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A PSZICHIATRIA VALSAGA

PSZICHOANALIZIS, BIOMEDIKALIS ES KRITIKAI PSZICHIATRIA
FRANCIA NEZOPONTBOL

Ebben a tanulmdnyban dttekintést probdlok nydjtani a francia pszichidtriaban
€s a mentdlis egészség terén a 21. szdzadban térténd vdltozdsokrol mint azok
belsé megfigyeldje, tandja és atéldje, sajdt tapasztalatomat pdrhuzamba
vonva a tudomdnyos, tarsadalmi €s kbzegészségligyi szintekkel. A munka
részben tevékenységem napldoszerl leirdsabdl dll egy Orvosi-Pszicholdgiai-
Pedagdgiai K6zpontban (Centre Médico-Psycho-Pédagogique), részben forrds-
anyagok felhaszndldsabdl, ami egyrészt szocioldgiai, antropoldgiai, orvosi és
pszicholdgiai kutatdsokra, mdsrészt a francia és az amerikai sajto és civil
tdrsadalom, valamint a WHO dltal kbzzétett Uj dokumentumokra éplil. A forrds-
anyagot egyrészt a pszichoanalizist, mdsrészt a biomedikdlis pszichidtriat
érintd értékeléseket és kritikakat kévetve dolgoztam fel. Sajdt szubjektiv szem-
pontomnak is helyet adtam mint klinikus, dllampolgdr és mint szubjektum,
személyes toérténetem hordozdja. A tanulmdny a pszichoanalitikus megkéze-
lités specifikus jellemzdit is kiemeli a pszichidtria és a mentdlis egészséeg terdi-
letén francia kontextusban, ezeket személyes pszichoanalitikus elkételezett-
ségem latoszégebdl bemutatva.

ORVOSI PSZICHOPEDAGOGIAI KOZPONT A KULVAROSBAN

Egy Parizs melletti orvosi pszichopedagégiai kézpontban dolgozom
(Centre Médico-Psycho-Pédagogique - CMPP) sok éve. Néha kiiléndsnek
érzem, hogy az 1970-es években még budapesti altaldnos iskolds,
uszéversenyzonek késziil6 kislany ma pszichidterként gyermekek és
csalddok problémaival foglalkozik Franciaorszagban egy olyan intéz-
ményben, ahol a vildg minden tajarél odakeriilt emberek taldlkoznak.
Az orvosi pszichopedagégiai kozpont 6n4dllé nonprofit szervezet.
Az allami betegbiztositas kifizeti a konzultacidkat az intézetnek, ebb6l
all a jovedelme. Egy szerzédés a megyei egészségiigyi hatésaggal
meghatarozza, hogy az intézet milyen alkalmazottakkal rendelkezik,
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melyik vdrosban vagy kézségben miikddik. On4llé viszont a kdltség-
vetés. Az orvosi pszichopedagégiai kozpontok a masodik vilaghabora
utén jottek létre Franciaorszdgban mint pedagégiai és pszicholdgiai
ellaté szolgdlatok gyermekek szamadra, részben a pszichoanalizis
ihletésére, részben pedagdgiai megfontolas alapjan. A szocialis szem-
pontok is fontosak voltak: ugyanebben az idében épiilt ki a modern
gyermekvédelem. A haborut kovetd tjjaépitésben kiemelt hangsilyt
kapott a pszichogenetikai megkozelités, a nacizmus biolégiaval indo-
kolt blintettei utdn (Hochmann 2017: 139-140). A kézpontok létrejot-
tekor a gyermekek pszicholégiai kezelése ,,adaptacidjuk” elésegitését
volt hivatott szolgalni (Hochmann 2009: 376). A gyermekpszichiétriai
szitkségleteket Franciaorszagban egyrészt egy dllami korzeti halézat
l4tja el (az ifjus4gi orvosi pszicholégiai kézpontok), mésrészt az orvosi
pszichopedagdgiai kézpontok.! Az a térvényrendelet, amelyre ez
utébbiak tdAmaszkodnak, orvosi, pszicholégiai, pedagdgiai, pszicho-
analitikus és szocidlis beavatkozdsokat ir el6, egy f6orvos feluigyelete
alatt.? Az 1963 6ta érvényben 1év6 rendeletet a kozeljovoben varhatéan
atdolgozzak.

A hébort utan kialakult intézeti pszichoterapia kultiraja és a
pszichoanalitikus megkozelités mindmaig jelentés szdmu orvosi
pszichopedagégiai kézpontban fenndll, a szisztematikus orientéaciot
is felhasznalva a gyerek és kornyezete kozott kialakuld kolesshata-
sokra vald odafigyelésre (Hochmann 2009: 376-380). Az orvos-pszi-
chiater a klinikai kivizsgdlast altalaban terapeutikus konzultacié
keretében folytatja a gyermekkel és sziileivel oly mdédon, hogy
figyelmet fordit mindenre, ami a gyermek adott dllapotaban a lehet6
legjobban segitheti fejlédését, és ezt a konzultacioban minden elérheté
modon - érdeklédéssel, beszélgetéssel, jatékkal - prébélja elémozdi-
tani. Ez a winnicotti ,terapeutikus konzultaciéb6l” kialakult, a
francia gyermekpszichiatridban hagyomanyos konzultacids keret
énmagaban gyakran eléri a vart eredményt (Marcelli és Cohen 2012:
608-615). Az orvosi pszichopedagégiai kdzpontban 4ltaldban az orvos

1 https://www.igas.gouv.fr/spip.php?article715

2 Az 1963. februér 18-i 63-146. sz. rendelet, amely kiegészitette az 1956. marcius 9-i
56-284. sz. rendeletet, amely meghatdrozta a maganegészségiigyi és prevencios
intézmények engedélyezésének feltételeit a tdrsadalombiztositottak ellatasara.
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00000704378
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és a pszicholégus egyarant hasznalja. Sziikség esetén az elsé konzulta-
ciébdl kiindulva mds tipusi beavatkozasokat is tandcsolnak, mint
példaul szocialis gondozas, pedagdgiai segitség, egyéb terdpia. A gyer-
mek részt vesz az elsé konzulticiékon, igénybe vehet egyedi pszicho-
terdpiat, tovabba csoportos foglalkozést vagy reedukaciét (Ggymint
logopédia, pszichomotoros terdpia, pszichodrdma), a kézpont lehetd-
ségeitdl fuggden. A kozremiikodé munkatdrsak tobbek kozott: pszi-
chiater, pszicholégus, pszichomotoros terapeuta, logopédus, pszicho-
pedagdgus.

Meglatasom szerint az orvosi pszichopedagdgiai kézpont nemcsak
az egyéneknek biztosit szolgdltatast, hanem szerény eszkozeivel a
tarsadalmi fejlédést is el6segiti azaltal, hogy néha sikeriil a megron-
galédott kapcsolatokon javitani sziilék és gyerekek, vagy a csaladok
ésa tarsadalom” kozott - ez utdbbi terepe gyakran az iskola. Az orvosi
pszichopedagdgiai kézpontban folytatott munka jelent6ségét sza-
momra biztosan az adja, hogy évekig ,bevindorlé” voltam Francia-
orszagban, az ezzel jaré bizonytalansag érzésével. Integraciomat és
késobbi tarsadalmi létezésemet nagyrészt egyetemi tanulmanyaim
biztositottak. Sok paciens helyzetét 4t tudom érezni sajat tapasztala-
tom alapjan. Megesik, hogy olyan sziil6krél van sz6, akiket stilyosan
megviseltek traumatikus életesemények, amelyekhez a kivandorlasuk
is adott esetben hozzatesz. Rosszul vagy nem beszélik a nyelvet, s
emiatt nem tudjdk a gyermekiiknek dtadni tudasukat a kdrnyezetiik-
r6l, amely szdmukra is ismeretlen. Lehetnek anyék, akik ,elvesztet-
ték” csalddjukat és akik szdmdara a gyermek egyszerre a tudattalan
gyasz megtestesitéje, segitdtars a tulélésben és a beilleszkedés esz-
koze. A gyermek problémaja gyakran épp azzal kezdddik, hogy a rd
nehezed§ szerepet nem tudja bet6lteni. Amikor azonban az intézeti
talalkozas sordn egy megbizhaté személy a sziil6 partjara all, meg-
hallgatja és maradéktalanul elfogadja 6t, érdeklédik a torténete irdnt,
értékeli fontos kotelékeit a jelenben és a multban, akkor sok fejlédés-
problémat mutaté gyermek elkezd jobban beszélni, jatszani, visel-
kedni, tanulni. Ekoriil a személyes mag koriil épiilt fel a praxisom,
amelyben nem elhanyagolhaté szempont az sem, hogy az intézeti
pszichoterdpia, igy az orvosi pszichopedagégiai kozpontok térténete
is, humanista és a vilagra nyitott elkotelezettséggel fonédik 6ssze
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(Hochmann 2017: 140; Delion 2014). A munkémban gy egykori sajat
befogaddsomat is valamilyen médon tovabbadom.®

Az orvosi pszichopedagégiai kdzpontok azonban mara kiszorul-
tak abbdl a biomedikalis pszichitriai kultirabdl, amely a szakma
akadémiai terét uralja. A pszichiitridban a , biomedikalizacié” arra
a megkozelitésre utal, amikor a pszichés zavarok genetikai és biolégiai
okozéira helyezziitk a hangsulyt, igy a mentalis zavart ugy tekinthet-
jink, mint egy ,akédrmilyen mésik betegséget” (Askevis-Leherpeux,
Schiaratura és Genin 2013). A szociolégidban a biomedikalizacié mint
folyamat a 2000-es évek elején valt kutatds tdirgyava mint a tdrsada-
lom egészére vonatkozé jelenség: egy komplex, 6j tdrsadalmi forma-
kat és gyakorlatokat alkoté medikalizaciés folyamat, amelyben a
technotudomdanyok elsé helyen szerepelnek (Clarke et al. 2003).
A biomedikalizacié az emberi élet korabban medikalizacién kiviil esé
tereit medik4lis tartoménny4 valtoztatja. Erdemes megkiilonboztetni
e szocioldgiai értelemben vett biomedikalizaciét magatél a pszichiat-
ridban fenndllé biomedikalis megkdozelitéstdl. A szociolégidban a
biomedikalizacié egy kutatasi teriilet. Szeminalis leirdsa Clarke és
tarsai munkajédban kritikai megkozelitéseknek nyujt kiinduléponto-
kat. A biomedikalis pszichidtria viszont 6nmagat gyakran bizo-
nyitottnak és egyértelmiinek fogja fel. Szamara a diagnosztika, a
gybgyszeres beavatkozds, a gyermek neuroldgiai és genetikai kivizs-
galasa, a reedukaciok protokollos menetrendje és més kivizsgalasi és
kezelési médszerek objektiven (és anyagilag) értékelhetd folyamatok
(Hochmann 2017: 176-180). Egyrészt egyszerisiti az 4llami kiad4sok

3 Azintézeti pszichoterapia elnevezés 1952-bél szarmazik, de a praxis visszavezet-
hetd a vildghdboru elétti és alatti tapasztalatokra, kozottiik Hermann Simon német
pszichidter elmegydgyintézeti reformjaira. Franciaorszagban el6sz6r Frangois
Tosquelles és tarsai vezették be a Saint Alban-i kérhdzban. Tosquelles, mieldtt
Dél-Franciaorszagba menekiilt, a spanyol koztérsasdgi hadsereg pszichiatriai
szolgdltatasat vezette. A mdasodik vildghaboru alatt Franciaorszagban 45 000
elmekdrhazi beteg halt éhen. Saint Albanban egy sem. Tosquelles kialakitotta a
Lterapeutikus klub” gyakorlatat, amely valésdgos felelésséget ruhdz a paciensekre.
Az intézeti pszichoterdpia kozponti eleme, hogy a kérhaz kezelje 65nmagat (vagyis
a teljes személyzet foglalkozzon a prekoncepcidival, érzékelje kivdnsagait, agresz-
szivitdsat...), miel6tt a betegeket akarnd kezelni. Az intézeti pszichoterdpidnak
koszonhetd az ,ellatas folytonossdgénak” fogalma (continuité des soins), amelyre
1970-t6l a korzeti haldzat kiépllt. Az ambuldns szolgéltatasok java része az intézeti
pszichoterapidban latta a példat sajat mikodéséhez (Delion 2014).
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racionalizalasat, masrészt, amint ezt a szociolégiai értelemben vett
biomedikalizicié kimutatja, természeténél fogva terjed, ami viszont
a kiadasokat noveli.

Az orvosi pszichopedagdgiai kézpontok nem illeszkednek kény-
nyen bele ebbe az objektivitasra torekvo orvosi paradigmaba, nem
tudnak eleget tenni az egyre kiterjedtebb igénynek sem, amely a
hétkoznapi eltéréseket medikalizalt processzusok targyava valtoz-
tatja, és a varélistak végtelen megnyulasidhoz vezet.

Az orvosi pszichopedagégiai kézpontban a konzultdns a gyerek-
kel és a sziilékkel egytitt tolti az id6t, kapcsolatok, gesztusok, szavak
kozvetitésével, ahogyan az iskolai, az utcai és az otthoni élet zajlik.
A kialakitott viszony, a gyerek szabad mtikodése, az 6t befogadé
életszerti és személyes kapcsolddas a terapeutikus hatés fontos elemei,
és ez jellemzd a pszichoterapias egyéni vagy csoportos foglalkozdsokra
is.* Kevéssé végeznek kiilonalls diagnosztikai felmérést, a terdpias
folyamat sordn a nagy diagnosztikai jellemzék maguktél vilagossa
valnak, és a kezelési keretet részben meghatarozzak. A kezelés maga
nap mint nap a gyermek egyedi fejlédéséhez és megnyilvanulasaihoz
alkalmazkodik. Hozzatartozik, ha a sziilék beleegyeznek, a kapcso-
latfelvétel és a megbeszélések az iskolaval, amennyiben az iskola
szintere a gyerek problémajanak vagy nehézségének. A terapia
meghatarozéja dltalaban a pszichoanalitikus megkozelités, Am egyre
tobb konduktiv terapeuta is dolgozik orvosi pszichopedagégiai koz-
pontban. A munkatarsak megbeszélik klinikai észrevételeiket,
gyakran megosztjak pozitiv és negativ érzéseiket és gondolataikat.
Elfogadott szdmukra az a felfogés, hogy jelentdsége van sajat hozza-
allasuknak, tudatos és tudattalan viszonyuknak a gyerekhez és
sziileihez, és ez kihat a terapia kimenetelére. A kézponton kiviil a
terapeutdk, beleértve a reedukaciés szakembereket is, gyakran
analitikus szuperviziét folytatnak.

4 Az FDCMPP, Franciaorszag kortlbellil 300 CMPP-jének foderdcidja: https://www.
fdcmpp.fr/ A CMPP-k alapirdnyelveit a foderacié egy dokumentumban foglalta
ossze: https://www.fdcmpp.fr/presentation-du-document-missions.html
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A PSZICHOANALIZIS ,KULONLEGES” HELYE

A fentiek utdn elkertilhetetlen, hogy bévebben kitérjek a pszichoa-
nalizisre. Franciaorszagbhan, meglatdsom szerint, a pszichoanalizis
ktilonleges helyet tolt be a pszichiatridban és a gyermekpszicholdgia-
ban, ahogyan ez a sajit életemtérténetemben is megfigyelhetd.
A 2000-es évek elejéig a pszi- szétaggal kezd6d6 szavak, mint a pszi-
chidter vagy a pszichologus, a kozénség szemében leginkabb a pszicho-
analizisre utalt, a divadnyt és Freud arcképét idézte fel. Egyes ese-
tekben ez drulta el az illetérél, hogy analitikus praxisa mellett
pszichiater vagy pszicholégus. De utalhatott arra is, hogy a pszichia-
ter vagy pszicholégus személyes érdeklédést mutat az pszichoanalizis
irant. Kétségeket, kritikus viszonyt is jelenthetett a pszichoanalizis-
sel. Kezd6 orvosok gyakran fordultak pszichoanalitikushoz érdekld-
désbdl, vagy mert ugy gondoltak, sziikséges megismerniiik, mirél van
sz6 egy analizisben. Ez vezethetett analizishez, pszichoanalitikus
terdpidhoz vagy akar sehova, késébb taldn egy Gjabb prébalkozashoz,
példaul a pszichiatriai praxis keretében egy analitikus szupervizié-
hoz. Masok mar tanulmanyaikat megel6z6en analizisben voltak, és
végiil ez hatarozta meg szakmai orientacidjukat is. Magam az 1990-es
évek elején keriiltem egy analitikushoz, amit a pszichiatriai tanul-
maényaimhoz tartozé feladatnak tekintettem.

Samuel Lézé antropoldgus a Pszichoanalitikusok tekintélye cimu
tanulményaban megjegyzi, hogy az analitikusok altalaban nem adnak
vilagos és kézzelfoghaté leirdst arrél, hogy analizisitkben mit talaltak,
milyen eredményre jutottak. Inkabb egy lehetdséget irnak le egy
személyes kapcsolaton beliil valakivel, aki ,relevins” és megbizhaté
(Lézé 2010: 183). Habar analizisemet megannyi krizis évezte, méra
ugy élem meg, hogy a folyamat sok szempontbél nemcsak meggyd-
gyitott, de meg is mentett, mivel lehetdséget nyujtott, hogy jobban
osszeflizzem sajat torténetemet, helyet adhassak a gondolataimnak.
Lehet6vé tett szimomra egy ,teljes” életet, vagy legalabbis egy olyat,
amit érdemesnek tartok megélni. Habar analizisem ,eredményei” a
biomedikai modellnek megfeleld objektivaciéra nem alkalmasak,
mégis felmérhetetlen segitséget kaptam 4ltala. A mésikra irdnyulé
figyelem és jelenlét lehetésége egy terdpian belil vagy egy pszichiat-
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riai konzulticié alatt alapvetéen a pszichoanalitikus tapasztalatom-
bél ered.

A 2000-es évek végéig a hétkoznapi életben nem tapasztaltam, hogy
a pszichoanalizis, amihez velem egyiitt a szakmabeliek t6bbsége kap-
csolédott, negativ visszajelzéseket kapott volna Franciaorszagban. Pedig
2004-ben két, szolgéltatasokat igénybe vevs egyesiilet és az Egészség-
{igyi Kézponti Hivatal (Direction Générale de la Santé) kivdnségéra egy
kollektiv szakért6i vélemény 16 megvizsgalt zavar koziil csak személyi-
ségzavarok esetében tekintette hatékonynak a pszichoanalitikus tera-
pidkat, amivel nagy port kavart (Inserm 2004). Ugyanabban az évben
megjelent A pszichoanalizis fekete konyve, egy elhivatottan racionalista
és polemikusan antifreudianus kritika azzal a szandékkal, hogy a
pszichoanalizis ,rejtett oldalat” leleplezze, ,zsdkutcaival” szembeallitsa
és ,aldozataival” megismertesse a kozvéleményt (Lézé 2010: 149-150).
Lézé ramutat, hogy a ,freudidnusok™ ellenalldsa megtamadott diszcip-
lindjuk védelmében f6leg egyes iniciativakra és személyes elkitelezett-
ségekre tAmaszkodott. A védekezésben 6sszefogds nem mutatkozott.
A freudizmus ellenfelei a pszichoanalizist pedig azéta is tudoménytalan,
s6t tudomdanyellenes, specifikus francia archaizmusnak tiintetik fel.
Ekozben a pszichoanalizis sz6sz6l16i és hivei a pszichoanalizist tovabbra
is a szubjektiv szabadsag egy lehet6ségének és a francia szellemi élethez
tartoz6 tarsadalmi értéknek tekintik.

A fenti vita éveken keresztiil nem zavarta az analitikusok hét-
koznapjait. Maganpraxisomban a 2000-es évek végére egyre tobb
analizist vallaltam, mikézben analitikus orientaci6ju pszichiaterként
eleget tettem az orvosi pszichopedagégiai kézpontban végzett intézeti
allas kovetelményeinek is. Koriilbelill egy évtizede tapasztalom, hogy
a pszichoanalizis helyzete egyre romlik. 2011-ben a Le mur (A fal) cimi
dokumentumfilm nevetségessé tett kdzismert pszichoanalitikusokat
ariporter cseles kérdései és az ligyes vagas révén, amely a kiviilallé
szamdara amugy is nehezen megkozelithetd beszédiiket egyenesen
obskurussa tette. A film készitéit a kifigurdzott analitikusok bepe-

5 A ,freudidnus” fénévi alkalmazéasat altalaban a pszichoanalitikusokra, legyenek azok
ortodox freudisték, freudo-lacanistédk vagy akar jungidnusok, Samuel Lézé munka-
jabol meritem. Az antropoldgus irdsaiban a kifejezés arra utal, hogy a pszichoana-
lizis mindenekeldtt egy személyhez kotott kapcsolat, ami szerinte azt is megmagya-
rdzza, hogy az analitikus elméleti munkék Freud személyét folyton emlitik.

124



A PSZICHIATRIA VALSAGA

relték, majd a film forgalmazasat els6 foku itélet alapjan betiltottdk.
A miésodfoku dontés azonban feloldotta a korlatozést, arra hivatkozva,
hogy ha bar egyes szereplék nyilatkozata el lett ferditve, személyiségi
jogi sérelem nem tortént. 2016-ban egy Daniel Fasquelle nevii jobb-
oldali képvisel6 90 tovabbi képvisel6 aldirdsaval beadott egy torvény-
javaslatot, amely az autista gyermekek kezelésében a pszichoanalizis
betiltasat kezdeményezte, pontosabban a szakszolgalatok gyakorla-
tdban megtiltotta volna a pszichoanalitikus megkozelitéseket.®
Azokkal az egyesiiletekkel, amelyek az autista gyerekeket neveld, a
pszichoanalizis ellen hadjaratot indité sziil6ket képviselték, mar 2014
6ta szemben 4llt az , Egyesiilet az autizmus humanista és pluralis
megkozelitéséért”” nevii csoportosulds, amely viszont olyan, autista
gyerekeket neveld sziilloket képviselt, akik a pszichoanalitikus tech-
nikakhoz kozel 4116nak tekintették magukat. Ezek a sztil6k tobb ezer
alairast gyUjtottek ossze, amelyeket levélben kiildtek el képviselSk-
hoz. Ezzel egy id6ben orvosi és pszicholégusegyesiiletek és szerveze-
tek tiltakoztak, kozismert pszichiater professzorok alltak ki a tor-
vényjavaslat ellen.® Mindez célra vezetett: a szavazas napjan 90
képvisel6bdl csak ketten szavaztak igennel, igy a torvényjavaslat
megbukott.

2019-ben a Quotidien du Médecin (Orvosi Napilap) nevii kdzismert
Ujsagban egy kognitiv pszicholégus kutatd, a pszichoanalizis elkote-
lezett ellensége, cimoldalon jelentetett meg egy cikket Van-e még hely
a pszichoanalizis szimdra a XXI. szdzadi tudomdnyban? cimen (Ramus
2019). A szerzd szerint a pszichoanalizis orvosi és tudoményos téren
teljes cs6dot mondott. Allitdsat a mar idézett, 2004-es kollektiv
szakvéleményre alapozta. A cikkre Gérard Pommier pszichoanaliti-
kus és egy Dr Levy nevi dltaldnos orvos valaszolt ugyanabban az
Ujsdgban. Az egyik vélasz azzal tdmad vissza, hogy a kutaté az isko-
lasok tanulményi sikereit is tudomanytalan mdédon a genetikaval
magyarazza, mindenkinek sziiletéstdl fogva meghatarozott jovot josol,

6 https://www.assemblee-nationale.fr/14/propositions/pion4134.asp
7 Rassemblement pour une approche des autismes humaniste et plurielle, https://
www.autismes.info/presentation

8 https://www.autismes.info/reponses-au-projet-fasquelle?utm_source=pocket_mylist
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ami biolégiai elfogultsdgat mutatja.” A mésik udvariasan felhivja a
figyelmet, hogy a 2004 6ta felmutatott klinikai kutatasok a pszichoa-
nalizisrél sokkal pozitivabb képet kindlnak, s6t magaban a 2004-es
szemlében sincs sz az ismertetett felmérések alapjan ,teljes cséd-
rél”.1° Szintén 2019-ben a Nouvel Observateurben jelenik meg egy fel-
hivés, amelyben 60 pszichiater és pszicholégus koveteli, hogy a
pszichoanalitikusokat zarjék ki az igazsagligyi szaktanacsadék koziil,
tovabba az egyetemi tandri 4llasokbdl. Ugyanis az alairdk szerint
Franciaorszag az utolsé orszag, ahol a pszichoanalizis az egyetemi
pszicholégiai oktatasban tovabbra is jelents szerepet jatszik.!! A nyi-
latkozat, anélkiil, hogy ezt barmilyen adattal aldtdmasztana, azt
allitja, hogy a pszichoanalizis hatdsara az egyetemi didkok elfordul-
nak a tudomdanytdl. Azt is hozzateszi, hogy ,1étezik egy szexualis
egészség”, ami felnbttek kozotti kolesonds beleegyezésen alapuld
kapcsolatot jelent, és amit a pszichoanalizis megtagad, mivel szerin-
tik olyan elképzeléseket hirdet, mint példdul hogy a kisbabék ,,sze-
xudlis szdndékokkal” rendelkeznek. Véleményiik szerint ezaltal a
pszichoanalizis az incesztus jévahagyasara is biztat.

Fontos azonban figyelembe venni, hogy a pszichoanalizis valéja-
ban mindig is a hivatalos orvoslas és tudomany peremteriiletén
tevékenykedett, s6t nem egyszer az analizis pozicionalta magat ide
(Lézé 2010). Még akkor, is amikor a pszichoanalizis a pszichidtria
koézéppontjaban volt, a ,,szubverziét” kereste.? Mai dllapotdban,
olykor gy tlinik, megtalalta a helyét azdltal, hogy aki analitikushoz
megy, nem divatot kdvet, hanem valamilyen meggy6z6dést: amire
szitksége van, egy analitikusnal keresi. A népszert izraeli Be Tipul
cim tévéfilmsorozat talan még népszertibb francia valtozata, az En
thérapie, egy maganyos, torékeny, mélyen humdanus és esendd anali-

9 https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/politique-de-sante/la-psych-
analyse-peut-aider-resoudre-le-desastre-de-la-psychiatrie.

10 Olvasai levél Dr Levytdl : « Réponse courtoise » du Dr Lévy sous le titre « Psych-
analyse : pour un débat passionné, mais serein » Le Quotidien du Médecin,
16/05/2019. https://www.lequotidiendumedecin.fr/archives/la-psychanalyse-t-elle-
encore-une-place-dans-la-psychiatrie-du-xxie-siecle

1 https://www.nouvelobs.com/justice/20191022.0BS20163/tribune-pourquoi-les-
psychanalystes-doivent-etre-exclus-des-tribunaux.html

12 Lacan nagy jelentéséget tulajdonitott a ,szubverzidnak”, amely az alanyban a tu-
dattalan hatasara torténé dialektikus valtozasokra utal a pszichoanalizis soran.
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tikus férfit 4brézol a pacienseivel valé konzulticiéin keresztiil. Ez a
kulturdlis siker és népszerliség egyidejlleg figyelhet6 meg azokkal a
vehemens tdmadésokkal, amelyeket az autizmus koriili csaladi
egyesiiletek egy része rendiiletleniil folytat.

Az orvosi pszichopedagégiai kézpontok a tAimadasok egyik
kiemelt célpontjava valtak.”* Regiondlis szinten intézményes tdmadas
érte 6ket 2020-ban, amikor a Nouvelle Aquitaine-i egészségiigyi haté-
sag azt kérte t6lik, hogy hagyjanak fel a pszichodinamikus megko-
zelitéssel, 6sszpontositsanak diagnosztikai feladatokra, konduktiv és
rehabilitaciés programokra az autizmust és az idegfejlédési zavarokat
illetéleg.* A regiondlis hatésag nem veszi figyelembe, hogy az orvosi
pszichopedagdgiai kézpontok a stilyos fejlédési zavarok esetében nem
tudnak elegendd kezelést biztositani. Ugy tlinik, mintha egy kéz-
egészségligyi problémat amit a kiilonféle intézmények sok év 6ta tartd
alulfinanszirozasa okozott, az oldana meg, ha a pszichodinamikus
terapeutikus konzultaciét konduktiv bedllitottsagu kivizsgalasokkal
és kezelésekkel helyettesitenek. 2022-ben 4j tervezet késziil az orvosi
pszichopedagdgiai kézpontokat meghatarozé 1963-as rendelet helyet-
tesitésére. A Change.org weboldalon egy peticié méris kéri, hogy a
tervezett reform ,tartsa tiszteletben” a gyerekeket, a csalddokat és a

13 2020-ban az Autisme France nevli egyesiilet elnoke egy a Nouvelle Aquitaine régioé
képviselSinek és szenatorainak cimzett levélben az orvosi pszichopedagdgiai
kozpontokrdl a kdvetkezdéképp nyilatkozott: ,A CMPP-k a legrosszabbak, ami létezik
a francia orvosi-szocidlis ellatdsban: ritka kivételektdl eltekintve piszkos hozza nem
értés jellemzi 8ket”. Autisme France egy 30000 csalddot képviselé csoportosulas
egyesiileti tagja (Collectif Autisme). http://www.autisme-france fr/offres/doc_inline_
src/577/Courrier_aux_deputes_et_senateurs_de_Nouvelle_Aquitaine.pdf
Az allami statisztika szerint 2018-ban 213 000 gyerek kapott az orszagban kezelést
CMPP-ben, tilnyomé tobbséglikben nem autizmus miatt.

14 A Francia Gyermek és Serdiilé Pszichidtriai Tarsasdg (La Société Francaise de Psy-
chiatrie de 'Enfant et de I’Adolescent) ezutan a koztarsasagi elnokhoz fordult levélben,
panaszt tett, a kdvetkezéképpen irva le a torténteket : Az ellatd struktdrakat (Uj-Aqu-
itaine-ben a CMPP), amelyek a gyermekek és serdiilék pszichiatriai kezelését Iatjak
el, hatarozottan megkérték, hogy tevékenységiiket ezentul szinte kizardlag a fogya-
tékossag felé orientdljak”. Az aldirdk kijelentik, hogy ,.a gyermekpszichiétria legrégebbi
tudomanyos térsasdga (1937), amely a gyermekpszichidtereket és a kapcsolodo tu-
domanyagakat, egyetemi és nem egyetemi tudomdanyokat tomoriti, hatérozottan kiall
ezekkel a tanitasi és szakmai gyakorlatokkal kapcsolatos tilalmakkal szemben, mert
nemcsak tokéletesen szembemennek az orvosi etikdval, de ellenkeznek a vélasztas
és a gondolkodds szabadsagaval.” https://fedepsychiatrie.fr/wp-content/uplo-
ads/2020/04/SFPEADA-Courrier-de-contestation-Psychiatrie-et-handicap?.pdf
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CMPP-k dolgozéit.”” Az aggodalmat az okozza, hogy esetleg a kézpon-
tok majd nem kezelhetik t6bbé szabadon és szelekci6 nélkiil a beirat-
kozé gyerekeket, nem folytathatjak tovabb a veliik valé protokoll-
mentes, analitikus bedllitottsdgu kezelést, ehelyett a Nouvelle
Aquitaine mintéja szerint kell miikédniiik.

KONTEXTUALIZACIO

Ugy tlinik, egy folytatdsos torténetnek vagyunk tandi, amelyrsl nem
tudni, hova vezet. Néhany éve sz6 esik a pszichiatria 6sszeomldsardl,'®
egyesek szerint szétrombolasardl,” s ez a helyzet egyre stlyosbodik.
Nincs hét, hogy ne hallandnk sztrajkrol,’® egy elkeserité hirrdl vagy
kétségbeejté eseményrol, ami ezt bizonyitanilatszik. A munkaerd-
hianyban szenved§ pszichiatrai kérhdzakban a betegeket egyre
hosszabb idére és egyre gyakrabban szabalysért6 médon zarjik be
(Favereau 2021). Az elismerten j6l m{ik6dé chinoni pszichiatriai
osztalyt veszélybe sodorja a kérhazigazgaté azzal, hogy a takarékos-
sag nevében atrendezi az alkalmazottak munkarendjét, sokak fel-

15 ,NON A LA DESTRUCTION DES CMPP Pour une réforme de I'annexe 32 qui res-
pecte les enfants, les familles et le travail des équipes de CMPP qui les accompag-
nent au quotidien” https://chng.it/hQpgbgXgjN

16 Benjamin Weil pszichidter e melankolikus cimmel publikdlt egy széveget a Le
Monde-ban: ,Egészségligy: az allami vagy egyesileti pszichiatria valéban eltiinében
van”. https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/10/06/sante-la-psychiatrie-de-sec-
teur-publique-ou-associative-disparait-en-verite_6097313_3232.html

17 A pszichiatria gyaszkidltdsa” cimmel a Libération Gjsagban Pierre Delion profesz-
szor pedig igy szélal fel: » Ha tovébbra is a mentélis betegségek megoldasat kiza-
rélag az idegtudomanytél varjuk, az sulyos csalas, amelyért a jové generdciodi
minket fognak felelésségre vonni. Ha tovébbra is azt gondoljuk, hogy a pszichiat-
ridn lehet spérolni, az mélységes hiba a vezetdink részérdl. Az dpoldk, a betegek
csaladtagjai és a polgarok folyamatos megosztdsa nagyhatalmu és onérdekd ér-
dekcsoportok altal szervezett alacsony szintd manipuldcid.«” https://www.liberation.
fr/idees-et-debats/tribunes/cri-dagonie-de-la-psychiatrie-20210414_KEER442HN-
VCALDQUVED34UAPS4/

A manipulacid, amire céloz, a pszichoanalizis elleni szenvedélyeket kihasznald
egészséglgyi adllami politika, amely a neurotudomanyokat befektetésnek tekinti
és t6lik elsésorban kiadascsokkentést és piaci lehetéségeket var.

18 https://printempsdelapsychiatrie.org/2022/06/25/greve-de-la-psychiatrie-le-28-
juin-2022/
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mond4sat okozva ezzel (Coq-Chodorge 2022). A gyermekpszichiatria
allapota kiiléndsen aggaszté a kdrhazi és ambulans ellatas hidnyossaga
miatt, amit a koronavirus valsag kiélezett. Christophe Libert, az
ifjisagi orvosi pszicholégiai kdzpontok egyesiiletének elndke szerint
,ma egészségiigyi katasztréfahelyzet 4l fenn” (Ginter d’Agrain 2021).

Arra szamitok, hogy a mai szakmai szabadsigom és lehetdségeim
valamikor korlatozdédni fognak, bar a hétkéznapi életemben egyelére
nem tapasztalok ilyen iranyt valtozasokat. Legaldbb két okbdl tartok
ettdl. Az elsé a pszichoanalizis-ellenes ideolégiai tdimad4s. Ehhez
kapcsolddik egy gazdasagi megfontolas: az egészségiigyi szervek
kizardlag ,bizonyitékokon alapulé” kezeléseket szeretnének biztosi-
tani, mert ezek drban is ellendrizheték, és befektetésre is raciondlisan
alkalmasnak tiinnek. Ebben a modellben a pszichiater féleg kivizsgal,
irdnyit, gyégyszert ir fel. Akdrmennyire erds a tiltakozas a pszichia-
ter szerepének ilyen redukéldsa ellen, az egészségiigyi tervezés ebbe
az irdnyba halad: a ,teriileti mentalis egészségi projektben”, amia
kozosségi pszichiatriat foglalja magéba, a pszichidter mint olyan csak
a diagnosztika szintjén van jelen.'” Amikor az allami pszichiatriai
szektor képviseldi és kozismert sz6sz616i kovetelik, hogy adjak meg
a halézat mikodéséhez szitkséges eszkozoket, egyuttal visszakove-
telik az intézeti pszichoterdpia és a pszichoanalizis 6rokségét is,
amelyben az orvos terapeutikus szerepe a mindennapi ellatas fontos
tényezdje (Ginter d’Agrain 2021; Zagury: 2022).*° Eddig semmi jel nem
mutatott arra, hogy meghallgatndk 6ket. Ezért is érdekelnek a valto-
zasok mas intézménytorténettel rendelkez6 térségekben, ahol masok

19 https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-
patients-et-des-usagers/projet-territorial-de-sante-mentale/projet-territorial-sante-
mentale

20 Zagury (2022) szerint ,Gyakornok orvosok generaciodit képezték ki az integrativ
pszichidtria tudatlansdgdban, elhitetve veliik, hogy a pszichidtria Amerikdban
szliletett, egy olyan orszédgban, amelynek kongresszusai a gyégyszeripari labora-
tériumok gazdagsagatol daradnak, mikdzben krénikus betegeik idd elétt az utcara,
a bortonbe vagy a temetébe kerlilnek. Ezekkel az orvosokkal elhitették, hogy a
bioldgiai pszichiatria, az idegtudomany, az epidemiolégia és a kutatds a pszichiat-
ria nemessége, a tobbi pedig obskurantizmus és archaizmus. Egy egész nemze-
déket kovacsoltak a pszichoanalizis gylloletében...” Az integrativ pszichidtriat
Zagury ugy definidlja, hogy ,az 0sszes olyan megkdzelitésen alapul, amely lehetévé
teszi a beteg egyedi patoldgidjanak jobb megértését”. Franciaorszagban azzal
tdmadjak ezt a fogalmat, hogy pszichoanalizis bujkdl benne.
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a tétek és a lehetséges fesziiltségek is. Nem prébalok objektivitassal
beszélni arrdl, hogy a pszichiatria nyilvanval6 valsdgdban milyen
hatéelemeket 1atok, és milyen szerepléket tartok fontosnak. A jelen
szakmai helyzetemben létfontossdgt, merre halad a pszichiatria belsé
szabalyrendszere az elismert tuddsanyag és a legalis keretekben
végzett gyakorlat kozott. A nemzetkézi dllapot megfigyelése ebben
alapvetd, mivel el6bb-utébb az itt vagy ott felbukkané értelmezések
és valtozdsok masutt is megjelennek.

Az angolszasz kritikai pszichidtria mar évek 6ta érdekli a francia
pszichoanalitikusokat. Tudomédnyos elemzésen alapulé kritikaik a
biomedicina ellen meggy6zden targyilagos érvelésnek tinnek, ami-
kor egy pszichoanalitikus felszélalasdban mindig akadhat valami
formailag is kanyargés, nehezen dtadhaté tartalom. Egy francia
pszichoanalitikus altaldban nincs szinkronban az Gj diagnézisokkal,
marpedig ha orvos, elvarhaté, hogy haszndlja 6ket. A jelenleg elterjedt
»idegfejlédési zavarok” fogalmardl példaul sejti, hogy alapjdban véve
nem tdmaszkodik semmilyen j klinikai vagy tudomanyos ismeretre,
viszont a mentalis betegségek ismeretlen okozéirdl azt a latszatot
kelti, hogy megfoghat6 neurolégiai folyamatokrél van szé. Ha rele-
vans tudomanyos szoveget olvas a témardl, sejtése megerésodik.” Ha
igényes tudomdényfilozéfiai munkaban keres tdimpontot, az a meg-
gy6z6dés sziiletik benne, hogy az idegkutatési projektek élvonala
nem a hétkdéznapi mentalis egészségi szitkségletekre valé megfelelés
felé halad, hanem nagyrészt transzhumanista és hedonista igényekre
prébal valaszolni az ember kognitiv vagy akdr moralis megvaltozta-
tasdnak és a j6 kozérzetének serkentésével (Forest 2022). Megnyilik
szdmdara egy szakadék a neurotudomdanyokba vetett, altaldnosan

21 ,Az epidemioldgia, a genetika, az epigenetika, az altalanos idegtudomanyok és az
idegrendszeri képalkotas egyre tobb adata utal arra, hogy az idegfejlédés a késdbbi
neuropszichiatriai betegségek kockazaténak és ellendllé képességének kialaku-
ldsdnak iddszaka. [...] A terllet tovabbra is izgalmas munka, amelyet az a vagy
taplal, hogy a korrelacié kimutatdsatdl a mechanisztikus ok-okozati 6sszefliggések
megértéséig, majd végill a megelézésig vagy korai beavatkozdsig jussunk el, amely
az agy plaszticitdsat hasznositja” (Levitt és Veenstra-VanderWeele 2015: 40).
A mentdlis betegséget meghatarozhatja az ,idészak”, ami tulajdonképpen az
idegfejlédés, amikor kiilonbozé befolydsok fokozzak vagy csokkentik egy beteg-
ség késbbbi megjelenésének a valdszinlségét. A mechanikus ok-okozati 6ssze-
fliggések megértése jelenleg egy ,vagy”, ami ha beteljesiil, lehetévé teszi majd,
hogy korai beavatkozasok kihasznéljdk az agy plaszticitdsat.
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megfigyelhetd bizalom és sajat valésagérzete kozott, hiszen szerinte
inkabb az dllami halézatot kellene megerdsiteni, beleértve a hatra-
nyos helyzetl személyeknek nyjtott pszichidtriai segitséget.

De taldn nem értett meg valamit, vagy nem jél értette? Téprengd
pszichoanalitikusunk belatja, hogy természettudomanyi kutatdsok
publikdciéinak kritikai olvasasa és megitélése mar magaban egy
tudomanyos feladat, amire 6 maga nem képes, ha volt is képzettsége
ra. Didkévei 6ta elfoglalta a klinikai és elméleti képzés a pszichoana-
lizis és a pszichopatolégia terén. Kisértést érezhet, hogy gyors atte-
kintés utdn szenvedélyesen érveljen egy ,ismeretelméleti erGcsapas-
rél” az ,idegfejlédési zavarok” hivatalos érvénybe iktatasat illetSleg
(Pavelka 2022). Az angolszdsz kritikai pszichiétria ezzel szemben
alapvetden pragmatikus megkozelitésben mutat ra az ideggydgyaszati
kutatdsok hidnyosségaira. Nikolas Rose (2019) szociolégus vagy Sami
Timimi (2021) pszichiater kényvei didaktikusak, a pszichoanalizist6l
teljesen fiiggetlen alldspontbdl kiindulva megkérdéjelezik a pszi-
chiatria biolégiai alapjairdl és a biolégiai kezelések hatékonysagarél
sz616 bizonyitékok érvényességét, kiemelik a pszichoszocidlis és
kozosségi szolgaltatasok jelentdségét és az egyén szabad valasztasanak
fontossagat arrdl, hogy mi tesz j6t neki, tanacsoljak a szolgalatokat
igénybe vev6k mozgalmaihoz valé kézeledést. Timimi kovetkezetesen
dekonstrudlja a leggyakoribb diagnézisok érvényességét és meg-
bizhatsagét, réimutatva a ,,megszerzett érdekeltségekre” (,vested
interest”), amelyek ,a diagnosztikai ‘markak’ forgalmazasiban”
tapasztalhat6k.?? Mindkét szerz6 radikélis valtoztatidsért szélal fel a
pszichiatria oktatdsdban, médszereiben, intézményeiben és fogalma-
iban.?

Mindez francia viszonylatokban kozel 41l a pszichoanalitikusok
argumentdciéjahoz, kivéve, ami a szolgdlatokat igénybe vevok moz-
galmat illeti. A kollektiv fellépések tavol esnek a pszichoanaliti-
kusoktél. Angolszadsz nyelvteriileten tovabbd a pszichidtria és a
pszicholdgia terén magasabb a természettudoméanyokban elsajatitott

22 https://www.madintheuk.com/2020/11/insane-medicine-chapter-one-the-medi-
cal-model-of-mental-health-is-finished/

23 Rose és Timimi nem kapcsolédnak az antipszichidtridhoz, mert nem tagadjék a
pszichiatria Iétjogosultsdgat, és nem utasitjak vissza egészében az intézményrend-
szerét.

131



KONRAD ANNA FORDULAT 3]

képzettség szinvonala, pArhuzamban az ott mar régéta elkotelezet-
ten orvosbioldgiai hozzadllassal. Az angolszdsz kritikai pszichiatria
anndl is inkabb megbizhaténak tiinik. Amikor egy kordntsem kri-
tikai amerikai online Gjsdgban, a Psychiatric Timesban, Awais Aftab
pszichiater kifinomultan mivelt tollabdl azt olvassuk: ,Itt az ideje,
hogy ne legytink ennyire védekezbek a kritikai pszichidtriaval”, és
a szoveg sorra elismeri a kritikai pszichiatria érveit a ttlzott tudo-
manyos elbizakodottsagrdl, a gyégyszeres kezelések csalddast kel-
téen alacsony hatékonysagardl, a diszciplindban eluralkodott piaci
befolyasokrdl, s6t a pszichoanalizis ,ajrafelfedézését” is emliti a
pszichidtridval vetélkedé klinikai pszicholdgia terén... a francia
pszichoanalitikus természetesen felderiil (Aftab 2022). Megkény-
nyebbiilten olvassa, hogy a pszichiatria ,diagnostic fadeknek” (diag-
nosztikai divatoknak) esik 4ldozatul, és dtadta magét a gyégyszeripar
kizsdkmdanyolasanak.

Az Egyesiilt Allamokban, mint ismeretes, Ronald Reagan 1980-as
megvélasztasa utan befagyasztotta a kozosségi pszichidtria tdmogata-
sat, és a biztositasi rendszer kizarta a hosszt tava pszichiatriai keze-
1éseket. A pszichoanalitikusok bezarkéztak, és otthagytak a pszichiat-
riai teret, a pszichidterek pedig, hogy visszanyerjék tekintélyiiket,
masszivan a neurobiolégia felé fordultak (Hochmann 2017: 176-179).
Méra leginkabb maganpraxis keretében, az irodalom és a filozéfia terén
talalhatdk pszichoanalitikusok, pszichoanalitikus érdeklédést kutaték
és szerzok, az egészségbiztositasi rendszeren kiviil.

A pszichiatridn beluli polarizaci6 angolszasz teriileten a neuro-
tudoményokra tdAmaszkodd mainstream pszichidtria és a mara
kialakult kritikai megkozelitések kozott huzddé ellentét. Mindkét
kulturalis szféraban, a francidban és az angolszdszban is, a dominans
biomedikalis pszichiatriat alapvetéen megkérddjelezik. Franciaor-
szagban a biomedikdlis pszichidtridval leginkabb a pszichoanalizis
keril szembe: a ,szubjektum klinikaja”, amely a pszichiatriat a
hagyomanyos pszichiatria pszichopatoldgiai tuddsa és a pszichoana-
lizis keresztez6désében azonositja. Az angolszasz hagyomanyban az
uralkodé biomedicina szembekeriil az egyes szolgaltatdsokat igénybe
vevek szovetségével, kutatékkal és heterodox pszichidterekkel.
A radikalisabbak koziilitk azt célozzak, hogy a betegek kilépjenek a
1étez6 pszichiatria szerintitk kartékony hatésa aldl, és felszabadulja-
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nak a piaci profit és a tudomdanyos kutatds azon tartomdanyai aldl,
amelyek szerintiik a piacnak behédoltak (Timimi 2021). A mérsékel-
tebb, mainstream pszichidtriabdl is szarmazé kritikdk a pszichiatria
sziikséges aggiornamentdjra szdlitanak fel, ha mint diszciplina fenn
akar maradni (Aftab 2022).2

A két nyelvteriileten megfigyelhetd szembeszéllas az uralkodd
pszichiatriaval nem alkot egységet, és nincs kozottitk szovetség.
Lényegében kevéssé érdeklédnek egymas irant. Franciaorszagban a
pszichoanalitikusok nagy része ma is a pszichoanalizisnek a francia
kultdraban még é16 maradék tekintélyére tdimaszkodik, amit meg-
konnyit szdmara az intézeti pszichoterdpia és a pszichoanalitikus
orientacidju pszichiatria térténete és helyenként é16 valésaga.
Az angolszdsz kritikai pszichidtria képvisel6i keveset foglalkoznak
pszichoanalitikus kérdésekkel. Amikor terapeutdk, altalaban sajat
megkozelitésiiket kovetik.?* A Mad in America kritikai honlapon mind-
azonaltal baratsagos hangvételli recenzié talalhaté a mai pszicho-
analitikus kezelésekr6l Nem a nagyapdd pszichoanalizise cimmel,*
vagy a pszichoanalizis és a baloldali politikai aktivizmus kozotti
lehetséges taldlkozasrél.?’

Az angolszasz és a francia ellenallas célja kiilonbozik. A francia
pszichoanalizis és pszichoanalitikusan orientalt pszichidtria meg
szeretné 6rizni vagy visszanyerni kulturalis tekintélyét, és ott, ahol
az intézeti pszichoterapia és a pszichoanalizis 6roksége még fennall,
megmenteni az dsszeroppanastdl és megerdsiteni az intézeti haléza-

24 Aftab a klinikai pszicholdgia éretté vélasara hivja fel a figyelmet, sajat klasszifikacids
rendszeriik a HITOP kialakitdséval és a sulyos mentalis betegségek innovativ ke-
zelésének kifejlesztésével.

25 Joanna Moncrief szerint a ,pszichiatria alapvetéen politikai tevékenység”, és azt
egyfajta szocialis szolgaltatdsnak tekinti. A gyégyszereket pedig nem ,betegség-
kdzpontd”, hanem ,szerkdzpontd” (,drug centred”) megkozelitésben hasznalja az
egyén igényeihez és tapasztalatdhoz igazodva (Aftab 2021b). Sami Timimi Anglia-
ban az allami gyermekpszichiatriai halézaton belil kialakitott egy ,,bizonyitékokon
alapuld” alternativ terapias modellt, a paciensekkel a ,,gyakori feedback” haszna-
latat altaldnositva. A csaladi dinamikat is figyelembe veszi, szisztémikus megkoze-
litést hasznalva, kiilondsen vigyaz arra, hogy a szild ne veszitse el (vagy vissza-
nyerje) pozitiv viszonyat a gyermekkel a tarsadalmi alkalmazkodas kényszerében
(Timimi 2015, 2019).

26 https://www.madinamerica.com/2018/02/not-great-grandfathers-psychoanalysis/

27 https://www.madinamerica.com/2022/05/can-psychoanalysis-fight-capitalism/
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tokat. Az angolszdsz kultiraban a pszichiatria negyven éve a neuro-
tudomanyokra tdmaszkodik. A kritikai pszichidtria célja a rendszer
alapvetd megvaltoztatdsa, az uralkodé paradigma felvaltisa egy
pszichoszocidlis beallitottsagi kozosségi megkozelitéssel, az emberi
viszonyok megujitdsa és felszabaditdsa a protokollos kezelések és a
szolgéltatasok piaci miikodése altal okozott dehumanizaciétol.

A WHO ELFORDUL A BIOMEDIKALIS MEGKOZELITESTOL

Az imént felvazolt helyzetben reményt keltett a meglepetés, amikor
egy internetes keresés alkalmaval 2021 nyaran a WHO 4j kiadvanya-
ira bukkantam a k6zosségi mentdlis egészségi szolgalatokrdl. Fran-
cidul csak egy par oldalas 6sszefoglalé all mostanaig rendelkezésre,
ami nem keltett azéta sem nagyobb visszhangot (OMS 2021; Konrad
2021). Az Utmutat és milszaki csomagok személykozpontii és a jogokon
alapulé megkozelitéseket tdmogatd kozosségi mentdlis egészségiigyi szol-
gdltatdsokhoz egy nyolc kétetbdl all6 dokumentumgytjtemény®. A £6
utmutatd egy 296 oldalas 6sszefoglald, a technikai eszkoztar pedig
pontos leirdsok kiilonb6z6 orszagok olyan szolgaltatasairdl, amelyek
az Utmutatd elvarésainak megfelelnek (WHO 2021b). A WHO vj irdny-
vonala erételjesen szembeszall a pszichitria biomedikalis orienta-
ciéjaval, kétségbe vonva egyediili érvényességét a mentalis egészség
teriiletén (WHO 2021b). A biomedikalis modell ,a diagnézisra, a
gyogyszeres kezelésre és a tiinetek csokkentésére 6sszpontosit, mi-
kozben a tarsadalmi tényezok teljes skdlajat, amelyek az emberek
ment4lis egészségét befolyasoljak, figyelmen kiviil hagyja” (WHO
2021b: 2). A WHO 4ltal ajanlott 4j irdnyzat 1ényeges vonasaiban rokon
azzal, amit az orvosi pszichopedagégiai kézpontban gyakorlunk: a
hétkoznapi nyelvet haszndld személyes beszélgetés, a beteg kultira-
janak és kornyezetének jelentdsége, a szakmabeliek elkotelezése a
mindennapos odafigyelésre, a hdlézati munka eléirt tekintély nélkiil,
a gybgyszerelés és a diagnosztika tulzasainak és artalmas kovetkez-
ményeinek kritikaja.

28 Az 6sszes dokumentum ezen a linken taldlhaté: https://apps.who.int/iris/disco-
ver?query=Guidance+and+technical+packages+on+community+mental+health+ser-
vices%3A+promoting+person-centred+and+rights-based+approaches
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Egy szempont megkiilonbézteti a WHO 4ltal javasolt irdnyvona-
lat az orvosi pszichopedagdgiai kdzpont eddigi gyakorlatatdl és kul-
turajatdl: a ,j6 gyakorlat” legyen ,evidence based”, bizonyitékokon
alapuld, felmérhetd hatékonysagu. A hatékonysag tudomanyos fel-
mérése tavol all a hétkoznapi pszichiatriatdl, annal is inkabb, mert
mostandig a ,,randomizalt kontrollalt vizsgalat” tipust kutatdsokat
tekintették tudoményosan komolynak. Ezek az erésen id6- és pénz-
igényes protokollok standard beavatkozasok alapjan, amelyek alig
igazodnak a hétkoznapi valds élethez, leginkabb kérhazi keretben
kivitelezheték. A WHO kiadvanya felhivja a figyelmet a tudomanyos
kutatasi normak megvaltoztatdsara, a valésag 1j eszkozokkel torténd
vizsgalatara és arra, hogy lehetové kell tenni a tarsadalomtudoma-
nyok hozzacsatol4sat a terep kutatasaihoz (WHO 2021b: 215).

Az egyes pszichés problémak biolégiai agymiikddésen, genetikai
és idegtudomanyos alapon megcélzé kezelését illetéleg a WHO lénye-
gében negativ mérleget von. Thomas Insell, aki az Egyesiilt Allamok-
ban a National Institute of Mental Health (NIMH) vezetdje volt 2002-t8l
2015-ig (az intézet az elme-egészségiigyi kutatasok legnagyobb
finanszirozéja a vildgon), 2017-ben ezt mondta egy interjuban: 13 évet
toltottem a NIMH-nél az idegtudomanyon és a mentélis rendellenes-
ségek genetikajan dolgozva, és ha visszagondolok erre, rd kell jonnom,
hogy bar azt hiszem, sikeriilt sok, mend tuddsok 4ltal irt, igazan klassz
tanulmanyt kiadnom meglehetésen nagy koltségek mellett - azt
hiszem 20 millidrd USD értékében -, nem hiszem, hogy elémozditot-
tunk volna barmit az 6ngyilkossagok csokkentésében, a kérhazi
kezelések szamanak csokkentésében, a mentélis betegségben szen-
veddk tizmilliéinak gyégyuldsaban” (WHO 2021b: 215).

29 ,..a kutatassal 0sszefliggésben nem szabad elhanyagolni a kvalitativ médszereket,
mert ezek gyakran képesek a kvantitativ kutatdshoz képest dsszetett és finom
kérdések leirasara, elemzésére és megragadésara.” Es ,..a mentalis egészséget
befolyasold tarsadalmi, gazdasagi és kulturdlis kérdésekkel és az ezeket kezeld
beavatkozasokkal kapcsolatos kutatdsok felt(iné hidanya is fenndll. Tébb befekte-
tésre van sziikség a tarsadalmi kornyezetnek a mentalis egészséggel 6sszeflig-
gésben jatszott kritikus szerepére iranyuld kutatdsba is, és ez segithet elmozditani
a napirendet a mentdlis egészségligyi problémak olyan felfogasatol, amely az
embereket egyszerlien 'tiinetek’ gyljteményeként kezeli, amelyeket meg kell
szintetni” (WHO 2021b: 215).
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A WHO azt javasolja, hogy a kozdsségekben a gondozasi szolgal-
tatdsok létrehozasa vagy megerdsitése az egyén helyreallitdsara
(recovery), szocialis és emberi jogainak tiszteletben tartdsdra iranyul-
jon. Feltétleniil sziikséges, irjak, hogy ,az egészségligyi rendszerek
és szolgaltatdsok az orvosbiolégiai modellen tul is szélesitsék 1atoko-
ritket, a beteg életének minden teriiletét figyelembe vevd, globdlisabb
megkozelités érdekében. A jelenlegi gyakorlatok azonban vilagszerte
a pszichotrép gydgyszereket helyezik a terdpids valasz kozéppontjaba,
mikozben a pszichoszocidlis és pszicholdgiai beavatkozas és a kortars
tdmogatds is feltdrandd utakat jelent, amelyeket egy személykozponti
és a beteg jogain alapulé megkdzelités részeként kell tekinteni” (OMS
2021: 7). A kiilénbdz8 orszédgokban szerzett kiilénféle tapasztalatokat
bemutaté példdk mintaként sorakoznak fel. Ezek a modellek nem
hangsulyozzak a diagnosztikai osztalyozast, kevés gydgyszert java-
solnak, tAmogatast nytjtanak a leszokashoz a pszichotrép szerekrdl,
van, ahol kilonféle pszichoterdpids megkozelitéseket alkalmaznak,
elutasitanak vagy a minimumra csékkentenek minden kényszeritést,
segitékre tdimaszkodnak, néha specialis képzés nélkiiliekre is, és
igénybe veszik a kortars segitéket: ,,Szinte minden bemutatott szol-
galtatas arra torekszik, hogy segitsen az egyéneknek és csalddoknak
tapasztalataikat és igényeiket sajat szavaikkal megfogalmazni, nem
pedig a diagnézisok nyelvezetét hasznalni; igyekeznek az emberek
szitkségleteit életiik minden teriiletén holisztikus médon kielégiteni,
ahelyett, hogy a gydgyszeres kezelést helyeznék munkajuk kozép-
pontjaba; reagalnak a veliitk dolgozé egyénektdl és csaladoktdl érkezd
visszajelzésekre, tidvozlik a kihivasokat és a kritikat, az id6 mulasa-
val valtoznak és fejlédnek” (WHO 2021b: 134). A WHO nem hirdet
semmilyen gyégyuldsi médszerhez konkrét technikat, nem kivinja
megtartani a patolégia fogalmat sem, ha ez nem jarul hozza a kultu-
ralis-hagyoméanyos megkozelitéseknél hatékonyabb kezeléshez.
A gazdag példatdr intézetek és tapasztalatok sokféleségét ismerteti
szerte anagyvilagbdl. Az esetek természetesen alapvetden kiilonboz-
nek a gazdaséagi helyzet, a kulturdlis és a vallasi mintak kiillonbsége-
inek megfelelen.

Egy példa foldrajzilag kozelebb 41l hozzdm: a franciaorszagi
Lille-Est (kelet-lille-i) szektor pszichiatriai szolgalata, amely a kdzds-
ség tanacskozasi kezdeményezésével felélénkilt , polgari pszichiat-
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ridba” integralt kis tdmogatd egységeket hozott létre. Ez az egyetlen
francia WHO egyuttmiikodési kézpont a mentalis egészség teriiletén
az 52 eurépai kozott. Ez a WHO kollaboracids kézpont Jean-Luc Roe-
landt nevéhez flizédik (Roelandt 2016). Roelandt a pszichiatria beol-
vaddsat szeretné elémozditani a mentalis egészség terén azéltal, hogy
a mentalis problémak hordozéit az 4ltaldnos egészségiigyi vagy
szocidlis szolgaltatdsok fogadjak be és 14ssdk el (Roelandt 2005).
E célbdl a pszichiatriai dolgozék aktivan kézelednek az 6nkormany-
zatokhoz, jelen vannak a megbeszéléseken a varosi kozélet tobbi
szerepldje kozott, ahol a pszichiatria felhasznaléi is jogosultak részt
venni. Roelandtot szigoru kritikak érték tobbfelsl. Egy szolgalatot
igénybe veviket tomoritd egyesiilet alapitéja szerint amit Roelandt
keres, az az ,engedelmes betegek és volt betegek, akik elfogadjik a
jatékszabéalyokat, ami alapvetSen a kiselejtezésiiket jelenti”.*® Jean-
Jacques Lottin egészségfoldrajz-kutatd szerint pedig Roelandt egy-
szerll ,receptként” hasznalta fel a kérhazak kitiritését a hires olasz
példa utan,* azzal az eredménnyel, hogy , Lille-ben felemelték a
hajléktalanok csoportjat és a Loos-lez-Lille-i bérténben a pszichotikus
zavarokban szenved§ elitéltek 60%-4t” (Lottin 2015). Kérdés, hogy a
WHO tj irdnyelveit a francia példa megvalésitja-e egy emberkozelibb
ellatds irdnyaban, szemben a biomedikalis pszichiatriaval, amely a
diagnézisok és a technikai kezelések tilzott jelentésége miatt nem
tud a betegekre elegendé figyelmet forditani.

Néhany évvel ezel6tt még a francia pszichiatria egy kézismert
akadémikus személyisége, Marion Leboyer professzor, a Pszichidtria,
sziitkségdllapot ciml nagy példanyszdmban eladott konyvében azt
remélte, hogy a j6v6ben elérhetd genetikai kutatasok, a felfedezésre

30 «...des patients et ex-patients compliants, qui acceptent les régles d’un jeu qui est
au fond celui de nos relégations » André Bitton, Réaction du CRPA a l'interview du
Dr Roelandt, 03/02/2017 https://psychiatrie.crpa.asso.fr/2017-02-02-Conseils-lo-
caux-de-sante-mentale-et-faux-semblants-du-Dr-Jean-Luc-Roelandt-sur-la-democra-
tie-sanitaire#Hospimedia-Interview-de-Jean-Luc-Roelandt-Directeur-du-Centre-nbsp

31 Olaszorszagban 1978-ban a 180. szamu térvény elbirta a pszichidtriai korhazak
bezarasat. A Franco Basaglia altal inditott ,,demokratikus pszichidtria” mozgalom
Iényege arrdl szélt, hogy a betegek ellatdsaban, beleértve az ambulans pszichiat-
riai ellatast és a kriziskozpontokat is, az egész tarsadalom vegyen részt. Lasd :
https://ephep.com/fr/content/conf-ecrite/thierry-florentin-basaglia-et-la-psychiat-
rie-alternative-italienne
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vard biomarkerek és a Big Data megujitjdk a diagndzis megallapitdsat,
elérejelzik a terdpids valaszt, és ezdltal lehet6vé teszik a betegek
tudomdanyos alapon valé csoportositasat (Leboyer és Llorca 2018: 348).
Ebbél a biolégiai elfogultsdgbdl a WHO 6j diskurzusa ki tud - talan
- jézanitani. De mibél all a helyreallitdsi programban a praxis, a
terapids munka? Ezt maga a helyreallitasi megkozelités nem mondja
meg, hanem rdhagyja a kiillonb6z6 orszagokra, kultirakra, nyelvi és
kozosségi egységekre.

A globalizacié kontextusaban Ggy tiint eddig, hogy az Egyesuilt
Allamok domin&ns modellt alkot a pszichiatria és a ment4lis egészség
teriiletén. A WHO szerint lehetséges a megingathatatlannak tiiné
orvosbiolégiai modell alternativaja. Nem tudjuk, szerepet jatszott-e
ebben, hogy Donald Trump elnoksége alatt az Egyesiilt Allamok
kilépett a WHO-b4l, éppen abban az idészakban, amikor a biomedi-
cinat kritikus szemlélet ald vetd kiadvany megjelent.** A helyreallitasi
modell azonban tébb kérdést von maga utdn. Jogosan ébreszthet
kétséget a felfogas, miszerint a mentalis problémaéval kiizd8 személy
képes megtaldlni a sajat utjat (,recovery journey”), olyan emberek
segitségével, akik nem feltétleniil részestiltek gondozéi képzésben.
Val6jaban ennek a modellnek az 6tlete felhasznalhaté az egészségiigyi
koltségek csokkentésére, és végsd soron a mentalhigiénés szektor
forrdsainak befagyasztdsara. ,Fenndll a veszélye annak, hogy a
helyreallitasi lelkesedés 6sszefonddik az 6nsegité mantraval, amia
kézponti kiad4sok csdkkentését segiti el6” (Best, de Alwis és Burdett
2017). Itt a recovery ugyanugy, mint a biomedik4lis pszichidtria,
megfelel a neoliberalis felfogasnak, ami az dllam kiad4sait lehetéleg
aminimumra csékkenti.

32 Trump elndk személyén tul az Egyesiilt Allamokban jobban kedvelik a ,fiiggéleges”,
kiilén-kilon célokra irdnyitott privat programokat, mint a WHO ,horizontéalis” poli-
tikdjat, amely a helyi eréforrdsokat szeretné megerésiteni és azokra tdmaszkodni.
Amikor a WHO az 1970-es évek végén az elsédleges sziikségletek kielégitését
kozvetlenll probélta elésegiteni a generikus gydgyszerek révén, Reagan elnok
befagyasztotta az Egyesiilt Allamok hozzajaruldsat mindaddig, amig a WHO bele-
egyezett, hogy nagyrészt koltségvetésen kiviili mecénasprogramok egyeztetdjévé
valjék. Ma a WHO szandéka, hogy koltségvetésében 50%-ra emelkedjen az alla-
moktdl szadrmazé hozzajarulds. Nem biztos, hogy az Egyesiilt Allamok, amely Biden
elndk megvalasztasa ota visszatért a WHO-ba, ezt az irdnyt szivesen fogja kdvetni
(Isd. Gaudilliere és Gradman 2020).
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»A PSZICHIATRIA NEM AGYl ORVOSTUDOMANY”

A WHO 1j szemlélete évek 6ta novekvo kritikakat foglal 6ssze. Ezek
ujabb latészoget jelentenek a francia dllapotra nézve, ahol a biomedi-
cindlis pszichiatridval szembeni ellenkezést a pszichoanalizis véallalta
fel olyannyira, hogy mas szerepl6k alig felismerhetéek ebben a ver-
senyben. Csak néhdny tAmpontot tudok nytjtani a valésag stirtijében.

A 2000-es évek kezdetére nyilvinvaléva valt, hogy a pszichofar-
makolégia teriiletén nem torténik valédi elérelépés. Igy volt ez az ,Gj
generaciés” antipszichotikumokkal, melyekrél a The Lancet folyéirat
itélete nem hagy kétséget: ,A hamis kiilonleges gyégyszerek kifej-
lesztése ma mar csupan kitaldciénak tekinthetd, amelyet a gyégy-
szeripar marketing céljabdl okosan manipulalt, s ez csak most dertilt
ki” (Tyrer és Kendall 2009: 4). Az antidepressz4nsok teriiletén 4lta-
laban nem sikeriilt egyértelmien felmutatni a hatékonysagot: ,Erds
bizonyiték van arra, hogy a depresszi6 javuldsa f6ként a beavatkoza-
sok nem technikai vonatkozdsainak készénhet8”, irja 2019-ben 30
szerzd a British Journal of Psychiatryban (Bracken et al. 2012). A haté-
konysag felmérésén tal a szerzok altal felvetett vita a ,technolégiai
paradigméban” mikod§ pszichiatria egészének megkérddjelezésére
vonatkozik. A 30 szerzé erésen hangstlyozza: , A pszichiatria nem
neurolégia; nem egy agyi orvostudomdny. [...] Az emberek szellemi
élete diszkurziv jellegi” (Bracken et al. 2012: 432). Szerintiik ,radi-
kalis valtas” (radical shift) szitkséges a megértésiinkben a mentélis
gyakorlatot illetéen, ami egy , postttechnolégiai” pszichiatria felé
vezet. Azt ajanljak, elsésorban az ,értékekre, a kapcsolatokra, a
politikara, a gondozdas és az dpolds etikai alapjainak vizsgalatdra”
forditsunk figyelmet, és szorgalmazzunk szoros kapcsolatot a pszi-
chitri4t igénybe vev6k mozgalméval. A terdpiss kérdéssel (hogyan
poljunk és gondozzunk) szdndékosan nem foglalkozik a széveg, mivel
az ,orvosi és pszichoterapids technikdkon” tal szeretne megalapozni
egy Uj filozéfiat.

A pszichoanalitikus felfogas szerint viszont az analitikus fiill nem
technika, hanem a szubjektum mellé 4116 pozici6, emiatt Gnmagiban
is ,etikai” jellegli. Ezért is érdekli a pszichoanalizist minden olyan
kritika, ami az ember szabad dnrendelkezéséért 411 ki. A Mad in
America weboldal, amelyet 2012-ben alapitott az Egyesiilt Allamokban
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Robert Whitaker Gjsagird és aktivista, béséges kritikai dokumentaciot
kinal tudomanyos, klinikai és filozéfiai alapokon a pszichés szenve-
désrél.* A lelki szenvedést megéld személyek fontos szerepet jatsza-
nak a weboldalon, nyilt leveleket publikalnak, és dialégust folytatnak
tudomdanyos kritikakkal. Gyakran hivatkoznak a pszichiatriai keze-
1és soran szerzett tapasztalatokra, példaul a szenvedés stlyosboda-
sahoz, valamint a gyégyszerektdl valé figgbséghez vezetd traumara,
s6t az illeté személyek a pszichidtria ,talél6inek” tekintik magukat.
Whitaker azon dolgozott, hogy nyilvanossagra hozza, hosszu tavia
alkalmazds sordn milyen kevés bizonyitéka van az antipszichotiku-
mok elényeinek, jéllehet az mint ,életre sz416 recept” a skizofrénia
esetében szokésos ajanlds (Whitaker 2016). Whitaker az ellen tilta-
kozott, hogy a pszichiatria torténetét fejlédéstorténetnek tekintsék
azaltal, hogy az 1950-es években elterjedt neuroleptikum-kezelések
lehetévé tették, hogy az addig zart intézetek nyitott osztalyokka
valtozzanak. Whitaker megforditja a hagyoméanyos szemléletet.
A gybgyszeripartdl fiiggetlen korabeli tanulmanyokat talalt, amelyek
azt mutatjak, hogy a neuroleptikumokkal kezelt betegek gyorsabban
megnyugodtak, hamarabb hazamehettek, de gyakrabban kertiltek
Gjra kérhdzba (Whitaker 2016: 8-9). Talalt és kommentalt egy nagy
retrospektiv tanulményt a bostoni kérhaz dsszes skizofrén betegének
hosszu tavi fejlddésérdl, amelyben az evolici6 kedvezébbnek tiint a
neuroleptikumok 1947-es bevezetése elott, mint 1967-ben. Ezzel rést
nyitott a skizofrénia kezelésének jelenlegi felfogdsaban, amely szerint
az egy megszakitas nélkiili, hosszui tdva neuroleptikus kezelésen
mulna (Whitaker 2016: 9-10).

A pszichiatridban fellépé ,intézményes korrupciét” kutatd Lisa
Cosgrove szerint az intézményes korrupcié fogalma segit meglatni,
amikor ,a gazdasagi befolyas” helytelen fiiggéséget teremt egy intéz-
mény vagy szervezet szdmdra (Aftab 2020b). A kutaté szerint amikor
a klinikai ttmutatékat (amilyen a pszichiatridban a DSM) ,.elsésorban
vagy kizarélag orvosi szakcsoportok fejlesztik, hajlamosak olyan
ajanlasokat megfogalmazni, amelyek céhiik érdekeit szolgédljak.
Amikor az irdnyelvek kidolgozdi kereskedelmi kapcsolatban dllnak,

33 https://www.madinamerica.com/
34 https://www.madinamerica.com/2021/05/psychiatric-survivors-therapists-negotia-
te-difficult-spaces-mental-health-activism/
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hajlamosak olyan ajanlasokat tenni, amelyek kereskedelmi érdekeket
szolgdlnak”. A pszichidtria annal is inkabb érzékeny a gazdasagi
befolyasra, mert semmilyen bioldgiai jelz6 nincs kéznél a DSM zava-
rok azonositasaban.

Figyelemre méltd, hogy a pszichiatria valsaga arra késztette a
Psychiatric Times amerikai online folyéiratot, hogy elinditson egy
»Conversations in Critical Psychiatry” cim{ sorozatot. A mesterien
vezetett interjuk, amelyeket Awais Aftab pszichiater készitett, 4tte-
kintést nydjtanak a bemutatott nézépontok sokféleségérél. Ismerte-
tik az 6sszes lehetséges kérdést a kortars pszichidtria kiillonboz6
kritikai irdnyzatairdl. Awais Aftab az akadémiai pszichiatria bio-
pszicho-szocidlis keretében helyezkedik el, de megkérddjelezi a
»modell” fogalm4t. Megjegyzi, hogy a bio-pszicho-szocialis (BPS)
modell ,nem tudta tovabb vinni a pszichitriit az eredeti szemléleten
tl”, konkrétan nem sok haszna van (Aftab 2020a). M4s széval a
bio-pszicho-szocialis modell igyekszik a testet és a lélek-szellemet
egyforman figyelembe venni, de nincs kéznél egy mddszer, amely ezt
a modellt a gyakorlatban alkalmazhatéva tenné. Ez a BPS-modell
nagyrészt hidnyzik a kortars pszichidtriai kutatdsokbdl, alig esik sz6
alétezésérdl, sem diagnézist, sem kezelést nem szolgal, csak filozéfiai
keretet jelent. A ,modell” sz6 ezzel szemben eredetileg tudomanyos
igényi, lehetévé teszi a tudomanyos médszer alkalmazasat. , A ter-
minoldgiat Lakatos Imre tudomanyfilozéfustdl kélcsonozve, a BPS
keretrendszer inkabb degenerativ, mint progressziv kutatasi prog-
ramma valt.” Jonathan Shedler pszichoanalitikus szerint, aki Aftab-
bal a depressziés betegek pszichiatriai kezelésérédl beszél, ,egyesek a
pszichiatridban biopszichoszocialis modellrél beszélnek, de az eljaras
csak bio és semmi mas” (Aftab 2020c). Aftab egy mésik szévegben igy
foglalja 6ssze a tudomany allasat a biolégiai, benne a genetikai meg-
hatarozékroél: ,a pszichiatriai zavarok és a kiilonb6z6 bioldgiai ténye-
z6k kozotti osszefliggések széles skaldjat ismerjiik, de ezek 4ltalaban
csoportszintliek, gyakran kis nagysagrendtek, és altaldban nem
érzékenyek és nem specifikusak, nem szitkségesek és nem elégsége-
sek” (Aftab 2022).

Az egyik interji Joanna Moncrieff angol pszichiaterrel késziilt,
aki a British Journal of Psychiatry 2012-es cikkének egyik aldiréja.
Moncrieff egyértelmu allaspontot foglal el a pszichiatria ,,organikus-
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hoz” valé viszonyardl, Thomas Szdszra hivatkozva, akinek az anti-
pszichiatriai dllaspontjahoz részben csatlakozik: nincs és minden
valdszinliség szerint nem is lesz felmérhetd kapcsolédas az emberi
gondolatok, érzések és viselkedések, valamint olyan agyi mechaniz-
musok kozott, amelyek ezeket okozhatnédk. ,Nem hiszem, hogy az
olyan kutatdsok, amelyek kicsit magasabb ardnyban talalnak ilyen
vagy olyan biolégiai jellemzdket a pszichiatriai diagnézissal rendel-
kez6 emberek agyaban, mint az »egészséges« kontrollszemélyeknél,
igazolnak, hogy a mentélis zavarok az agybél erednek” (Aftab 2021b).
Ebbél kiindulva a pszichidtridban hasznilt ,gydgyszerek” klinikai
alkalmazdsat a felismert pszichoaktiv hatdsuk miatt (az agymiiksdés
médositdsa), nem pedig a rendellenességben szerepet jatszé agyi
mechanizmusokra gyakorolt feltételezett hatdsuk miatt fejlesztik ki.
Egy masik brit pszichidter, Sami Timimi a kévetkez6 szavakkal idézi
fel a pszichidtridban hasznalt diagnézisokat:

»~Annak ellenére, hogy tobb mint egy évszdzados kutatast folytattak
a pszichiatriai diagnézisok lehetséges okainak feltardsara, a pozitiv
eredmények tarhaza elképesztéen tires marad. Nincsenek markerek,
nincsenek gének (leszdmitva a tanulési zavarral kiizd8k jelentés
részét), és nincsenek azonosithats jellegzetes agyi rendellenességek
(a demencigkon kiviil). A diagnézishoz illesztett gyégyszeres vagy
pszichoterapids modellekkel végzett gybgyitds eredményeit vizsgald
tanulmanyok nem mutattak az id6 muldsaval javulé eredményeket.”
(Aftab 2021a)

Az id6k valtozasanak jele, hogy azok a kritikai pszichidterek, akik
szembe mennek az orvosbiolégiai aramlat hatdlyos kovetkezteté-
seivel, széles olvasékozonséggel rendelkez6 szakmédidban kapnak
visszhangot. A New England Journal of Medicine, a legfontosabb orvosi
folydirat egy 2019-ben megjelent cikke visszhangozza a pszichiatridval
kapcsolatos nyugtalanité kérdéseket. ,Valami elromlott a kortars
akadémiai és klinikai pszichidtridban” - 4llitjdk a szerzdk, egy
pszichiater és egy antropolégus a Cambridge és a Harvard egyete-
mekrél (Gardner és Kleinman 2019). Azt 4llitjak, hogy a pszichite-
reknek egyre kevesebb idejitk jut a gyégyitasra, mikozben a biolégiai
kezelésnek igen sziikosek a hatdrai: ,A pszichiatriai diagnézisok és
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gyégyszerek a tudomanyos orvoslas zdszlaja alatt terjednek, bar nincs
atfogé ismeret a pszichidtriai zavaroknak sem az okairdl, sem a ke-
zelésérol”. A szerz6k ramutatnak, mennyit veszitett gazdagsédgabdl a
pszichiétria, amely ,,nagyrészt feladta tdrsadalmi, interperszondlis
és pszichodinamikai alapjait, és kevés karp6tlast nydjtott ezen aldo-
zatokért”.®® Sérelmezik, hogy a pszichoterdpidt elhanyagoljak a
pszichiatriai tanulmanyok és gyakorlat soran, és javasoljak az oktatas
és a kutatas atiranyitdsat a pszichoszocialis, kulturdlis, kozegészség-
uigyi és kzosségi tanulmanyok felé.

A PSZICHOANALIZIS ,,BIZONYITEKAI”
ES A ,FREUDIANUSOK” FELELOSSEGE

Ami a pszichiatria pszichodinamikai alapjait illeti, a motivumok
kozott, amelyek az Egyesiilt Allamokban a pszichoanalizisnek a
pszichiatriabdl valé kiiktatdsdhoz vezettek, Jonathan Shedler az
Aftabbal késziilt interjuban felidéz jél ismert és kevésbé ismert oko-
kat is (Aftab 2020c). A pszichoanalitikus intézmények bezarkézasa
elméleteikbe érinthetetlen valldsi dogmdk médjara, és ebbdl kovet-
kezGen olykor fol6ttébb bantd itéleteik, mint példdul a ,,schizophreno-
genic mother” (skizofrénidért felelds anya), nagymértékben artottak
atudoménynak.* De a nem orvosi végzettségliek kizdrdsa az ameri-
kai pszichoanalizisbél (ez a tilalom 1988-ig tartott) szintén jelentds
és artalmas hatdssal volt. Ezt kévet6en az akadémikus pszicholégia
nyiltan ellenségessé valt mindennel szemben, ami a pszichoanalizis-
hez kapcsolédott. A nem pszichoanalitikus kezeléseket ismertetd
empirikus eredmények nagy nyilvanossagot kaptak, mas eredmé-
nyekrdl pedig, amelyek a pszichoanalitikus fogalmakat és gy6gyitast
tamogattak, nem akartak tudomdst venni. A , bizonyitékokon alapulé

35 ,..the field seems to have largely abandoned its social, interpersonal and psycho-
dynamic foundations, with little to show for these sacrifices” (Gardner és Kleinman
2019).

36 Theodor Lidz amerikai pszichiater alkotta meg ezt a szerencsétlen kifejezést.
A csalddi terdpidk egyik megalapitéja volt a kortérs Palo Alto-i iskoldval egyiitt.
Az 1950-es és 1960-as években az Egyesiilt Allamokban a skizofrénia okozdjat a
beteg kornyezetben vélték felismerni (Hochmann 2009: 222).
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terdpia” de facto kddszava lett a ,,nem pszichoanalitikusnak”. Jonathan
Shedler 2010-ben irdnyadé cikket publikalt A pszichodinamikus
pszichoterdpia hatékonysdga cimmel, amelyben bemutatja azt a para-
doxont, hogy a pszichodinamikus terdpidk hatékonysigardl ugyan
megvan a ,bizonyiték”, de ezt a tényt éppen a ,tudomany” nevében
gyakran elharitjak (Shedler 2010). Igaz, tizszer kevesebb kutatési
forrasanyag szdl réluk, mint a konduktiv terapiakrdl, viszont az a
gyakori allitas, hogy ,csak” a konduktiv terdpidk tudoményosak, nem
helyt4llé. Az a tény, hogy a szakmai k6z6sség 4ltalaban nem tudja
maga interpretdlni a pszichoterapiat kutaték munkait, és hogy sziik-
ség van a rossz minéségli vagy helyteleniil feldolgozott kutatdsok
kiselejtezésére, nem segiti a , bizonyitékok” értékelését. Recenzidja
alapjan a pszichodinamikus terapidk ugyanannyira eredményesek,
mint mas kezelések, amelyeket aktivan ,,empirikusan aldtdmasztotts”
és ,bizonyitékokon alapuléva” léptettek els. Shedler sokat idézett
munk3dja 6ta a pszichodinamikus terdpidk hatékonysagat tobbszor
megerdsitették (Yakeley 2018; Solms 2018). Jessica Yakeley a Lancetben
2018-ban még mindig arrél a széles kérben elterjedt hitrél irt, misze-
rint a pszichodinamikus megkéozelitéseknek nincs elegendé empiri-
kus bizonyitékuk, s ezt a robusztus kutatasi eredmények szelektiv
terjesztésével magyarazza (Yakeley 2018).

Franciaorszigban a ,freudidnusok”® tobbsége nem vette komo-
lyan diszciplindjuk fokozatos kirekesztését. Sem a konduktiv terapidk
terjesztése, sem a neurotudoméanyok népszerutsége és szakértelemmé
valasa a psziché f6l6tt nem hozott alapvetd valtozast a szokdsaikban
- mikdzben a pszichoanalizis egyre hatrébb szorult. Tovébbra is
maradtak az egyesiileteikben vagy maganszinten foly6 beszélgetések,
osszejovetelek, analizisek és szupervizidk diszkrét, kiviilrél kevéssé
ismert és ismerhetd vildgaban, keveset foglalkozva a kintrél behatold
zajokkal. Nem konnyitik meg a sorsukat, ha nem szorgalmazzak
hatékonyabban, hogy tovébbra is szdmon tartsdk dket (Roudinesco
2019). A pszichiaterek pedig nem szeretnék, hogy tevékenységitk
diagnosztikai feladatokkal és koordinaciéval teljen. Egy fiatal pszi-
chidterekkel 2021-ben készitett felmérés hatdrozottan mutatja, hogy
a pszichoterapia érdekli 6ket, és csalédnak vagy ,nagyon csalédnak”

37 Léasd a 9. ldbjegyzetben.
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a teoretikus képzésiitkben, amely a pszichidtriat biomedikalis keret-
ben nytjtja nekik.®

KONKLUzIO

Ebben a beszamoléban megprébaltam a francia orvosi pszichopeda-
gbgiai kézpontokbdl kiindulva az 4j évezredben kialakuld pszichiatriai
és mentalis egészség kérdésében - ennek néhany francia jellemzéje,
valamint angolszasz és a WHO altal kiadott kritikdk alapjan - betekin-
tést nydjtani a pszichoanalitikus megkdozelités értékelésébe. A forra-
sanyag nagy része pszichiatriai gyokerd, valamint sajat tapasztalatom
kritikai felhasznéldsa mellett felvallaltam szubjektiv szempontomat
mint pszichoanalitikus. Fesziiltségekkel teli torténet rajzoldédott ki,
amelyben a pszichidtria és a mentalis egészség biomedikalis szemlélete
ellendll a felvetett kritikdknak és a pszichoanalizis hatékonysagardl
sz6l6 bizonyitékoknak. A pszichoanalizis pedig specifikusan személyes
tekintélyre alapuld, természeténél fogva kevéssé reflektél az egész-
ségligyi kérdésekre a mai, globélis és statisztikai értelemben.

Tobb tudomanyos forrasanyag all rendelkezésre ma, mint valaha,
és minden eddiginél bonyolultabb kialakitani a pszichidtria miben-
1étét az orvostudomany, a kozegészségiigy és a jog, a human- és tar-
sadalomtudomanyok metszéspontjan. Ugy gondolom, hogy nincs
pszichiatria terapias tevékenység nélkiil, és ha a diszciplina a diag-
nosztika és a ,,szakvélemény” szakmdjava valna mint kiutalt orvosi
szerep egy sziikségképpen technolégiai paradigméban, akkor mint
mesterség megsziinne. Nincs gyakorlati itmutaté a kiilonféle sziik-
séges ismeretek tarsitdsdhoz, ezeket minden pszichidternek maganak
kell 6sszekapcsolnia egy olyan gyakorlatban, amely nem alkalmazott
tudds, hanem cselekvés, sz, elkotelezettség. A pszichiatria ezéltal,
ha hivatdsként tovébbra is élni akar a paciens mellett, jra és Gjra fel
fogja tenni a pszichidternek a kérdést sajat pszichés valésagardl és
szabadsagardl. A pszichoanalizis, mint emberi kapcsolat, mindig
aktudlis marad a pszichidtria peremén.

38 https://www.affep.fr/storage/2021/12/Presentation-CFP-ChoisirPsychiatrie.pdf
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