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LaszIofi Viola

Aranyketrecek az allamszocialista
Magyarorszagon: a munkaterapia
intézményesitése 1952 es 1965 kozott

1957-ben jelent meg el8sz6r nyomtatdsban Benedek Istvin mdra ikonikussd véle
Aranyketrec cim( regénye. A tiz magyar kiaddst és szimos idegen nyelvii forditdst meg-
ért, sokak dltal olvasott munkdban a szerz leirta az 4ltala 1952 és 1957 kozott veze-
tett, az Egészségligyi Minisztérium altal 1étrehozott intapusztai kisérleti munkaterdpids
intézetben szerzett orvosi tapasztalatait. Benedek azt a feladatot kapta a minisztérium-
6], hogy a kis Vas megyei telepiilésen létrehozott pszichidtriai osztdlyon dolgozzon ki
egy, a mentdlis betegek foglalkoztatdsdra alapozott terdpids formdt.

Az Aranyketrec lapjain, és az ott folyé munka tapasztalatait 6sszegzd pszichidtriai
szakirodalombdl kibontakozé beszdamoldk igen idilli képet festenek a formdlédé terd-
pids médszerrdl, amely mind technikdjdban, mind sikerességében formabonténak td-
nik a korszak gyakorlatdhoz képest: a kezelés keretei kozott ugyanis a betegeknek nem
a nyugtatdsra vagy fizikai aktivitdsuk korldtozdsdra irdnyulé eljérdsokban volt résziik.
Ehelyett szabadon és békésen, brigddokba szervezve dolgoztak az intézményhez tarto-
z6 mihelyekben és mezdgazdasigi nagyiizemben — azaz elsésorban a termelémunkd-
ban keresték és taldltdk meg gy6gyuldsuk kulcsdt. Benedek és kollégdi leirdsai szerint
a kozos termelStevékenység sordn, egészen pontosan annak hatdsdra, megsziintek az
egyének szdrmazdsabol adédé tdrsadalmi kiilonbségek; a betegek és a szakszemélyzet
kozott is egyenldség és elfogadds uralkodott, kozoség kovdcsolddott, ami a pszichidtri-
an kiviili vildg szocializdciés igényeinek is megfelelt, igy el6segitve a paciensek szimdra
a ,normdlis” tdrsadalom normarendszerének elsajdtitdsit és az oda valé visszatérést.!

A terdpids tdrsadalmi nivelldlédds” és a munkavégzés szabadsdga a regény és
a munkaterdpidrdl sz616 tudomdnyos publikdciok szerint is eredményesnek bizonyult,
200 betegbdl 124 ,annyira javult, hogy haza lehetett engedni csalddi korébe, vagy
munkdba lehetett dllitani, dllami gazdasdgba helyezni. 62%-os javuldsi ardnyt értiink
el, nem kicsiség ez.”* Az intai intézmény a megnyitdsdt kovetden a kortdrsak szemében
is sikeresnek ttinhetett, hiszen az Egészségiigyi Minisztérium Gjabb aranyketreceker’

! Benedek 1955a: 61; Benedek 1955b: 238. Benedek miivein kiviil a kés6bb létrehozott munkaterdpids
intézmények dolgozdinak publikdcidiban ugyanezeket az elemeket fedezhetjiik fel a gy6gyité munka
és a terdpids kozeg leirdsdndl. Ldsd példdul: Adorjéni-Gélfi-Regius—Schenker 1959; Galfi 1962: 557;
Galfi 1964: 22-42, 90-107.

2 Az idézet forrasa: Benedek 1957: 195.

? Ezt a kifejezést a tovdbbiakban kéznevesitve a munkaterdpids intézmények szinonimdjaként hasznalom.
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létesitett. Igy a terdpids forma minddssze 6t év alatt 6ndllé intézményhalézatra tert
szert, amelyben rdaddsul a Benedekéhez hasonlé, munkaterdpidra specializalt kezelShe-
lyek mellett a munkatevékenység ltali gydgyitds az dltalinos pszichidtriai osztdlyokon
és az dllami gazdasigok keretei kozott is teret kapott. A szakmai siker maradékealan
elismerésével szemben azonban gyanakvisra adhat okot az a tény, hogy az 1952-ben
még csak kisérleti fédzisban 1év8, dm a szocialista tdrsadalomszervezési elveket megidéz
terdpia ilyen gyorsan, maximum az elsé eredmények figyelembevételével intézménye-
siilni tudott. Kiilonosen egy olyan betegségtipus, az elmebetegségek esetén furcsa ez,
amelyek terdpidja lassti javuldssal és a gyégyultak alacsony szdmdval kecsegtetett.* Igy
pedig fel kell tenniink a kérdést: a terdpids forma és a hozzd kapcsol6dd intézmény-
rendszer kialakuldsa vajon a Benedek dltal is leirt szakmai sikernek volt betudhats,
vagy a folyamat az 1948-t6l formal6dé dllamszocialista rendszer tidgabb tdrsadalomdta-
lakité torekvéseibe illeszkedett? Elképzelhetd-e, hogy mig a parasztok mezégazdasdgi
nagytizemekben, a munkdsok az dllamositott gydrakban, a rendszer ellenségei pedig
kényszermunkatdborokban taldlhattédk meg helyiiket az dllamszocialista rendszerben,
addig az elmebetegek Gj helyét a munkaterdpids intézményekben kell keresniink?

Az emlitett célkitizésnek akkor érezhetjiik igazdn a sulydt, ha felidézziik, milyen
szerepe van a tér felosztdsinak a modern fegyelmez$-ellendrzé hatalom miikodésében.
Michel Foucault nem kevesebbet 4llit, mint hogy a tér felosztdsa a modern hatalom
egyik legalapvetdbb eszkoze a rend és ezdltal az érvényben 1évé uralmi rendszer fenn-
tartdsara. Alldspontja szerint az 4llampolgirok fegyelmezésének megkonnyitésére az
ilyen hatalmi formdk mindenkinek kijelslnek egy kisebb vagy nagyobb sajdt helyet
a térben, ahol cselekedeteik nyomon kévethetdek: igy példdul a didkokat osztdlyter-
mekbe, a munkdsokat tizemekbe vezénylik, a normasért8k szdmadra pedig szintén spe-
cidlis tereket — elmegydgyintézeteket, bortonsket — kiilonitenek el.” Bar a rendszernek,
ahogy lathatjuk, vannak univerzélis ,intézményei”, a koncepcié mégis lehetéséget ad
bizonyos, az adott politikai-hatalmi berendezkedés sajtossigait titkr6zd eltérésekre.
Ennek ismeretében pedig az, hogy hol és milyen jellegli intézményekben taldljik meg
a munkaterdpia alkalmazdsdnak szintereit — mind a fizikai térben elfoglalt helyét,
mind az ahhoz kapcsol6dé asszocidcidkat tekintve —, arra is kovetkeztetni enged, hogy
az 1948 utdn kialakul6 politika hatalom hol és milyen intézményekben képzelte el és
jelolte ki az elmebeteg helyét a tdrsadalomban.

# Példdul Tariska Istvdn mutat r4 szdmszer(isitve erre a jelenségre 1951-es, a Népegészségiigy lapjain meg-
jelent szovegében. Tariska valédi célja az volt, hogy szévegében bemutassa, hogyan hatdrozza meg a ka-
pitalizmus mint hibds tdrsadalmi berendezkedés az elmebetegek szimdnak novekedésée, irdsa azonban
jol ravildgit azokra a problémds tényez8kre, amelyek a korszak elldtdsdt jellemezték. Tariskdn kiviil
maga Benedek is reflektdl arra, hogy a kezeltek 6rok életiikre betegek maradhatnak (és igy esetlegesen
a pszichidtridn ragadhatnak), maga az aranyketrec-metafora is erre vonatkozik: egyrészt ketrec
maga a betegség, amely az ,elmebetegek lelke kéré épiilt”, mdsrészt pedig a zdrt intézmény, amelyet
a tdrsadalom épit koréjiik. Ha mdr a beteg meg nem gydgyulhat, az orvos feladata , ketrec” elviselhetévé
tétele. Tariska 1951., Benedek 1957: 80-95.

> Foucault 1990: 193-203.
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A kovetkez8kben ezt igyekszem megvizsgdlni. Egészen pontosan arra a kérdésre ke-
resem a vélaszt, hogy vajon sikeriilt-e olyan intézményi strukcdrdc kialakitani, amely
képes volt a munkaterdpidt mint a marxizmus—leninizmus—sztlinizmus ideolégiai
igényeinek megfeleléen dtalakulé mentdlis normalizalds egyik alappillérét az elldcs-
rendszer tekintetében is tényez6vé tenni, ezdltal pedig kijelolni az elmebetegek szdma-
ra egy Uj, elsdsorban az dllamszocialista keretek kozott értelmezhetd helyet? Az elme-
betegeknek pedig, mint a formdl6dé 4llamszocialista térsadalom hasznos tagjainak,
a munkaterdpids foglalkozdsokon taldljdk meg a helyet.

A kérdés megvalaszoldséhoz el8szor a kialakulé intézményi strukedrde vizsgalom,
majd a rendelkezéstinkre 116, csekély mennyiségli statisztikai adat titkrében igyekszem
kideriteni, hogy mit jelenthetett ez a ,pszichidtriai mindennapok” szintjén, azaz hol
lehetett a helye a munkaterdpidnak a pszichidtria gyakorlatban a tobbi kezelési formd-
hoz képest? Mennyiben valhatott a kezelési médszer az dllamszocializmusra jellemz6,
elsédleges normalizalasi formava? Hogy a kérdéseket minél részletesebben koriiljarhas-
sam, egy viszonylag rovid iddszakot, a munkaterdpia helyzetének 1952 és 1965 kozotti
szlik mdsfé] évtizedét vizsgdlom. A korszakhatdr megvalasztisit nem politikatorténeti,
hanem magyarorszdgi pszichidtriatreéneti mérféldkovek indokoljdk: 1952-ben nyi-
totta meg kapuit az els¢ munkaterdpids intézet, mig 1965-tel egy hossza korszak za-
rult le a magyar elmegydgydszat torténetében. 1966-ban vezették be az Uj elmetigyi
torvényt, amely megvéltoztatta a kisebb médositdsokkal, de 1872 6ta érvényben 1évd
szabdlyozdst.® Emellett a kdddri konszoliddcié megszildrduldsdval a mentdlis normali-
z4lds kiilonbozd formdival szembeni vildgnézeti averzié is egyre kevésbé érvényesiilt,
igy a munkaterdpia lassan elveszitette az ’50-es ével els6 felében kapott szerepét.

BETEGEK MUKODTETTE SERTESTELEPBOL AZ ALLAMSZOCIALISTA
PSZICHIATRIA MINTAINTEZMENYE

Ahhoz, hogy megértsiik, miért gy jott létre a munkaterdpidra épitett intézményi struk-
tira, ahogyan azt a késébbiek folyamdn ldtni fogjuk, elészor is roviden fel kell vazol-
nunk azokat az ideoldgiai és tdrsadalmi célkittizéseket és megolddsra varé problémdkat,
amelyek az 1940-es évek végétdl az egészségligyet és az elmebetegségek kérdését dvezeék.

Az 1948-tdl kiépiilé dllamszocialista rendszer a politikai, gazdasdgi és tdrsadalmi
élet minden teriiletét igyekezett sajdt, marxista—leninista—sztdlinista elképzeléseinek
megfeleléen dtformalni, igy pedig az egészségligyi elldtds alapelvei is megvaltoztak.
Annak megértéséhez, hogy ez roviden, de pontosan mit jelentett, Ratké Anna, az
1950-ben létrehozott Egészségligyi Minisztérium elsé miniszterének egyik beszédét
érdemes felidézniink: A szocialista tdrsadalomban az ember, mint a szocializmus
épitdje, az orszdg legnagyobb értéke. Eppen ezért tartja a szocialista dllam legfonto-
sabb feladatdnak az ember egészségérdl, annak megdrzésérdl, munkaképességérdl és

¢ Kovai 2016: 344-345.
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az életérdl val6 gondolkoddst.”” Az idézet jol mutatja azokat a hatalmi szdndékokat és
dgazati alapelveket, amelyek beteljesitését az elldtds kiterjesztésével kivantdk megva-
16sitani. A Ratké dltal osszefoglaltak szerint a szocializmusban az egyének elidegenit-
hetetlen joga volt egészségesnek lenni, ennek tdmogatdsat az dllam sajdt feladatdnak
érezte, ami alapvetden a 19. szdzadtdl Gjra és Gjra felmeriild joléti torekvésekkel is
osszecsengett. Az elképzelés az 1960-as évek elejére szinte mindenkire kiterjedd tar-
sadalombiztositdsi rendszerrel,® valamint az ezt lehetévé tevd intézményrendszer lét-
rehozdséval j6 dton haladt a gyakorlati megvalésulds felé. Ratké gondolataibdl az
alapvetden joléti hozzddllds mellett az is kiolvashatd, hogy a kordbbi rendszerek mel-
18z6ttjeinek szdmitd dolgozok élete és egészsége szigorian munkaképességiik és ezdltal
a szocializmus épitésének kontextuséban értelmezddik. Eppen ezért az dllamszocialis-
tévad val6 egészségligyi rendszernek az egyének egészsége mellett a munkaképesek és
munkaképtelenek szétvélasztdsa is feladata volt, azt lehetSleg Ggy megvaldsitva, hogy
minél tobben keriiljenek az el6bbi és minél kevesebben az utébbi csoportba.

Az egészségligyi elldtishoz kapcsolédéd dltaldnos véltozdsok mellett az elmebeteg-
ségek értelmezése is dtalakult. Mivel az uralkodévd vél6 eszmerendszer szerint az volt
a mérvadé dllaspont, hogy a tdrsadalmi lét adottsdgai hatdrozzdk meg az emberek
gondolkoddsmddjit,” ezért az elmebetegségek jelentds része a kordbbi tdrsadalmi-gaz-
dasagi rendszer, a kapitalizmus visszaéléseibél eredeztethetd. Igy tehdt a problémét
szocidlis eredetlinek, a hibds tdrsadalmi berendezkedés fejleményének tekintetcék.
Azonban a beteg kezelésének jelentds részét kitevd pszichidtriai elldtds inkdbb volt
képes a falai kozé keriiltek dllapotdnak fenntartdsira, esetleg fizikai korldtozdsukra,
mint effektiv, a terdpidn kiviili vilig negativ hatdsait ellenstlyozni tudé helyszinként
felttinni. A kezelések mdsik, az elldtott személyek alacsony szdmdbdl adédéan taldn
kevésbé jelentds része pedig az individuummal foglalkozott — gondoljunk péld4ul
a pszichoanalizisre vagy az individudlpszicholégidra —, nem pedig a probléma ,valédi
okdval”, a tdrsadalommal.’ Ez két logikus kovetkeztetést vont maga utdn: az elsd,
hogy az 1j, kommunista elveken alapulé berendezkedés megszilarduldsival a mentalis
betegségeknek nagyrészt el kellett volna tdnniiik, hiszen az 8ket kivalté tdrsadalmi
okok is felszimolédnak. A mdsik pedig az, hogy amig ez nem torténik meg, addig
olyan normalizdl6 médszer bevezetésére van sziikség, amely pontosan a kdros tdrsa-

dalmi hatdsokat képes , kijavitani”."

7 Ratké 1951: 5.

8 A biztositottak szdmardnydnak évrdl évre vald ndvekedésérdl ldsd: Gadl-Bartos—Darvas—Szili 1969: 25;

KSH (szerk.) 1959: 309; KSH (szerk.) 1961: 308; KSH (szerk.) 1965: 319.

Marx 1904: 11-12. Tariska Istvdn 1951-ben egy, a Népegészségiigy lapjain megjelent cikkében statisz-

tikailag is igyekszik bizonyitani ezt az dllitdst, mégpedig annak bemutatdsdval, hogy az elmebetegek

szdmardnya a kapitalista orszdgokban — a kapitalizmus sajdtossdgaibol fakadéan — nd, mig a szocialista

orszdgokban csokken. Tariska 1951: 17-18.

10 A kérdésr8l a Férum cim folyéiratban jelentek meg tanulmdnyok Tariska Istvantdl és Paléczi Horvéth
Gyorgytdl.

" Ez a pszichoterdpidk szisztematikus felszdmoldsdt is jelentette. A folyamat részletes tdrgyaldsdt ldsd
Kovai 2016: 220-260.
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A szisztematikus munkaterdpia olyan potencidlis kezelési formaként tdnt fel, amely
egy megfeleld terdpids intézményrendszer létrehozdsa esetén az dllapotuk miatt a szisz-
tematikus munkatevékenységbdl a ,,normilis tirsadalomban” kizdrt egyéneket képes
lehet bevonni a termel8tevékenységbe — 6k pedig igy a tdrsadalom hasznos tagjavd
valhattak.”? Emellett elegendd szabad féréhellyel kellett birnia ahhoz, hogy a tdrsada-
lombiztositdsi rendszer kiterjesztésével egyre tobbek szdmdra elérhetévé vél6 pszichi-
dtriai normalizalds a kordbbi terdpids formakat feliilirni tudé médszerként tlinjon fel.

Bér az az elképzelés is egyre nagyobb szerepet kapott, hogy a pszichidtriai bete-
gek tdrsadalmi funkcidjdt a terdpids munkatevékenység segitségével definidljdk djra
a Szovjetuniéban és a szovjetizdl6dé orszdgokban — Magyarorszdgon kiviil kiilonosen
Csehszlovakidban —," a terdpids keretek kozott folyd foglalkoztatds nem kizdrélag
a vasfiiggdnytdl keletre volt értelmezhetd. Ennek egyik oka, hogy a pszichidtridn ki-
viili termelésben allapotuk miatt részt venni nem tudé betegek testi erejének valami-
féle munkatevékenységbe valé becsatorndzdsa és lelki gydgyitdsa mar a 18. szdzadban
kidolgozott mordlis terdpidtdl kezdédBen djra és Gjra felmeriild probléma volt a for-
mélédé elmegydgydszatban.'* A betegfoglalkoztatds kora tjkori elképzelései azonban
a 20. szdzadig csak részben valésulhattak meg: ugyan Magyarorszdgon is létrejoteek
olyan intézményi gyakorlatok — példdul az elmegydgyintézetek koriili kerti és taka-
ritdsi feladatok elldtdsdra, valamint a csalddi dpoldsi telepeken — amelyek lehetdvé
tették a kezeltek dolgoztatdsdt,” ez a munka azonban a gyakori szakmai kritikdk
alapjan kevéssé hordozott magdban barmilyen gy6gyit6 tartalmat. A mdsik ok, hogy

12 Ez a fejlemény a pszichidtriatoreénet historiogréfidja szempontjabél kiemelt szerepet érdemel, ha figye-
lembe vessziik, hogy Michel Foucault kutatdsai az elmebetegek helyét kizdrdsok rendszerével szerette
volna definidlni. Megillapitdsa szerint az ilyen betegek helyzete pontosan a mindennapi termelésbél,
munkavégzésbdl val6 kizdrds mentén fogalmazhaté meg. Foucault dllitdsdn a kordbbi betegfoglalkoz-
tatdsok (mordlis terdpia, a betegek munkaerejének alkalmi kihaszndldsa az intézet koriili teendékben
stb.) sem modositottak, mivel ezek keretében sem beszélhettiink szisztematikus, a ,normilis” vildgra
jellemzd munkatevékenységrél. Az édllamszocialista rendszerekre jellemzé munkaterdpia azonban ezt
a feltevést feliilirni ldeszik, amennyiben a betegek szdmdra szisztematikus, terdpids munkavégzést ir eld
és maga a terdpia is a termelésre épiil, tehdt nem csak mint a gy6gyitds valamiféle kiegészitése jelenik
meg. Foucault 1994.

5 A Szovjetunidban folyé gyakorlatokrdl ldsd Sirotkina—Kokorina 2015; McLeish 1975: 176;

Newsholme—Kingsbury 1933; Wayne 1961: 20-23; Wortis 1950: 177-189; Zenewich 1986: 242.

A csehszlovédkiairdl pedig: Gélfi 1961.

A mordlis terdpia torténetérdl szdmos szakirodalom sziiletett, a Habsburg Birodalom kapesdn Kovdcs

Janka foglalkozott a kérdéssel. Kovécs 2018.

A csalddi dpolds lényege az volt, hogy a zdrtosztdlyi dpoldsra nem szoruld, viszont a helyiiket a min-

dennapokban megéllni nem képes, folyamatos feliigyeletet igényld betegeket elhelyezzék. Az dpoldsi

formdrdl ir6 orvosok egyetértettek abban, hogy a csalddi dpolds a nyilvdnvalé financidlis haszndn tdl

— hiszen nem igényelte Gjabb hatalmas kérhdzak és elmegydgyintézetek megépitését — még jelent8sebb

elényokkel rendelkezett: az dpolds célkittizése ugyanis az volt, hogy az azt megel6zden zértosztdlyokon

él6, 1fj. Csekey Ldszl pszichidter szavaival élve ,emberi kdzosségbdl kiszakadt beteget” a tdrsadalom-
ba visszavezesse. Bévebben ldsd: Ifj. Csekey 2010: 186. Az elmebetegek foglalkoztatdsrdl és a kortdrs

modszerek hidnyossdgairdl, elmarasztaldsdr6l Fabinyi 1930: 1046-1049; Nyird 1940: 86-87.

14

15
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a kommunista dllamok szisztematikus munkaterdpidjdval lényegében pdrhuzamo-
san a nem marxista—leninista alapon szervez4d4 dllamokban, igy példdul Anglidban,
Kanaddban vagy az USA-ban is egyre kutatottabbd véltak a foglalkoztatdson alapulé
ellacdsi-gyogyitasi formak, az industrial therapy és az occupational therapy.' Ezek nem-
csak a pszichidtriai betegeket, hanem a szdézad nagy hdborti miatt munkaképtelenné
véltak onelldtdsra nevelését és igy a szamukra szocidlis elldtdst biztosité dllam bizonyos
fokt tehermentesitését igyekeztek megcélozni.'” A betegfoglalkoztatds tehdt nem ki-
zérélag ideoldgiai alapon mindsiilhetett kivanatos kezelési médszernek, hanem haté-
konysdgat a kiilonbozé politikai-tdrsadalmi-gazdasdgi rendszerekkel biré orszdgokban
is tudomdnyos kutatdsokkal igyekeztek igazolni.'®

Ezek utdn pedig talin nem meglepd, hogy az elsd, kisérleti munkaterdpids intéz-
mény létrehozdsa sem egy, a szakpolitika legfelsébb szintjén kitaldlt és megvalésitott
otlet lehetett. Sokkal inkdbb a normalizaldsra vonatkozé dtfogd elképzelések és egy
helyi kezdeményezés taldlkozdsdt, annak felkaroldsdt, majd 4llami szintre emelését
sejthetjitk mogotte. A celldomolki kérhdz igazgatdja az 1950-es évek elején szerette
volna meggyorsitani a régéta tervezett pszichidtriai osztily létrehozdsdt. A Vas me-
gyei telepiilés kérhdza ugyanis mdr 1945 6ta tervezte, hogy az intapusztai Batthydny-
Strattmann-kastélyban nyitja meg elmebetegek szdmdra létrehozott részlegée.”” Bar
a birtok kdrhdzhoz csatoldsa még ugyanebben az évben megtortént, és 1946-ban mar
a sziikséges dlldsok megszervezéséhez is megérkezett a minisztériumi engedély,” az
épiilet dralakitdsa sokdig vdratott magdra. Ennek az volt a legfébb oka, hogy a hibora
utdni tdmeges the-s megbetegedések korszakdban az egyébként is alacsony presztizst
pszichidtriai fejlesztések sokadrangt problémdanak szdmitottak.”

De hogyan is jétszhatott ez a kezdeményezés 6sztonzd szerepet az Gjragondolt, az
dllamszocializmus ideoldgiai alapjain nyugvé munkaterdpia létrehozdsaban? A vélasz

16 Ezek torténetérdl ldsd Punwar—Peloquin 2000. 21-39.

17 A keleti és nyugati ,munkaterdpidk” részletes elemzésére, valamint ezeknek a magyar orvosok dltal
kialakitott médszerre gyakorolt szakmai hatdsdt jelen tanulmdny keretei kozott sem a £8 kérdés, sem
pedig a terjedelmi okok miatt nem célom részletesebben tdrgyalni, kordbbi munkdimban viszont mdr
megkiséreltem ezeket elemezni. Bévebben ldsd példdul: Laszlofi 2019.

'8 A munkatevékenység terdpids keretek kozott, térben és id8ben igen kiterjedt felhasznaldsa a nor-

malizdldsban még inkdbb értelmet nyer, ha a mentdlis betegek kezelésére alkalmazott mddszereket

— szintén Michel Foucault elképzelésébdl kiindulva — az 6nmagasdg technikdiként értelmezziik. Ha

igy tesziink, akkor a terdpidk olyan mddszerekként vélnak elemezhet8vé, amelyek nem elsdsorban az

egyének gydgyitdsdra, hanem a tdrsadalmi és termelési rendbe valé betagozdsdra irdnyulnak. Ebben

a keretben a gydgyité munka koncepcidja kézenfekvd ,neveld-reintegricids stratégidnak tinik” mind

a minél hatékonyabb termelést priorlé kapitalista dllamok, mind pedig a munkavégzés tdrsadalmi és

egyéni tudatformdl jelent8ségét véltozatos modon indoklé marxista—leninista—sztdlinista orszdgok

szempontjabol. Foucault 2000.

1338/947-3. szdm: Vas megye Nagy Sindor alapitotta kézkérhdz keretében Intapusztin idegosztély

létesitése stb. 21.

2 MNL VaML IV. 403. a. Vas Virmegye Torvényhatdsdgi Bizottsdganak Iratai 1944—1949. 18. gylijtd:
1946. Mdjusi negyedéves torvényhatdsdgi tilés.

2! Simonovits Istvdnnal késziilt interjajdt idézi Bakonyi 1983: 91-94.
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meglehetdsen utilitarista: az intai gazdasdgon taldlhaté sertéstelep komoly élelmezési
segitséget jelentett a cellddmolki kérhdz szdmdra a hdbord utdni nehéz években. Az
ehhez sziikséges ingyen munkaerét pedig a kérhdzigazgatd, — aki Simonovits Istvin
szavaival élve ,farmer tipusti ember volt” — az odatelepitett elmebetegek munkatera-
pidjdval akarta biztositani. Simonovits, aki akkor az Egészségiigyi Minisztériumban
féosztalyvezetd-helyettesként tevékenykedett, minden bizonnyal megldtta a lehetésé-
get a celldomolki kezdeményezésben. Nemesak, hogy megsiirgette a kastély dralaki-
tasi munkdlatait, hanem kisérleti munkaterdpids intézménnyé mindsitette azt, ezzel
feladatot adva az ott dolgozdknak egy, a hatalom szdmdra is fogyaszthatd terdpids
modszer kidolgozdsira.”? Ez azért volt fontos, mert bdr a "45 elétti gyokerek igy is
nyilvadnvalok maradtak, de a politikai torekvéseken til megindulhatott a médszer
tudomdnyos legitiméldsa, azaz a betegfoglalkoztatds kordbbi formditdl kiilonboz8,
a marxizmus—leninizmus—sztdlinizmus eszmerendszerébe illeszkedd munkaterdpia
modszerének tudomdnyos kidolgozdsa.

A munkaterdpia szakpolitikai felkaroldsa csak az 1950-es évek elején tortént meg.
A kisérleti munkaterdpids intézmény Intapusztdn 1952-ben nyitotta meg kapuit,
de a terdpids formdnak tulajdonitott szerepet mdr 1951-ben nyilvdnvalévd tették
a pszichidterek szimdra. A Magyar Orvosok Szabad Szakszervezetének pszichidtriai
ykiilonitménye”, a Pavlov Ideg-elme Szakesoport éves, ekkor Pécsett tartott vandor-
gylilésén vitatta meg és tarta a szakmai plénum elé azokat az irdnyelveket, amelyek
dltal a pszichidtria dtalakitdsit — vagy a korszak foglomhasznalatdval élve, pavloviza-
lasdt — elképzelték.”® A program szakszervezeti férumon valé meghirdetése azért birt
nagy jelent8séggel, mivel egyrészt ebben az id8szakban a szakszervezetek jelentették

22 Avar Pallal késziilt, Simonovitsrél sz016 interjajdc idézi Bakonyi 1983: 98-102.

» A Szovjetunidban Ivan Pavlov eszméi mint tudomdnypolitikai irdnyelvek a sztdlinizmus 1945 utdni
iddszakdban véltak igazdn népszertivé. A nyugattal valé versengésbe belesodrédé Szovjetunié eldl-
jéréi az orosz fizioldgus tanaival szerettek volna valamiféle egységes, a nyugati kutatdsi irdnyoktdl
eltérs (ideoldgiai-tudomdnyos) alapot adni tdbbek kozott a bioldgia, a pszicholdgia és a pszichidtria
szdmdra. Pavlov kutatdsi eredményeibdl kiindulva (kiilonésen a magasabb idegtevékenység, a dinami-
kus sztereotipidk és a feltételes reflex fogalmait felhaszndlva) igyekeztek a szociokulturélis kérnyezet
idegrendszerre gyakorolt bioldgiai hatdsait indokolni, és ezek, valamint az egyén viselkedése kozote
konkrét Ssszefiiggést vonni. Az igy kialakitott elképzeléssel helyettesithetdnek — és nem elhanyagol-
haté6 médon racionalizdlhaténak — gondoltdk azokat a problémdkat, amelyeket kordbban az anya-
gi alapon nehezen magyardzhat6 Iélek patoldgids mikodésébdl eredeztettek. A pavlovizdcié kérdése
azonban tulmutat bizonyos tudomdnydgak dtideologizdldsinak kérdéskorén. A pszichidtriatérténeti
szakirodalomban a pavlovi tanok szinte egyeduralkodévd véldsardl, majd a ,pavlovista pszichidtria”
mibenlétének feltdrdsdrdl két kiilonbozé koncepcid is sziiletett. Benjamin Zajicek 2009-es doktori
disszertdcidjaban a szakemberek személyes konfliktusain és szakmai vélekedésein keresztiil azt igye-
kezett bebizonyitani, hogy a pavlovizmus egyik legfontosabb sajtossiga valéjdban a pavlovi elvek
dllandé Gjraéreelmezésében dllt, és az orosz fiziologusrdl elnevezett szemlélet nem egységes koncepcid-
ként, hanem az intézményes-szakmai vitdk katalizdtoraként volt jelen. Grégory Dufaud nem annyira
a szemléletet alkalmazé egyének, mint inkdbb a pszichidtriai tudds feldl kozelitett a kérdéshez. Dufaud
a pavlovi koncepcié felkaroldsdban a szovjet pszichidtria modern tudomdnnyd véldsanak kulesdt l4cta.
Zajicek 2009; 2017; Dufaud 2015.
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azt a szakma képvisel$ibdl 4ll6, de ugyanakkor a politikai hatalomhoz is lojalis szer-
vet, amely kozvetitette az adott teriilettel kapcsolatos politikai szdndékokat, a part
dltal kezdeményezett vdltoztatdsokat a dolgozdk felé. Emellett a szakcsoport éves
gyllései jelentették azt a taldlkozdsi lehetSséget, ahol az orszdg kiilonb6z8 pontjairdl
érkezd pszichidterek elsd kézbdl értesiilhettek az 4j szakmai irdnyelvekrdl, valamint
megyvitathattdk a munkdjuk sordn felmeriilé kérdéseket. A szakcsoport éves gytilése
tehdt egyszerre volt a korszak magyar pszichidtriai életének legmagasabb féruma, és
a szakmai-elvi tdjékoztatds els6dleges szintere. Mindezt figyelembe véve nem megle-
pd, hogy itt keriiltek meghirdetésre a pavlovizcids elképzelések, amelyekben a mun-
katerdpia igen komoly szerepet kapott:

»[...] az orvostudomdny és igy a neuroldgia és psychiatria haladé elméletét Pavlov
tanitdsai képezik. Ezen elvi alapon a vdndorgy(ilés a kiovetkezd elvi hatdrozatot
hozza:

1. A psychiatridban az aktiv terdpia feltétlentil alkalmazandé, alkalmassdgdt és
a sziikséges feltételek megteremtését javasoljuk /Kiilonbozd sokk kezelések, tartds
altatds, tovabbd rendszeres munkaterdpia/.”*

Az idézet a péesi vandorgyilés hatdrozatdbdl szdrmazik. Ez alapjdn gy tlinik, hogy
a munkaterdpidt az dllamszocializmus pszichidtriai normalizdldséban igen kitiinte-
tett, kozponti szerepet kapott: az dtalakulé elmetigy egyik alappilléreként tartottdk
szdmon. A munkaterdpia intézményesitése és minél gyakoribb alkalmazdsa a pszichi-
dtriai kezelési formdk kozott az dllamszocialista orszdgokban éppen ezért magdban
hordozta azt a lehetséges kovetkeztetést és ideoldgiai terhet is, hogy amennyiben
a gyakorlatban kudarcot vall, az nemcsak szaktudomdnyos, hanem vildgnézeti siker-
telenségként is értelmezédik. Ha viszont sikert arat, az ugyanigy politikai-ideolégiai
dics8ségként tinik fel. Ennek eléréséhez azonban sziikség volt egy olyan intézmény-
rendszer létrehozdsira, amely alkalmas volt a kiildetés beteljesitésére, tehdt teret tu-
dott adni a munkaterdpidnak.

AZ ARANYKETRECEK MINT MEZOGAZDASAGI NAGYUZEMEK
Zart osztalyrol a tarsadalomba
A mentdlis betegek gydgyit6 foglalkoztatdsinak elhelyezése a pszichidtriai elldtdson

beiil tehdt nem egyszerlien egy terdpids forma intézményesitését jelentette, hanem
egy sokkal nemesebb politikai és tdrsadalmi célkit(izés megvaldsitdsira tett kisérletet:

2 SZKL. 42.f 651.8.e. Hatdrozat a Pavlov ideg-elme szakcsoport 1951 okt. 5-6-7-én tartott pécsi vén-
dorgytilést8l. 12. Az egyébként, hogy mennyire beszélhetiink valéjiban, tehdt nemcsak a retorika,
hanem a gyakorlat szintjén is pavlovizdldddsrél, tovabbi kutatdsok tdrgydt kell még, hogy képezze.
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a létrejové intézményrendszernek alkalmasnak kellett lennie arra, hogy 1épésrél 1¢-
pésre, a kordbbi prébalkozdsokhoz képest sikeresebben visszavezesse az elmebeteget
a ,normadlis tdrsadalomba”. Bar ezek a szdndékok mar az 1940-es évek végén kikris-
tilyosodtak, a hdrom kiilonbozd intézménytipus keretei kozé megtervezett, mun-
katerdpidn alapuld rehabilitdcié csak 1952-r8l kezd6détt meg. Ekkor nyilt meg
Intapusztdn a bevezetémben mdr emlitett, késd6bb Aranyketrec néven hiressé valt
kisérleti munkaterdpids intézmény Benedek Istvdn vezetésével, valamint Galfi Béla
irdnyitdsa alatt megkezd8dott az dllami gazdasdgokban torténd elmebeteg-foglalkoz-
tatds. Az intézményesiilés elsd, az dltalam vizsgilt korszakban lezajlé hullima 1957-
ben fejez8dote be a pomdzi munkaterdpids intézet megalapitdsdval.”>

A forrdsok alapjin a kovetkez8képpen rekonstrudlhatjuk réviden a pszichidtriai
osztdlyokon és intézményeken keresztiil a térsadalomba visszavezetd utat.?® A ke-
zeltek dltaldban valamely ,rendes” elmegydgyintézetbdl vagy pszichidtriai osztélyrdl
sindultak”,” a foglalkoztatdsnak mdr itt meg kellett kezd8dnie.?® Ezt kdvetden, ha
dllapotuk javult, de még nem hagyhattik el az ellatérendszert, dtkeriilhettek az egyik
munkaterdpidra specializdlt intézménybe. Végiil, ha itt is sikeriilt elérni valamilyen
fokd javuldst, és a beteg munkdhoz szoktatdsdban is el6relépés tortént, akkor az 4l-
lami gazdasdgokba irdnyitottik éket, ahol mér az dllamszocializmus mezdgazdasigi
nagytizemeiben folytattdk a munkdt.” Ezt a foglalkoztatdst az kiilonboztette meg bér-
mely mésik nagylizemi munkahelyt8l, hogy még itt is felfedezhetjiik az egészségiigyi
feligyelet nyomait, mivel a gazdasigok termelési személyzetén kiviil dpoldszemélyzet
konnyiti meg az egyének elsd 1épéseit a ,,normilis tdrsadalomban”. Ez a rendszer azon-
ban csak 1957-ig miikadétt, ekkor ugyanis az dllami gazdasigokban folyé betegfog-
lalkoztatdst, amely mdr a forradalom napjai alatt megroppant, teljesen felszimoltdk,
betegei pedig a pomdzi munkaterdpids intézetbe keriiltek.*

» Az 1970-es években, a ,nagy korhdzépitések kordban” még hoztak létre munkaterdpids mihelyekkel

elldtott pszichidtriai osztdlyokat, ezek azonban mdr nem tartoznak jelen kutatds tdrgydhoz.

A betegek korhdzi pszichidtriai osztdlyokrél munkaterdpids intézménybe keriilésérdl bévebben ldsd:

Benedek 1955a; Galfi 1964: 402—450. A munkaterdpids intézményekbdl dllami gazdasdgba torténd

,tovdbblépésré]” lisd példdul Benedek 1957: 60-82.

Ezeken a helyeken a kordbban mdr m(ikodétt nem szakszert ,munkaterdpia”, igy a feladat valdjaban

az volt, hogy 4ttérjenek az 4j médszerre.

A kérhézak pszichidtriai osztdlyain torténd betegfoglalkoztatds egyébként a szocializmus évtizedei so-

rdn egyre szervezettebbé vélt. Ha egy intézményben Gjonnan nyitottak elmeosztdlyt, elég valdszint

volt, hogy munkaterdpids muhelyekkel is elldjak. Ldsd példdul az 1975-ben megnyitott karcagi intéz-

ményt. Bakonyi 1983: 270.

Az éllami gazdasdgokba toreénd tovabbkiildés helyett, ha a munkaterdpids intézetek pszichidterei in-

dokoltnak ldtedk, igen gyakran szereztek a betegeknek munkdt gydrakban vagy egyéb, egészségiigyi

feliigyelet alatt nem 4llé intézményekben. Emellett olyanra is taldlunk példdt Bakonyi Péter 7éboly,

terdpia, stigma cimi kotetében, hogy bizonyos egészségiigyi intézmények szerzédéses viszonyban

dllnak szocialista nagyiizemekkel, ahova bizonyos szdmban el tudjék helyezni javult, a pszichidtriai

ellitorendszerbdl kiengedett betegeiket. Bakonyi 1983: 280-282.

3 Ez az dllami gazdasdgokban miksdd rendszer Gélfi Béla, a késébbi pomadzi intézmény igazgatdjdnak
feliigyelete alatt mdkodote. Bakonyi 1983: 299.

26

2

N

28

29

-81-



LaszI6fi Viola

Az imént felvazolt rehabilitdcids elképzeléssel és intézményi struktirdval kapcsolat-
ban — bdr nem tartozik szorosan a tanulmdny elején feltett kérdéshez — érdemes meg-
emliteniink, hogy nem a Szovjetuniéban alkalmazott modell viltoztatds nélkiili dtvé-
telét jelentette, még ha a Magyarorszdgon létrehozott foglalkoztatdsi helyszinek ott is
megtaldlhaték.’" A két rendszer kozotti legfébb kiilonbség abban 4llt, hogy a magyar
vdltozat mind a kezelési helyek diverzitdsiban, mind mennyiségében elmaradt szovjet
parjatol. Ezt azonban nem feltétleniil kell a munkaterdpia meghonositdsdnak kevés-
bé eltokélt szandékaként értelmezniink, valdszintileg inkdbb olyan gyakorlati okai
voltak, mint a kiépitésre szdnt id6 rovidsége. Ugyanis, mig az el6bbi létrehozdsira
az 1948-as kommunista hatalomdatvételtdl szimitva négy év dllt rendelkezésre, addig
utébbit az 1920-as évektdl kezdédben folyamatosan fejlesztették és terjesztették ki,
mind féldrajzilag, mind tipusait tekintve.

Az aranyketrecek mint munkaterapias kezelés zaszloshajoi

A hdrom emlitett szintéren folyd betegfoglalkoztatds az dllamszocialista mindenna-
pok igen kiilonboz§ teriileteirdl — kérhdzak, kordbbi mezdgazdasdgi nagybirtokok,
nagylizemi mez8gazdasdg — vont be intézményeket. Ezek koziil a mdsodik tipusndl,
tehdt azokndl, amelyeket tisztdn munkaterdpids célra nyitottak, érdemes kicsit to-
vdbb is elidézniink, és részletesebben megvizsgdlnunk, hogy kérdésiink szempont-
jabdl milyen hatalmi torekvéseket titkroznek, és mit drulnak el az elmebetegek he-
lyérél a tarsadalomban. Ennek két oka van: az egyik, hogy errél maradt ,sziikséges
és elégséges”™ mennyiségli és tipusu forrdsunk. A mdsik, hogy ezek az intézmények
képviselték ,A Munkaterdpidt”, igy akdr a betegfoglalkoztatds zdszloshajéinak is ne-
vezhetnénk &ket, hiszen az elmebetegek munkahoz valé igazi, szakszer(i visszaszok-
tatdsa a tervek szerint leginkdbb itt zajlott volna. Eddigi kutatdsaim alapjin ugy t(i-
nik, hogy még tovibbi hdrom, az intapusztaihoz hasonld, kifejezetten az dltalunk

3! A Szovjetuniéban folyé munkaterdpia a Magyarorszdgon is dtvett szintereken kiviil igen gyakran egy
adott egészségiigyi intézmény feliigyelete ald tartozd, de annak teriiletén kiviil elhelyezkedé mihely-
ben is folyhatott. Emellett jellemzd volt a ,jdrébeteg munkaterdpia”, amely tgy mikédsce, mint egy
rendes munkahely, amelyben a foglalkoztatds az egészségiigyi elldtérendszer keretei kdzotr zajlote,
valamint az otthoni foglalkoztatds bevezetésének tervérdl is szélnak forrdsok. A hospitalizécié elke-
riilésében a foglalkoztatds mellett az is a pszichidterek segitségére volt, hogy a munkaterdpids kérhdzi
osztdlyokon maximum hat hénapot tolthetett egy beteg egyhuzamban. A szovjet munkaterdpia in-
tézményes gyakorlatainak viszonylag széleskor(i angol nyelvii irodalma jelent meg az 1930-as évektdl.
A 1L vildghdborit kovetden pedig, a pszichidtriai betegfoglalkoztatds gyakorlatdnak népszer(issdése
idején tobb pszichidter is ellitogatott az orszdgba, hogy tapasztalatokat gytjtsenck. Bévebben ldsd
Sirotkina—Kokorina 2015; McLeish 1975: 176; Newsholme—Kingsbury 1933; Wayne 1961: 20-23;
Wortis 1950: 177-189; Zenewich 1986: 242.

A kifejezést Michel Foucault haszndlta hasonléan annak az empirikus minimumnak a megnevezésére,
amely a torténészt a vizsgdlt jelenség kapcsdn aktivabb gondolkoddsra késztetheti, mint a jéval na-
gyobb mennyiségli empirikus anyag. Foucault 2007: 439.
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vizsgalt terdpids formdra épiild pszichidtriai intézményt létesitettek 1957-ig (Dénesfa,
Simasdg, Pomdz). Ezen intézmények — Intapuszta mellett — a kezelési forma kialaki-
tisdnak legfontosabb szintereivé véltak: a téma magyar szakirodalmat kidolgozé orvo-
sok ugyanis kivétel nélkiil ezek egyikében dolgoztak.”

Mind a négy intézmény legaldbb két olyan kozos tulajdonsdggal birt, amelyek meg-
kiilonboztették Sket az dltalinos pszichidtridktdl, igy ezek alapjan megrajzolhatjuk azt
a kozos profilt, amely a munkaterdpids intézetet idedlis hellyé tehette az elmebetegek
szdmdra a pdrt és az ideoldgiai elveket is szem eltt tartd szakpolitikusok szemében.
Ezek koziil a legalapvetdbb az volt, hogy nem nagyobb vérosokban, hanem elsésorban
mezdgazdasdgi vidékeken jottek 1étre. Rdaddsul Intapuszta, illetve az 1955-ben alapi-
tott Simasdg és Dénesfa’ — illeszkedve a korszak , kastélypolitikdjahoz”, amely a rend-
szer szempontjabol kevéssé értékelt malteal bird épiileteket egészségligyi vagy egyéb szo-
cidlis intézményekké alakitotta — korabbi feuddlis nagybirtokkal rendelkezd régi nemesi
épiiletekben jottek létre, ahol a terdpids foglalkoztatds egyik igen népszer(i lehetésége
eleve adott volt.” A simasdgi és a dénesfai intézménynél még erésebben beleillett a kor-
szak mezdgazdasigi termelésrdl alkotott elképzeléseibe Pomdz, hiszen egy kordbbi, az
1950-es évek kozepén csédbe ment dllami gazdasdg teriiletén kapott helyet.*®

Az intézmények lokalizdciéjabdl eleve adédé nagyiizemi jelleg, még ha a forrdsok
hidnya miatt nem is tudunk minden intézményre nézve kovetkeztetéseket levonni,
nem meriilt ki ennyiben, hanem a lehetéségek kihasznéldsa 4ltal a termelés mennyi-
ségében is megnyilvanult: mig Intapuszta lényegében onellitévd tudott valni — ami
akorszak pszichidtriai intézményeinek problémids financidlis hdtterét tekintve igencsak
privilegizalt helyzetet biztositott —, addig a pomadzi intézmény keretei kozott folytatott
mez3gazdasdgi munka felvette a versenyt a megye tobbi dllami gazdasdgdéval, ami
még akkor is figyelemre méltd, ha az dllami gazdasdgnak ,nem beteg” dolgozéi is
voltak.?”” Ez azt a megerdsit lizenetet kozvetithette, hogy a munkaterdpids és ezdltal
a hatalmi célkitlizések helyesek voltak, és az elmebetegek tényleg képesek kivenni
a résziiket a termelésbdl. Pomdzon rdaddsul (és kordbban az dllami gazdasigokban is)

» Kés6bb, az 1970-es években létrejonnek még hasonlok, ezek viszont mdr inkdbb kozhasznu
foglalkoztaté otthonok, mint pszichidtriai munkaterdpids intézetek.

3 A dénesfai intézmény alapitdsdrdl kézvetlen forrdsunk nincs, idépontjit sehol nem emlitik, erre ko-
vetkeztetni csak a megyei statisztikikbol tudunk, amelyek 1955-tél tiintetnek fel réla el8szér adatot.
KSH Gyér-Sopron Megyei Igazgatdsdga (szerk.) 1958: 207.

% Simonovits 1948: 12-13. Az 1940-es évek végén dllami tulajdonba vett kastélyok feltlinden gyak-
ran kaptak olyan 4j funkciét, amely viszonylag alacsony tdrsadalmi presztizzsel asszocidlédhatott (el-
megydgyintézet vagy drvahdz igen gyakran lett bel8liik). A tovédbbiakban érdekes kutatdsi téma lehet,
hogy ez a fajta felhaszndlds vajon mennyiben volt valamiféle tudatos politikai célkittizés, egyfajta kri-
tika az €l8z8 rendszerrel szemben, és mennyiben volt kizdrolag épiiletigénybdl ad6dé sziikségszertség.
A kastélyok 4j funkcidjuk betdltése utdni torténete egyébként — tudomdsom szerint — kiakndzatlan
teriilete az orokség- és miemlékvédelmi kutatdsoknak.

% Gélfi 1964: 121; Bakonyi 1983: 298.

% Interji Konta Ildikéval; Bakonyi 1983: 289; Heim 1973: 472; KSH Pest Megyei Igazgatésiga (szerk.)
1959: 96; KSH Pest Megyei Igazgatésdga (szerk.) 1960: 115-116; KSH Pest Megyei Igazgatésiga
(szerk.) 1961: 120-121.
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bevett gyakorlatot jelentett a kezeltek terv szerint, norma alapjdn torténd dolgozta-
tdsa, ami szintén a nagylizemi mez8gazdasdgi jelleget noveli.”® Nem szabad azonban
emlités nélkiil hagynunk azt sem, hogy ezekben az intézményekben volt lehetdség mds
jellegli, példdul ipari-kézmives munka végzésére is (példdul kosdrfonds, burtorjavitds,
varrds), még ha ezeknek a ,mithelyeknek” nem is volt til nagy a befogadképessége.*
Szintén a koz6s tulajdonsigok sordt gyarapitja — bar ennek bevezetése inkdbb malt
a pszichidtereken, mint a hatalmi torekvéseken, hogy tgynevezett ,nyitott intézmé-
nyekrdl” beszélhetiink.*’

Lathatjuk, hogy ezek a munkaterdpids intézetek kivétel nélkiil igen erés mezdgaz-
dasdgi jelleggel birtak, ami még hatdrozottabbd vilhat, ha megvizsgéljuk az irdnyitd-
sukat. Erre azért érdemes rdkérdezniink, mert egy intézmény jellegét alapvetSen meg-
hatdrozza, hogy kikre bizzdk a vezetését, az pedig a létrehozdsdt indoklé szindékokra
enged kovetkeztetni, hogy mely minisztérium, teriileti irdnyitészerv fennhatésiga
alatt jelolték ki a helyét.

Kiilonosen igaz ez, ha az 1950-es évek elejének egészségiigyi intézményeirdl beszé-
liink. Az 1940-es évek végének kérhdzallamositdsibél fakadé centralizdcié tdmasztot-
ta nehézségekbdl okulva ugyanis ekkor kezdédott el egyfajta decentralizdci6 az egész-
ségligyon beliil, amely az aldbbi dbrdn valik dtldthatévd.

Egészségiigyi o Kozvetlen iranyitas
Szakmai iranyitas,
ellendrzés, timogatas

= = = == Jogszaballyal torténé
iranyitas

Orszagos
Intézetek

Megyei Tanics VB
Ei. Osztilya

Jarasi, Varosi

: Jarasi, Virosi
Tandcs VB Intézetek

Eii. Osztlya

1. dbra. Az egészségiigyi intézmények irdnyitdsa™

3% Bakonyi 1983: 299.

39 Bakonyi Péter 1983-as kdtetében mdr szimos mds tipust foglalkoztatdst is emlit, példdul ipari, kisegi-
t6 és miivészeti osztdlyokat is. Emellett az dltalam vizsgélt korszakra vonatkozdan is taldlunk utaldsokat
mihelyben végzett munkdra. Bakonyi 1983: 296.

0 Ezt a fejleményt Zseli Rozdlia, kordbbi intapusztai névér is er8sen hangstilyozta vele készitett interjiim
sordn, emellett a mdr emlitett Benedek Istvdn is tobbszor biiszkén irja, hogy annak ellenére, hogy
a betegeknek van lehetésége elhagyni az intézetet, a sz8kések ardnya alacsony, és viszonylag kevésszer
fordult el§ az is, hogy egy-egy ilyen kimend utdn az alkoholistdk ittasan térjenck vissza. Interju Zseli
Rozélidval; Benedek 1955a: 57.

4 Az eredeti 4bra forrdsa Hahn 1965: 45.
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Ennek értelmében az 4ltalunk vizsgdlt intézmények esetén hdrom lehetséges ,,bii-
rokratikus modellt” vezethetiink le, amelyek megjelenése rdaddsul idSben is koveti
egymdst, ezért egyfajta fejlédési folyamatként tinik fel, rdaddsul a munkaterdpids in-
tézményekre irdnyulé hatalmi hozzddllds valtozdsdt is szépen szemléleeti.

Az els8, ha a munkaterdpids profili kezelShely mint kérhdzi osztaly jote létre. Tgy
indult Intapuszta torténete is, amely a celldomolki kérhdz alegységeként miikodoee
1955-ig, amikor Simasdggal egyesiilve 6ndll6 intézménnyé vilt. Hasonlé modell érvé-
nyesiilt Dénesfa esetében is. Ezeknél az osztlyoknal a szakmai kérdésekben a hasonl6
profild megyei intézmények véleménye volt a mérvadd, mig minden mdsrél az adott
kérhdz, valamint még feljebb a virosi vagy jdrdsi tandcs dontott. Ez a gyakorlat azért
tudott nehézségeket okozni, mert az egyébként is nyersanyag- és eszkdzigényes mun-
katerdpids osztlyok érdeke gyakran iitkdzote a kérhdzéval.* Mivel a pszichidtria — le-
gyen akdrmennyire is szocialista és munkaterdpids — alapvetden a legkisebb presztizzsel
biré kérhdzi teriilet volt, a kérhdzvezetés nem szivesen szdnt rd nagyobb dsszegeket.

Miutdn az intapusztai munkaterdpids pszichidtria 1955-ben egyesiilt a Simasdgival,
megyei intézményi rangra lépett. Igy mig szakmai ellendrzését az Orszdgos Ideg- és
Elmegyégyintézet ltta el, addig az immadron 6ndll6 koltségvetéssel bird létesitmény
mindennapi tigyeit tekintve a megyei tandcs feliigyelete ald keriilt. Ezt elrelépésként
értelmezhetjitk a munkaterdpids intézmények ,evolaciéjaban”, hiszen mind gazda-
sdgilag, mind szakmai szempontbdl autonémidra tett szert: egyrészt szakmailag mar
nem egy kérhdz ald tartozd pszichidtriai osztdlyként kellett mikodnie, hanem az or-
szdg vezetd szakintézményének irdnyitdsa ald keriilt, mdsrészt pedig mint 6néllé gaz-
dasdgi egység kezdett el tizemelni. Rdaddsul rendelkezett egy, az igazgatd féorvosnak
aldrendelt gazdasdgi vezetdvel, akinek a termelési tigyeket az intézmény érdekeit szem
el6tt tartva kellett irdnyitani, megszervezve a termelést és biztositva a terdpids munkd-
hoz sziikséges anyagigényeket.®

Az elébbi kett6hoz képest egészen kiilonbozé volt a pomdzi intézmény esete.
Egyrészt, mivel az dllami gazdasdg, amelynek teriiletén helyet kapott, 1957-t8l kozvet-
leniil a Népj6léti Minisztérium fennhatésdga ald keriilt, ami eddigi kutatdsom alapjin
a vizsgilt idészakban egyediildllé volt egy egészségiigyi intézmény esetében, ezeket
ugyanis 1948-t6l, annak megalapitdsdtol, az Egészségiigyi Minisztérium feliigyelte. Ez
pedig az intézmény ,szocidlis” profiljét erdsitette az egészségligyivel szemben. A po-
mézi intézmény az igazgatdsi mechanizmusdt tekintve is kilég az eddig védzolt két
koncepciobdl. Egyfajta ,kettds kirdlysdg” miikddote itt, ugyanis a gazdasdgi vezetés
egészen a legfelsébb szintekig nyult: az orvosigazgat6 a vizsgalt korszakunkban meg-
osztotta a hatalmdt egy gazdasdgi igazgatéval, mi tobb, vitds dontésekben az utébbié
volt az utolsé szd, feliilirhatta igazgatdtdrsa szavit.*

# Ldsd Benedek esetét az intai évek elején a celldomélki kérhdz gazdasigi vezetdjével. Benedek 1957.

# Erre a fliggetlenségre az intézmény kordbbi dolgozdi igen biiszkék voltak: Interji Zseli Rozélidval, dr.
Kiss Annamdridval és dr. Mesterhdzy Zsuzsanndval.

4“4 Galfi 1964: 121-122; Bakonyi 1983: 288-294.
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Mi dertil ki az eddig elmondottakbdl? A munkaterdpia és a réépiild intézmények
nemcsak a politikai hatalom képviseléi és a pszichidterek vizidiban dlltak szoros kap-
csolatban az dllamszocialista tdrsadalommal és gazdasdggal, hanem megéllapithatjuk,
hogy térbeli lokalizdcidjukban, tevékenységiikben is szdmos ponton kapcsolédtak
azokhoz. Az intézmények létrehozdsdndl elsédleges szempontként fogalmazddhatott
meg, hogy azok gy6gyité funkcidjuk ellitdsa mellett valdjéban is alkalmasak legyenek
a betegek termelémunkdba dllitdsdra, illeszkedjenek a szocialista gazdasdg vérkerin-
gésébe. A terv minél sikeresebb kivitelezéséhez igyekeztek azokat mar eredetileg is
olyan adottsigti helyekre telepiteni, ahol lehetséges volt nagyobb nehézségek nélkiil
megszervezni a nagylizemi mezdgazdasdgi termeldmunkdt. Ehhez adédtak hozzd azok
a kissé sutdra sikeredett, dm szandékait tekintve jél értelmezhetd probalkozdsok, ame-
lyek az intézetek irdnyitdsdt igyekeztek decentralizdlni — jobb esetben két, rosszabb
esetben hdrom hatalmi tényezd kozotr. Rdaddsul azt sem szabad elfelejteniink, hogy
1957-ig az elmebeteg-foglalkoztatds dsszesen hdrom helyen folyt, amelyek koziil az
egyik az dllami gazdasigokat jelentette, ez pedig a munkaterdpia kozvetlen becsator-
ndzdsaként értelmezhetd az dllamszocialista termelésbe. Ez pedig egytttal azt is jelen-
ti, hogy a magyar munkaterdpids intézményrendszer eleget tett azoknak a ,standar-
doknak”, amelyeket a munkdval valé normalizdlds tekintetében Anton Makarenko,
a hires-hirhedt szovjet pedagdgus fogalmazott meg. Makarenko szerint ahhoz, hogy
a munka kifejtse gy6gyit6-nevel hatdsdt, a foglalkoztatdsnak harom kritériumnak kell
megfelelnie. Egyrészt — lehet8ség szerint — a termeldmunkdnak ,,valés kortilmények
kozott” kell végbemennie. Ugyan a szerzé nem igazdn magyardzza, mit érthetiink
val6s kortilmények alatt, de feltételezhetjiik, hogy a nagylizemi mezdgazdasdg keretei,
amelyek a terdpidn kiviili és beliili viligban mind a munkafolyamatok, mind pedig
a megtermelt javak tekintetében hasonlé képet mutattak, megfeleltek ennek a kivdna-
lomnak. Mdsrészt a munkdnak rendszeresen és folyamatosan kell folynia, harmadrészt
pedig elengedhetetlen a kollektiv anyagi érdek, ami a munkdhoz kapcsolédik. A két
utébbi feltétel is megvaldsult, hiszen a folyamatos termelés és a financidlis érdekek
az intézmények onfenntarté mivoltdbdl fakaddan sziikségszertien jelen voltak a be-
tegek munkdjiban.” Igy, bar — ahogyan azt kordbban elmondtuk — a munkateripia
Magyarorszdgon kijelslt helyei sokféleségiiket tekintve kevésbé voltak véltozatosak,
mint a Szovjetunidban alkalmazott intézménytipusok, funkcidjukat tekintve viszont
illeszkedtek a korszak és a politikai rendszer ilyen tipust intézményekkel szemben
tdmasztott elképzeléseihez, kritériumaihoz.

4 Makarenko a munkaval valé normalizalas felé timasztott kritériumrendszerérél bévebben ldsd Pataki:

1966.
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MERHETO SZANDEKOK? A MUNKATERAPIA SZAMOKBAN

Nem jérndnk el azonban elég koriiltekint8en, ha az alapjdn, hogy az elmebetegek el-
zérdsdra az dllamszocialista mezégazdasdg ,stratégiai pontjain” hoztak [étre (i intézmé-
nyeket, egyenes kovetkeztetéseket vonndnk le az elmebetegek tdrsadalomban elfoglalt
helyére nézve. Ez ugyanis csak annyit jelent, hogy voltak olyan intézmények, amelyek
eleget tettek a mentdlis normalizdldshoz kapcsolédé hatalmi szdndékoknak és illesz-
kedtek abba a tdrsadalmi struktdrdba, amely az 1940-es évek végétdl kialakult. Mig
azonban nem tudjuk azt, hogy ezek milyen beteg-befogaddképességii helyeket jelen-
tettek, érdemes kételkedniink a koncepcié sikerességében. Ha a vizsgdlt intézmények
befogaddképességiiket tekintve kicsik voltak, akkor, még ha tébbet is hoztak létre be-
16liik az dltalunk vizsgdlt viszonylag rovid idétartam alatt, mégsem vélthattak be a hoz-
zéjuk — és az egész terdpids formdhoz — flizott reményeket. A munkaterdpia alkalmaza-
sanak mdsik két teriiletérdl szintén fontos lenne olyan adatokat nyerniink, amelyekbdl
kideriilhet, hogy vajon ott mekkora szerepet kapott az elmebetegfoglalkoztatds. Igy
érdemes megvizsgalnunk, hogy ez a terdpids forma val6jédban mekkora részét képezte
a teljes pszichidtriai normalizaldsnak, tehdt meg kell prébélnunk rekonstrudlni, hogy
hdny pszichidtriai beteget volt képes befogadni a rdépiil§ intézményrendszer.

Az aranyketrecek a korhazi agyszamstatisztikak tiikrében

El8szor is vizsgdljuk meg, hogy a hdrom emlitett helyszin koziil a munkaterdpids in-
tézmények milyen mértékben kaphattak szerepet az orszdgos szintd pszichidtriai nor-
malizdldsban. A kérdés megvalaszoldsdhoz a statisztikai adatokat kell segitségiil hiv-
nunk, ezek kozil is a legkézenfekvébbnek az dgyszdmok vizsgdlata tlinik. Ez a szdm
tudja ugyanis a leginkidbb megmutatni azokat a hatalmi szindékokat és torekvéseket,
amelyek egy adott egészségiigyi teriiletet dveztek; az dgyszdmok mddosulhattak a leg-
konnyebben a politikai szaindékvéltozdsok kovetkeztében (mig példdul a betegszamot,
tehdt azt, hogy hdny ember kertil az ellitérendszerbe, szdmos, a kozponti akaraton ki-
viili kériilmény is befolydsolta).* Mivel a statisztikai kiadvdnyok az orszdgos egészség-
tigyrdl kozole koteteiben csak vdrosi szinttdl felfelé jelennek meg adatok, és ahogyan
azt lathattuk, a kifejezetten munkaterdpidra épiild intézmények bizonyos esetekben
jérdsi vagy vérosi fennhatésdg ald tartozeak, a réluk sz4l6 részletesebb informdcié re-
ményében nem az orszdgos, hanem a megyei statisztikdkb6l érdemes tdjékozédnunk.

Az aldbbi tdbldzatban Osszesitésre keriiltek azok az dgyszdmadatok, amelye-
ket a munkaterdpids intézményekkel kapcsolatban 8ssze lehet gytijteni, valamint
olyan intézmények adatai, amelyek tiikrében értelmezhetjitkk a szimunkra érdekes
informécidkat.

46

Ez igen gyakran tgy nézett ki, hogy ugyanabba a kérterembe, amelyben kordbban kevesebb dgy kapott
helyet, még tobb fekhelyet tettek be, vagy a folyosé teriiletét is bevontdk a betegek elhelyezésébe.
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Il}tézmény Inta- | Simasdg | Dénesfa | Pomdz Ossz OIE | Nagykalls | Ossz.
Agyszdm | puszta munka-
terapids
1952 80 - - - 80 840 610 n.a.
1953 80 — — — 80 840 610 n.a.
1954 90 — - — 80 840 610 n.a.
1955 90 80 120 - 290 840 610 6354
1956 170 120 — 290 840 610 n.a.
1957 90 80 120 400 740 840 610 n.a.
1958 100 100 120 450 770 840 610 n.a.
1959 100 130 12047 450 kb. 770 840 610 n.a.
1960 100 130 120 450 kb. 770 840 610 7054
1961 100 130 120 450 kb. 770 849 610 n.a.
1962 100 130 120 450 kb. 770 849 610 n.a.
1963 115 130 120 450 kb. 785 849 610 n.a.
1964 115 130 120 450 kb. 785 849 610 n.a.
1965 115 130 120 450 kb. 785 849 610 7562

1. tabldzat. Munkaterdpids intézmények dgyszdmstatisztikdi 1952 és 1965 kizitt*®

Ezekbdl egyrészt azt olvashatjuk ki, hogy az elsé intézmény létrehozdsit kovetden
eltelt fél évtized alatt a munkaterdpia a kifejezetten erre szakosodott intézményekben
— azoknak az éveknek a tantsdga szerint, amelyekbdl mindenhonnan pontos adatunk
van — kilenc-tizszeresére, 80-r6l 770-re tudta novelni az dgyszdmait, és ezzel szerepét
a pszichidtriai elldtérendszeren beliil. Bir a névekedés ardnyaiban figyelemremélto,
azonban ez inkdbb a kezdeti minimalis mennyiség miatt tlinik ilyen jelent8snek és
nem a pszichidtriai ellitérendszeren beliil bekdvetkezd hatalmas ,munkaterdpids ex-
panzié” miatt. Erre utal az is, hogy a vizsgdlt intézménytipus befogaddképessége csak
1957-re, az dsszes korszakunkban alapitott intézmény létrejottével éri el dsszdgyszdmit
tekintve a legnagyobb vidéki elmegydgyintézet (Nagykalls) ardnyait, az Orszdgos

¥ Ettdl az évtdl nem tiintetik fel kiilsn a dénesfai intézményt a megyei statisztikai adatokban, valé-
szintileg valamelyik Vas megyei kérhdz pszichidtriai osztdlyaként folytatja miikddését. Meg biztosan
nem sziint, mivel 1964-ben G4lfi Béla m(1kddé helyként tudésit réla. fgy dgyszdmait az 1958-as évet
alapként tekintve a tdbldzathoz hozzdadtam.

# Az adatok forrdsa: Bakonyi 1983; Fiiredi-Buda 1980: 117; KSH Gyér-Sopron Megyei Igazgatésiga
(szerk.) 1958: 207; Hahn 1965: 47., Fiiredi (szerk.) 1982: 11; KSH Vas Megyei Igazgat6siga (szerk.)
1957: 187; KSH Vas Megyei Igazgat6siga (szerk.) 1958: 200; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.)
1959: 210; KSH Vas Megyei Igazgatésiga (szerk.) 1960: 220; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.)
1961: 222; KSH Vas Megyei Igazgat6siga (szerk.) 1963: 272; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.)
1964: 274; KSH Vas Megyei Igazgat6siga (szerk.) 1965: 245; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.)
1966: 240.
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Ideg- és Elmegydgyintézet (OIE) adatait pedig még igy sem kozeliti meg. Nem nagy
intézményekrdl beszéliink tehdt, Pomdz kivételével méretitk tényleg jobban hasonlit
bérmely édltaldnos kérhazi pszichidtriai osztdlyhoz, mint nagyszdmu beteg elldtdsira
alkalmas kezel8helyhez.

A tébldzat alapjdn adédé mésik kovetkeztetést a munkaterdpids intézmények és az
orszdgos pszichidtriai intézményrendszer dgyszdmadatainak vizsgdlatdval vonhatjuk
le, ezt azonban az orszdgos adatok hidnyossdga miatt csak 1955-re és 1960-ra vonat-
kozéan tehetjitk meg. Ezek vizsgalatdval arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az el-
telt 5 évben 4,6%-rdl tobb mint dupldjdra, 10,9%-ra né az dltalunk vizsgélt intézetek
dgyardnya az elldtérendszerben. Bdr a megdupldzddds igen szép eredmény, azonban
igy is csak az Osszféréhely egytizedérdl beszéliink, ami nem tekinthetd éppenséggel
elsopréd sikernek egy, az 4j pszichidtriai szemlélet egyik alapjit képezd terdpids forma
esetén. Igy kijelenthetjiik, hogy a munkaterdpids kezelésre alapozott intézmények bdr-
mennyire is nagy ardnyban névekedtek, nem léphettek eld az elmebetegek Gj helyévé;
sem dgyszdmokban kifejezett méretiiket, sem az orszdgos viszonylatban elfoglalt he-
lytiket tekintve nem jelentettek 4tiitd erdt a normalizdldsban.

Eddig azonban csak azt vizsgiltuk, hogy a teljes, sok évtized alatt kialakulé elme-
tigyi adatokhoz viszonyitva milyen sikereket ért el egy igencsak fiatal intézménytipus.
fgy, bér az eddig levont kovetkeztetéseket nem érvényteleniti, azonban az dllamszocia-
lista hatalom a munkaterdpia kiterjesztésére irinyuld torekvéseinek sikertelenségét dr-
nyalja, ha azt is megnézziik, hogy 1955 és 1960 kozott az dgyszdmgyarapodds egészét
tekintve milyen ardnyban voltak a minket érdekld intézetek féréhelyei.

Munkaterdpids 4gyszdmbdéviilés, Orszdgos pszichidtriai 4gyszdmbdviilés,
1955-1960 1955-1960
500 700

2. téblazat. Agyszambsviilés 1955 és 1960 kozirt®

Az adatokbdl egy az egyben az tlinik ki, hogy az dllamszocialista hatalom az Gjonnan
kialakitdsra keriil6 pszichidtriai fér6helyek tilnyomé tobbségét, tobb mint kétharma-
ddt az Gjonnan feldllitott munkaterdpids intézményben létrehozott dgyakként kép-
zelte el. Mindez rdaddsul abban a korszakban kévetkezett be, amikor az egészségligyi
fejlesztések, igy az dgyszdmnovelések is legkevésbé a pszichidtridt érintették, mivel az
dllamszocializmus megszildrduldsa miatt varhat6 lehetett a kdros tdrsadalmi hatdsok
kovetkeztében felduzzadt elmebetegszam cs6kkenése. Valamint, amikor a féréhelyno-
velés nem feltétleniil jart j intézmények létrehozdsdval, hanem a régiek tilzsufoldsd-
val tortént, a munkaterdpidhoz még 4j épiiletek bevondsra is sziikség volt.”

# Az adatok forrdsa, amely alapjdn az 6ssznovekedést kiszdmoltam: Fiiredi (szerk.) 1982: 11; KSH Vas
Megyei Igazgatésdga (szerk.)1957: 187; KSH Vas Megyei Igazgatdsga (szerk.) 1958: 200; KSH Vas
Megyei Igazgatdsiga (szerk.) 1959: 210; KSH Vas Megyei Igazgatésdga (szerk.) 1960: 220; KSH Vas
Megyei Igazgatosiga (szerk.) 1961: 222.

> Fiiredi-Buda 1980: 115-120.
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[gy drnyalva a kordbbi kijelentésiinket, azt mondhatjuk, hogy az dgyszdmstatisztikdk
alapjdn gy tlnik, bar igen jelentds volt a névekedés a munkaterdpids intézmények
féréhelyszdimdban, mégsem sikeriilhetett ezeket annyira nagy mennyiségli beteg
befogaddsdra alkalmas intézménytipussd tenni, amely titkrozte volna a szakpolitikai
diskurzusban elérevetitett szerepiiket. Ez azonban nem feltétlenil jelenti azt, hogy
maguk a munkaterdpids intézmények mégsem jelentettek egy olyan teret, amelyben
az 4llamszocialista hatalom elképzelte az elmebetegek normalizdldsdt, azt viszont an-
nal inkdbb, hogy ez csak elképzelés maradt.

Munkaterapia az allami gazdasagokban és az elmeosztalyokon

A tovdbbiakban azt kell megallapitanunk, hogy a fennmaradé mdsik két intézményti-
pusban vajon ott taldljuk-e az elmebetegeket? Ahhoz, hogy tovdbb vizsgilédhassunk, és
kideritsiik, hogy a maradék két intézményi formaban mekkora teret nyert a munkate-
rapids betegfoglalkoztatds, a legkézenfekvébbnek az orszdgos betegstatisztika adatainak
vizsgdlata tlinik. Az ebben a kiadvdnyban szerepld tdblédzatok dsszesitve, Magyarorszdg
teljes teriiletére kiterjeszthetd tendencidkat is magukba foglalva mutatjdk be, hogy
hdny embert kezeltek évente az egyes egészségiigyi intézményekben, azok osztdlyain.
Ezzel a médszerrel ugyan az egész vizsgilt korszakra vonatkozéan nem taldlunk ada-
tokat, azonban az 1955-6s évtdl kezdve elég egyszer(i dolgunk kellene, hogy legyen,
mivel az élet szinte minden teriiletére kiterjesztett dllami feliigyeleti torekvéseknek
koszonhetSen az 1950-es évek elején megkezdddott az egyészségiigyi statisztikak ko-
telezd bevezetése. 1951 végétdl az Egészségligyi Minisztérium elrendelte a kotelezd
adatszolgdltatdst el8szor az egyes Ggynevezett ,kiemelt betegségekre”, amelyekbe az
elmebetegségek nem tartoztak bele. Ez a gyakorlat azonban igen hamar megkérddjele-
z6dott, mivel tdl nagy dontési lehetdséget adott az egyes intézményeknek arra nézve,
hogy mely adatokat kiildik be és melyeket nem. Igy 1955-tél j szabélyozds lépett
életbe, amely mdr minden betegségtipusra kiterjesztette az Egészségiigyi Minisztérium
feltigyelete ald tartozd gydgyintézetek dpoldsi osztilyainak adatszolgdltatdsdt. Ennek
koszonhet8en a munkaterdpidt alkalmazé pszichidtriai osztdlyok statisztikdjét is meg
kellene taldlnunk a beszolgaltatott informdciék kozott. A célkitizés azonban nem volt
minden orvosi szakra 4ltaldnos érvényd, mivel pontosan a pszichidtriai részlegek és
intézmények adatai azok — a tbc-kérhdzak és a sziildotthonok statisztikdjéhoz hason-
l6an —, amelyek a t6bbi ,dltaldnos osztdlyéhoz” képest kevésbé részletesek, mivel az
erre vonatkozé miniszteri rendeletben szimukra nem teteék kotelezdvé az informdciok
bekiildését. Részleges képet azonban igy is kaphatunk az 1955-6s és 1961-1964-es
évekrdl, azonban ezeket nem tekinthetjiik reprezentativnak, tobbek kozott azért sem,
mert elmegydgyintézetek adatait egydltaldn nem tartalmazzdk, csak kérhdzakbdl szdr-
mazé adatokat. Rdaddsul az adatokat a kimutatdsok szerzéi nem olyan részletességgel
kozlik, mint a tobbi osztdly esetében, igy viszont lehetetlen pontosan megdllapitani,
hogy az dsszes pszichidtriai beteg koziil hinyan kaptak munkaterdpids kezelést.

-90 -



Aranyketrecek az allamszocialista Magyarorszagon

i} Apoldsi napok szdma 4tlagosan Apolasi napok szdma | Apoldsi napok szdma
Ev a simasdgi és intapusztai munka- | 4tlagosan az ,.egyszerii”’ atlagosan, minden
terdpids intézményekben”' elmeosztilyokon osztalyra nézve

1952 273,1 n.a. n.a.

1953 213 n.a. n.a.

1954 225,2 n.a. n.a.

1955 135% 17,4 12,4

1956 228,2 n.a. n.a.

1957 202,5 n.a. n.a.
Simasdg: 303,5

1958 Intapuszta: 310,3 na na

Simasdg: 387

1959 Intapuszta: 272 na na
Simasdg: 398,6

1960 Intapuszta: 226 - na
Simasdg: 347,7

1961 Intapuszta: 206 10.9 1
Simasdg: 323,4

1962 Intapuszta: 227,9 10,8 1

Simasdg: 270
1963 Intapuszta: 245 10,4 1
1964 Simasdg: 10,2 11
Intapuszta:

3. tibldzat. Az dpoldsi napok szdma dtlagosan™

Ezek a tdbldzatok mégis tartalmaznak egy olyan adatot, amely hasznunkra lehet,
még ha csak tdjékoztatd jelleggel is. Az dpoldsi napok szdmdnak vizsgalatival ugyanis
kinyerhetiink némi informécidt arra nézve, hogy dtlagosan mennyi idét toltotrek kor-
hazban a mentdlis betegek. Ez azért lehet a kérdésfelvetésiink szempontjabdl relevins
adat, mert a munkaterdpia klasszikusan olyan tipusti gyégyméd volt, amely nem egy-
két hét alate fejtette ki a hatdsdt — szemben példdul a korszakban egyre gyakrabban
alkalmazottd valt gydgyszeres terdpidkkal —, igy azoknak, akiket ezzel gydgyitottak,
hosszabb id6t kellett eltslteniiik a pszichidtridn. Igy, ha ez a terdpids forma tényleg
annyira elterjedt volt a kérhazi osztilyokon is, mint amennyire annak szdntdk, akkor
feltételezhetjiik, hogy ez az dtlagosan a pszichidtridn t6ltott idétartamon is éreztetni

o A statisztikdk 1957-t6] szerepeltetik kiilon a két kezelési helyet.

52 Ez a szdm azért lehet ennyire kicsi a tobbihez képest, mert ekkor nyilt meg a simasdgi intézet, ez
azonban nem az év elején toreént. fgy az ide kertilt betegek dtlagos dpoldsi napjainak a szima mdr nem
érhette el azt a szintet, amennyit ténylegesen ezekben az intézményekben toltdteek a kezeltek, ugyanis
mér nem is volt annyi nap az évbél. Ez pedig ronthatott a statisztikdn.

%3 Az adatok forrdsai: KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.) 1957: 187; KSH Vas Megyei Igazgatésiga
(szerk.) 1958: 200; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.) 1959: 210; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga
(szerk.) 1960: 220; KSH Vas Megyei Igazgatdsdga (szerk.) 1961: 222., Egészségligyi Minisztérium
Statisztikai Osztdlya (szerk.) 1957: 14, 16; Egészségiigyi Minisztérium Statisztikai Osztdlya (szerk.)
1968: 5.
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fogja a hatdsdt. Ennek kideritéséhez az aldbbi tdbldzatban a munkaterdpids intéze-
ti, a pszichidtriai kérhdzi osztdlyokrol beszolgdltatott és az Osszes, az Egészségligyi
Minisztérium Statisztikai Osztdlya szdmdra bekiildott adatbdl vont dtlagos betegdpo-
ldsi napokat hasonlithatjuk 6ssze. Az imént emlitett elsé és legutdbbi adatot azért
a simasdgi és intapusztai intézményekkel vetettem 8ssze, mivel a kivételesen részletes
Vas megyei statisztikai kiadvdnyoknak koszonhetden egyediil ezekbdl maradt minden
évre vonatkozdan részletes kimutatdsunk (3. tdblizat).

A tablazatbdl kittinik, hogy az dpoldsi napok szima nemcsak, hogy azokét az intéz-
ményekét nem érte el, amelyekben biztosan munkaterdpidval kezelték a picienseket,
hanem még az 4ltaldnos betegdpoldsi osztdlyokét sem. Ezeket az adatokat azonban
nem feltétleniil kell a mentalis normalizdldsra irdnyul$ szakpolitikai torekvések hid-
nyossdgaként értelmezniink, hiszen az, hogy a beteg milyen kezelést kapott és mennyi
ideig volt az elldtorendszerben, jelentds részben az &t kezeld orvosokon mult. Ezt
figyelembe véve pedig azt sejthetjiik, hogy a munkaterdpia a pszichidterek szélesebb
kord tdmogatdsit sem élvezte.

Misrészt pedig a koriiltekintd forraskritika is indokolt lehet, hiszen szémolnunk
kell az adatok , kikozmetikdzdsdval”. A statisztikik ugyanis nemcsak a valés eredmé-
nyek Osszegylijtésére és rendszerezésére szolgdltak a korszakban, hanem a pértdllami
rendszer sikerességének tiikreként is szerephez jutottak. Mivel a pszichidtriai betegsé-
gek a korszak ideoldgidval dtitatott elmebetegség-szemléletében jelentds részben a hi-
bas tdrsadalmi berendezkedés kovetkezményeiként tiintek fel, kézenfekvének tlin-
hetett a tdrsadalmi rendszer sikerességét igazolandé az dpoldsi napok szdmdt — még
ha a tdbldzat alapjdn nem is jelentSsen, de azért lithaté mértékben — folyamatosan
csokkenteni.”* Az azonban ennek ellenére is igaz, hogy ha az dpoldsi napok szdmdbol
kovetkeztetiink a munkaterdpia kérhdzakban valé alkalmazdsara, akkor a kérhdzi osz-
tdlyokon foly6 elmebeteg-kezelés ,idedltipusa” nem ez a terdpids forma lehetett: ha az
lett volna, akkor érdemesebb lett volna felfelé ,,csalni”.

Hasonlé nehézségekbe titkoziink, ha az dllami gazdasigokban torténd betegfoglal-
koztatdst vizsgiljuk. Ennek forrdsai egyrészt a kordbbi munkaterdpids intézmények
apadisi statisztikdi lehetnének, amelyek eldrulhatndk, hogy hdnyan hagytdk el egy
adott évben a kezelési helyeket és esetleg hova keriiltek. Ezek azonban nem 4llnak
rendelkezéstinkre. Mdsrészt sajnos az dllami gazdasdgok iratanyaga sem tartalmaz arra
semmilyen utaldst, hogy voltak-e elmebetegeik, és ha igen, akkor hdnyan. Az egyet-
len adatunk, amely errdl referdl, Benedek Istvan 1955-6s tanulmdnydban jelent meg.
Ennek tantsdga szerint az 1952-ben megnyitott intézetben kezdett8l fogva dsszesen
az elbocsdtott betegek 35%-4t, azaz 70 {8t helyeztek el ilyen mez8gazdasdgi termeld-
egységekben.” Ez ardnyait tekintve szép, ,,szdmossdgdt” nézve azonban — a munkate-
rdpids 4gyszdmokhoz hasonléan — még mindig elenyészé.

*okk

>4 Tariska 1951: 7-25.
> Benedek 1955a: 57.
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Hogyan foglalhatjuk 6ssze az elmondottakat a tanulmdnyom elején feltett, a Foucault-i
problémakért idéz8 kérdés szempontjdbdl? Vajon hol, milyen intézményekben lehe-
tett az elmebetegek szdmadra kijelolt hely az dllamszocialista tdrsadalomban?

A kérdést két irdnybdl kozelitettitk meg: egyrészt arra kerestiik a vélaszt, hogy
a ,foldrajzi” kiterjedését tekintve hol voltak a munkaterdpids intézmények, és ez
hogyan illett az ideoldgiai és politikai hatalmi elképzelésekbe. Mdsrészt pedig azt
prébéltuk kideriteni, hogy a létrehozott helyek vajon mennyire voltak maguk is
olyan helyszinek, amelyek egydltaldn hipotetikus szinten meg tudtak felelni annak
a célkittizésnek, hogy a munkaterdpidt mint a pavlovizdl6dé elmegydgydszat egyik
deklaralt alappillérét a legelterjedtebb pszichidtriai kezelésformdk egyikévé tegyék.
A vizsgdlat eredményeként arra a kévetkeztetésre juthatunk, hogy a hatalom képvi-
seléi igyekeztek mindent megtenni a munkaterdpia minél sikeresebb meghonositésa
érdekében. Az 1955 és 1960 kozote létrehozott pszichidtriai dgyszdmok tilnyomé
tobbségét a terdpids formdra frissen alapitott intézményekben hoztdk létre.

Ezek a terek rdaddsul merdben eltéréek voltak az elmebetegek kordbbi , felttinési
pontjaitél” — gondoljunk a csalddi dpoldsi telepekre vagy elmegydgyintézetekre —, de
nagyon is illeszkedtek azokba a torekvésekbe, amelyek az Gj politikai hatalom meggy6-
keresedésével dtformdltdk a teljes tdrsadalmat és gazdasdgi berendezkedést. Az orszdg
tobb pontjdn — az dllami gazdasdgokban és a direkt erre a célra kijelolt mezdgazda-
sdgi nagybirtokokon létrehozott intézményekben — a betegek feliigyelt koriilmények
kozote ugyan, de maguk is megtaldlhattdk helyiiket a munka vildgdban. Rdaddsul
olyannyira mélyen jelen lehetett ez a gydgyit6 szdindék mellett fellépd tirsadalmi-gaz-
dasdgi torekvés, hogy az intézmények létrehozdsindl, a decentralizilt vezetés kiala-
kitdsa dltal is igyekeztek egyenstlyban tartani ezeket. A hatalmi szindékok azonban
mégsem voltak elégségesek, az elmebetegeket zdmében a régi helyiikon kell keresniink
az dllamszocialista tdrsadalomban, legaldbbis az dltalunk vizsgdlt, 1965-ig tart6 id6-
szakban. Az Gj intézmények mind méretiiket, mind dgyszdmukat tekintve elenyészéek
voltak a hdboru eldtt alapitottakhoz képest, és ezekben a jelek szerint a munkaterdpia
meghonositdsa is sikertelen volt. Bdr a térgyalt évek a szocialista tdrsadalom kiépité-
sének és megszildrditdsinak korszakat 6lelik fel, ezt a kovetkeztetést még igy is nagy
biztonsdggal levonhatjuk, mivel a késébbiek folyaman 4j munkaterdpids intézmények
alapitdsdra nem keriilt sor.
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