az embereket megtanitsak konfliktusaik jobb [kevesebb ki-
gszolgdltatotisiaggal jard, mert tudatosan alakitott/ keze-
lésmdédjara. Mindez - alaﬂertehait tekintve - a gyogyitd~
munkit a pedagdguséval rokonitja. A kiindulds a betegségek
tirsadalmi bedgyazottsaga, s a kritika tirgya a hagyomanyos
orvoslas és intézményeinek elidegenitett, a tudis-~monopd=-
liumra &piild uralmi-alavetettségi viszonyai., A hit pedig
egy tarsadalmi reform-program hite, Valdjiban hit abbaﬁ,
hogy a viszonyalt ért8, felvilagosult [mert felvildgositott/
ember képes lesz kﬁrﬁyazeténekg viszonyainak. tudatos 4t~
alakitéasara. Bz a gondolat azonban -~ kivetkezetesen végig=
vive - kivezet azlcrvostudoménybél, a gybgyltias mint tani-
tés kérdését tarsadalompolitikal programmi emeli.

A.két.ir&nyzat vitija - nint lathatd - a pszichidtrial
betegségek és gydgyitdsuk értelmezése kdrill folyik ugyan,
véygs® soron azonban az emberi viszonyok dologi-technikai
viszonny& vald redukeidja, és a vele éppen ellentétes
kivetelés, a kiteljesitett, partneri-demokratikus viszonyok
megteremtése a harc tétje. E vita végiilis harc az slidege~
nitésért az egyik, s harc az elidegenités ellen a mésik
oldalon.

Megvalaszolisra var azonban az a kérdés, hogy ha a
Kritikal szocialpszichidtria - mint irtam - kivezet az orvos=-

tudomanybdl, ha éppenséggel maginak a klasszikus értelemben



vett orvostudomdnynak a tarsadalomkritikija, miért van
mégis az, hogy a gydgyitéds egy lehetséyes irdnyzataként, a
klasszikus orvostudomanyon bellil vald elfogadtatisé&ért
kizd, Miért van, hogy felveszi a tudoményos eljarasok

- definicid szerint -~ csak a bennfentesekre tartozé /mert
a bennfentesek &iltal dtlathatd/ jatékszabilyait -~ noha azo-
kat kérdbjelezi meg. Miért van, hogy bellil marad a
hierarchikus és merev egészségligyi rendszeren, noha annak
diszfunkcidit pellengérezi ki. Miert van, hogy belemegy

az ok-~keresés és bizonyitas eljérégga, noha szaméra nenm

az Ok, hanem a betegségek 6nallid életre kelt tarsadalmi je-
lentéstartalma a lényeg? Miért tehit e meghasonlott meg-
kettlz6dés, a kilépés ilgényével parosuld bennmaradasi
kényszer?

E kérdésekre egy mondatos valasz is adhatd: alternativ
egolddsok, szocldlpoliitikai programok hijan nincs amit ten~
ni, az elmebetegeketeaz Cket feﬁyegetﬁ, megalézd, kicsufold,
maeghbélyegszd és megtaposd vilagban.legaldbb beteg-mivoltuk-
ban emberszamba vevi-orvosi védelemben kelld részesiteni.,

E valasz persze igaz. Mégis, tovibb kell lépniink, s az
elmebetegek elkeriilhetetlennek tund tarsadalmi sorsdra kell
rakérdeznink. Azaz, milgen tidrsadalmi értelme van a nem-
~normalitds fogalmdnak, mi a térsadalmi sz&bélyoz& szerepe,
funkeidja pontos k¥rilhatarolésénak; s milyen kényszerek,
sziikségletek és erxrBk termelik ki az elmebetegeknek,

pszichopatiknak minden wis szervl betegségben szenveddtdl



is 1athatoan elkiiloniil® és elkiiltnitett vgoportjat? E prcbh=-
EWDU(MG\
léma alaposabb szemvgyrﬁ vétele utin Mamy fA %A
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hogy vajon a "nem=normalités”~hoz fiizd-

G8 tarsadalmi szilksdgletekkel és exlkkel szemben felvehatb-e
a harc bellilrtl, az orvostudomény és az egészségligyi ella-
tés falal mdglil? Azaz, &talakithatdak-e a tarsas viszonyok
azzal, hogy a szoclalpszichidtria a “negungrmalités" rela-
tivizadlt és kiszélesitett fogalménak Ineuratikusbk, alko-
holistdk stb,./ orvosgi alkalmazésa révén igyekszik végre-
hajtani a szakmai uralom-gyakorlés romboldsdnak fentebb ki-
fejtett programjat? S vajon eredményes lehet~e ez a program
a tarsadalmi uralom-gvakorlds egyéb formiinak vialtozatlanul
hagyisa mellett? E kérdés pedig elvezet ahhoz a - tarsadalom-
politikai szempontbdl lényeces ~ tovibbl kérdéshez, hogy az
a vészleges reform, amelyat a szoCiAlpszichidtria végllis

az orvosi-egésaségligyl intézményrem&szeren-belﬁl, annak
jétékszabilyaihoz vald kényszerll alkalmazkodisban igyekszik
végbevinni, az a hisrarchidn beliilrdl kezdeményezett
hierarchia~-rombolis, amelytdl gydgyitisi eredményeit virja,
milyven Arakon megy végbe? Mindez pedig milyen k&vetkez-
ményekkel jAr orvos és beteg, "bent-lavBk" é&s a "kiilvilag"

szémara.
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A pszichidtriai betegségek tarsadalmi "hasznirsdl”

A "nem~normalis"-nak gggggségként valo magjélﬁléséhez
fﬁ25d6 tdrsadalmi sziikségletek felﬁéréséban, illetve a fo-~
galom tarsadalmi éritelmének kideritésében termékény nmegkd~
zelitésnek igérkezik Kurt Lewinnek a kisebbségek tarsadalmi
szerepérg és halyzetére vonatkozd elenzé&séboOl kiindulnunk:
"Tudnunk kell azt, hogy mindeﬁ hatréanyos helyvzetii kisebbsé-
gi csoportot nemcsak a tggﬁk kzbtt fennalld kohézids erlk
tartjadk Ossze, hanen azok a hatérvonalak ig, amelyeket a
tibbséyg emel abbdl a c¢élbdl, hogy megakadilyozza azt, hogy
az egyén a kisebbségi csoportbol atkeriilhessen altﬁbbségi
cﬁaportba.‘A tibbséy érdeke az, hogy a kisebbséget hitranyos
helyzetbéytartsa. Vannak olyan kisebbség&k, amelyeket csak=-
nem kizardlay az ily=n kdriiloctik levl fal sart Sssze, B
kisebbségek tagjainal bizonyos tipikus jellegzetességek
figyelhetBk meg, amelyek ebbBl a helyzetbsl fakadnak."

Bs mésutt, valamivel konkrétabban kifejtve a fenﬁi gondo=
latot, ezt olvashatjuk:

"ese az ugynevezett kisebbségi problémik valdjdban a t3bb-
8&y problémai, ... a négerkérdés a féhérek Problénidja, s.e
a zsiﬁﬁkéﬁﬂés a nem zsiddk proﬁléméja és igy tovabb, Ter-
mészetesen igaz az, hogy a csoportkdzi kapcsolatokat nem
lehet megoldanl a kisebbs&gi csoportok viselked@sének és
&rzelmeinek bizonyos szempontu megvaltoztatdsa nélkiil, A

javulds egyik leggkomolyabb akadidlyanak tinik az, hogy a
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legtdbb kisebbségli csoportban nagyon hidnyzik az allandd-
sult Onbizalom és Onértékelés., A kisebbségi csoportok arra
hajlanak, hogy azok implikalt megitéléseit fogadjak el,
akikngk staﬁusuk van, még akkor is, hogy ha ezek a megité-
lések § elleniik iré&nyulnak. ... Ennek kdvetkezményeként
tulzott engedelmesség, blntudat, érzékenyséy és a tehetet-
len magasartis mis okai és formadl alakulnak ki. Sem az
egyén, sem a sajat magdval rosszban levd csoport nem tud
normalisan vagy boldogan élni a t8bbi csoporttal.“xi

A nem-normalitas tarsadalmi értelmére vonatkozd kérdés
pontosabb megfogalmazdsban tehit igy tehetd fel: mi a t&bb-
ségli "haszna" a nem-normalis kisebbség létének, mik azok a
szllkségletek - Hérbert Gans kifejezésével élvexxlm,
pozitiv funkcidk, amelyeket a nem~normilisok a normialisok
vilag&ban betdltenek?

A "nem-normalis" ﬁmgkﬁlﬁnbéztetésének,'pontos elkildni~
tésének elsBdleges értelme é&s haszna, hogy az egyuttal a
normalist, az elfogadanddt, a taArsadalmilag kivanatost is
meghatdrozza - e megkiilénbdztetés révén definiildédik maga
a norma, A normak legitimitisa anndl jobban biztositott,
minél vilégosabb, hogy a normasértés illegitim, elfogadha=-
tatlan, szankciondlandé. A norma-sértdk csoportjaival szem-
ben érvényesitett szankecidk egyuttal jutalmak a norma-

~tartdk szimira: amit elitélnek és biintetnek az egyik ol=-

%[/ Rurt Lewin: Szemt8l szemben a veszéllyel, ill, Akcid-
kutatas és kisebbségi problémdk; in: Csoportdinamika,

KJR, BP.' jng 75.

xx/ Herbert J. Gans: The Positive Functions of Poverty and
Ineguality; in: More Equality, Pantheon Books, New York, 1973.



dalon, annak ellantettjét hallgatdlagosan dicsérik a ma~
sikon, A koﬁformizmus a non-konfornmizmussal vald szembe-
dilitésban valik ddvBzlsendd magat&rtéssé és erénnyé. A
norma-sértdk kitagadisa crdsiti a norma-tartdk befogadbttw
sagidt, illetve a konform magatartdsra é@ﬁ¢§ dsszetartozi-~
sukats; a devians kisebbség kitaszitisa ellSfeltétele az
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alkalmazkodbd t8bhség kohBzidjanak. 8 minthogy a norma~sdr=-
£és a konformitasra alapozott tdrékeny kohézidt kazdi ki,'

"veszélyessége” nyllvdnvald. A "kSzveszélyes" elmebetegek
és bilndz8k valdjiban ezért veszélyesek a kizre - el- &s

bezardsukat tdrsadalmi veszé&lyességiik altaldnosan osztott

ideoldgisja tinteti ki az egyedill lehetsdges megoldds 1it-
szataval. S minél bizonytalanabbak a normiak, mindl diffu-
zabbak a magatartisartékek, annil inkabb mikddik a nem-
-normalitas - Eérbeli é&s k#z8ss88gi - elkiilBnitésédvel szem-
bani tarsadalmi szabidlyozési igény és kényszer, A mindig
tapasztalhatd "csusztatisok" a nem-normilisnak betegségm
ka&nt vagy blinként, kdvetkezésképp gydgyitandd vagy biin-
tetendd [iiletve, gybgyitva-blintetd és bintetve-gydgyitd/
megltélésel kGzdtt, az "dthalldsok” az elmegydgyintézetsk
és a bOrtbndk, az alkohol-elvondkurik és a renddrségi eol-
jardsok kdzétt tulajdonképpen - végst gydkeriket tekintve -
innen, e tBrél magyar&zhakﬁk. A biindz3 is, a nem~normilis
is normat sért, s norma-sértdként az a funkcidja, hogy a
normak tdbbségi betar/ta/tdsat erBsitse ~ az elrettentés,
a kizards, a megfosztas norma-sértét 8rd kovetkezményeinek

nyilvanvald kellemetlenségével.
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Van azért persgze kiildnbség is a norma-sértdk két cso-
portja, a nem~normilis betegek és a nem=-normilis viselkedé~
sii bilindzdk kﬁz&t&l A klilonbség a norma~sértés szempontjé-
bbél fokozatobat jeldl: vannak gydgyitandd [és ezért meg-
bocsathatd/ vétkek, s vannak blintetenddk, Sot, intézményiw
leg is elkilildnllnek e fokozatok: az egyikkel szemben orvo-
sok és apoldk, a masikkal szemben iligyészek, birdk és bSrtdn-
Ordk képviselik a tSbbségi normit, S e fokozatok térsadalmi
értelme vezet el a misodik pozitiv fukkcid megértéséhez:

a fejldodés, a gyogyulds, a rehabillticid reménye, pedagd~-
gial értékének intézményesiilése az erds szankcidkkal szem-
beni tbbbségi lelkiismeretfurdaldst enyhiti; a szankeidk
vélasztékdnak finomitdsa egyuttal elfedi, hogy k&zben vil-
tozatlanul és "osztatlanul" fennmarad szankcid~jelleglik.

E finomitas tovabbi "éxrtelme", hogy &ltala kiil&nbség
tétetik megbocsatisra és emberibb banasmddra érdemes, s
arra érdemtelen norma-sértdk kozott, Az érdemesekkel szem=
bani fa magvetés, az elkiilénités humanizidltabb formait
alkalmazo/ jobb banfsméd legitimdlja a rosszabbat az érdem-
telenekkel szemben, l

A kiildnbségtétel tovabbi haszna, hogy jol1 szolgidlja a
kisebbségi "devidns" csoportok egymissal szembeni érdekte-
lensééét is. Ennek tarsadalmi értelme pedig az, hogy egyé-
ni szintre degraddlja a deviancia formajét, latszdlag,
kifelé alahuzva annak nem~térsadalmi jellegét, A differan—

claléas elfedi a "beteg™ és "biinds" norma-sértfk kézds tar-
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sadalmi gzerepét és sorsit, problémdikat egyéni szintre
szallitja le, s ezzel segit a kézés tarsadalmi gybkerek
elleplezésdben, a kdzds térsadalmi megoldas-keresés el-
odazasdban, 7 |

Namcsak a biin, hanem a szegénység vonatkozéidsiban is
van "értelme" a nem~normalitis betegség-fogalmanak. Akkor,
amikor a tarsadalom nem ismeri el a szegénységet mint sa-
jadt milkbdésének termékét &s torzulédsat, akkor, amikor
eqy tarsadalomban nincsenek a szegénységgel szembeni kiiz-
delemre, annak megsziintetésére alkalmas szocildlpolitikail
intézmények és formak [mert nincs, nem lehet szegénység/,
nagy a kisértés arra, hogy a szegénységet egxéni hibakkal
magyarazzak. A tisztes kiizdelem, az Snmegtartdztatds, a
puritén életvitel "elvarhaté" magatartisi normiit és
“morélisrkavetalményeit“ megszegék gyakran minSsiilnek tdr-
zult lelki alkatuaknak; a tarsadalmi gyakorlat hajlamos
arra, hogy a sikertelenség, a lemaradds, a nyomor, a kudarc
okat személyiség-problémanak, betegségnek tulajdcnitsa.xl
Ez az eljérés sokszor sokkal emberségesebbnek latszik,
mint a szegénys&g néven nevezése, hiszen tartalmaz/hat/ja
a felmentés mozzanatdt. A szegénység helyett kimondott
betegség~itélet tovabbi térsadalmi haszna, hogy az - é tu-

doményt Ovezd fétis miatt - nehezen kérdbjelezldik meg.

x] EGgyetien pélida: az alkoholistdk kdtelezd gybyykezelteté-
sét elrendeld hatirozatok megalapozésaul szolgdld orvos-
szakértdi véleményekben a betegség-diagndzis felallitasanak
indokaként gyakran jelennek meg olyan itéletek mint pl.:
“"az elvarhatd morédlis szint aldbbhagyisa", "a redlis kdril-
mények nem kelld mérlegelése és szambavétele" stb,
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Igy segit abban, hogy az égyén beletdrbdjdn megvaltoztat-
hatatlan, mert betegség okozta sorséﬁa, s segit abban is,
hogy a tarsadalom beletérd8djdn szegénységébe —‘mart hat
"bategek ﬁindig voltak és mindig lesznek", A szegénység
nelyett kimondott orvosi diagn&zis fatum—jellege a;kalmas
tovabba arra is, hogy dltala a szegénység egyes kinos
kérdéseinek "felesleges bélygat&sa" alkeriilhetd legyen

- ez.padig a tarsadalmi stﬁtﬁs qu@ fenntartasanak fontos

érdeke. Az orvostudomany a szegénység individualis magya-

razatanak igazit latszik erdsiteni, hiszen a sikertelen-—
ség, a lemaradas, a ku&axc okal k&zdtt nem egyszeriien
egyénl magatartashibdkat, hanem -~ megkérddjelezhetetlenebb,
kikezdhetetlenebb itélettel = eihérithatatlan, 6rdk sors-
csapast mutat ki. S5 ez a szakszerl sors-itélet végképp

eloddzhatéva teszi a szegénység iranti tarsadalmi fele-

16sséget, felmentli a tirsadalmat a szembendzés és a kiut-
keresés alol egyarant.

Bem=-normalitas és szegénység méas formakban is ﬁssze~.
kapcsolddnak azonban. A namrnormélisok alkalmasak a biinbak
szerepére, Altaluk - a "napnél vilégosabban“ - "magyariaz-
hato" csaladjuk elszegényedése, gyermekilk rossz iskolai
palyafutasa, boldogtalan sorsa. Uk tehdt a feleldsek, még
akkor is, ha ezért esetenként némi megbocsatasban és el-
nézésben lehet résziik, ha felelGsséqgik nem szamonkérhetl,
hiszen betegek., Ez azonban bilinbak-szerepiikén a tdrsadalmi

megitélés szémdra mit sem valtoztat,
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A nem-normilis szegények még a‘szegények rétegén be-

lil is rossz helyzetl csoportot képviselnek: igy taplaljak

barmily elesett, de egészséges scorstérsaik, a "normdlis"
szegények optimizmusdt &s relativ Snbecsiilésdt, mert Ok
legalabb nem betegek, Masoknak a tudat, hogy vannak még
naluk is szerencsétlenebbek és elesettebbek, xeménﬁt adhat
a térsadalmi felemelkedésre, s igazolhatja relativ siker-
~arzetiiket,

A nem-normialis szegények legcesekélyebb mértékil tirsa-
dalmi integricidéjukért is "halasak lehetnek", § e héla édra,
hogy rajuk harithatdoak azok a munkdk, amelyeket mir senki
sem hajlandd elvégezni, Amig vannak munkaképes elmhhatagek,
addig lesznek kOtdrdk és lesznek mas, alantas, nehéz munkdk
végzil, Munkaerﬁ«taréiékseregként hajtott hasznuk immiron
hetedikként elSsorolhatd pozitiv funkcidjuk.

De a térsadalmi hierarchia misik pdlusan is tdbbrend-
beli "haszna"™ van a nem~normalitis, a megfelelni nem tudis
betegségként vald megkiildnbiztetésének és elfogadtatdsanak.
A betegségek =~ killdndsen az "idegek" baja, tulfiradiasa és
"Osgzeroppandsa,"” a neurdzisck kildnbdzd fajtdi - mindig
tartalmazzédk a felmentés, a kivonulds, a szabadulds lehetl-
ségét [igaz, ezért komoly &rakat kell fizetni/. Mégis, a
nem~szervi bgtegség lehet az Atmeneti vagy végleges mene-
kiilés utja az elviselhetetlennek itélt terhek, felalBsségek

alél, lehet szabadulds a morilis konflikiusok eldl, sokszor
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ennek ré&vén szerezhetd meg a felmentés a‘nyamaszté csala-
di, munkahelyi k&telezettségek &s gondok elviselése és
vallalasa aldl, ez lehet az alap a feloldhatatlan feszilt~-
ségekbdBl vald kivonulisra, a szintédrrdl vald tavozasra,
S ha a beteg tarsadalmi pozicidja magas, akkor ez a‘tény
és a mdgdtte rejld tarsadalmi erd jelenthetli az utat a
gtigmilk hatékony tarsadalmi ellensulyozdsihoz is. A stigma-
=cadkkentéshez padig namesak a betegnek, hanem az.orvnsokm
nak, az elkdtelezett, a hangsulyt a betegek védelmére &s
té@rsadalmi integrildddsuk ellsegltésére helyez8 pszichid-
tereknek is érdekil fuzdaik.*/

dasznos tovidbba a. nem—-normalitds betegség-fogalma az
orvostudominy egésze szdmira is, Van egy szakma - a pszichijt-
ria -, amelyre nézve [bar éles vitdk és litkdzések kbzepette,
de/ kétségbevonhatatlan &s &ltaldnosan elfogadott lett az
a tény, hogy az Aaltala kezelt betegségeknek tarsadalmi je-
lentégtartalma, a betegygd ayilvanitdsnak tarsadalmi kdvet~
kezményel vannak, Bz az el~ &s felismerss pedig tisztifja
és felmenti az orvostudomany tsSbbi &dgit tarsadalmi felelés-
sé&ge aldl, mentesiti attdl, hogy tevékenységének hasonld
vélejardival szembe kelljen néznie. Tovabbd: aziltal, hogy
hatalmara, az orvosliis uralmi-aliavetetiségi viszonyaira

egyatlen szakma esetében fény deriil, j51 leplezfdik az

x{ Bar korantsem biztos, hogy a magasabb sf&tuszu téarsa-
dalmi rétegek kérdben szaporodd neurdzisok bestegségként
valé elfogadéasa vaglilis nem a pszichidtriai betegek két
kasztjénak éles killdnvdlésahoz, hanem egységes statusz~-
-amelkedésiikhéz vezet majd el.
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orvostudomény tevékenységének altalanos és ilmmanens hatal-
mi jellege. A pszichiatria e sajdtos “"teherviseléssel" és
az Ot koSrlilvevd "nyiltsaggal® alkalmassi valik egyuttal
mindazokra a bilnbak-szerepekre, amelyek a "szervi" szak-
mak hatalombrzését és az eyészséyilgyl rendszer stdtus
guo-janak fenntartdsat segitik alﬁ.xl

' Végill: hasznos e betegség~fogalom a szervi betegek
szandra is. A megbetegedés [legyen szd barmiféle bajrdl/
mindig magaban hordozza a statusu-vesztés veszélyét
- tarsadalml értelmezése gyakran az, hogy az ember wmorili-
san vét, ha az egészségét feladja, valami "nem tisztat",
"gyanusat" kévet el ezzel. Az'egészség nencsak dnmagaban
vett abszolut érték, abszolut jO, hanem moralis kdtelezeit-
8@y, teljesitwény, norma is egyuttal, De a szervi beteg
annal "nyilvanvalobb"” mordlis feddhetetlenségrdl tesz tanu-
bizonysdgot, minél szervibb a baja. A betegségek egydrtelmil,
megkérdbjelezhetetlen szétvalaszitasa, dichotomizaliasa
- szervi és idegi-ielki bajokra -~ a betegek statusz-Urzé~
séhez £iz28d0 elemi érdek. Tovabbi, a szervi betegeknek a
betegség kdvetkeztében magingdtt f8lény~érzetét joO1l szolgdl~
ja, hogy ha vannak "alsdbbrendi" &g "felstbbrendi" beteg-
segek [s igy betegek/; az alsdbbrendiek pedig mind a fizi-

kai térben [kulin gydgyitdintézményeik vévén/, mind a tare-

%/ A pszichiitria gyakran keriil ebbe a biinbhak-szerepbs, ha
tul magasnak itéltetik a téppénz-szazalédk, s meg kell ta-
1alni a "feleldtleniil tdppénzt" osztogatd" crvosckat; vagy,
ha az orszigos munkaer@hidny egyik "jol kimutathatd" oka-
nak a neurdzisok miatt foganatositott leszazalékolasok
latszanak.,



sadalmi térben [az Sket 8vezd, misockat mentesitd stigmik
révén/ jol elkiildnitettek. A beteg~vilig tagoltséga, a nem-
~normalis betegeknek az egdszségilgyi rendszeren beliili
pérf#%elyzate tehat az eg@szséges, "kinti" vilighan betdl-

tdtt funkcidjuk egészségligydn beliili leképeztdése.

A szocidlpszichidtria lehetdségel és csapddi

A "nem~-normalitds" betegség-fogalmihoz Fiiz5d8 tirsadal-
mi "hasznok" é&s "pozitiv funkcidk" révid sttekintése végill=-
is abban Gsszegezhet$, hogy e betegség-fogalom t8bbrendbeli
hatalmi &rdeket, egy tagolt tarsadalom tagoltsiginak, a
hierarchikus eldny®k és hatrinyok fenntartdsanak szabilyozi-
8i érdekeit szolgdlja. Ad6dik a vdlasz is a kordbban feltett
kérdésre: e szabilyozdisi sziikségletek annil kissbbak, a
nem-normalisokat &rd diszkriminicid anndl mérsékeltebb, az
Oket sujtd stigmik elleni kiizdelem annal eredményesebb le~
het, minél kisebb &s minél kevésbé memev a tagoltsag, ille-
téley, minél t¥bb egy tirsadalom mikddésében a kulturalis
telerancia, minél &ltalanosabban osztott érték az egyen=-
rangusdg, az ember mint ember tisztelete, Minél kisebb te-
hét a tObbséy szilikséglete a hatrinyos helyzetii kisebbségek
létére &s kisebbségként vald elnyomisukra.

Az lgaz persze, hogy betegségek -~ és igy betegek - egy,
a wainidl tolerdnsabb, szolidirisabb, &s ugyanakkor demokra-
tikusabb hatalommegosztéson alapuld tarsadalomban is lesz—

nek. A lényeyg azonban az, hogy sziikségszerii-e a betegség



- ey =

és kiszolgdltatottsiy Ssszefonddisa, s lehetségesek~e olyan

tarsadalmi viszonyok, amelyek mellett a gydgyitds a hatalmi

mozzanattdl megfosztott szakmai tevékenységgsd valik, Ha
igen, ugy ehhez az ut minden bizonnyal a gySgyitds feltéte-
leinek té&rsadalmi kontrolljan, az orvostudomany hatalmi mo-
nopolhelyzetének megsziintén, az egészségiigyi intézményrend=-
szey t&rsadalmi "beolvadisdn® &s befgyazbdasdn it vezet,
Fontos hangsulyozni tehdt, hogy nem a gydgyitis megkérddije-
lezése, hanem a gydgyitdssal egybefonddd, az egészségligy
egész intézményrendszerében megtestesiil® hatalmi mozzanat-
nak a szaktevékenységtBl vald elvdlasztisa a cdl. § a szo- .
cidlpszichidtrial megkdzelités eléviilhetetlen érdeme, hogy

e szétvilasztds elvi lehetSségét felvetette.

A gybgyitds szakmail &s hatalmi mozzanatdnak oyakorlati

szetvilasztdsa viszont nyilvénvaldan nem lehet mds, mint a

mindeniitt jelenlévd elidegenitett viszonyok dltalinos fel~

szamolasanak tirsadalmi programja. Masként fogalmazva: egyet
kell, hogy jelentsen egy olyan, radikdlis tarsadalmi &tala~
kuléssal, amely szakit a polgari tarsadalmak egééz érték~
rendjével &s intézményrendszerdvel, amely tehdt azonos a

polgéri tarsadalmak meghaladisdnak programjaval, S ha e

program egykor megfogalmazhatd é&s felvethetd, akkor viis-
gosan csak Ossztidrsadalmi, nem pedig szakdiszéiplinéris
programként k¥rvonalazhatd,

Hem véletlen, hogy az uralom éa alavetettséyg viszonyai-
nak lerombolisat céljai k¥zéppontjédba 411itd radikalis szo-

cialpszichidtria gyakorlati sikereit annak a révid idSszak-
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nak kdszdnhette, amikor e célokért folytatott kiizdelme szé-
lesebb tarsadalmi mozgalmak tdrekvéseivel taldlkozott: a
6o-as évek végének diaklazadasai, alternativ életforma-ki-
sérletei kozepette egyszerre kideriilt, hogy a pszichidtriai
betegségek tarsadalomba-agyazott kezelésmédja egy lehet az
alternativ kisérletek k&ziil. Laingnek és térsainak Kingsley
Hall-i gydgyitomunkaja, az antipszichidtria e klasszikus
mihelyének megszilletése minden bizonnyal elképzelhetetlen
iett volna a "normalis" tarsadalom sn-megkérddjelezése nél-
kiil; mlg a Kingsley Hall-i kisérlet vége egy forradalmi
korszak lezaruldsanak, a tdrsadalmi alternativdk ujrabeza-
ruldsanak szilmbdlumaként is tekinthetd.

A szocidlpszichidtria radikalis programjanak sikerét
valdéban csak a teljes tdrsadalmi Atalakulésra épitheti. Ez
azonban ma - a T7o-es, 8So-as évek tarsadalmi-gazdasigi val-
sdga felSl nézve - legéeljebb egy egykoron xealitadssad vald
renény megfogalmazasét, s a remény ébrentartésinak médfe-
lett szerény programjat jelenthetd.

Kérdés most mar, hogy létezhet-e a szocidlpszichidtria
szamara révidebb tavon is realizdlhatdé gyakorlati program
akkor, amikor a tarsadalmi valtozasok meghirdetése helyébe
a lehetBségek sziklilésének kényszeri belattatésa lép, ami-
kor a szolidaritist az elfitéletek szaporodasa, az alig-
-tanult tolerancidt a reflex-szeri intolerancia valtja fel;
akkor, amikor merevvé lesznek a tarsadalmi tagoltsidg met-

szésvnnalai; amikor a hierarchidk lerombolédsa helyett ura-
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lom és aldvetettség viszonyainak "természetességét" igye-
keznek igazolni az ujjaélesztett és modernizilt konzerva-
tiv ideoldgiadky akkor, amikor a szocidlis helyett legaldbb
Bzoclalpolitikai reformokat slrgetBkkel az er&forrisok
szlkoOsségének falként eléjik allitott, s a megélhetés ne=~
niezebbé valasaval gyakorlatilag bizonyitva latott érvét
szegezik szembe -~ Keleten és Nyugaton egyarént.

A kérdésben rejld ambivalencia a valaszban sem oldhatd
fel, A szociidlpszichidtriai alternativa a bezdrédas tarsa—
dalmi folyamatdban mindenképpen szakdiszcipliniris keretek
kbzé szorul; a kils$ térsadalmi feltételek -~ lehetséges kap-
csolddasi pontok és partnerek - hidnya a tulélésre hivatott
szocidlpszichidtriat az egészségilgy falai mdgé utasitja. Ez
a helyzet azonban a szocldlpszichidtria szamira egyet je-
lent egy meghasonlott allapot vallaldsaval: az egészségiigy
hatalmi pozicidjandl kell kezet nyujtania a hatalombdl ki-
szoritottak felé, s fehér kdpenybe kell ahhoz bujnia, hogy
kibujhasson bellle, Ez pedig a rdka fopta csuka - csuka
fogta rdka esete, Nem azt kividnom mondani mindezzel, hogy
ne lennének még igy, tarsadalmi alapcélijaitdl magfosztva
is lehetlségel, s0t, ayilvadnvald sikerei a szocidlpszichiat-
rianak mint gybgyitdsi alternativanak. Az orvos-beteg vi-
szony emberi viszony-tartalmanak, empiatia-kérdéseinek
konyvtarnyira duzzadt irodalma, betegséyg és tdrsadalmi
helyzet Osszefiggéseinek, illetve a gydgyitds tarsadalmi
Osszetevlinek reflektorfénybe &llitdsa, sit, a beteg-hely-




zettel Osszefiliggd szocidlpolitikali intézmények megteremté-
s&ért folyd harc és létreshozataluk valdszinlileg elképzelhe-
tetlen lett volna a szocidlpszichidtriai kihivés nélkiil.

8 e kihivasnak ndlunk - ahol alapvetd szocidlpolitikai
intézmények teljesen vagy csaknem teljesen hidnyoznak -
kildndsen nagy a jelentfsége és fontossiga, Meg nem fogal-
mazott -~ mert szdsz0l1ld nélkill némwan maradd - é&rdekek fo-
galmazdédnak meg, el nem latott emberi problémék keriilmek
legaldbb latétérbe dltala.

Am mikdzben e kihivds a szocidlpszichiatria nagyon fon-
tos funkcidja, az altala az egészségiigy falai miglil végre—
hajtott reform-programért igen nagy arat kell fizetni. Nem-
csak az orvosok fentebb érintett, s csaknem elkeriilhetetlen

meghasonlésa miatt. Ez ugyanis személyesen -~ nagyon nehezen

és fajdalmasan bér, de - megoldhatd dilemmidkat vet fel; a
reformer szocidlpszichi&ter helyzete ebben a vonatkozésban
nemigen kiilonbdzik a reformer pedagdbgusétdl, aki hasonld
dilemmékkal kiizd a merev iskolarendszer katedrijardl meg-
valdositandd tudids-demokratiz8lis programjéért.

A szocialpszichiatria szakdiszeiplindris - azaz, or-
vostudominyon beliilre zart -~ reformjénak tovaébbi veszélye
abban reﬁlik, hogy e reform - a dolog természeténél fogva -

csak a beteggé nyilvanités utjan hajthatd wvégre. Hiszen az

orvosnak mint szakembernek c¢sak annyilban van jogositvanya
&s felhatalmazdsa a beavatkozésra, ha beteg az, akin segi-

teni akar. S nminthogy a szocldlpszichiidtria a betegséget
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annak emberi ¥iszony-tartalmaban kivanja gydgyltani [a be-
tagség-megélés helydbe &llitott megreformilt emberi viszo-

nyok utjin/, magukat e viszonyokat kell betegnek tekinte-

nie &g ekként definiilnia. Bz az Atértelmezés azonban az
orvostudomdny pozicidjabdl kétéliinek bizonyul, Minthogy

a pszichiater lehetBségei &s kompetenciija ~ a betegség &l-
taldban vett individualitdsira épills egészségligy falai md-
gdtt és gyakorlata szerint - nem nd, nem nlhet tul az egyén
mikrovildgan, nem avatkozhat a munka, a termelés viszonyai-
ba, nem valtoztathatja meg a tarsadalom hatalmi Struktnréjat
8s az azzal Bsszefiiggd érintkezési viszonyokat, reformja
érdekében az egyéni mikro-kdrnyezetet kell betegnek tekin-
tenie. S a mikro-k8rnyvezetre &tvitt bategség-fogalom csap-
gaja, hogy éppen a betegségek téirsadalmi Atértelmezése ré-
vén terjeszti ki a betegséghez kapcsolddd itéleteket é&s
stigmit - immaron a csalddra, a mikro-k&zdsségek egyéh for-
miira is, Ezzel pedig, mitibon greugdl T a MJJJ ,—g;é‘&. M"""’t“"é""‘“"&
sajatlagosan fe}erﬁsiti individualis jellegének

S oy talom a Repsapyobde coogeola,.

latszatit és idsoldgidist )\ A "skizofrenogén csaldd", a

"heteg parkapcsolatok” stb. fogalma bevonult az irodalomba
&s a praxisba; de ki beszélne torzult, betegs8get generild
f8n8k=-beosztott viszerv+sl, s ~ killdndsen -, bateg iskola~
rendszerrs5l vagy a tarsadalmi munkamegosztis-orvostudoma~
nyi értelemben vett - bateg rendszerdrdl. A betegség~
~fogalom relativizdlisa s a szocldlpszichidtriai reform

drdekében vald Atértelmeszése - a nem-normalitéshoz £1iz3d8
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tarsadalmi éxrdakek fentebb elemzett rendszerében - tehdt a
beteqseg-stigma kiterjesztasevel és a betegség viszonyainak,
a vele jaré tehetetlensegnak, bdntudatnak, alavatattsegnek,
a csaladra, a mikro-kﬁrnyezatekxe atvitt tarhével jér. E
csapda elkerulesére az ut - immar nem a hosszutiavu program,
hanem a ma és itt megkeresheta megoldasok remenyeben - agy
olyan szocialpolitima lehet, amely “kicsabithatja a szo-
cialpszichiatriat az orvostudoméiny, az egeszsegdgy k&tﬁtt—
segeibcl és hatalomrgyakorlo helyzetebolz amely a t&rsadalmi
viszonyok =~ mikro~ és makro-szintli - xefarmjét ggggg kivanja
elvégezni, mert vallal&t érték és kozis tarsadalmi feladat
e viszonyok reformja, azaz az nralom és alawetettseg, a ki-
szolg&ltatottség mérséklése. Ennek az altalénos szociélpoli-
tikai refotmnak azonban anélkﬁl kell végbemennie, hogy csak
ott leﬁhe megengedhetﬁ a valtoztatd széhdéku beavétkozés,
ahol e "reform-szilikséglet” é bategség szilkségképpen indivi-
dualizalt alarcat 8lti. Magyarén, a szocidlpszichiatria
csapdéinak elkerilléséhez a szociélpszibhiétriét az orvos-
tuddméhybél majéba émelﬁ szociélpolitikéra volna sziikség,

e szoclalpolitikanak pedi§ a kisebbségekkel szembeni tdbb-
sé@i szﬂkéégl&t helyébe &llitott tarsadalmi szoli&arités
értékén és gyakorlati véllalis&n kellene alapulnia. Ez a
sxociél@olitikai bedgyazddas a siociélpszichiétria leheto-
ségeinek és eszkbzeinek nem pusztan bOvitését, hanem mas

tartalmiat jelenthetné.



