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becsülöm azt a vehemenciát, amivel az utóbbi időben a nyilvánosságban fellépsz a pszichiátriai

szakma kérdéseit illetően. Óvnálak azonban attól, hogy a nyilvánosságot túlértékeld, ezért lenne

néhány kritikai megjegyzésem legutóbbi, ÉS-ben megjelent írásoddal kapcsolatban, a   talán

közös   tisztábban látás érdekében.

Elgondolkodtató, vajon miért használod a  lélekgyógyászat  kifejezést, hogy kerül ez ide? Nehéz

racionális okát találni, hiszen a szó mai laikus és szakmai használata   az, amit ma jelölnek

ezzel a szóval   nagyon messze van attól a jelentéskörtől, amit az írásban általad kap: a

pszichiátriai szakma és intézményrendszer. Ha újfajta imázs építéseként   mi nem erőszakosak

vagyunk, hiszen az emberi lélekkel foglakozunk  , finomabb, szalonképesebb megjelölésként

az elmegyógyászat és a pszichiátria helyett   el is fogadjuk a kifejezést, akkor is leginkább a

pszichoterápia magyar megfelelője lehetne. De semmiképpen nem a pszichiátriáé. (Ebből a

szempontból inkorrekt is a szó  lenyúlása ). Ma Magyarországon egy  lélekgyógyász  leginkább

ezotériával, természetgyógyászattal foglalkozik. Ferenczi Sándor írásai jelentek meg

Lélekgyógyászat címen egy válogatáskötetben, nos az biztosan nem a pszichiátria. Mérei

Ferencre utalnak néhol dehonesztálóan marxista lélekgyógyászként, ez az irány sem stimmel.

A lélekgyógyászat szóhasználata: önbecsapás, illúziókeltés. Nem tiszta beszéd. Miközben maga

az írás többek között éppen a tiszta beszédet kéri számon a társadalmon, a szakmán. Míg ez a

szóhasználat az emberi lélekkel foglalkozó szakterületeket mossa össze, addig a szöveg

második bekezdése sajnos a valóság és fikció határait sem tartja tisztán: keveredik benne a

tényközlés (orvoshiány, zsúfoltság); a véleményáramlat leírása (antipszichiátria); a tévhit

(magyarországi politikai pszichiátria) és a szakmánk tényleges mélypontját jelentő Tasnádi-féle

korrupcióra való szóvirágos utalás (szélhámos). Foucault munkásságának és a szcientológusok

ideológiájának összemosódása kimondottan fájó pont. Ezek után nagyon nehéz érteni, mit is

akarsz itt mondani mint szerző.

Az írás során többször váltasz szerepet, perspektívát, a leírásod ezáltal sem tud koherens lenni:

racionális szakértő elemzi a finanszírozási anomáliákat; pongyola stílusú és logikátlan amatőr

emlegeti a sérelmeit (akut után a rehabilitáció; nehézkes szociális átjárás); cinikus kórházvezető

deklarálja sikereit; ambivalens mezei pszichiáter felmenti a gyógyszercégeket és óvatosan utal a

túlzásokra. Ezek a nézőpontok, karikatúrák nem adnak ki egy követhető álláspontot, miközben

érezni, hogy fontos dolgokat kapirgálnak.

További példa erre a zavaró bizonytalanságra: a pszichiátriai intézményrendszer katasztrofális

állapotát taglalod, s a következőkben alternatív intézményeket hiányolsz. Lehet-e úgy mindkét

oldalra állni, hogy nem is tudjuk meg, mit értsünk alternatív segítség alatt. Hasonlóan tisztázatlan

marad, hogy a dagályosan működő hivatalos szervek hol is tanyáznak: szakmán belül

(társaság?, szakmai kollégium?) vagy kívül (minisztérium, ombudsmani hivatal?).

Az egyetemi tanszékek sorsával kapcsolatos elfogultságodat megértem, ha elfogadni nem is

tudom. Vidéki pszichiáterként én inkább olyan történetekről hallok, tudok, ahol klinika kebelez be,

nyom le önkormányzati intézményt saját túlélése érdekében, és nem érdekli a betegek sorsa.

Azzal nagyon egyet kell érteni, hogy a problémák fókuszában a pszichiáter identitás áll. Amit nem

értek, kifogásolok, s ez magának az írásnak a nyilvánosságban való megjelenésére is

vonatkozik: a saját szakmai kompetenciánk erősödését, az identitásunk koherenciáját miért

kívülről várod, miért helyezed kívülre? Szerintem ezek az identitáskérdések először így kell, hogy

hangozzanak: Milyen pszichiátriát csinálunk mi pszichiáterek? Kik vagyunk mi, akik ezt csinálják?

Mit gondolunk egymásról?

Az az erősen polarizáló felvetés (amit kerülve a pszichologizálást, nem hívok hisztérikusnak),

miszerint vagy kellünk, vagy nem, nyilvánvalóan nem életképes stratégiára utal. Akkor miért is kell

felvetni a nyilvánosságban? Túl a publicisztikához tartozó ütős stíluson, mit kezdjünk azzal a

kétértelműséggel és képmutatással, amivel a Lipóthoz viszonyul a szakma és ezt tükrözve az írás

is: örüljünk, mert a sárgaház stigmatizált, vagy bánkódjunk, mert elvesztése megalázó?

Végigkövetve és újraolvasva az írást sem látszik, mi is a mondanivaló itt, mi az üzenet, amit a

nyilvánosságnak és ezáltal a szakmának is fel kéne fognia? Tisztább beszéd és higgadtabb

elemzés talán jobbat tenne. Az előző leveledben küldött népszabadságos megnyilatkozásokból

mintha az lenne leszűrhető: krízis van, de ezt csak kevesen tudják. ÉS-beli hozzászóládos sajnos

nem győzi meg az olvasót: tényleg bajban vannak-e a pszichiáterek vagy csak hisztiznek egy

kicsit, hogy rájuk figyeljenek.
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