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A tanulmény az 1980-as évek magyar pszichoterdpids kdzegét posztfoucault-idnus, kritikai tdrsa-
dalomelméleti keretben vizsgilja. Amellett érvel, hogy a pszichotudomanyok individualizils és
depolitizilé miksdése nem toreénetileg szitkségszert. A késé Kadar-korszak gazdasagi és legitimdcios
vilsdga, az anémids jelenségek terjedése, valamint a szocidlpolitikai reformesrekvések feléreekeleck
a pszicho- és tarsadalomrudomainyi szakéreelmet. A pszichés problémakar tarsadalmi dsszefliggése-
ikben értelmez6 szakemberek nemesak terapeutaként, hanem a vilsig diagnoszeaiként és a reformok
szakéresiként lépeek fel. A rendszerviledst kéverden a pszicholégiai tudis piacosodisa, a maginpraxis
térnyerése és a szakértéi mezok dtrendezédése felszamolea ezt a kdzértelmiségi szerepet. A tanulmany
tarsadalomrtoreéneti elemzése aze mutatja meg, hogy a pszichotcrﬁpiﬁs tudis individualizilo vagy
tarsadalomkritikai makddésée nem inherens tulajdonsdgai, hanem viltozo tirsadalmi és intézményi
lehetsségteltéeelei hatdrozzak meg,
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We Want Social Psychiatry! Or, Critical Psychology in Late Kaddr-Era Hungary

This study examines Hungarian psychotherapy in the 1980s within a post-Foucauldian framework of
critical social theory. It argues that the individualizing and depoliticizing functions of the psy-sciences
are not historically necessary. The economic and legitimation crisis of the late Kadar era, the spread
of anomic phenomena, and social-policy reform initiatives increased the value of psychological and
social-scientific expertise. Interpreting psychological problcms in their social context, practitioners
acted not only as therapists but also as diagnosticians of the social crisis and experts in reform. After
the regime changc, the marketisation of‘psychological knowlcdgc, the expansion of private practice,
and the reorganization of expert fields dismantled this public-intellectual role. The study shows that
whether psychotherapeutic knowledge operates in an individualizing or socially critical manner is deter-
mined not by its inherent properties but by changing social and institutional conditions of possibility.
Keywords: Psy-sciences, critical psychology, social psychiatry, social history, state socialism, Kadar
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Apszichotudominyok jellegzetes szubjektumformalé cechnikdinak kialakuldsa és eleerje-
dése a kapitalizmus (fokcnt Lcntrumaﬂ mokbeli) sajatossigaihoz kapesolodik (Foucault,
1999 [1976], 2000 [1982], 2008 [1978—1979]; Rose, 1990, 1996; Mlouz, 2008). A nyugati
pszichotudomanyok mésodik vilighdbord utini konjunktarija, majd az 1960-as évekedl
robbanisszert terjedése (az an. pszichoboom) olyan tirsadalmi gyakorlatokat és diskurzust
eredményezett, amelyben az addig jorésze ,tarsadalminak” érzékelt scrukeurilis egyenl6e-
1cnségck kévctkczményci az cgyénck belss, pszicholégiai minéségciként értelmezédnek,
igy kezelésiik osztilypolitika helyett az egyénre, illetve a pszichotudomanyokra harul.
Ezta jc]cnségct a kiilonbozs szerzdk kiilonféle terminolégiﬁva] ragadj:ik meg, de abban
egyetértenck, hogy a tirsadalmak ilyen értelemben vett pszichologizaldddsa a pszichotu-
dom:’myokat a status quo fenntartisinak igen h:ltékony eszkozévé teszi (p]. Lasch, 1980;
Sennett, 1977; Bourdieu, 1984 [1979]; Rose, 1990; Illouz, 2008). A kritikai tdrsadalomel-
méletek inspiricidjara kialakult kritikai pszicho]()giai diskurzus szerint a ;mainstream”
pszichotudomanyokban a tirsdalom mint olyan nem létezik, a tirsadalmi jelenségek
nem tudominyos vagy terdpids pszichol()gigi reflexioé tdrgyai; a pszichotudomz’myok
nem veszik figyelembe — vagy kizardlag az egyénck pszichés sajitossigaiként értelmezik,
igy C]lcplezik és 1Cgitimzﬂj£{k — a strukcuralis ngenl(itlenségek megannyi forméjét (Fox
& Prilletrensky, 1997, magyarul 8sszefoglaléan: Csanyi et al., 2022). Ez a megallapitis
arendszervileds utdni és a jelenlegi magyar pszichoterdpids diskurzusra is érvényes (Kiss
& Csabai, 2022; Kovai, 2022). Korabbi kutatisink (Kovai, 2016, 2017) alapjin azonban
agy thnik, ez a jelenség nem a pszichotudomanyok eredend§ és viltozatlan sajitossdga.
Bizonyos korszakokban, bizonyos ]chetc’iségfc]tétc]ck melletta pszichotudom:inyok kife-
jezetten érdeklédnek a tarsadalmi problémik irant, az egyének szenvedéseit tarsadalmi
tényczc’ikkcl m:xgyarézzék, és ngﬁljta t:’u‘sadalomjobbl’ t6 szandékkal ezekre a tényczékrc
haeni is akarnak. Ilyen id@szak volt példdul a Kaddr-korszak utols évtizede.

Jelen tanulmany az 1980-as évek pszichoterapias szakmai kdzegét vizsgilja és ezen
keresztiil azt, hogy miért és hogyan johet Iétre a pszichotudomanyokban olyan mezs,
habitus és szakrudas, amclyben a tarsadalmi jclenségek értelmezése és a tarsadalomkri-
tika mag;’lt()l érrecsdik.

Magyarorszigon az 1980-as évek elejétdl beszélhetiink pszichoboomrdl. Ebben az ids-
szakban tcrjcdt cla pszicholégiai szakértelem a kiilonféle kézintézményckbcn (kézok-
tatds, egészségiigy, gyermekvédelem, hadsereg, humdnerdforras-menedzsment stb.), és
a hkoss:ig széles rétegei szimara clérhets szakéresi szolg:’llmtﬁss:’l és onértelmezési kereteé
vilt. A pszichoboom Magyarorszigon egytttal azt a folyamatot is jelenti, amelynek sordn
a pszichotcrﬁpia szakmai kézcge a sz6 bourdieu-i értelmében mezévé, azaz relative auto-

ném, differenciile pozicickkal és maga definidlta eréforrasokkal (t6kével) rendelkezs
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eréeérré alakule (Bourdieu, 2000 [1992]). Ekkor jott Iétre szdmos olyan intézmény (példaul
a képzési rendszer és az azt mcghatﬁrozé kanonizile rudaskészler), amcly a mai napig
meghatdrozza a szakma mikddését. Az 1980-as években a szakma mezévé alakitasiban
szerepet villal6 szakemberek a rendszervileast kovetd évtizedekben is meghatirozoé
szcrcplék maradtak. A rendszervaleast mcgclézé és az azt kovets évtizedek kozote tehae
erds a folytonossig; bizonyos értelemben az 1980-as években alakult ki a szakma mai képe.
Ugy:makkor, ha mcgnézzﬁk a pszichotcrﬁpiﬁs mezd 1980-as évekbeli szerkezetér, belsé
hierarchidjit, mas kdzegekkel valo érintkezési feliileteit, a szakemberek értekvilagar, és
Bsszchnson]ftjuk a jc]cnncl, a Folytonosszig mellett nagy ktﬂt’)nbségekct is latunk. Ketts
mindenképp szembetdnd.

Egyrészt az 1980-as évek végéig a pszichoteripiis szakma szinte kizarolag az dllami
vagy dnkormdnyzati (tandcsi) fenntarcasa egészségiigyben mikodote. A pszichoterapids
maginpraxis a kozhiedelemmel ellentétben soha nem volt tiltott Magyarorszigon, de
jelentdsége az 1980-as évek végéig elenyész volt. A rendszerviltdst kverSen viszont
a pszichoterdpia elsésorban maginpraxis keretében volt elérhetd. A 2010-es években
végzett becslésck szerint a tarsadalombiztositds dltal finanszirozott ellitds az igények
minddssze 15-20%-4t fedi le (Urban, 2014; Németh, 2014)

A misik szembet(ing kulénbség a szakma kozéleti ﬁmkcié]’a, illetve az ahhoz kap—
csolodo habitus. Az 1970-es évek végétdl a rendszerviltdsig terjedd idészakban a pszi-
choszakmak’ képviscléi (a szocio]égusokka] ngﬁtt) a korszak tdrsadalmi reformdiskur-
zusdnak kdzismert szerepl6i voltak a nyilvanossdgban és a partallam 4ltal megrendelt,
az egészségligy ¢s a szocidlis intézményck rcfbrmj:’lt clékészits munkncsoportokb:m
egyardnt. A rendszerviltds ota pszicholdguscelebek vilaszolnak ugyan az emberek lelki
problémiival, élethelyzeti nehézségeivel, vagy az élet ércelmével kapesolatos kéréseire,
azonban szinte soha nem szélalnak meg tarsadalmi jelenségekkel, politikai, kdzéleti
kérdésekkel kapcsolatban.

A korabeli magyar pszichoterapiis tudds szinte kizarélag a nyugati centrumalla-
mokbél érkezett. Ez az importilt szakértelem dnmagiban nem tartalmazott semmiféle
tarsadalmi, vagy tarsadalomkricikai nézépontot. A tudastranszfer azonban az 1970-¢€s
évek végétdl az épp nagy dcalakulasban és konjunktirdban 1év6 pszichoterapids szakma,
illetve a szakmara erésen haté és a pszichotcrﬁpiﬁs mez6 épulését is befolyﬁsolé illami
tirsadalompolitika kontextusiban toreént. Ugy tinik, a centrumillamokbél érkezs
pszichotcrﬁpiﬁs diskurzus a késé Kidar-korszak Magyarorszigin kritikai formar 6leott.

oA\ szakma tdrsadalmi elkdtelezetesége, az chhez kapesolod6 szakéresi diskurzus és intéz-

1 Az egyszerlség kedvéére ict igy nevezem a pszicholégusokat ésa pszichi:itcrckct.
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ményfeijleszeési stratégidk, valamint a kézéreelmiségi” habitus éppen olyan gyorsan tiint
el a rendszerviltds utan, mint ahogyan lécrejoet az 1970—80-as évek forduldjan, mikszben
a szakma meghatdrozo személyiségei és a kanonizalt pszichoterdpiis médszerek nem
sokat viltoztak a rendszerviltdst megel6z6 és az azt kivets évtizedben.

Ez a tanulm:’my azt Vizsgﬁlja, hogyan alakultak a pszichotcrﬁpiﬁs tudis 1chct6ségfcl—
tételei a Kaddr-korszak utolso évtizedében és ez hogyan tudott létrehozni valami olyat,
amit ma  kritikai pszicholégi;’mnk” neveznénk — noha a kortirsak nem ismerték ezt
a kifejezést. A pszichoterdpia escte egydttal arra is rimutat, hogy a szaktudas és a szak-
értéi habitus maga is tarsadalmi termék. Az alibb bemutatote ,kritikai pszicholégin”,
ahogy lehetSségfeltételei a rendszerviledssal elttintek, maga is gyorsan felszimolddott.

Kutatdsunk® sordn a korabeli treéneti forrasok, dokumentumok, valamint nyilvinos
visszaemlékezések feleérképezésén il 27 interjac készitettiink olyan szakemberekkel, akik
a rendszervilcdst 1ncge]626 években Va]amilyen szempontbél jclcnt(ﬁs poziciot toleoreek
be a pszichoteripiis szakmaban.

Annak mcgértéséhcz, hogy miként lett a pszichotcrépiés szakma tarsadalomkrici-
kai-kozértelmiségi funkei6 hordozéja az 1970-es évek végéesl, egyszerre kell vizsgalnunk
a szakma bels6 alakulsar, a korszak pszichoterapiat is érintd dllami szakpolitikait, vala-
mint az 1970-¢s évek végére Magyarorszigra is bcgyﬁrﬁz6 gazdasﬁgi V:ilsiggal kapcsolatos

nyilvinos kozéleti-politikai diskurzust.

El6zmények: pszichoterapia Magyarorszagon az 1970-es évek végeéig

A haborat kévets években a nyugati centrum rarsadalmaihoz hasonlan Magyarorszigon
is clindule az a folyamat, amelynck sordn a pszichotudomanyok, {gy a pszichoteripia és
a mentalhigiénés mozgalom a kiépiil6 joléti allam intézményeihez kapesolodore (rész-
letesen Kovai, 2016, pp. 107-166). Ez a konjunktdra azonban a hideghdbora kezdetével
és a sztdlini birokratikus gyakorlatok adaptaciéjaval gyorsan megszakadr, 1949-t6l
szovjet mintdra a magyarorszagi pszicholégia szinte tcljcs intézményrcndszcrét felsza-
moltdk. A szealinizmust kévets rehabilitacios hullim nyoman, 1956-t6l ugyan megindult
a diszciph’na Gjraintézményesitése, de a mcntilhigiéné nem lett szakpolitikai prioritas
Magyarorszdgon sem az 1960-as, sem az 1970-es években. A pszichoterdpia néhany,

a sztilinizmus évei elSet szocializdlodore, elkételezett szakember ligye maradt, akik

2 NKFI-124192 (Tarsadalmi cgycnl()tlcnségck és eléicéletek a pszi«tudom:inyok titkrében) p;ily;iz:lt keretében
Folyt az adatfelvéeel 2020 és 2023 kozore. A kutatécsoport cgykori és jclcnlcgi tagjai s az intcrjtlk készitsi
rajcam kiviil Gcrgcly Sira, Kepics Zsanett, Kiss Katalin, Maridsi Déra, Rnkovsz]{y Mairton.
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sajat érdeklodési koriikedl és lehetdségeiked] vezérelve az allami egészségiigy keretei
kozort kisérletezeek a nyugati szakirodalombol és a kivéceles nyugati tanulmr’myutakon
clsajititote médszerekkel. A korabeli pszichidtriai elldcds, beleértve a szovjet mintira
szervezédd tn. neurdzisoszedlyokat is, elsdsorban biologiai, gyogyszeres kezelést jelentett,
csctlcg kicgészitvc relaxiciés modszerekkel (Bakonyi7 1983; Buda, 2011). A pszichotcrﬁpia
tehdt a korhazi osztilyokon a ;mainstream” gyakorlat ellenében téreént, de ugyanazt
a kérhazi bctegpopulﬁcic’)t érintette.

Az 1960-as években az egyes korhazi osztilyokon szervezdds pszichoterdpids
mithelyck a Kddar-korszak jellegzetes fél-informailis, ,misodik nyilvinossigaiként”
mikodeek. Ezek jelentdségével tobb kordbbi munkdmban foglalkoztam (Kovai, 2016,
PP- 374—436, 2017). Itt most azokat a sajétosségaikat emelem ki, amelyck a késsbbiek
megértése szempontjabol elengedhetetlenck. Ahogy Harmatta (2019) fogalmaz, ezek
a mﬁhc]yck »€QY generdcios oszrcilyok” voltak, létezésiik a vezets szcmélyéhez kotsdore.s
Ok rendelkeztek ugyanis olyan politikai és szakmai kapesolatokkal, amely biztosi-
totta az oszté]y legitimici()j{lt ¢s autondmidjdc a korhazi hierarchidban. A ml'ihclyck,
noha formalisan egészségligyi intézményckhcz tartoztak, informalisan szervezédeek.
VezetSik tekintélyée karizmdjuk és informalis dron terjed hiriik biztositotta. A méhe-
lyck létezésérsl szcmélycs kapcsolatok atjan lehetett tudni és ilycn moédon lehetett
bekeriilni is (Harmatta, 2006a, 2006b, 2019; Kovai, 2016, pp. 374—436). Az 1960-as évek
pszichotcrﬁpiﬁs kézcgcinck i]ycn, masodik nyi]v:’mossﬁg jcﬂcgﬁ szervezddése, vezetsik
és tagsdguk habitusa egyszerre kotédote a két habora kozoeti polgari nyilvanossag (sza-
lonok, kivéhazi torzsaszealok, korok, pszichoana]itikus mozga]om) Vﬂﬁg:’lhoz, ahhoz

a tarsadalmi réteghez, amelynek ez otthonos volt és az informalitds dllamszocialista

3 Ezck a kovetkezdk voleak: AJézscfAttil:L Kérhiz pszichotcrﬁpiﬁs oszt:ily:l (késabb Févirosi Pszic]1otcrﬁpiﬁs
Médszertani Ké‘)zpont) a pszicho;mnlitikus Hidas Gyorgy vezetésével. A kérhaz igazgat6ja, Szinetir Ernd
a sztilini években az Allﬂmbiztonsﬁgi H:ltés;igok orvosa €s szimos magas rangl kommunista politikus
pszichotcmpcutﬁja volt. Az Orszigos Idegr és Elmcgyégyintézct (OIE) pszicholégini laboratériuma Mérei
Ferenc vezetésével. Az 6 mentora régi bnr;itjﬂ és harcostarsa Kun Miklés pszichiﬁtcr volt, aki cg}'éb po]itikai
kapcsolatai mellett Aczél Gyorgy atyai jobaritja volt; az OIE Vﬁilgy utcai ncurézisoszt:’llya Pertorini Rezsé
vezetésével; a Rokus Kérhaz pcsthidcgkflti pszichi:itrini oszt:’\lyn Goldschmidt Dénes vezetésével, aki maga
is régi mozgnlmi ember volt, cgyiite vole munkaszo]gﬁlntos a pénziigyminiszter, majd MNB-elnsk Timar
M;’\ty:issnl, ennck koszonhette (és V:l]észfnﬁlcg :illnmbiztonsigi 'Ligynt‘)ki tcvékcnységénck) osztﬁlyn fenn-
maradasac (Lust, 1997); a budakeszi tiidszanatérium alkoholelvoné 1‘észlcgc Levendel Liszlé vezetésével;
a Budapesti Orvostudomﬁnyi Egyetem Pszichidtriai Klinika N}'éki ati osztﬁlya Tringer Lisz]6 majd Veér
Andris vezetésével; a pécsi Honvéd Korhaz Pszichideriai Oszt:ilyn Ozsvith K:’n‘oly vezetésével, A gycrcl«
terdpidc illetden az 1. szima Gycrmckklinikn nevelési t:m:icsnd(’)ja Liebermann Lucy pszichommlitikus
vezetésével — az 6 mentora a szintén bcfbly:’lsos politikai 1\':1pcsolatokknl rendelkezé barit, Gegesi Kiss
Pil volt; a Févérosi Gycrmckpszichotcr:ipi:'15 Rendeléintézet, kozismertebb nevén | Faludi utca”, amcly
Aczél Gyorgy szcmélycs ajandéka volt Gyt‘n‘gy_]ﬂliﬂ szamdra halibol a g}'crckkorﬁb;m az [zraelita Patronizs
Egyesiiletben kapott pszichoterapids segitségére.
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sajatossigaihoz. Ez a kozeg, bar a kulturilis elit szerves része volt, meglehetdsen tavol
ille az 1980-as évekre annyira je”cmzé kézéleti—értclmiségi funkciorol.

Az 1970-¢s évek elejétdl e félinformalis mihelyekbél indule a pszichoterdpids mezé
kiépitésének tudatos stratégidja.t A cél egyszerre volt a pszichoteripia szakmai és poli-
tikai legitimacidja, a pszichoterapia irdnti szakmai érdeklédés és motivicio felkeleése,
valamint a formalis pszichoterdpids intézményrendszer kiépitése. A mezd épitésénck
terepe egyrészt az illami cgészségligy orvosi hicrarchiz’lja volt, masrészt az cgészség-
tigyi szakpolitika, harmadrészt a kdzvélemény és a tagabb értelemben vett ércelmiségi
mez8. A stratégia része volt az addig nem létezd klinikai pszicholégiai munkakér
clismertetése, formalizaldsa és elterjesztése az allami egészségiigyi rendszerbens Ennek
koszonhetsen mcgjc]cntck a bolesész végzetrségl pszicholégusok az Cgészségﬁgybcn,
¢és mindvégig a déntéen orvosi szeénaban maksds pszichoterdpia fontos tényezjévé
viltak. Szintén a stratégia része volt a rendszeres és akeiv részvétel a nemzetkozi
szakmai nyilvinossigban.® A nyugati szaktudas importjaban és incézményesitésében
a pszichoanalizisnck és a csoportozisnak? volt nagy jelentdsége. A szakma tudatos
mez8épitési koncepcidjinak talan legfontosabb eleme az 1974 ¢s 1986 kozott miksds
Pszichoterdpids Hétvég mozgalom volt, amely a csoportmédszercket és a pszichoterdpiit
népszerlsitette az egészségligyi dolgozék korében (részletesen Z;ink:ly, 1988; Harmatta,
20062, 2006b, 2019; Kovai, 2017). A Hétvégeken részt venni tirsadalmi esemény vole,
1 150-200 f5s rcndezvénycn a pszicho]égusokon, orvosokon és mis egészségligyi dol-
gozokon kiviil rendszeres litogatdk voltak ajsagirck, tarsadalomeudésok, mavészek és
mis értelmiségick (Harmatea, 2006a, 2006b).

E folyamatoknak kdszonhetSen az 1970-es évek végére a pszichoterdpia mar nem egy
sztik, informalisan szervez6d6 ércelmiségi-orvos kdzeg tigye volt, hanem nagyobb — foként

a f8varosban, kisebb részt vidéki megyeszékhelyeken, dllami vagy tandcsi fenneartdsa

4 Ebben Kun Miklés, Fiiredi Janos, Mérei Ferenc, Hidas Gyérgy ¢és tanitvanyaik jatszottak fontos szerepet.
(részletesen Harmatta, 2006, 2019; Harmatea & Szényi, 2012; Kovai, 2016, 2017.)

5 Eza munka fSleg Mérei Ferenc és tanitvanyai nevéhez fizédéee és a lipdtmezei Orszigos Ideg- és Elmegyo-
gyintézctbél indult (Bagdy & Szakics, 1993).

6 Ebben fontos szerepet jdtszott az 1973-ban létrchozott Szocialista Orszdgok Pszichoterdpids Munkacsoportja,

nmcly sajdc Foly(')iratﬁvnl és ﬂllﬁsfoglal:’lsnivnl (Hausner et al., 1975, magy:u‘ul Pragai pszicho[em’pids tézisck,

1979) gyﬂkorolt nyomf\st az adoce dllam cgészségﬁgyi kormﬁnyzatﬁm az intézményi chlcsztésck érdekeé-

ben (H;u‘mntta, 2019). A nemzetkozi ]mpcso]ntok épl’tésc az 1970-¢s évekedl célzottan a sznkmn, illecve

a kiilonféle pszichotcr:’lpiﬁs modszerek (és nem cgyes szakemberek) formilis nemzetkozi integricidjdra,

illetve oly;m szaktudds import;’\lﬁsﬁm ir:’myult, nmcly cgy formalis intézményrcndszcr l(iépitésébcn lesz

jelentGs.

Ez nagyjibol kétféle modszert jelentett: a Bion—Foulkes féle csoportanalizist és a Rogers-féle encounter

~

csoportokat (Szényi, 2019)
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intézményben dolgozé —, koriilbeliil 1000 £6b6] 4ll6 szakmai kozésségé.® Noha a korszak-
ban 4llandé kritikaként fogalmazodik meg a képzett szakemberek hidnya, az egészségiigyi
intézményckben a pszichodiagnosztikai-pszichoterdpids tevékenységet igényl6 allashelyek
szdma évrdl évre novekedete, ahogyan az ilyen képzeteségh szakembereké is (Bagdy, 1989;
Beszélgetések, 1979; Fiiredi & Buda, 1980).

FelnGtt pszichoterdpia a korszakban harom tipust intézményben volt jellemzé:
az ideggondozékban, a kérhazi neurézis-, illetve pszichiitriai oszt:ilyokon, valamint
a korhdzi pszichoterapids rendszerként makods oszedlyokon. Az 1960-as években kié-
pitett ideggondozo hdlézat a kérhazi ellicdst nem igényls, gyogyszerekkel kezelt pszicho-
tikusok és neurotikus betegek ambulins elldtasat szolgdlta (Szalai & Vajda, 1984, 1988).
Az ideggondozok foglalkozeattak pszichologusokat is, de az itt folytatoct ambulans
kezelés dontSen gyogyszeres terdpiat jelentett (Buda, 2011). Interjaalanyaink és mis
forrasok szerint a pszichotcr;ipiés kezelés lehctéségc a vezetd és a munkatirsak motivi-
ciéjan, érdeklédésén, képzettségén malott — nem volt az ideggondozok miksdésének
kotelezd eleme. A legtébb korhaz neurdzis- vagy pszichia’triai oszrdlyﬁn, ha vole kell szamu
képzete és motivile szakember, vegyes szinvonalon ugyan, de clérhetd volt valamilyen
pszichoterapias kezelés — a legtdbb esetben csoportterpia. A legmagasabb szinvonala
és lcginkﬁbb megszervezett pszichotcrﬁpi;’ts cllitis a terdpids rendszerként miikods eglsz-
ségiigyi intézményekben folyt (Fiiredi, 1979; Fiiredi & Buda, 1990). Az ilyen osztilyokon
a pszichotcrﬁpia nem opcio volt, hanem maga a kezelési proﬂl. A terdpids rendszer (an.
rezsim vagy kdzosség) specialis terdpids modszer, amelynek jellemzgije, hogy a személyzet
csoportmunkéb:m do]gozik, a p:’lcicnsek kezelése egyéni és csoportos modszerek kombi-
nicidjaval tdreénik, és a terdpids kornyezet (dolgozoi stdbmunka, egyiiteélés, napi rutin
megszervezése sth.) is része a kezelésnek (Firedi 1979, Buda & Fiiredi, 1990; Szényi, 2019).
A szakma mez6vé formélédidsinak szempontjibol kiemelt jelentéségd, hogy a rend-
szerként miikods pszichotcrﬁpiés osztﬁ]yok a médszer lénycgébél adédoéan ngﬁtta]
szakmai kozosségként is makodeek. 1984-ben tizendt ilyen kérhazi osztily miksdsee
csak Budapesten (Harmatta, 2019) — jelenleg harom. A pszichoteripids ellitdst ugyan

mar akkor is tertileti cgycnl()’tlcnségck jcllcmczték, szamos szinvonalas terdpias rezsim

8 1963 ¢s 1973 kdzdte Ssszesen 96 f6 szerzett klinikai pszichologusi képesitést az ELTE-n, cbben az ids-
szakban mashol nem volt pszicholégusképzés az orszﬁgb;m. Eza l(épzcttség csupan sznkirﬁnyﬂ diplom:’lt
jclcnt. A posztgraduﬁlis klinikai sznl{pszicho](’)gus képzés 1980rb:m indult. Bngdy Emdéke becslése szerint
1987-ben 550-600 £6 pszicholdgus dolgozott az dllami egészségiigyben (Bagdy, 1989). A KSH adatai szerint
1985-ben 927 ideg-¢s clmegyogydsz dolgozott az egészségiigyben (KSH, 1986). Arra vonatkozéan nincs
adarunk, hogy ebbsl h:iny:m Végcztck pszichotcrépii\s tcvékcnységct, de aze tudjuk, hogy 19867b;m amar
onallo és jclcnt(”)s részben pszichotcrﬁpif\s proﬁlfl Magyar Pszichidcriai Tarsasig mglétszﬁma 2000 f6 koriili

(Vidovszky, 1995, p. 52).
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mikadsee vidéken is (Karcag, Vic, Szigetvar, Miskole, Szekszard stb.) (Bakonyi, 1983;
Fiiredi & Buda, 1990). Ezek az oszti]yok a pszichoterﬁpi:’ts mez&ben magas prcsztizzse]
birtak, vezetsik és dolgozoik jellemzéen a szakma érdekképviseletében is része villaleak.

Ez a mentilhigiénés ellicérendszer keriilt az 1980-as évek elején az dllami szakpolitika

ésa kézélcti—politikai V;’llsﬁgdiskurzus kézéppontj{lba.

A tarsadalmi beilleszkedési zavarok

Az 1970-¢s évek végérsl Magyarorszagra is begytirGzs olajvilsag, a ndvekvé kiils dlla-
madéss:'\g és a romlo kiilkereskedelmi csereardny miatt a magyar llam fblyamatos finan-
szirozdsi problémakkal kiizdoee (Eber et al., 2014). Az MSZMP 1980. évi XII. kongresz-
szusan leogadott 6. 6téves terv mar nem a gazdasig novekedésével szamolt, hanem
inkdbb olyan intézkedésekre késziilt, amelyek megdrizni segitenck az dllamszocializmus
tarsadalompolitikai vivmanyait (szocidlis juttatdsok, teljes foglalkoztatotesag stb.) és
az addigi életszinvonalat (MSZMP, 1980). A gazdasigi recesszid és a rendszerideoldgia
lasst morilis erdzidja tarsadalmi Vﬁlsigtﬁnctcket Credményczctt, ame]yek az 1980-as
évek clcjérc nemcsak a tarsadalomkuratdk, hanem a lakossig széles rétegei szamara is
problémaként, ,rossz kozérzetként” voltak érzékelhetsk. Az 1970-es évek masodik feléts]
hangos tudom:inyos és kozéleti diskurzus szolt arrél, hogy Magyarorszig a vil:ige]sc”)k
kozdte van a magas Sngyilkossdgi ardnyokat (pl. Buda, 1988) és az alkoholfogyasztast
illetden (pl. Andorka, 1994a), évrél évre ndvekszik a drogfogyaszedk ardnya (pl. Récz,
1988), a nem szomatikus eredetd mentilis zavarok eléfordulisa (pl. Kopp & Skrabski,
1988), bfincse]ckményck ésa hatés:’lgok altal Vcszélycztctcttnck mindsitete fiatalok és
gyerekek szama (pl. Andorka et al., 1986, pp. 48-53).°

A Minisztertanics a problémﬁt hatékonyan kezels, tudominyosan mega]apozott
tarsadalompolitika kidolgozisa érdekében a devidns jelenségeket tdrsadalmi beilleszke-
dési zavarok (kozkeletd korabeli roviditéssel: thz) néven hivatalosan kiemelt kutarasi

teriiletté mindsitette. 1979-ben az MTA keretein beliil jelent6s anyagi és adminiszerativ

9 A hivatkozisok csak példﬁk a téma egy-cgy reprezentativ kut:lt(')jﬁra, de br’lrmclyil( témdban szimos cgyéb
munkir lehetne idézni. A sznktudomﬁnyos munkikon tal a korszak devianciadiskurzusianak jcllcgzctcs
produktumni a szélesebb l(t‘)z(‘mségnck 52616 ismeretterjesztd munkak és szociogrﬂﬁék. Kozvetleniil a pszi-
chotudom:’myokm vonatkozva maga Pataki (1986) emliti a tarsadalmi beilleszkedési zavarok kutatdsanak
clss eredményeit bemutaté kotet elészavaban, hogy Gergely Mihaly 1972-ben irt Répirat az éngyilkossdgrol
cimd ismeretterjesztd kényvc egy évtized malva még akeudlisabba vile, ezére 1981-ben friss adacokkal
kicgészitvc L'ljr:myomjﬂk. Hasonléan a nagy érdeklédésre valo cekintertel Bnkonyi Péter 1983«[7;“1 megje-
lent, a korabeli mcntﬁlhigiénés cllitérendszerrsl irt, résztveve mcgﬁgyclésrc alapulé szociogr:’lﬁﬂjﬁt mar
a rikovetkezd évben, 1984rbcn Qjra ki;ldjﬁk.
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tamogatassal létrehoztak a Tdarsadalmi beilleszkedési zavarok komplex elemzése nev an. tar-
caszint( F(iirfmyt. Koordinailé és irdnyitd szerve a Tudomdnyos Tandcs volt Pataki Ferenc
és Miinich Ivin pszicholdgusok és Andoroka Rudolf szocioldgus vezetésével. A kutatds
ngik vezetdje, Pataki Ferenc szerint a kormz’my nagyszabisﬁ kutatisi megrcndclését a kor-
szak deviancidkra ir:’myulé szakértéi diskurzusa motivilea. A thz-kutarasok p:irt;illami
megrendelésében a korszak devianciadiskurzusan tal szerepet jatszottak a technokrata
ir:’myults:igﬁ, a part némenklatdaraval jO viszonyt :ipolé pszichoszakcmbcrck.“’

Az dllamszocializmus hanyatldsanak évtizedére tehit a pszichoterdpia jelentds expan-
zidja je”cmzé. Egyrészt, ahogy fentebb bemutarttuk, a szakma tudatos mezG€pitési stra-
tégidjanak koszonhetden, amelynek a belss épitkezésen til fontos eleme volt az dllami
Cgészségpolitikﬁra hato szakértsi lobbi. Masrészt az Cr6f0rré5hi:inny:tl és 1cgitimﬁciés
deficittel kiizdé allam fordult a szakma felé. Ez a két tendencia illeszkedik altaliban
a szakértdi tudas és az értelmiség korabeli pozicidjihoz. A kiadari konszolidicié idején
a partvezetés tudatosan figyelt arra, hogy magasan képzett szakembereket juttasson
a ndémenklatariba. Az 1980-as években ezek a fiatal szakemberek kiszoritoredk a régi
Vagas, paraszti vagy munkdasszarmazasa biirokratakat, és ezzel a partapparatus cthosza is
megviltozott. A fiatal szakértSk személyes sorsa nem volt a parthoz kdtve, nem keddeek
erésen a kommunizmus eszméihez, és agy érezeék, barmikor visszatérhetnek ,,polg;iri”
foglalkozasukhoz (Szelényi & King, 2016). Az 1980-as évek ,kritikai pszicholégiai” vagy
ahogy a kortarsak hiveik, szocicilpszichidrriai diskurzusa elvilaszthatatlan ettél a tendenci-
atdl, és az allamnak atedl a torekvéséesl, hogy a gazdasigi recesszio és a tarsadalmi valsag
tiineteit szakpolitikai eszkdzokkel kezelje. A szakmaisig és a politikai hatalom pszicho-

tudominyokat érintd viszonyit j6l illusztralja az alabbi anekdotikus visszaemlékezés:

Az els6 szocioldgiai vindorgytlés Pécsett keriilt megrendezésre 1980-ban. A kong-
resszust meglatogatta Aczél Gyorgy akkori miniszterelnok-helyettes legalabb
12 partfunkciondrius kiséretében. Hozzdszolasaban ironikusan nyilatkozott
a klinikai professzorok, osztilyvezets fSorvosok nagy sleppel kisért vizitjeir6l.
Misnap a sajit elgadisom eléte megjegyeztem, hogy nemcsak a klinikikon és
koérhdzakban vannak sleppes nagyvizitek. A hallgatdsig tapsolni kezdett. Két
héteel késsbb hivattak a Parlamentbe Aczél byorgyhoz Attél tartottam, a pécsi

10 Pataki konkrécan Juhdsz Pil és Kun Miklos pszichi:itcrck ,,szcmélycs kczdcményczéscit" emliti (Pataki,
1986, p. 9) Juhiv Pil ckkor az orszig clsé p%7ichiitu‘c azaz a SOTE Pszichidtriai Klinikijﬁnql\ vezetdje
¢s a korabeli hivatalos pszichidcriatankdnyv (Juhdsz & Pethé, 1983) egyik szerzéje, aki politikai, szakmai,
és szakmapolitikai szempontbél egyarant clismert volt (Kondorsy, 2025). Kun Miklés ckkor a Liptmez6
fSorvosa, ami nem volt igazin jelentds pozici6 a szakmaban. @znkmnpolltlkm lobbiercjét régi mozgalmi
kﬂpcsolnminﬂk, illetve Aczél Gyé‘)rgyhéz tiz6d6 bar;’\ts:’lgﬁnnk koszonhette.



134 CIKLUS 2.

kongresszuson tett megjegyzésem kovetkezményeként. A miniszterelnsk-helyet-
tes szobdjiban mir ote iilt a KSH elnéke, az MSZMP Tirsadalomtudomanyos
Intézetének vezetsi, Pataki Ferenc, az MTA Pszicholégiai Intézet igazgatdja,
Hutds egészségligyi miniszterhelyettes, szociologusok, jogdszok. A téma az Orsza-
gos Kozéptavi Kutatisi és Fejleszteési Terv megbeszélése volt. Aczél Gyorgy azzal
kezdte, hogy ne a jovérsl, hanem a mardl beszéljenek, mert ma itt van mar a baj.
Mcgkérdcztc, van-¢ kulénbség a szocialista és a kapimlista deviancia kozort.
A légkor fesziile lett, mert senki nem tudea, Aczél Gydrgy mit szeretne hallani.
Ekkor, felhasznilva csoportterapiis tapaszta]ntaimat, clssként megszé]ﬂltam.
Nekem nem vole presztizsvesztésts vald félelmem. ,En orvos vagyok, pszichi-
dter, szerintem nincs kiillonbség”. Aczél rabélintott: ,En is aze hiszem”. Ekkor

megindult az eszmecsere. (Ozsvith, 2021, p. 104)

Ozsvith Kiroly pszichidter, orvos-ezredes az elbeszéle toreénet idején a Péesi Honvéd
Koérhiz ideg— és Clmegyégyiszati részlegének foorvosa, a Pécsi Orvostudominyi Egyetem
professzora. A fenti idézet a pszichotudomanyokat illetéen t5bb szempontbol is figye-
lemre méled. Egyrészt jol illuszerilja a pszicho- és a tarsadalomtudomanyok korszakra
jellemzd szoros kapesolatat (errdl a kdvetkezs fejezetben részletesen lesz sz6), valamint
a part- és allamapparacus érdeklddésée a kér diszeiplina irant. A pszichidter Ozsvith
szamara természetes, hogy cldad és felszolal egy szocioléguskonfercnci:in. Ugy tiinik,
az sem volt rendkiviili, hogy a szocioldgiai vindorgylés a partapparatus (Aczél Gyorgy
és munkatdrsai) szimara fontos és érdekes. Miasrésze szintén jol illuszeralja a korabeli
pszichoterdpids mezd technokrata-kdzértelmiségi habitusat. Az elbeszéls a fennall6 viszo-
nyokat az elkdtelezett, de autonom szakérts poziciéjabol kritizalja. A kritika hordoz némi
kockdzator, de esélyt ad az dllamhatalom makédésénck befolyasolasdra. Az Aczél Gysrgy
személyében megtestesiil allamhatalom az elbeszéls pozicidjabol egyszerre tinik kissé
fenyegetdnck és kivincsinak, innoviciéra nyitottnak. Az elbeszél6 azt is hangstlyozza,
hogy szaktudisa és szakmai kdzdssége nem fiigg kozvetlenil a part- és allami biirokracia
erds embereits] (;nekem nem volt presztizsveszeéstdl vals félelmem”) — ilyen nézépont
keét évtizeddel azel6tt nem létezhetett (a pszichoszakmaikat illetSen legalibbis), ahogy
maga a pszichotcr:’tpiis mezS sem létezetr.

Az interdiszciplindris, de mégis szociologiai fokusza thz-kutatasok konklizioja az vol,
hogy a hibora utani évtizedek nagy tarsadalmi viltozasai, a tarsadalmi :itrétcgzc’idés
modernizacié és a gazdasdgi recesszié okozta életszinvonalesskkenés a lakossig jelentds
része szamara olyan lelki megterheléssel jare, amit nem tud szakéreéi segitség nélkiil

kezelni. A szocializdcio alapintézményei, a csalad és az iskola maguk is vilsigban vannak.
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E folyamatok vezettek a deviancidk (a fiatalok esetében alternativ szocializiciot nydjeo
deviins szubkulcarik, szerhasznilat) és a mentilis bctegségek tomeges clterjcdéséhcz.
A pszichés problémaként megjelens tarsadalmi vilsdgtiinetek kdzvetlentil az egészségiigyi
ellicorendszert terhelik. Rosszabb esetben a szomatikus orvoslist, ahol a fel nem ismert
pszichés tiinetekkel a beteg hidba vindorol orvostdl orvosig. Jobb esetben a mentilhi-
giénés ellitdrendszert, amely jelenlegi formajiban nem alkalmas a jobb hijan rizaduls
tarsadalmi problémak kezelésére (a teljesség igénye nélkiil: Fiiredi & Buda, 1990; Bako-
nyi, 1983; Gerevich, 1983; Szalai, 1987; Szalai & Vajda; 1984, 1988; Andorka et al., 1986;
Miinich, 1988; Ricz, 1988; Fiiredi, 1989; Ozsvith, 2000).

A mentilhigiéné utoljira a hibord utani koaliciés idészakban volt a kommunista part
részérdl szakpolitikai prioritds (Rajka, 1947). A thz-kutatdsok és a korszak deviancidkra
irdnyul6 vilsdgdiskurzusa a kizfigyelem fokuszdba helyezte a pszichotudomanyokat és
az dllami mentalhigiénés ellitorendszer dllapotic agy, hogy a lakossig mentilis problémait
alapvetden tarsadalmi problémaként kezelte és tarsadalmi tényezdkkel magyarazea. A kon-
cepcidzusan interdiszeiplindris thz-projektben a pszichoszakemberek szociologusokkal
dolgoztak cgyiitt. Ez mindkét szakma szdmara lehetdvé tetee, hogy kdzvetleniil hasson

az allami szakpolitikdra és egytreal erdsitse sajit autonémiijat és intézményi pozicioit.

Szocialpszichiatriat!

Az 1960-2s évek végén indulo gazdasﬁgi—politikai reformok és a p:’lrtbiirokr:’tcia tech-
nokrata iranyvaltdsa lehetdvé tette, hogy tjrainduljon a koalicids évek utdn megszakade,
a népesség pszichés dllapotira és az ellicorendszer helyzetére reflekedlé mentalhigiénés
diskurzus. Magyarorszigon az 1960-as évek végén, az 1970-¢s évek elején jelentek meg
az els6 ismertetések a nyugati centrumillamokban ekkor mar a pszichi:’ttria jelcntés
irdnyzataként szimontartott szocidlpszichidtridrdl. A szocidlpszichidtria a nemzetkozi
irodalomban is tébb hagyomanyt és elméleti irdnyt 6tvdz6 gytjtéfogalom. Az ilyen
mcgkézclitésck koz6s vonisa, hogy az egyéni pszichés problémﬁkat nem v{llasztja el
megjelenésiik tarsadalmi kontextusdtol. Eredete visszanyilik a masodik vildighdbora
elétti, a 1akossﬁg mcnt:ﬂhigiénés :illapotﬁt és annak tarsadalmi tényezdit fokuszba allito,
de politikailag illegitimmé vilt eugenikai koncepcidkhoz. Az 1950-es években mar szo-
ci:ﬂpszichiﬁtriﬁnnk nevezett C]gondolﬁsoknt erdsen inspir:’l]ta a t:’lrsada]omtudom:’myok
habort utdni amerikai konjunktdraja, a pszichoanalizis és a csoportterdpidk bekeriilése
a nyugati mainstream pszichiﬁtriai diskurzusba, valamint az 1960-as évekre kite]jcscdé

antipszichidtriai mozgalom és nyomaban a nagy pszichiatriai intézetek alternativdjaként
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megjelend kdzdsségi pszichidtriai médszerek (Haack & Kumbier, 2012; Smith, 2023).
Magyarorszigon el&szor 197o—bcn a Valésdg Foly()iratban jclcnt meg hosszabb, a szélesebb
értelmiségi olvasokozonségnek sz6l6 ismertetd a nyugati szocidlpszichideriai elmélecekrol
és kutatdsokrol (Balazs-Piri & Hegeds, 1970). A tanulmény élénk érdeklédést keltett, tsbb
hozziszolas kdvette a Valdsdgban és mis folyodiratokban (Buda, 1970, 1972a, 1972b; Kézdj,
1970). Magyarorszigon ckkor jelent meg és vilt egyre kdzismertebbé az az elgondolis,
miszerint 2 modern tirsadalmakban az iparosodﬁs és az életformak radikalis atalaku-
lasa a lakossdg mentilis allapotanak romlasihoz vezet (a  kapitalista” és a ,szocialista”
01‘szﬁgokban cgyarént). A magyar pszichi:’{tcrck hivatkozasi a]apjai az 1950-cs évekresl
indul6 USA-beli" és nyugat-eurépai kutatasok voltak, amelyek a szociskonomiai helyzet
és a mentilis bctcgségck k:lpcso]atéra irfmyultak, bemutatva, hogy a mentilis cgszseg
closzldsa” kiveti a tdrsadalmi egyenl6tlenségek térképét. A fentebb idézect munkik a nyu-
gati Cpidemiol()giai kutatisok bemutatisan cal szimos olyzm szociolégiai és antropolégiai
elméleter ismertetnek, amelyek tirsadalmi jelenségként értelmezik a pszichés problé-
mikat. Az 1960-as évek végétdl, 1970-es évek elejétd] magyar pszichidterck is végezeek
amerikai és nyugat-curdpai mintik nyomdin nagy mintds, longitudinﬁlis cpidcmiol()giai
kutatdsokar a lakossdg mentilis dllapotdnak és tarsadalmi helyzetének dsszefliggéseirsl
(pl. Juhdsz, 1964, 1974;* Ozsvith ct al., 1974; a témirdl részletesen Csikos, 2024).

Tiz év mulva, az 1980-as évek elejére a szocialpszichidtria a pszichoterdpids mezd
meghatdrozo diskurzusava vile Magyarorszigon. Az Egyesiilt Allamokban ¢s Nyu-
gat-Eurdpaban az 1980-as évek neoliberilis gazdasagpolitikdja és diskurzusa, ennek
nyomin a j6léci dllam intézményeinck visszaszoritisa és a tirsadalmi egyenlStlenségek
mérséklésére iranyuld szakpolitika hanyatlisa a szocidlpszichidtria poziciéinak gyen-
gii]ését Crcdménycztc a pszichotudom:inyokban (Smith, 2023). Magyarorszigon viszont
éppen az 1980-as években vile a pszichoterdpia domindns irdnyzatdva. A korszakban

Forgalombzm 1év6 hivatalos pszichi{ltriai tank(’myv (]uhész & Peths, 1983) a biol(’)giai

11 A referencia f(’ilcg a szociolégus Ho“ingshcnd ésa pszichiﬁter Redlich New HﬂVCn'ViZSg’ilﬂtﬂ, illetve Srole
és munkatirsai Midtown Mannhattan- kumtim nmclvck kimumttﬁk hogv az nlchon\'nbb tarsadalmi
statusz t8bb mentdlis zavarral jar egyiitt, illetve hogy az alacsonyabb tarsadalmi statusza mmmlm betegek
inkdbb részesiilnck korhazi biologiai kezelésben, mig a mngmbb statusziaknak a magasabb szinvonala
ambulins és maginorvosi cllicis jut (Balazs-Piri & Hcggdus, 1970; Buda, 1970, 1972a)

=
N

Az elss, 1Cginkibb kozismert, és a maga mﬁﬁljﬁb:m azbta is cgycdiilﬁllé szocif\lpszichiﬁtriai kutacis Juhz’\sz

Pil nevéhez fizadik, aki az 1960-2as években a debreceni cgyetem pszichiﬁtcrpl‘ofcsszorzl volt, késsbb

a budﬂpcsti klinika ignzgatérf‘éorvosn. 19604’(’)1 tizévente mcgvizsg:ilt;ik a SznbolcerZﬂtmi\rchrcg megyei

Csengersima kézség dsszes lakojar. A kutatds eredménye volt a neurdzis és az azzal 6sszefiiggs jelenségek

(pszichoszomntikus bctcgségck, :leoholizmus) magas és egyre emelkedd nr;’myn. Juhﬁsz és munkacsoportja

a mentilis problém;’\kﬂt a falu életében bekovetkezé tarsadalmi viltozasokkal, mindenckelser a mezOgaz-
das:’lg kollektivizalisival hozza 6sschﬁggésbc.
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pszichidtria mellett a szocidlpszichidtridt tekinti a legfontosabb irdnyzacnak, és szelle-

miségében is igyckszik integralni a keteée. Egy kortdrs reflexié szerint:

A legjelent6sebb [pszichiatriai] irdnyzat Magyarorszigon tradicionilisan a szo-
matikus iranyzat. Ez azére jclcntés, mert ennck hatalma van [...]. Azutdn van egy
tartalom nélkiili szocidlpszichidtriai irdnyzat, amelynek ez a mostani hatalom
adott hatalmat. A szomatikus ir:’lnyz:ltnak mar a mult rendszer is adott hatalmat.
A rendszer tdmogatta, kiilondsen az dtvenes években. A szocialpszichidtrianak
nincs tartalma, csak kiilonbozé ir:’myzntoknak az Osszessége €s mindenki beletar-
tozik, de ennek is van hatalma. Hatalom a szocidlpszichidtria ma Magyarorszigon.

(Interja Jadi Ferenccel, 1983, idézi Vidovszky, 1995, p. 56)

Ahogy fentebb bemutattuk, a szocialpszichidtria a nemzetkdzi irodalomban is sokféle
koncepciét tartalmazo gytjtsfogalom. Az idézet Jadi Ferenc pszichidteresl (késébb pszi-
choanalitikus, 1983-ban a POTE oktatéja) szarmazik, aki feltcheten nem a nemzetkdzi
irodalomra, hanem a szociﬁlpszichi{ltria magyarorszagi diskurzusira ural. Figyclcmrc
méled, hogy a fentebb idézett kortdrs reflexid szerint a szocidlpszichidtridnak valds
hatalma van a pszichomczébcn, méghozzi azért, mert az illamhatalom ruhazea fel
hatalommal, azonkiviil azt illitja, hogy a szocidlpszichidtrianak nines valédi tartalma,
de mindenki beletartozik, aki nem a biolégiai irdnyzatot képviseli. A forrasok alapjan
a szocidlpszichidrria kifejezés az 1980-as évek magyar pszichozsargonjiban egyszerre
je]cntctt rczsimjc“cgl’i kézésségi pszichotcrﬁpi:’{s osztﬁlyoknt, sokszor é]tnlﬁnossﬁg—
ban a pszichoterapidt; a mivészetterapidkat, a pszichidtriai ellicorendszerre, illetve
a ]akosség mentilis é”apotzira vonatkozo kutatdsokat, az ilyen kutatisokon alupulé
szakpolitikai ajinlasokat és beavatkozdsokat. Azaz Ggy tdnik, valoban mindent, ami
az egyre kiterjcdtebb és autonémabb pszichotcrépiﬁs mezé és az dllamhatalom talal-
kozisi felitletén téeeel birt. A rezsimjellegt pszichoteripids osztalyok a nemzetkozi
irodalomban is a szocialpszichidtria alapvetései kozé tartoztak. Az 1980-as évek Magyar-
orszigin az ilyen osztilyok jelentették, ha lehet ilyet mondani, a szakma lelkée™ ice
folyt a legszinvonalasabb és a szakmaban etalonként elismert szakmai munka (Fiiredi
& Buda, 1990; XX. Szizad Hangja Archivum, 409_09_08), az egyes osztﬁlyok szakmai
teamként makodeek, amely joval erésebb kohéziot jelentett a hagyomanyos korhazi
munkahelycknél, vezetsik és tagjaik kiemelkeds szerepet jatszottak a mez6 épitésében
és a szakmai érdekképviseletben. Az itt bemutatott térténet szinte dsszes szerepléje
ilyen osztilyon dolgozott. Kérdés, hogy a fenti idézet szerzdje miért minGsiti tartalmat-

lannak a szocidlpszichiatridt. Jelen tanulmany szempontjabol ez a megallapitds azért
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tinik taldlonak, mert arra vilagic ra, hogy az 1980-as évek magyar pszichomezgjében
kialakule sajatos diskurzus kapta a szoci&ilpszichidtria elnevezést. Ide tartozhatott minden
olyan irdnyzat, amely a neurolégidval rokon biolégiai pszichidtridval szemben definiilea
magat, azaz maga a pszichoterapia, amely ekkor tudott az egészségiligyon beliil és annak
szcrcpléihcz képcst relative autoném szakmai k(’)z()'ssc’gct létrehozni. Ebben a pszichotc—
rapids osztalyok jatszottak vezetd szerepet. Misfeldl agy tinik, a pszichoterapids mezd
a 526 nemzetkozi értelmében is klasszikusan szociilpszichiﬁtriai fokuszi thz-kutatdsok
eredményeit és a mentalhigiéné iranti ndvekvd dllamhatalmi érdeklddést hasznalta fel
sajat autonémiatdrekvéseihez.

A szakma térténetében forduldpontként értelmezett esemény az 6nillo, azaz
a neuroldgidcdl fiiggetlen Magyar Pszichidtriai Tarsasdg (MPT) megalakuldsa 1980
mdjusiban.® Elndke a szakma akkori ,elsé embere” (azaz a budapesti pszichidtriai
klinika vezetsje), a ,szocidlpszichidter” Juhdsz Pal lete.' A pszichoterdpia intézmé-
nyesitésére vonatkozo eréfeszitések szempontjiabol az MPT megalakulisa azére volt
mérféldks, mert az addig informalisan mksds pszichoterdpids iranyzatok az MPT
Pszichoterdpiis Szckeidjanak munkacsoportjaiként hivatalos és formalis szervezeti
keretet, egydttal szakmai autonémiat kaptak. Hivatalosan szervezhettek képzésekert,
konferenciikat, kapcsolédhattak az egyes médszerek nemzetkozi szervezeteihez és
képzési eldirasaihoz. A kortars visszaemlékezések szerint az alakulo ilés euforikus
hangu]atban zaj]ott. SA Szcntkir:’l]yi utciban 1980—b:m amolynn M:ityﬁs—kir:i]yv:i—
lasztd lelkesedés volt, amely majd szétvetette a Semmelweis-termet” (Interja Araté
Liszloval, 1986, idézi Vidovszky, 1995, p. 50). Az orvosi tirsasigok alapitdsihoz akko-
riban minisztériumi engedély kellet, az 6nall6 pszichidtriai tarsasdg tehdt a szakma
lobbierejét és az egészségpolitika pszichidtria iranti figyelmét igazolea. A forrisok
és visszaemlékezések szerint a szakma részérdl a kormanyzat felé a thz-problémaik

kezelésére irinyu]é tarsadalmi igény volt az érv:

A miniszternek is kifejtettem, hogy azért van szitkség az 6nalld pszichidcriai
tdrsasigra, mert a tarsadalom jclcntés része a pszichiﬁtriﬁt()l virja czeknek a beil-
leszkedési zavaroknak a megolddsit. Igazdn nem a pszichiacria feladata, hiszen

azert, hogy ennyi alkoholista, éngyilkos, neurotikus van, ezért a tarsadalom

13 Addig pszichi:itriﬁbél csak a ncurolégiﬁvnl cgytitt lehetett smkvizsgﬁzni7 a pszichiﬁtrini szakma hivatalos
Inpja az elsésorban ncumlégini proﬁlfl ldegyégydszari Szemle volt. A pszichiﬁtcrck szakmai képvisclctét addig
a ncurolégusokkal kozos Magyar [dcgr é Elmeorvosok Tdrsasdga biztositotta. A korszakban a ncurolégin
intéZményrcndszcrét(’il7 diskurzusatsl vale ﬁiggés cgyﬁttal a pszichi:itrini kérképck cgyoldalfmn org:mikus
felfogasat jelentette (Fiiredi & Buda, 1980)

14 Palydjarol, habicusarol és szakmaszervezési stracégidjarol részletesen: Kondorosy, 2025.
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illetékesci felelsck, nem az orvosok, de ha a beteg ott dorombol az egészségiigyi
szolgalat ajtajin, tenniink kell valamit. (Interja Ozsvich Karollyal, 1985, Idézi

Vidovszky, 1995, p. 46)

Ebben a konstelliciéban a pszichoteripia ,szociologizalodott”. Egyrészt az dllamhatalom
és a kozéleti diskurzus a mentalhigiénés ellitérendszer fejleszeésétdl varea a tarsadalmi-
ként definiile pszichés problém:ik mcgoldﬁs:’lt. Misrészt a thz-diskurzus valédi szakmai
egytittmakddést és kapesoldddst teremeett a szocioldgia és a pszichotudomanyok kozore.
A korabeli pszichotcrﬁpia ngik mcghnt;’n‘ozé a]akja, Hidas Gyorgy pszichiéter—pszichoa—

nalitikus szerint az MPT joval tdbb volt orvosi tarsasagnil:

A Tirsasag sokkal nagyobb drt probal betslteni, mint amit sajat maga gondolt.
Ugy indult, mint egy orvostarsasag, ¢s lect belsle egy kétezres létszama, nagyon
nyitott és sok tevékenységet dsszefogo, szervezett villalkozds. Ma [1986-ban]
a legnagyobb létszama orvosi tirsasig, amely rendszeres tevékenyéget folytat.
Rendkiviil akeiv, a hangstlya (legalibbis erében és létszamban) inkibb szocil-

pszichidcriai. (Interja Hidas Gydrggyel, 1986, idézi Vidovszky, 1995, p. 52)

A szocidlpszichidtria és a pszichoterdpia a szakman kiviili laikus” értelmiségér is moz-
gatd téma volt. Az MPT volt az cgyctlcn o]y:m orvostarsasig, amclynck tagjai nemcsak
orvosok és pszichologusok voltak, hanem tdrsadalomtudésok, jogaszok, pedagogusok,
Gjsagirok stb. Jol érzékelteti a pszichoszakmdk és tarsadalomeudomanyok egymads iranti
kolesonds érdeklddését, hogy az MPT els6, 1983-ban rendezett nagygytilésén Losonczi
Agncs szociolégus tartotta a nyitée]éadést (Ozsvith, 2000).

A thz-diskurzus avagy szocialpszichidtria radikalisabb (pl. Gerevich, 1982, 1983;
Szalai, 1987; Szalai & Vajda, 1988) és ,diszkrét” (pl. Andorka et al., 1986) képviselsi
cgyetéreeteek abban, hogy az egyének témeges pszichés problémiira a valddi gyogyir
a tarsadalmi viszonyok megvaltoztatdsa lenne. A mentalhigiénés ellitorendszer és
a pszichotcrﬁpia csak a tiineteket tudja kezelni — ezt viszont hatc’konyan, ha az illam
megteremti a szitkséges feltételeket. A pszichoterapia és dltalaban a mentdlhigiénés szak-
éreelem a pszichomczc’in beliil és kiviil tarsadalmi jclcntéséget kapott. fgy lett dlealaban
apszichoterdpia ,szocidlpszichiatria”, azaz olyan szakértelem, amely a lakossag korében
tOmegesen jclcntkczc’i tdarsadalmi V:’ﬂs;igtiinctckct hivatott orvosolni. A radikalisabb
megfogalmazdsokban a mentalhigiénés intézmények a ;meghallgatis helyei” lettek
az clidegenedett, dezintegralt, andmiis tdrsadalomban (Szalai, 1987; Szalai & Vajda,

1988), kiszisséget nytjranak azoknak, akiket a gondatlan dllamhatalom és a tarsadalom
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nem tud megérteni és integralni (Gerevich, 1982, 1983). Azaz jobb hijan a tirsadalmi
integraci6 intézményeiként funkcionilnak egy dezintegralodo tarsadalomban.

Az ilyen értelemben vete szocidlpszichidtria valéban tudta befolydsolni a partillam
szakpolitikdjit. Az MSZMP 1985-ben rendezett XIII. kongresszusin miar kiilon téma

volt a ,tarsadalomba valé beilleszkedés zavarai”.

Az utébbi négy évben a nchezeds gazdasﬁgi kbriilményck és az ¢élet-szinvonal
szinten maraddsa — a lakossig egy részénél csdkkenése — jobban felszinre hozta
¢és rdiranyitotta a ﬁgyc]mct a tarsadalomba valé beilleszkedés egyes zavaraira.
Kiterjedtségiik mérséklésére, kedvezdtlen hatdsaik csokkentésére egyre erdeelje-

sebb kormanyzati és tarsadalmi tevékenység bontakozik ki. (MSZMP, 1985, p. 77)

A tbz-kuratisok a kongrcsszuson mcghirdctctt 7. Gtéves terv keretében jelcnt(’is kor-
minyzati timogatottsiggal a masodik dtéves szakaszba léptek, amely az dsszehangolt
interdiszciplindris empirikus kutatdsok mellett konkrét intézményi reformok kidol-
gozdsit is jelentette (Miinich, 1988; Ozsvith, 2000). A thz-kutatdsok szakértsi stibja
komplex, a teljes lakossdg ellitdst biztositd intézményfejleszeési tervet dolgozote ki,
amclybcn a mcntilhigiénés intézményrcndszcr fcjlcsztésc, igy a pszichotcripi:is mezo
is kitiintetett szerepet kapott. Eszerint a mentilhigiénés elldtast orszdgos hatokord
intézmény, az Orszdgos Mentdlis Egészségiigyi és Csalddgondozé Kézpont integralnd, amely-
nek feladata a teriileten dolgozo intézmények (a csaldidgondozé dllomasok) szakmai
Fe]iigyclctc, irdnyitdsa; az érintett hatarteriiletek (cgészségiigy, igazsagligy, oktatis stb.)
egyiittmakddésének szervezése; hidnypotld kutatdsok szervezése, anyagi timogatasa;
oktatisi anyngok, tantervek publikﬁ]:’tsa; a mentilis Cgészségncvclés propagandr’lj:’mnk
kidolgozdsa és végrehajtasa; és a mentdlis egészségiigy teriiletén végrehajrott modell-
kisérletek ellendrzése (Andorka et al., 1986, p. 120). A Kézpont irdnyitdsa ald tartozna
a csalidgondozo dllomasok orszigos hilézata. A tervek szerint a csalidgondozo komplex
huminszolgaltat intézmény lett volna, ahol mindenki szamara elérhetd életviteli, pszi-
cholégiai, pzﬂyavﬁlaszt{lsi tandcsadas. Proﬁlj:iba tartozna klubok, Onsegitd csoportok (pl.
Anonim Alkoholistdk), személyiségfejleszté csoportok szervezése is. Szintén feladata lenne
a gycrmck—és ifjas:igvédclcm korébe tartozo p:irfogéi fcliigyclct, utégondozﬁs, idések
hdzi szocidlis gondozdsa; neurdzisban szenveddk gondozasa, alkoholizmus megelézése,
volt alkoholistik utégondoz:isa, az C'mgyilkosség mcgc]ézése. E feladatok nem csupan
a csaladgondozo dllomdsokra harulninak. A tervezet javasolja, hogy révid idén beliil
duplazzik meg a pszichidtriai szakellatds kapacitdsait, a neurézisok kapjanak kiilon

korhazi elldtasi format. Hozzanak lécre a korhazakban krizisintervencios osztilyokat,
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az 6ngyilkossag megel6zésére telefonos segélyvonalat. A fokozote szakemberigénynek
megfelelden bévitsék a pszichidter- és a klinikaipszichologus-képzést, ez utébbi béviiljon
csalddterdpids és tandcsadd pszicholdgusi képzéssel. Szervezzék meg az orszigos iskola-
pszichologusi haldzatot és az egészségiigyi szakdolgozok mentalhigiénés képzését (uo.).
Intcrjllal:myaink és a kortars reflexiok cgybcv;igéan azt ﬁllitj:’lk, hogy az 1980-as évek
bizonyos értelemben a magyar pszichoteripia aranykora volt. 1982-ben Buda Béla pszichi-
iter, a korszakban a pszichotcr:ipiﬁs szakma cgyik 1cgjclcntéscbb érdckképviseléjc igy lzitja
a szakma akkori jelenét: \Megitélésem szerint most egy olyan korszakban vagyunk, amikor
rengeteg mindent lehetne, amikor oda lehet llni a hatésagok elé, amikor fel lchetne veeni
a pszichidtria korszakos kérdéseit” (Interja Buda Bélaval, 1982, idézi Vidovszky, 1995, p.
41). A rendszervaleas évében igy nyilatkozott Siile Ferenc pszichiétcr, a korszakban szintén
a pszichoterdpids szakma egyik jelentés képviselje a nyolevanas évekrsl: | Az ideologiai
nyomads jelcntc’is csokkenése mellett a pszichoterépi:ik a >>ti1tott/m€gtfirt« katcg()riahat:irré]
a »megtiire/timogatott« hatdrteriiletre keriileek. A magyar pszichoterapia fejlédése ezen
szakaszanak sajatja, hOgy ;wantgard mozgalommi valt, az c]lenzékiség szakmai kifcjezési
Ichetsségéve” (Siile, 1989). A fenti idézetek jol érzékeltetik a nyolevanas évekbeli pszicho-
terdpids mez&ben kialakult, a korszakban jel]cgzetes, az dllamhatalommal tirgyal() ésarra
hatni képcs rcformértclmiségi habitust. Egylittal azt a mezot, amcly éppen az illamhata-

lomhoz kapesolodo szakértsi szerepében vilik egyre autonémabbd és erdsebbeé.

Az aranykor vege

A hanyatl6, egyre salyosabb gazdasigi recesszioba kertile parcallam a fenti ambiciézus
tervekkel igyekezett meg6rizni a joléd dllam vivmanyait és sajac legitimitasit — legalabbis
a mentz’t]higiéné teriiletén. A thz-kuratisokat integré]é ,,Tudomimyos Tanics — ismerve
a humin szolgiltatdsok hazai fejlédési trendjée és az akeuilis politikai eréviszonyo-
kat — tag 1Chct6séget biztositd jﬂvaslntokat tett. Nem rajea mulott, hogy az eredeti
javaslatok csak korlitozottan valdsultak meg” (Gosztonyi, 1993, p. 15). Nem jott létre
a nagy dllami eréforrasokbol maksds, ,thz-problémakat” komplexen kezeld orszigos
k()'zpont. A szociilis szakmaval egylrtt kiépiﬂ(”) csalﬁdscgl’té kézpontok mcnt:’llhigiénés
profilja a rendszervaltast kivers néhany évben elsorvade (uo.). Az ambiciézus intézményi
reformokra végiil nem marade se id6, se pénz. Az dllamszocializmussal és a szocialista
joléti dllammal egyiice felszdmolddott a deviancidk és a lakossag mentilis dllapota irdnti
szakpolitikai érdeklédés és mindazok az eréfeszitések — beleértve a thz-kutatdsokat is

—, amelyek a probléma orvosldsira iranyultak.
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A rendszervileast kdvetSen az allami pszichoterdpias intézményeket szinte teljesen
felszamoltak. Ez tobb tényezdnek kdszonhets. Az 1990-cs években a modern idegrudo-
miny és a pszichofarmakolégia Gj eredményei vildgszerte, igy Magyarorszigon is megerd-
siteteék a biologiai pszichidtria pozicidit. A nemzetkdzi szakmaban hodit6 szlogen szerint
az 1990-cs évek az jagy évtizede”. Az Gj genericids hangulatjavitok, antidepresszansok
dtmenetileg azt az igéretet hordoztik, hogy a lelki problémik hatékonyan és salyosabb
mellékhatasok nélkiil kezelhetsk gyégyszerckkcl, nincs sziikség k()'ltségcs és idéigc’nycs
pszichoterapids kezelésckre. Masrészt a rendszerviltds elStt a pszichoterdpia leginkdbb
korhazi osztilyok fekvébeteg-clltasa keretében téreént. Ez a kliensck szimara minimum
hdrom hetes, de inkdbb hosszabb kezelést jelentett. A munkanélkiiliség megjelenésével
nagyon kevesen engedhettek meg maguknak ennyi betegszabadsigot, még akkor is, ha
azt a betegbiztositok finansziroztik. A nyolevanas években ,telthizas” pszichoterapids
osztilyokon a rendszerviltdst kdvetSen sok tires gy maradt (interja Harmatta Janossal,
2020). Harmadrészt az Gj, an. teljesitményaranyos finanszirozdsi rendszer kialakitdsa
sordn az egészségligyi kormfmyzat nem vette ﬁgyelembc a pszichotcr;ipiék spcci:ilis
igényeit (miszerint az ilyen betegek hosszabb kezelést igényelnek), igy a kérhazak pszi-
choterapis részlegei nem tintek hatékonynak. Végiil a kilencvenes évek masodik felében
az egészségligyet is erésen érint6 neoliberilis megszoritd intézkedések nyomadn a szakma

qlelkét” jelentd pszichoterapids korhdzi oszeilyokat néhany szerencsés kivételtd! eleekineve
mcgsziintették. Noha a tbz—projckt szakmai :1jﬁn1:isai ambicioézus terveket Fogalmaztak
meg az ambulans (jarobeteg) elldtds fejlesztése mellett, ez a rendszerviltdst kdvetSen nem
tdreént meg, igy a megsziinteteet korhazi osztdlyoknak nem marade kdzfinanszirozott
alternativaja (Ozsvith, 1992; Frater, 2000; Buda, 2011).

A pszichotcr:ipiz’ts kézszolg:ﬂtatésok felszamolasival egy idében gyorsan nétt a magan-
praxisok irdnti kereslet. A rendszerviltds idején a pszichoszakemberek jelentds része
remélhetett a korabbinil magasabb jévedclmct és életszinvonalat hivarasként vilaszrore,
egyre népszeribbé és clismertebbé vild szakmaijibol. Az 1980-as évek Magyarorszagira
sokféleképpen lehet emlékezni, azonban a gazdasdg- és tarsadalomtdrineti elemzések
mellett a kortirs forrasok is inkabb szélnak recessziordl, illazidveszeésrél, rossz kozérzetrdl,
anomidrol, mintsem lendiiletrdl, hitrdl, idealizmusrol. A pszichoterapids szakma kollektiv
emlékezetében a nyolcvanas évek mégis cgyfajta :1ranykorként ¢él. A rendszerviltis utin
néhany évvel egy pszichidterekkel késziilt interjakotet el6szaviban igy fogalmaz a kotet
szcrkeszt('ijcz ,,Ugy tlinik, hogy a rendszerviltozist kovetrs években megtort az 1980-
as évek lendiilete, idealizmusa, hite, diszkrét forradalmisiga. Inkdbb talan a »profivd
vilds«, az anyagiasodis és az illazidveszeés tendenciii a jellemzsk” (Vidovszky, 1995, p. 7).

Noha a fenti idézet szerzdje felechetden a sz6 hétkdznapi értelmében hasznilea az illizio
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kifejezést, kontextusiban és jelentésében is jol illeszkedik Bourdieu mezselmélecéhez.
Bourdieu szocio]égiﬁjéban az ilhizio szakkifcjczés arra vonatkozik, ahogy a mezSben
mikdds cselekvek a mezd tétjeit és az azokére folyd versengést magicdl értetdden
fontosnak, értékesnck tekintik. Az illizi6 adja a mezdben foly6 tevékenység értelmét.
A nyolcvanas években a pszichotcrﬁpia szinte kiz:’lrc’)lag az allami ellitérendszerben
mikodoee. A pszichoterdpids mez6 autonémiaharcai dsszekapesolodeak a szocialista
jéléti illam vivmanyait €s az illamhatalom 1cgitimitisﬁt fenntartani igyckv6 illamszo-
cializmus devianciadiskurzusival. Atmenetileg az dllamhatalom és a pszichoszakmik
kozos érdekévé letr az allami mcnt:ﬂhigiénés cllaras ch]csztésc. A rendszerviltissal
azonban egyik pillanatrél a masikra érvénytelenné viltak az évtizedet felslels thz-projeke
szakmai ajanldsai, a lakossig mentalhigiénés allapota marginilis téma lett, a szakmdban
etalonként szamon tartott, szakmai kozdsségként maksds pszichoterdpids osztalyokat
néhany kivételesl eleekintve megsziinteteék. Az dllamhatalom és az egészségpolitika
arendszerviledst kdverSen nem érdeklddéce a pszichoszakemberek véleménye irane, sét
agy ttinik, az egészségligyet is értintd megszoritd intézkedésekkel szemben a pszichotc—
rapia mds orvosi teriileteknél is gycngébbnck bizonyult. E viltozasoknak koszonhetden
a szocidlpszichidtria és a tdrsadalmi beilleszkedési zavarok szakszavak is gyorsan kikoptak
a szakmai zsargonbél - nnpjainkban avitt hangzisaak, inkabb torténeti kuriézumként
bukkannak fel, ha egyilcalin szoba keriilnek. A mentalhigiéné irdnti kozéleti-politikai
érdeklédés hirtelen mcgszﬁnésévcl a pszichotcrﬁpiis mezbdl hasonld gyorsas:iggal téint el
a tirsadalomcudomainyos nézépont és a tarsadalmi problémak iranti érdeklsdés. Es ezzel
cgyiitt az a kdzéreelmiségi habitus, amelynek lényegi alkotéja volt az dllamhatalommal
val6 kritikus-szakért6i viszony.

A pszichoboom azonban a rendszervileds utdn is Fo]ytntédott, sGt. A ﬁzc‘téképes
varosi kozéposztaly korében egyre tébben leteek olyanok, akik dnismereti igénnyel,
élethelyzeti, kapcesolati nehézségekkel pszichologiai-pszichoterdpids segitséget kerestek.
Mindekézben a ;nem fizetképes” lakossdg pszichés problémaii jorészt ellitatlanok
maradtak. A pszichotudomanyok iranti kozérdeklddés fennmaradt, s6t jelentsen ers-
s8ddte. A pszichologusképzések a kiszéleseds felsGoktatds legnépszertbb szakjai kozé
tartoznak mind a mai napig, gombamédra szaporodnak a kiilonféle pszichoszolgileatasok,
a pszicholégini Onsegitd irodalom a k()'nyvpiac cgyik 1cgkclcnd6bb terméke lett, ériasi
érdeklddés kiséri a pszichologuscelebek ismeretterjeszts fellépéseit. A pszichotudomanyok
rendszervilts utdni diskurzusiban cirsadalmi problémik nem léteznek, nem litszodik
vagy kizardlag az egyénck pszichés sajatossigaként ércelmezédik és nyer legitimaciot
a strukcuralis egyenlStlenségek megannyi formdja — éppen agy, ahogy a kritikai pszi-

cholégia a pszichotudomanyokkal kapesolatban megallapitja.
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Kovetkeztetések

A pszichotudominyok késé Kadar-kori helyzete jol illusztralhatja, hogy a tarsadalomkri-
tikus érte]miségi habitusa maga is tarsadalmi termék, éppen ugy, nhogyan az leala kép—
viselt szaktudis és maga a tudomanyos-terapids mezd is. E tényezdk lehetdségteleéeelinek
clemzése nélkiil nehéz lenne értelmezhetd vilasze adni arra, hogy mikor és mitdl 6leenck
Jkritikai” format a pszichotudomﬁnyok, mi az az érdek, ami ezt 1étrehozza és fcrmtartja.

Az 1980-as évekre egyre salyosabba vilo gazdasagi vilsag, az dllamszocializmus rend-
szcrideo]égiéj inak legitimﬁciés problém:’li, a nyomukb:m kialakulé anémiis jc]cnségek és
deviancidk, az ezekre reflekeild kzéleti-politikai valsagdiskurzus és a problémat kezelni
hivatott szakpo]itika ralilkozott a hetvenes évek végéig még elsésorban belsé eréforra-
sokbol és motivaciokbol, de egyre hatékonyabban és gyorsabban kiépiils pszichotera-
pids mez6 érdekekeivel. A hetvenes évek Végété] Gjra az illami szakpolitikﬁk fokuszaba
keriilt a lakossig mentilis allapota és mentilhigiénés ellicorendszer. Ez lehetdvé tette
a pszichoszakmiknnk, hogy szakértelmiiket kiterjcsszék az allami politikacsinéﬂﬁs fel¢,
hatékonyan lobbizzanak a mentilhigiénés ellitérendszer fejleszeéséért és megerdsitsék
pozicidikat a rivilis teriiletekkel (neuroldgia, bioldgiai pszichidcria) szemben.

A tanulminy azt is igyckczctt megmutatni, hogy ez a konstelldcié nem csupan 4j
intézménycket és szakmai pozicidkat hozott létre, hanem egy sajitos értelmiségi habitust
is. A hetvenes évek félinformalis pszichotcrﬁpiﬁs mﬁhclycinck szakmai ethosza a nyo]c—
vanas évekre fokozatosan atalakule kozértelmiségi szereppé. A pszichoszakemberek
nem kizirolag terapeutaként vagy klinikus szakéresként Iépeek fel, hanem a crsadalmi
problémik diagnosztdjaként és a szakpolitikai reformok résztvevsjeként is. Ez a habitus
nem a pszichoterépi:’ts tudis belss sajétoss:’lgaihoz kapcsol(’)dott, hanem ahhoz a t6reéneti
helyzethez, amelyben dtmenctileg egybeestek a technokrata allam, a reformorientale
térsadalomtudomﬁnyok ésa kiépiﬂ(ﬁ pszichoterﬁpiﬁs mez6 érdekei.

A pszichoterdpia a gazdasigi recesszidban a joléti dllam intézményeit, és gy sajit
legitimacidjat fenntartani igyekvé hanyatlé dllamszocializmusban vile ,szocialpszichi-
atridava”. Elsésorban nem a szaktudis formalis tarcalma, hanem tarsadalmi kontexcusa
tette azzd. A nyolcvanas évek magyar szocidlpszichidtridja nem egyszerden pszichidtriai
iranyzat, hanem olyan t()'rténctilcg spcciﬁkus szakértsi konﬁgurﬁcié, amclybcn a pszicho—
terdpia tarsadalmi kérdésekre érzékeny, reformorientilt tuddsként nyert legitimitdst. Ez
magyardzza azt is, hogy ugy:mnzok a dontéen nyugati eredetd pszichoterﬁpiﬁs médszerek,
amelyek mis toreéneti kontextusokban az individualizdci6 eszkozeivé valeak, a késé
Kadar-kori Magyarorszigon a tarsadalmi problémﬁk nyclvéhcz knpcso]édtuk. A késo

Kadér-korszak magyarorszagi példdja bemutatja, hogy a pszicholégiai tudas individua-
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lizalo vagy éppen tirsadalomkritikai makodése nem tekinthetd a pszichotudoményok
inherens tulajdonszigénak. A lchetéségféltétclckre irfmyul() tarsadalomtorténeti elemzés
éppen azt tudja megmutatni, mikor és miére vilhat a (jelen tanulmanyban pszichoteri-
pi:is) tudis reakcidssd” vagy Skritikaiva”.

A rendszerviltis utdn e konﬁgur:’lcié feleérelei mcgszfintck. A pszichotcr:ipi:is mezd
intézményeinek és meghatdrozo szereplinek jelentds része fennmarade, 4m dtalakuleak
azok a politikai és gazdas:igi Viszonyok, amclyck koribban szakpolitikai és kozéleti sze-
repet biztositottak szdmukra. A koszfinanszirozote ellatds visszaszoruldsa, a maganpraxis
domininssi vildsa és a szakéresi rudas piacosodﬁsa nemcsak a pszicholégiai tudés tar-
sadalmi funkciojdt valtoztatta meg, hanem azt a kdzértelmiségi habitust is felszamolta,
amc]y a nyolcv:mas években mcghatérozta a szakma vezetd szercpk’iit. Ezzel pérhuzamosan
felbomlott az a szévetség is, amely a pszichotudomanyokat és a szociologidt egy kézos
reformdiskurzusban kapesolta 8ssze.

Ez a tanulmany terjedelmi okok miatt nem térhetett ki a korabeli magyar pszichoterapiis
diskurzus tartalmi kérdéseire. Tovibbi Vizsgilat targya lehetne a forrisaink szerint inkabb
aszakma informalis szalain formalodoé tudds, amely a pszichoteripids modszerek kiilonféle
tarsadalmi rétegekhez valo adaptacidjaval foglalkozote. Ezek az elgondolasok a korszakban
inkabb terdpiis kisérletckben, dilemmakban fogalmazédeak meg, formilis kidolgozasukra

nem marad id6 és lehetség, a rendszerviltdst kovets években pedig okafogyotta vileak.
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