Recenzio: Psyciatria Hungarica 2011, 26:274-6.

Fiiredi Janos: A kényszer kapui

Bevallom, amikor felkérést kaptam ennek a recenziénak megirasara, az elso,
,»zsigerbol tdmadt” gondolatom valamiféle diplomatikus elutasitas volt. A konyvet akkor még
nem olvastam, csupan az év eleji Pszichiatriai Vandorgytilés alkalmaval lapozgattam a
Medicina Konyvkiadoé pultjan. A néhany percnyi olvasgatas alatt kifejezett érdeklédésem
tamadt elolvasasara, tehat nem a mi volt az oka. Valahogyan azt gondoltam, hogy személyes
viszonyunk nem igazan tesz alkalmassé a feladat tisztességes megoldésara.

Kik készitenek altalaban recenzidkat (ajanlasokat, laudaciokat, eldszdkat, bevezetoket,
zarszavakat stb.)? Egyértelmi barati kapcsolatban 1évo palyatarsak (mi nem vagyunk azok),
egyiitt, vagy egy tligyért faradozok (mi csak tagabb értelemben vagyunk azok). A fennallo
szelid kényszerérzésen (Janos nemrégiben — tudtomon kiviili felkérésre — méltatd szavakkal
ajanlotta kdnyvemet e rovatban) €s a kreativ szellemi kalandok iranti vonzalmamon kiviil
végll is talaltam olyan szempontokat, amelyek megforditottak dontésemet.

Janossal tobb évtizedes a szakmai ismeretségiink. Sohasem tevékenykedtiink egyiitt,
béar - a,,nyomaban” — én is dolgoztam. Példaul 10 évig (1976-86) a Lipotmezén. En azonban
palyam tovabbi szakaszaiban a masik szekértdbor (majdnem ellentdbort irtam), a Semmelweis
Egyetem Pszichiatriai klinik4janak tagja voltam. Raadasul az én érdeklddési korom az elme-
¢és az ideggyogyaszat hatarteriilete, Janos szakmapolitikai tevékenységének egyik jelentds
célja viszont (a Lipoton beliil és altalaban) éppen a két szakteriilet lehetd legteljesebb
elvalasztasa volt. (A spiralis fejlédésnek megfeleléen a mara mar avitt ideg-elmegyogyasz
/Nervenarzt/ fogalmabdl a teljes kiilonvalas amuagy lehetetlen koncepcioja utan most a vilag
tobb fejlett orszagdban neuropszichiatria szakképesitést lehet szerezni.) Az évek-évtizedek
soran azonban ebbdl (vagy masbol) személyes konfliktusunk sohasem tamadt. Sot! Mar
nyugdij kozeli,- utani korunkban kifejezetten kozelebb keriiltiink egymashoz. K6zos régi
szalak kertiltek eld, és fehér asztal mellett érezhetéen egyre kellemesebben éreztiilk magunkat
(ebben mindkettdnk csodalatos feleségének is szerepe volt és van). Toprengésemet azzal
zartam le, hogy az olvas6 szamara a konyv ajanléasa a recenzor €s a szerzd sajatos
kapcsolatabol adoddan a szokasosnal talan érdekesebb és feltétlentil hitelesebb lesz.

A kényszer kapui alcime pszichokrimi. A szerz6 szabadkozik is emiatt (marmint hogy
miive nem igazi krimi), pedig szerintem nem kellene. Magam is Gigy vélem, hogy a hazai
elmeorvoslés elmult negyven-6tven évének torténete a krimi csaknem 0sszes elemével
rendelkezik. Talan én hozzatenném: krimi sorozat. Azaz, a torténet egyik szalanak
elvarrasaval egyidejiileg tobb 1j 6svény nyilik, Gjabb kevéssé magyarazhato torténésekkel. A
tettesek nem kertilnek eld, a szereplok és a szemléldk sem értik pontosan a fejleményeket
(sajnos nemegyszer a betegek sem). Mindenki jot akar a maga modjan, bizonyos logika
mentén tesz, a vége mégis katyvasz (ez viszont mar nem a jo krimi tulajdonsaga).

Janos azt allitja els6 mondataban, hogy konyve nem memodr és nem tudomanyos
dolgozat. Ezzel sem értek egyet. Memoar ez, memoar a javabol! Kevés olyan — a szakmai
kozosség altal elfogadott és nagyrabecsiilt kollégat ismerek, aki az ,,atkosban” kint is volt meg
bent is, azaz a mindennapi orvosi gyakorlat, az oktatas €s a kutatas oldalardl, és az
allamigazgatas intézmény€bdl és szemiivegén at egyidejlileg élte at (és alakitotta is egy kicsit)
az eseményeket.

Ha tgy tetszik, hat tudomanyos dolgozat is. Persze nem pszichiatriai, hanem
szakmatorténet-tudomanyi. Vallom, hogy minden korosod6 ember a torténelmi, hely-, ipar-,
tudomany-, miivészet-, néprajz- €s politikatorténeti 6rokség hordozoja, felbecsiilhetetlen — és
jelenleg gyakorlatilag kiaknazatlan - értékek lel6helye. Janos most a pszichiatria hazai



torténetének évtizedeibdl irja le a benne rogziilt emlékeket. A puzzle nem teljes, de ez nem is
varhato el. Az elolvasas (€s eltoprengés) utan a szakemberek majd beillesztik a hianyz6
elemeket sajat emlékezetiikbol. Az is lehet, hogy egyesek formazata nem pontosan illik a
meghagyott lyukakba. Legyen ez az 6 bajuk!

Igazi eklektikus munka. Olyan, mint a méltan hires nagykorati bérhazaké. Itt is, ott is
lehet biralni a miifaji keveredést. Ebben az esetben példaul a szabad szovegbe helyezett
dokumentumokat, tervezeteket, leveleket, egy-egy tudomanyos igényii elemzést, cikket. A
konyv elolvasésa utan ezek kiilonds modon mégis dsszeallnak az olvasoban, és egymas
kiegészitdjévé valnak (mint az azonos épiileten megtalalhato gotikus vizkopdre vagy
barokkos diszitésre emlékeztetd stukkok és az ablakok f616tt ivelé mini timpanonok sajatos
egysege).

Mit tudhatnak meg a nem szakért6 olvasok az elmegyogyaszatrol Fiiredi szemiivegén
at? Sok fontos és a laikusok korében kevéssé kozismert alapigazsagot. Példaul azt, hogy a
szocialpszichiatria nagyon is komoly, tudomanyosan megalapozott szakteriilet. Azt, hogy az
elmebetegek egy része elsdsorban a kdzosségi alkalmazkodas kényszerétdl szenved. Ezért
tehat az elmeorvoslas nem miivelhet6 tisztan biologiai alapon. Tovabba azt is, hogy a klinikai
I¢lektan bizonyos szintii szakismerete elengedhetetlen az elmegyogyaszatban. (A
szakembereknek irott lizenetekrdl most nem beszélek. Fiiredi visszaemlékezésének minden
sora fontos forrasanyag a szakmai folyamatok torténetiségének megismeréséhez.) Végiil, de
nem utolsdsorban: ez a kdnyv is jelentds adalék a Lip6tmezd most mar lezartnak tekinthetd
torténetéhez. Nem partatlan, de miért is lenne az?

Mit tudhatunk meg Fiiredi Janosrol? Konyvének tényanyaga messzemenden igazolja
azt a (még a vele nem egyiittdolgozé kollégak korében is egyontetll) véleményt, hogy egészen
rendkiviili szervez6képességgel rendelkezik. A pszichiatria szamos mai érdekképviseleti,
vagy egyéb fontos kiegészitd intézménye, alap 0sszefoglal6d anyagai, tervezetei toretlen
személyes kezdeményezdkészsége és kitartasa nélkiil nem jottek volna 1étre, illetve nem élték
volna tal a sokszor személyes indittatasu €s kézi vezérlési ,,fels6” dontéseket. Sajat
személyét, maganéletét azonban nem mutatja fel az egyébként kifejezetten személyesre vett
fél emberoltonyi torténetben. Folting szlikszavusaggal csupan néhany meghatarozoé csaladi
élményt emlit meg. Példaul - kisgyermekként — 1élektani szempontbol megrazé modon
torténd megmenekiilését a koncentracids taborbol, vagy az édesapja iranti hallatlan tiszteletét.

Nem allhatom meg, hogy ne tegyek itt egy személyes szakmai megjegyzést. Biztos
vagyok benne, hogy Janos szervezé munkajaban ¢és sikereiben a - konyvben sem titkolt -
szinhdz iranti vonzalma ¢€s lelkesedése alapvetd szerepet jatszott. (A konyv egyik fejezete
példaul a j6 tudomanyos eldadas kdvetelményeivel foglalkozik.) Innen mar csak egy kisebb
szakmai ugras a kozosségi kommunikacio felé valo fordulds. Ebbdl a szempontbol
lényegesnek tartom még a kultura és a miivészetek iranti altalanos érdeklodését, amelyet
személyesen is igazolhatok. Ha ilyen széles szocialis elkotelezddés kivételes
szervezOkészséggel parosul, a szakmai siker garantalt.

Fiiredi szakmai alapszemlélete, gondolkodasmodja a mai vezetd oktatok és klinikusok,
(és persze a szakmai dontéshozok) példaképe lehet: az oktatas és a (klinikai) kutatas
szinvonala az eredményes mindennapi gyogyitas mindségének zéaloga.

A kényszer kapui érdekes olvasmany mindazoknak, akik a hazai elmegyogyaszat
kifejezetten izgalmas elmult négy-6t évtizedére kivancsiak. Stilusa, nyelvezete szerencsére
emészthetdvé teszi a mondanivalodt €s a fontos tarsadalmi tizeneteket a nem szakmabeliek
szamara is. Es a tények és adatok mogétt - szandékolt félarnyékban - ott all maga a krénikas.
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