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Nikolas Rose brit szocioldgus és tdrsadalomtudds, a londoni King’s College
szociologiaprofesszora. Gondolkoddsdra jelentésen hatott Michel Foucault,
ezen keresztll f6bb kutatdsi teriiletei a szubjektivitds genealdgidja, az empi-
rikus gondolkodds térténeti el6zményei a szociologidban, jogban €s krimino-
Iogiaban, valamint a politikai hatalom vdiltozo technoldgidi. Rose alabbiakban
olvashato kézirata, habdar megannyi alkalommal kertilt eléaddsra, publikdlva
még nem jelent meg. Az irds a pszichidtria 19. szdzad végétdl kezdddé dtala-
kuldsat mutatja be, melyben a kockdzatkezelés kézponti fogalommdad vdlt.
Rose dllitdsa, hogy mig a pszichidtriai intézmények eredetileg az elkiilénités
helyei voltak, mostanra a ,fejlett liberdlis” allamokban olyan kormdnyzdsi
technoldgidkként szolgdlnak, melyek beszivdrognak a tdrsadalom hétkéz-
napjaiba, ennek kévetkeztében mdr nem csak az ,driilet” klasszikus alakza-
tai, de mindannyian potencidlis kockdzati forrdssd valunk.

A huszadik szdzad utolsé évtizedeiben, legaldbbis a vildg angol nyelven
beszél6 tajain, az driilet fogalma elvélaszthatatlanul 6sszekapcsolédott
a kockazattal. A tomegmédidban megannyi olyan eset keringett, me-
lyekben mentalis problémakkal kiizd6 emberek megtdmadtak, meg-
sebesitették vagy megolték csalddtagjaikat, pszichidtertiket, szocialis

1 Jelen irds az 1990-es években az Egyesiilt Kirdlysagban irédott és kiilonbozé
valtozatokban bemutatott el6adas dtdolgozott és szerkesztett valtozata, mely el-
hangzott a Law and Society Association 1996. juliusi glasgow-i konferencidjan; a
Cropwood konferencian ,,Az igazsagligyi pszichiatria jovéje” cimmel, a cambridge-i
St. John’s College-ban 1997 marciusaban; az oxfordi Sainsbury Centre for Mental
Health Summer Schoolon, 1997 jdliusaban, és az Ausztral és Uj-Zélandi Pszichiat-
riai, Pszicholégiai és Jogi Tarsasag 18. éves kongresszusan 1998 aprilisdban. Kii-
16nb6z48 valtozatokban jelent meg: Rose N (1996) Psychiatry as a political science:
advanced liberalism and the administration of risk. History of the Human Sciences,
9(2), 1-23; Rose N (1998): Governing risky individuals: the role of psychiatry in new
regimes of control. Psychiatry, Psychology and Law, 5(2), 177-195; valamint a ko-
vetkezd kétetekben: Tom Baker és Jonathan Simon (2000) (szerk.), Embracing
Risk. University of Chicago Press.
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munkdasokat vagy a ,nyilvanossig” valamely képviseldjét, ezzel pedig
szakmai vizsgalat és nyilvanos vita targyava valtak. Szdmos ilyen
esetben felmeriilt, hogy a mentdlhigiénés szakemberek maguk is
vétkesek voltak, mivel vélhet6leg nem mérték fel kelldképpen a , ké-
z0sségben” €16 vagy a mentalhigiénés intézménybdl elbocsatott beteg
altal jelentett veszélyt. Mig kordbban annak megéllapitasa, hogy
egyesek mentalis dllapotuk miatt potencidlis veszélyt jelentenek-e
masokra nézve, viszonylag kisszamu igazsagiigyi pszichiater feladata
volt, akik a mentalis betegségektdl szenved?d elkévetdk megitélésére
és kezelésére szakosodtak, ma mar sok, s6t valamennyi mentalhigiénés
szakember munkajanak kézponti elemévé valt.

A kiilonb6z6 joghatésdgokban siirgésen vitdra bocsatottdk és
egyes helyeken meg is valdsitottdk azokat a javaslatokat, amelyek
kockazatértékelést irnak el a pszichiatriai intézetekbdl valé elbo-
csatas el6tt. Mindezt annak érdekében, hogy a mentalis egészséggel
foglalkozé szakemberek felmérijék és ellenérizni tudjak a kockazatot
jelentd eseteket az intézetek falain kiviil, vagy hogy pszichiatriai
kockazatértékelést végezzenek a kiilonb6z6 bilincselekményekért
elitélt fogvatartottakon az intézetekbdl valé elbocsatas el6tt, példaul
pedofilidért elitéltek esetében. A vitdban felmeriiltek olyan rendel-
kezések is, amelyek kotelezd elzarast javasolnak azok szamdra, akik
feltételezhetéen veszélyt jelenthetnek masokra, nem azért, amit
tettek, hanem azért, amik voltak, mert puszta lényiik fenyeget6 a
kozosségre nézve.

Taldn nincs semmi 4j vagy meglep6 az driilet és a kockazat
osszekapcsoldsaban. Vajon az 6riiletet nem mindig is a kiszamitha-
tatlansiggal, a veszéllyel, a kockdzattal hoztdk 6sszefliggésbe? Vajon
az 6rultre nem mindig is mint potencidlisan veszélyes személyre
tekintettek? Es forditva, legalabbis a 19. szazad kozepétdl kezdve, vajon
a veszélyesnek tartott személyek nem az ériilet valamely form4javal
kiizdéttek (Foucault 1978). Meglehet, hogy igy van. De a veszély
nyelvének a kockazat nyelvével valé széleskorli és nemzeteken ativeld
felcserélése azt sugallja, hogy valami valéban jelentds dolog torténik
az Oriilet és a veszély 6sszefiiggésében, és hogy mindez egy altaldno-
sabb atalakulas része, nemcsak a mentalis egészség kezelésében,
hanem a racionalitdsokban és az ellendrzési stratégidkban - vagyis
akormdanyzéasban - a ,,jéléti dllam utdni” idészakban.
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Mashol mar felvetettem, hogy jelenleg egy sor olyan tj kormény-
z4si stratégia megjelenését lathatjuk, amit ,fejlett liberalisnak”
nevezhetiink (Rose és Miller 1992; Rose 1994a). A , kormanyzast” itt a
Michel Foucault 4ltal kidolgozott értelemben hasznalom: kormanyzas
alatt a gondolkodas és a cselekvés mindazon tobbé-kevéshé formalizalt
moédjait értem, melyek célja masok viselkedésének irdnyitdsa. Mindez
ravilagit arra, hogy minden olyan kisérlet, amely masok magatarta-
sanak irdnyitasara, s6t sajit magatartdsunk formalasara irdnyul, a
tudas bizonyos elemeit tartalmazza. A tudas egyidejlileg ruhazza fel
értelemmel az emberi viselkedést, és hozza létre a szakértelem azon
formadit, melyek alkalmasak megismerésére és médositasara. Azok
az igazsagok, magyarazatok, kategorizacidk és taxonémiak, sz6kész-
letek és diagnézisok, amelyek az emberi lényekre egyénileg és
tomegesen alkalmazhatdk, a viselkedés korméanyozhatésdganak
feltételei. A kormanyzas fokozatosan fiiggévé valik a szakértelemtdl.
Azok, akik specidlis tuddst és csak kevesek altal ismert szakértelmet
tudhatnak magukénak, donté szerephez jutnak a kormanyzasra
szoruld problémak meghatarozasaban, azon technikak kijel6lésében,
mellyel hatalmukat gyakorolhatjdk aldrendeltjeiken, és abban, hogy
a kormanyzas céljait 6sszekdssék azokkal a teriiletekkel, ahol a
viselkedés megitélése, felmérése, elbirdlasa, értékelése, megértése és
az ezekre irdnyulé beavatkozasok folynak.

A pszichiatria, legalabbis a 19. szazad 6ta, szorosan kotédik a
korményzas stratégidihoz. Sziiletése 6ta része annak a folyamatnak,
amely alapjaiban véltoztatta meg a ,nyugati” ember 6nmagaval
kapcsolatos tapasztalatait. Az emberi lény individualitdsa és vitalitasa
pozitiv tudas targyava valt; a hatésagok e pozitiv tudés alapjan felha-
talmazdst kaptak arra, hogy az egyének viselkedését szabalyozzik;
tovabba az emberi mivoltrdl alkotott pozitiv tudas atalakitotta azokat
az etikai rendszereket, amelyek alapjan az egyének megértették,
megitélték és alakitottdk sSnmagukat (Rose 1994b). A pszichitria tehat
mindig is k6t6dott azokhoz a valtozé mdédokhoz, amelyekkel az
emberek megprébaltak kormanyozni énmagukat és masokat.

Ma mar nemcsak a pszichidterek, hanem a klinikai pszicholégu-
sok, a pszichidtridkon dolgozé szocidlis munkasok, a pszichoterapeu-
tak, a tandcsaddk, a munkaterapeuték, az 4ltaldnos orvosok és sokan
masok is azt allitjak, hogy képesek a viselkedés problémait a belsé
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ment4lis vilag ismeretében azonositani és e tudas fényében mddosi-
tani. A mentalis egészség kormanyzasanak kortars stratégiai 4j és
valtozé kapcsolatokat és felosztdsokat vonnak maguk utdn a mentalis
patolégiaval foglalkozé szakérték korében, 4j és valtozé médszereket
a szakértdi figyelem targyat képezd személyek osztalyozasaban és
felosztdsaban, valamint 4j és valtoz kapcsolatokat a szakérték és
laikusok kozott. Ezek olyan hataskorokkel ruhazzak fel a szakértdket,
amelyek jelentésen eltérnek a joléti rendszerben alkalmazottaktdl,
valamint Gjszert médokon kapcsoljak dssze a szakértelmet a politikai
apparéatussal.

Jelen tanulmédnyban annak bemutatasara teszek kisérletet, hogy
a pszichiatria szerepe atalakult a ,fejlett liberalis” kormanyzasi
formékban (Isd. Castel 1991). A pszichitria szakértSinek a kozosség
terepén végzett , kockazatkezelésben” egytiitt kell miikddniitk més
szakemberekkel is, szerepet kell vallalniuk az elzaras kezelésének 1j
stratégidiban, és alkalmazkodniuk kell a vilasztas, a felhatalmazis
(empowerment) és az életstilus-menedzsment Gj logik4ihoz. Mind-
emellett a hibaztatds kulturéja (culture of blame) is érinti 8ket, amely-
ben szinte minden szerencsétlen esemény ,tragédidva” valik, amelyet
el lehetett volna keriilni, és amelyért valamilyen hatdsagot feleléssé
kell tenni. Mindez j politikai elvardsokat timaszt a ,mentalis egész-
séggel” foglalkoz6 szakemberekkel szemben. Ekdzben 1j feleldssége-
ket r6 azokra is, akik a pszichidtria tényleges vagy potencialis alanyai,
mivel a kockdzatszdmitds szempontjabdl kialakulnak a jé és rossz
betegek, kliensek vagy felhasznalék csoportjai.

A PSZICHIATRIA UJ TEREPEI

A pszichiatria 20. szdzad masodik felétdl formalédé Gj kiildetése egy
merdben Gj teriiletet is kijeldl a pszichidtria szdmara: ez a , k6zdsség”.
Ahogy azt Robert Castel is megallapitotta, az dllami mentalhigiénés
szolgaltatasok szektorokba szervezése Franciaorszagban, a kzosségi
mentélhigiénés szolgéltatdsok politikdja az Egyesiilt Allamokban és
a kozosségi gondozas politikaja az Egyesiilt Kirdlysagban, fuggetleniil
az Oket 1étrehozé konkrét politikai kontextusrél, azonos logikat ko-
vetett: a lehetd legnagyobb teriiletet lefedni, a lehet6 legtobb embert
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elérni, az allamgépezethez kapcsolddé egységes apparatus kiépitésé-
vel (Castel 1991). A mésodik vildghabortt kévetd idészakban a ,ké-
z0sség” valt a haladé szellemiségt szakemberek pszichidtriat célzé
reformprogramjanak vezérfonaldva: a pszichiatriidt nem szabad el-
ktloniteni az altala szolgalt személyektdl és helyektdl, intézményei-
nek a kozosségen beliil kell helyet kapniuk, hogy biztositani tudjak
azok ellatasat is, akik még nem szorulnak kérhazi kezelésre, vagy
akik mar tal vannak azon.

Ezzel nagyjabdl egy id6ben a kozosség az elmegydgyintézetekben
alkalmazott pszichidtriai ellatds kritik4janak kézponti fogalmava
valt: az elmegydgyintézetnek nem a bebortonzés helyének, hanem
terapids kozosségnek kellene lennie - érvelt Franco Basaglia, aki
tobbedmagaval az elmegydgyintézetek felszamoldsanak és azok
kozosségi mentalhigiénés kozpontokkal valé felvaltasanak program-
jat hirdették Olaszorszégban (Isd. Lovell és Scheper Hughes 1987).

Az elképzelés, miszerint a pszichidtria megfelelé miikdési terepe
a kozosség, a mentalis rendellenességek értékelésében, és az egészség
kormanyzésaban is valtozast eredményezett. Egyrészt, a kozosségi
pszichiatria lehet6séget nydjthat a pszichiatria modernizalasara: a
pszichidtereknek ezen keresztiil lehetdségiik nyilik levalasztani
tevékenységiikrdl annak antiliberalis és bortonszerii részeit, mivel
azok mas szakértdi testiiletekhez keriilnek &t, igy a pszichiatria
szabadelvl, nyitott és a gyégyitast kozéppontba helyez6 orvosi agga
valhat. Emellett a k6z0sségi pszichidtria gondolata magaban hordozta
annak lehetdségét, hogy a 20. szazadban kialakult pszichiatriai
szakértelem széttagolt elemei Gjra egyesiilhetnek. Ez mindenekeldtt
a pszichiaterek 4j szerepkorében nyilvanult meg: beletartozott nem-
csak a diagnosztizalds és a kezelés, de a patolégids személyek admi-
nisztracidjanak ellatasa is a szakintézmények és tevékenységtipusok
szigetvildgaban. Ezen tilmenden a pszichiatria szélesebb kori sze-
repet kaphat a ,megel6zésben”, azzal, hogy tandcsokat ad a mentalis
egészség fenntartdsdnak és maximalizdldsanak médjairdl.

Semmi Gj nincs abban, hogy a pszichiatria tdlnyomérészt admi-
nisztrativ szerepet tolt be - s6t, azt is mondhatnank, hogy az admi-
nisztracié vigya hozta létre a 19. szdzadi pszichiatriat mint a tudas,
a technolégiak, a szakértSk és az apparatusok komplex egyiittesét.
A pszichiatria 150 éves torténete soran legaldbb hdrom kiilonb6z6
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konfiguraciét figyelhetiink meg adminisztrativ funkciéinak tekin-
tetében: az elmegydgyintézetet, a degeneraciot és a mentalhigiénét.
Mindegyik m4s-mds médon problematizalja a népességet. Mindegyik
mas-mas rendszert 4llit fel a normalis és a kéros viselkedés lathatéva
tételére. Mind 4j technolégidkat javasol a viselkedés szabalyozasara
és ehhez kapcsolédva kiilonbozé célokat a szakemberek szamara.
Erdemes réviden kériilhatdrolni a hdrom alakzatot, hogy megértsiik
akozosségi pszichidtria sajatossagait, jelenkori racionalitdsait, tech-
nikait és feladatait.

AZ ELMEGYOGYINTEZET

Robert Castel a 19. szdzadra mint a ,,pszichiatria aranykorara” hivat-
kozik (Castel 1988). Véleménye szerint ebben az idészakban a pszi-
chitria kilonb6z6 dimenziéi - igymint elméleti kerete, intézményi
strukturaja, a kezelés technolégidi és torvényi hatdskore - kozt még
osszhang volt. Az elmegydgyintézet nem csupdn épiilet volt, hanem
gondolat és cselekvés olyan osszjatéka, amely 6sszekapcsolta a fenti
elemeket. Jelen érvelés szempontjibdl hdrom elemet érdemes kiemelni
az elmegydgyintézet sziiletésének és elterjedésének torténetébdl a 19.
szdzadi Eurépaban és Eszak-Amerikéban (Isd. Rose 1992).

Elészor is, az elmegydgyintézet tette lehet6vé a pszichidtria 1ét-
rejottét, és nem forditva. E16bbi flizte 6ssze azoknak az egyéneknek
a heterogén csoportjat, akik a reprezentécidk és beavatkozasok tar-
gyaul szolgaltak, ezzel lehet6vé téve az driilet pozitiv tudoményat,
ezen beliil pedig az esetfelvétel, a diagnézis és az osztdlyozas techni-
kait, amelyeket Esquirol Atlasza vagy Bucknill és Tuke A Pszicholdgiai
Orvoslds Kézikényve (Esquirol 1838; Bucknill és Tuke 1869) képvisel a
legszemléletesebben. Az intézet falai k6zé zartsag, és nem a tudoma-
nyos képzelet valamiféle hirtelen ugrasa volt az, ami egyesitette a
vigasztalhatatlanul buslakodét, a vallasi fanatikust, a hangokat
hallét, a téveszmést és a szexudlis illem normdainak megsértéjét.
Az elsé pszichidterek az elmegydgyintézet terében igyekeztek olyan
egységes értelmezési keretet létrehozni, amely alkalmas volt az
Oriilet heterogenitdsdnak rendszerezésére, és amely alapjaul szolgdl-
hatott a kezelés egységesitett technolégidjanak. Mondhatjuk, hogy
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végss soron az elmegyégyintézet intézményesitette annak hatdrait,
amit ma elmebetegségnek tekintiink, ezzel egy idében diagnosztikai
hataskort és terdpids hatalmat adva azoknak a medikalis dgenseknek,
akik az elzaris terét feluigyelték és szervezték.

Madsodszor, a kezelés az elmegyégyintézetekben nyerte el azon
forméjat, amit majd egy évszdzadon 4t képviselt: az Oriiletet a civili-
zaciés normdak megsértésének tekintették, ezért az Sriltet akkor
lehetett gy6gyulttd nyilvanitani, ha ismét szabad polgari statuszba
keriilhetett (Foucault 1961, kiilénésen a 4. fejezetben). A pszichidter
a 19. szdzadban nem csupdn az intézmény zart terében gyakorolta
hatalmat, valéjdban a tarsadalmi rend technikusa volt. Az elmegyé-
gyintézetek Eurdpa-szerte elterjedt szigetcsoportja a masik oldala
volt azoknak a filantrép terveknek, amelyek a munkdésosztaly civili-
zaldsara, a n6i szexualitds domesztikdlasira és az emberek olyan
allampolgarokka valé atalakitasara iranyultak, akik képesek visel-
kedésiiket az értelem, rend, mértékletesség, erényesség és felelésség-
tudat normai szerint szabalyozni. Az elmegydgyintézet ezen keresz-
ttil kapcsolédott ahhoz, amit Colin Gordon ,,a transzgresszi6 kolcsonos
hatastalanitdsaként” hatdroz meg, amelyben a botranyos viselkedés
nem mads, mint a civilizalt magatartds szabdlyainak megsértése, az
egyéni patolégiabdl kévetkezden (Gordon 1992). Az elmegyégyintézet
egyike lett azoknak a 19. szdzadban feltal4lt moralis gépezeteknek,
melyek célja olyan polgarok kitermelése volt, akik annyiban szabadok,
amennyiben magukra vallaljak az erkélcsos, megfontolt és 6nmagu-
kért vallalt felel6s magatartas kotelezettségeit (Isd. Markus 1993).

Harmadszor, az orvosi utasitasra torténd elzaras dsszehangolt egy
tarsadalmi igényt egy alkotményos kitelezettséggel. A tarsadalmi
igény a megbotrankoztatd, de blincselekménynek még nem minésiilé
magatartasok elkiilonitésére irdnyult. A 19. szazad folyaman azonban
a polgarok fokozatosan olyan térvényes és alkotmanyos jogokra tettek
szert, melyek tiltottak az elzarast, s melyek aldl csak a rendes biré-
sagok eldtt bizonyitott torvénysértés képezett kivételt. Természetesen
a fenti igények 6sszehangolasa a kiilonb6z6 nemzetek és jogi rend-
szerek kontextusdban eltéré médokon mentek végbe. Mindazonaltal,
ahogyan azt Foucault is megfogalmazza, az 6riilet jelenkori tapasz-
talata egy betegség képében egyesiti mindazt, amit el6szér a csaldd
vagy az utcdk nyugalmat megzavardk ,elzardsara vonatkozé tarsa-
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dalmi dekrétum” és a ,,személy mint jogalany hatdskorét meghatarozé
igazsagigyi tudds” taldlkozasi pontja hozott 6ssze. Ennélfogva
kiilonleges felhatalmazasra volt szitkség ahhoz, hogy egy polgartél
megvonhassak szabads4gat (idézi Rose 1992: 146).

A19. szazadi elmegydgyintézet stratégiai szempontbdl rendkiviil
sokoldalu volt - az, hogy szdmos orszagban elterjedt, bizonyitékul
szolgdl arra, hogy a politikai dontéshozdk, filantrépok és tanult
emberek elképzelése alapjan az elzaras jelentette a megoldast tarsa-
dalmi és politikai problémak egész sordra. Masrészrél ez az ,elmegyé-
gyintézeti komplexum” legitimitdsdnak alapjait és tevékenységének
minden dimenzidjat érint6 tdmadasok id6szaka is volt. Az elmeor-
voslast mint tudast guny targyava tették, miiveldinek becsiiletességét
kétségbe vontdk, gyégyitdsra vald képességiiket eltagadtak (lsd.
Castel 1988; Scull 1993). Ahogy az elmegydgyintézetek egyre nagyobbd
valtak, a hazabocsatdsok szama egyre csokkent, ezzel pArhuzamosan
pedig megszaporodtak a torvénytelen elzirasokkal kapcsolatos sz6-
beszédek. Ismerjiik azokat a reménytelen gyégymddokat, amelyeket
abban az idészakban alkalmaztak, mikor az driiletet egyre inkdbb a
hibasan mikodo agy tiineteként értelmezték, s amiért az elmegyé-
gyintézetek lakoit egy sor fajdalmas és értelmetlen fizikai beavatko-
zasnak vetették ala.

Mindazonaltal az elmegydgyintézeti pszichiatria ellen irdnyuld
tdmaddasokkal parhuzamosan, bar mas teriileteken és mas viselke-
désbeli problémék vonatkozdsaban, de a mentalis patolégiakkal
kapcsolatos szakértelem megnovekedett a 19. szizad folyaman. Ebben
andkkel és a haztartdssal kapcsolatos problémak kitiintetett figye-
lemben részesiiltek. A haztartas mar régéta kulcsfontossagu terepe
volt annak, hogy egyes csaladdtagok viselkedését a tobbiek problema-
tizaljak - elég csak a tévelygé lednyok, nemkivanatos feleségek és
teherré valt sziil6k maganintézetekbe zdrdsanak hosszu torténetére
gondolni. A 19. szdzadban azonban az ezekhez valé hozzaallas meg-
valtozott. A frenoldgia, hipnézis, spiritizmus és egy sor mas techno-
16gia megannyi orvosi és kvazi-orvosi szakteriiletnek szolgalt alapjaul,
melyek az idegrendszeri zavarokkal, neuraszténiaval, hisztéridval
és ehhez hasonl6 problémakkal foglalkoztak, kiilonosen a gazdagokat
és a tarsadalom kozéposztalyat sujté rendellenességekkel kapcsolat-
ban. Ekkoriban 4d4z vitdk zajlottak az ,6riiltek orvosai” és azok
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kozott, akik a bajba jutott lelkeket nem orvosi eszkézokkel kivantak
kezelni. A hisztérikus né alakja koriil a pszichiatria 4j feladatkort
vallalt magara a hazasélet, a szexualitas és a hazastarsi kapcsolatok
szabélyoz4sédnak forméjéban (Isd. Walkowitz 1992; Veith 1970).

Mindez pusztan egy forméja volt annak, ahogyan a pszichiatria
tobb teriileten is bekapcsolddott az elmegydgyintézeten kiviili visel-
kedésmddok kormanyzéasaba. Kapcsolatok éptiltek a pszichitria és
mas neveldintézetek és gyakorlatok - a bortonok, krénikus alkoho-
listdk és gyengeelméjlieknek szant intézetek, és kiillondsképpen a
targyaldtermek - kozott. A biintetés-végrehajtasi rendszerrel fenn-
tartott kapcsolatdban lathatjuk annak a konfliktusnak a kezdetét,
mely mind a mai napig tart a felel6sségre vonas pszichiatriai és jogi
technolégiai kozt (Smith 1981). A biintetés-végrehajtas teljes kérii
atalakitdsardl sz6l6 pszichidtriai dlom sosem valésult meg, mégis a
pszichiatria jelentés mértékben behatolt a jogi folyamatokba a
kozéleti szerepl6k ellen vagy a nék altal elkovetett gyilkossadgokrol
(gyermekgyilkoss4g stb.) sz616 vitdkba: a blinézék fokozatosan ala-
kultak at tisztan jogi alanyokbdl a patoldgias személy sajatos fajtajava
(Pasquino 1991).

DEGENERACIO

A 19. szazad utolsé évtizedeire a pszichiaterek ugy vélték, a lakossag
széles korének igazgatdsa szempontjabdl és a nemzeti kozegészség
érdekében szaktudasuk kulcsfontossagu. Az elképzelés kozéppont-
jéban a degeneracié gondolata allt (Pick 1989). A degeneraci6 a tarsa-
dalmi rendet veszélyeztetd, kiillondsen a varosokban é16 személyek
- ugymint szifiliszesek, gyengeelméjiiek, koldusok, blin6zék, szeren-
csejatékosok, ididtak, részegesek, csavargdk, oriiltek, munkanélkiiliek
és tuberkuldzisosok - megértésének kulcsfogalmava valt nemcsak
Franciaorszdgban, hanem az Egyesuilt Kirdlysagban és az Egyesiilt
Allamokban is. Innentdl kezdve a fenti tulajdonsagokat alapvetd alkati
patoldgidk kiilonféle formdinak tekintették. Eleinte Ggy vélték, hogy
a patolégiat erkodlestelen viselkedés (részegség, maszturbacié stb.)
révén lehet elsajatitani, ami nemcsak az egyén életvitelét gyengiti,
de csalddi vérvonalon keresztiil tovabb is 6roklédik, és generaciordl
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generacidra sulyosbodik. Egyesek gy vélték, a sterilitds ennek
messzemend kovetkezménye, igy végso soron a tdrsadalmi probléma
automatikusan korlatozza 6nmagét, mivel néhany generacié utan a
degeneraltak képtelenek a szaporodadsra. Masok azonban éppen az
ellenkezdjét gondoltak: a degeneraltak promiszkuisok, gyorsan és
felelétlentil sokasodnak, épp ezért névekvo szamuk veszélyt jelent a
faj egészének minGségére.

A degeneraltsag értelmezésében eltérések voltak Franciaorszag,
Olaszorszag, az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt Kiralysag kozt. Mégis,
az a felfogds, hogy az elmebaj egy szélesebb tarsadalmi patolégia része,
egyfajta a priori politikai elgondolasként volt jelen: az egyén patold-
gidja nem pusztan orvosi jelentdségl, hanem egy szélesebb, tarsa-
dalmi betegség jele; ebbdl a perspektivabdl a népességet biomedikai
szempontbdl kell vizsgdlni. Nagy-Britannidban azokat, akik a
népesség egészét fenyegetd degeneraciét egy teljes kori eugenikai
projekt kidolgozasaval kivantak visszaszoritani, az egyéni szabad-
sagjogok alkotmdanyos doktrindi korlatoztdk. Az orvosok tobbsége
pozitivabb stratégiat timogatott a faj mindségének higiéniai fejlesz-
téseken keresztiili javitdsdra. Mindazonaltal Nagy-Britannidban sem
szabad aldbecsitilni a degeneraltak szaporoddsanak megakadélyoza-
saval kapcsolatos aggodalom jelentéségét, ami a munkastelepek és a
gyengeelméjliek elkiilonitése mellett sz616 érvekben és a szegénység-
rél alkotott elméletekben mutatkozott meg. Erdemes emlékeztetni
magunkat arra, hogy nem csupan zsidék, homoszexualisok és ciga-
nyok voltak a nacik gyilkos faji tisztogatdsanak dldozatai Eurépéaban,
hanem az driiltek, a gyengeelméjliek és mindazok, akiket elfajzottnak
tartottak. Az Egyesiilt Allamokban egészen az 1950-es évekig a befo-
lyasos eugenikus pszichidterek kezdeményezésére szdmos dllamban
kotelez6 sterilizalasnak és elkiilonitésnek vetették ald az elmebete-
geket, az oriilteket pedig rettenetes és destruktiv koriilmények kozé
zartak: az eugenikus stratégidkat megalapoz6 logikat nem lehet
egykonnyen a tavoli multba helyezni.

De az eugenika szornytségein tul a degeneracié eszméje hozza-
jarult az észlelés egy Gj rendszerének kidolgozasahoz, amely elhoma-
lyositotta a hatdrokat az elmegydgyintézetbe zart nyilvanvalé driilet
és az otthoni és hazastarsi kapcsolatokat megzavaré idegrendszeri
rendellenességek kozott. A hatdr az értelmes és felelds allampolgar
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és az Orilt kozott egyre inkdbb elmosddott, igy mar nem volt olyan
konnyt meghatdrozni, ki hova tartozik. Az épelméjiiség és az driilet
hatarvidékét tovabb4 kisstilli bindz6kbdl, fiatalkort blinelkdvetdk-
bél, prostitualtakbdl, politikai agitdtorokbdl, munkanélkiiliekbdl és
az ezekhez hasonlékbdl all6 tomeg népesitette be. Még ha az eugeni-
kat nem is hiteltelenitette volna el a nici Németorszagban végrehajtott
gyilkos faji tisztogatds és tomegpusztitas politikaja, a hataron lévékre
vonatkozé elzarasi és sterilizacids taktika aligha felelt meg a megel6-
zés feladatdnak, amivel a pszichidtridnak szembe kellett néznie.
Az elmegydgyintézet zart tere nem jelenthetett tobbé megoldast egy
olyan problémdra, amely gyakorlatilag egybeesett a modern tdrsada-
lom problémaival.

MENTALHIGIENIA

Az Egyesiilt Allamokban, Franciaorsz4gban és az Egyesiilt Kiralysag-
ban az1920-as és 1930-as években kialakult mentalhigiénés mozgalom
abbdl a térekvésbdl indult ki, hogy a pszichitria szdmara egy pozi-
tivabb és szocialisabb szerepet dolgozzanak ki: mindez a lakossagra
gyakorolt megeléz6 jellegti stratégidk dsszességét jelentette, melyek
célja a tarsadalmi veszélyek minimalizalasa és stlyossdginak csok-
kentése volt. A kiillonb6z6 dinamikus pszicholégidk és terapiak,
melyek koziil a pszichoanalizis csak egy volt, olyan gondolkodasmé-
dot hoztak létre, amelyben a pszichidtridnak lehet6sége nyilt egy sor
4j problémaval foglalkozni, azaz nemcsak a nyilvanvalé ériilettel,
hanem a tidrsadalomban uralkodé tehetetlenség és boldogtalansig
problémijaval is. A pszichidtria ezen 4j irdnyzatdnak megjelenési
teriiletei azok az Gjszerti intézmények voltak, amelyek ekkoriban
kezdtek sokasodni, és amelyek a benniik kezelt egyének viselkedését
a legkiilonb6z6bb mukodési szabalyokhoz viszonyitva mérték fel.
Ilyen volt a hadsereg és a ,granatsokk” problémaja az elsé vilaghabort
alatt és utdn; a tdrgyal6termek és a fiatalkori binzés probléméja a
20. szazad elsé évtizedeiben; az iskola és a pedagdgiai problémak,
azaz az iskolakeriilés, a hazudozés, a hidnyzas, a diuhkitorések és
ehhez hasonlé kisebb problémdk; a gyarak és a termelékenység
csokkenése az tizemi balesetekbdl, faradtsagbdl és az alacsony haté-
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konysaghdl eredéen. Ezeken a helyeken sziiletett meg a pszichiatria
Uj ,tdrsadalmi hivatdsa”, melyen keresztiil a pszichiatriai szakértelem
részt kovetelt maganak a tarsadalomban megjelend alkalmazkodési
zavarok és a tirsadalmi intézményekben tapasztalhat6 eredményte-
lenség kezelésében. Ebben mar nem az értelem és esztelenség vagy a
helyes polgdri magatartds és botranyos viselkedés megkiilonbozteté-
sének kérdése volt kozponti. A pszichidtria szamara elSirdnyzott 4j
feladatkorok nem feligyeleten alapuld, pozitiv térekvésként jelentek
meg mint a tarsadalmi normalitds és kompetencia megteremtdje és
fenntartéja (Rose 1986).

A mentalhigiénés gondolkoddsmédban szinte minden magatar-
tasbeli hianyossagot kisebb mértékii mentalis zavar kovetkezményé-
nek tekintették. A mentalis zavarok, amennyiben azok kezeletlenek
maradnak, silyosbodhatnak, és akar nyilvanvalé elmebajhoz is
vezethetnek, az ebbdl kovetkezd veszélyekkel, bajokkal és tarsadalmi
karokkal egyiitt. Ugyanakkor ezek a rendellenességek kezelhetdk,
ha idejekoran észreveszik 6ket, s6t, megfeleld viselkedéssel megel6z-
heték a gyarak, az iskoldk, a hadsereg, de legféképpen az otthon
terepén. A mentalhigiéné stratégidiban az elmegydgyintézet nemcsak
lényegtelen volt, de valéjaban akadalyt jelentett. Az elmegydgyinté-
zethez kapcsol6dé drilet stigmatizdldsa sokakat eltdntoritott a korai
kezelést6l, épp ezért kovetelték olyan klinikak és kérhazak létreho-
z4sét, ahol a gyégykezelésre 6nként lehetett jelentkezni (az Egyesiilt
Kiralysagban a Maudsley kérh4z volt az egyik elsé ilyen). Ugyanez a
gondolkodasméd 6ltott testet késébb a pszichiatriai terminolégia
megvaltoztatdsdban: az ériiletb6l mentalis betegség, a bolondok
hazabdl elmegydgyintézet lett - ez volt az els6 a szamos kisérlet koziil
az elmegydgydaszat dltaldnos orvostudomanyhoz kapcsoldsira és az
azonos kezelési elvek alkalmazéséra.

A pszichiatriai figyelem tdrgya megvaltozott: a patolégiatdl
szenvedd olyan sszefiiggések haléjaba keriilt, melyek a zavar kiala-
kuldséhoz vagy épp annak megelézéséhez vezetett (Isd. Armstrong
1983). A rendellenesség magyaréazata tobbé nem 6roklstt genetikai
hibdkban rejlett, melyet a személyes erkélcstelenség vagy mas kivaltd
okok sulyosbithatnak, és amelyet az utédok 6rékolnek. A kisebb
zavarok esetében legaldbbis az it a csaldd érzelmi kapcsolatainak
gyermekkori tapasztalataitdl a psziché dinamikéjan keresztiil az
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iskolaban, gyarban, hadseregben vagy mashol a rossz mentalhigiénés
kortilmények altal stilyosbitott alkalmazkodasi nehézségekig a men-
talis zavarok spirdljahoz vezetett, mégis, a patolégias dllapotok
ekkorra alapvetéen megelézhetének bizonyultak. Igy az egyes intéz-
ményi szinterek nemcsak a mentalis betegségek potencialis forrasava,
de a megeldzés, a korai diagnézis és a kezelés lehetdségének helyszi-
névé is valtak. A gyermekpszichiaterek népszert konyveken és
radiémusorokon keresztiil eljuthattak az atlagpolgarok hétkéznapi
otthonaiba, hogy felvildgositsdk a sziil6ket azokrél a médszerekrdl,
amelyek biztositjdk utédaik mentdlis egészségét és kiegyensulyozott-
sagat. Az tizemi pszicholégusok a vezetdket és a munkaaddkat képez-
hették munkavallaldik alkalmazkodési zavarainak felismerésérél, a
mentalhigiénés szempontoknak megfelelé ipari mukodés
kovetelményeirdl. A szocialis munkasok iigyintézékké valtak, akik
Uj feladata az otthon, az iskola, a birésag és a klinika, a jatszétér és az
utca dsszekapcsoldsa volt egyes egyéni esetek koriil; a személy pedig
életrajzaval és csalddjaval ettdl kezdve a dokumentécié és szakmai
megfigyelés targyava valt. Az Gj normalizalé szemlélet 4tterjedt az
iskolara, a hadseregre, a gyarakra és egy sor més teriiletre is. Ettdl
kezdve az intézményi és tarsadalmi viselkedés normdinak szinte
minden megsértése pszicholdgiai jelentést kapott, azaz kevésbé eli-
télend6vé, mint inkabb megértenddvé valt. Az Gj kovetelmény a
kivizsgalas, a felmérés, az eliras és a kezelés volt.

KOZOSSEG

A fentiek tikrében valik érthetévé a k6z6sség mint a pszichidtria
sajatosan Uj teriilete. A kdzosségi pszichidtria dlma egy olyan kozos-
ség volt, ami egyetlen komplex szervezeti térként miikodik, s amely
adminisztrativ formédban titkrozi a mentalis betegségek és az altala
felolelt populaciék problémdinak Gsszetettségét és sokféleségét:
pszichés problémaékkal kiizdé gyermekek és serdiilék; olyan felnéttek
vizsgalata és kezelése, akiknek dllapota rovid tava kérhazi ellatast
tesz szitkségessé, valamint azoké, akik hosszt tdvi kezelésre szorul-
nak - beleértve a pszichiatriai ellatdst is - és akik szdmdara nincs mas
realis alternativa; kérhazi helyek és szallok, védett lakasok, tAmoga-
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tott lakasok a kérhazon kivili bentlakasos ellatast igényld felndtt
mentdlis betegek szamadra, valamint megfelel6 nappali és szabadidds
szolgaltatdsok; az egészségligyi és szocidlis szolgalatok, az egészség-
tigyi alapellatast végzé csoportok és az 6nkéntes szervezetek kozotti
koordindlt egyiittmiikodés a sajat otthonukban vagy bentlakasos
intézményekben é16 mentalis betegek folyamatos egészségiigyi és
szocidlis ellatasa érdekében; a lakéhelyen végzett szolgaltatdsok, a
gondozdk tdmogatasa, valamint a k6zosségben dolgozo személyzet
képzése és oktatésa (az Egyesiilt Kiralysagra vonatkozéan Isd. De-
partment of Health 1989: 55; Rose 1985).

Ezen keresztiil a pszichidtria kiillonb6z6 aspektusait kivanta
Ujraintegralni egy olyan adminisztrativ halézatba, amely azokat a
ktlénbozo személyeket, akikkel foglalkozik - alkoholistak, biinézdk,
zavart gyermekek, patolégias sziilok, valamint akut vagy krénikus
mentdélis zavarban szenvedék -, azokat a kiilénbézé teriileteket,
amelyeken miikddik - dgymint kérhazak, klinikak, szallok, otthonok,
iskolak, mentalis egészségiigyi kozpontok, szocidlis munkasok lato-
gatdsai, haziorvosi rendel6k - és az ezekben dolgozé kiilonféle szak-
embereket - pszichidtereket, az alapellatasban dolgozdkat, 4poldkat,
munkaterapeutékat, pszichoterapeutdkat, klinikai pszicholégusokat
és igy tovabb - koherens ,kozosségi ellatérendszerré” egyesiti. A pszi-
chiétria ezen keresztiil a ,mentalis egészség tudomanyava” valt (Rose
1986).

Ett6] kezdve a pszichiatria szakembereinek nem egyszertien
gyégyitaniuk vagy elzdrniuk, hanem az ,,adminisztrativ rendszeren”
keresztiil kezelniiik kellett a rajuk bizott személyeket, diagndzisokat
kellett felallitaniuk, amelyek performativ médon hataroztdk meg,
hogy az egyén hova keriiljon a szakemberek és a kliensek kozotti
interakcidk szigetvilagdban - rehabilitdciés hazak, bentlakasos ott-
honok, nappali ellaté kézpontok, napkézi kérhazak stb. Ahogy a
pszichiadtrianak ez az Gj struktiréja kezdett format olteni, Ggy valto-
zott meg maga az Oriilet jelentdsége is. Mint mentalis betegség az
driilet teljesen kiiiresedik, nem jelent tobbet, mint az elmegyégyin-
tézeten kiviili vilag kovetelményeivel valé megkiizdés képességének
hidnyat. Ahol az 6riiletet a megkiizdésre valé képtelenségként
értelmezik, ott a gydgyitas a megkiizdési képesség helyredllitasat
jelenti, melyben a szakembereknek meg kell tanitaniuk a megkiizdési
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technikdkat, meg kell értetniiik annak fontossagat, fel kell ismerniiik
az abban fellépd hidnyossagokat, helyre kell allitaniuk az egyén erre
vald képességét, és vissza kell vezetniiik 6t egy olyan életformaba,
amellyel boldogulni tud életében.

A PSZICHIATRIA UJ KULDETESE

Ahogy az elézéekben felvetettem, a pszichidtria politikai hivatasa
atalakuldson ment keresztill, amit a pszichiatria és a kormanyzas
Jfejlett liberdlis” stratégidinak viszonyabél lehet megérteni. Ezek
alapjan a fejlett liberalis kormanyzati stratégidk a kovetkezg elemeket
foglaljak magukban: a piaci racionalitasok - szerzédések, fogyasztok,
verseny - kiterjesztése olyan teriiletekre, ahol kordbban tarsadalmi,
buirokratikus vagy szakmai logika uralkodott; ,,tdvoli” kormanyzas a
szocidlis munkésok tevékenységének formalis elvalasztasaval a koz-
ponti és helyi dllam apparatusatdl, és a koltségvetés, torvények, elle-
norzések, célok, szabvanyok, gyakorlati kédexek és a fogyasztdi igé-
nyek logikaja 4ltali irdnyitdsaval; az egyének és ,kozosségek”
yérdekeltté” tétele sajat korméanyzasukban azéltal, hogy felel6sséget
kell vallalniuk sajat jelenlegi és j6vébeli jolétiikért, valamint a szakér-
t6kkel és intézményekkel fenntartott kapcsolataikért (Rose 1994a).
A pszichiétria teriilete nyilvdnvaléan szdmos nehézséget jelent egy
ilyen logika szamara, nemcsak a pszichidtria alanyainak feltételezett
alkalmatlansaga miatt, hogy felel6sséget vallaljanak sajat viselkedé-
siikért, hanem a szocidlis biztonsig azon elemei miatt is, amelyek az
elmult szaz évben a pszichiatridhoz voltak rendelve. Mindazonaltal a
kortars pszichidtria egyes jellemz6i érthet6vé valnak, ha e valtozé
politikai racionalitasok kontextusaba helyezziik 6ket.

A megértéshez célszeri kiindulépontnak tlinik a kockazat fogalma
(vé. Parton 1996). Amint mar emlitettiik, Robert Castel azt feltételezte,
hogy a pszichiatria a veszélyességrdl attér a kock4zat fogalmara (Cas-
tel 1991). Mig a veszélyesség a személy egy konkrét tulajdonsaga, addig
a kockazat, Castel szerint, olyan tényez6k kombinacidja, amelyek
onmagukban nem feltétleniil veszélyesek: az anya életkora, a csaladi
hattér jellege, a munkahelyi el6élet, a lakhatas tipusa. Azok a problé-
mak, amelyeket kordbban mas megkozelitésbol értelmeztek, a kocka-
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zat nyelvére kédoldédnak 4t. A jovbeni szerencsétlenség vagy veszteség
bekovetkezésének lehetdségét nem bizzdk a sorsra, sem a gondvisel6
dllamra: ehelyett a , kockazatkezelés” az egyének és a hatésdgok fele-
16sségi korébe kertil. Ebben az értelemben a kockazat fogalma lehetévé
teszi szamunkra, hogy a pszichidtria mai hivatdsanak szdmos ehhez
kapcsolddé jellemzéjét meghatarozzuk. A Pat O'Malley altal ,,4j 6va-
tossdgnak” nevezett (O’'Malley 1992) jellemz4 alapjéan, a jelenbéli
cselekvések jovobeli kovetkezményeinek kiszamitasa révén az egyének
egyre inkabb feleldssé valnak sajat és csaladjuk sorsanak irdnyitasaért.
Mindez a jov6 jelenbe vald bevezetésének és kiszamithatéva tételének
végyalma (v6. Hacking 1992). A kockazatokat a kériiltekintd 4llampol-
garnak, a hatékony szakembernek vagy a jél irdnyitott szervezetnek
kell azonositania, felmérnie, kiszdmitania, csokkentenie, biztositania.
Korabban a j6léti politika eszkozei és szocidlis mechanizmusai mentén
- amelynek a tdrsadalombiztositds volt a paradigméja - az egyént az
allampolgarsag, a tarsadalmi szolidaritas és a kolcsonds egymasrautalt-
sag kotelékébe kellett bekapcsolni, egy olyan technolégidba, amely
éppugy az én énmagahoz val4 bizonyos etikai viszonyénak (szerzédé-
ses kotelezettség, takarékossag, felel6sség, rendszeres hozzajarulasok
stb.) megalapozasaul szolgalt, mint a tirsadalombiztositas a jovedelem
elvesztésének vagy megszlinésének, betegségbdl, 6regséghdl stb. eredd
veszélyeivel szemben. A kock4zatkezelés 0j rendszerében azonban az
aktiv és vallalkozéképes egyének és csalddok felel3sségeihez a jovore
vonatkozé tervezés is hozzaadddik. Jelenbéli viselkedésitket most mar
akiszdmitandd, elhdritandé és biztositandé kockazatok szempontjabdl
kell szemlélniiik. Az egyéneknek feleldsséget kell vallalniuk sajat
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kockazataik kezeléséért épptigy, ahogy feleldsséget kell vallalniuk a
kockazatkezelés elmulasztasaért is. A kockazatkezelés ebben az érte-
lemben a megfontolt én technolégidjava valik, a felel6sség és az
elmarasztalas logik4janak egyideji Gjrakonfiguralasaval.

Amikor a fenti logika megjelenik a pszichiatridban, a kockazati
kritériumok igazoljék a , felosztasi eljaradsok” Gj, atdolgozott rendsze-
rét, amely elvalasztja a megfontolt és a meggondolatlan egyént, az
onmagat kezelni képes személyt attdl, akit masoknak kell kezelnitik.
A pszichidtria alanyait mar nem az intézményi bezartsdguk és a
bezartsag altal rdjuk ruhdzott lathatésag koti 6ssze, hanem az a tény,
hogy képtelenek 6nmagukat koriiltekint6en igazgatni az intézeten
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kiviili vilag viszonyainak halézatdban. Az énmenedzsment kudarcai,
a csaladdal, a munkaval, a pénzzel, a lakhatéssal val6 boldogulés
készségeinek hidnya innent6l kezdve mind-mind potencialis kritériu-
mai a pszichidtriai alannyd mindsitésnek. Ebben a rezsimben a
veszélyesség is atértékelddik; tobbé mar nem alapvet6en antiszocia-
lis patolégiaként értelmezik, amely az egyén szivében és lelkében
lappang, hanem sokkal inkdbb a multbeli viselkedésre vonatkozé
bizonyitékok és a szakmai itéletek kombinaciéjaként, amely a masok-
kal szembeni impulzusok vagy az énmagunkkal szembeni érzések
feletti kontroll és 6nuralom képességének gyakorlasaban valé kudarc
lehet8ségére vonatkozik. A beavatkozas 6 kritériuma a kockazat
mértéke lesz.

A kockazat a pszichidtria teriiletének Gjrafelosztdsanak alapjaul
szolgal. Ebben elktléniilnek azok, akik ,,j6 pszichidtriai alanyok”,
tehat ,gybgyszerkonformak”, betartjék az idépontokat, képesek ugy
megitélni a megkiizdési teljesitményiiket, hogy az 6sszhangban
legyen a szakemberek értékelésével, azoktdl, akik nem a kozosségi
ellatas ,jatékat jatsszak”. A pszichidtria szubjektuma ezenttl a beil-
leszkeddk 6nigazgaté tarsadalméanak és az abbdl kirekesztettek
alkonyi vilaganak taldlkozasi pontjan kap helyet. A ,szocialis prob-
1émak” szabélyozott vilagat a kirekesztettek 1j, téredezett vilaga
valtja fel, amelyben megsokszorozédnak a marginalizalt személyek
kategériai, igymint az egyediilallé szil6, a kabitészerfiiggd, az alko-
holista vagy az egyediilallé hajléktalan. A kock4zatosak és a , kocka-
zatnak kitettek” birodalma Gj szakmai szervezetek, kvazi kormany-
zati szervek, 6nsegité csoportok és profitorientalt maganintézmények
sokasdganak miikodési terévé valik.

A kirekesztés eme 1j térbeli és etikai szférdjanak kialakulésa,
valamint a kirekesztettek ehhez kapcsolédé reprezentacidja egyiitt
jar a szakértdk 4j, a marginalizaltak kezelésével kapcsolatos szerep-
korével. Ettdl kezdve a teriileten szamos, a feleldsségvallaldsra
vonatkozd pszicholdgiai technikaval talalkozhatunk. A szakemberek
- néha szeliden, néha szigortian - oktatékka valnak az 6nmenedzse-
1és mlivészetében: tartsd be a megbeszélt idépontokat, vedd be a
gyogyszereidet, ne rugj be és ne légy erdszakos, kiilonben elveszited
a helyed a folyamatban. A gyégyulds tehat nem mds, mint az 6nma-
gunkhoz val6 viszony egy sajitos tipusanak elsajatitasa - kortltekinté
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onmenedzselés, szerz6dések kotése és betartasa, elérhetd célok
kitizése és elérése, a mindennapi élet vezetésének ismerete.

Az Egyesiilt Kirdlysagban az 4j kapcsolat szakért6k és klienseik
kézott a felhatalmazés (empowerment) valtozé fogalma kéré sszpon-
tosul. A felhatalmazas a hatalom megkérdéjelezésére hasznalt jogi
kifejezésbdl valt mas, felelos szakemberek kotelezettségeinek részévé.
A szakértéket ma mar olyan technikakra tanitjdk, amelyekkel felha-
talmazhatjak klienseiket, ami azt jelenti, hogy az tigyfelek képesek
sajat életilk iranyitasara az életstratégidkhoz kapcsoldédé észszerti
logika mentén. A szubjektum képességeire vonatkoz beavatkozasok
egész sora fogalmazédik djra a , felhatalmazds (empowerment)” kife-
jezésen keresztiil. Kiilonosen figyelemre mélté az a mdd, ahogyan a
viselkedés technikdit mar nem az egyén szubjektivitdsaba valé
kényszerit6 és onkényes beavatkozdsanak tekintik, hanem az orvo-
sok, klinikai pszicholégusok és pszichiatriai dpoldk, szocialis mun-
kasok és masok altal széles korben alkalmazott technolégianak, ami
a hatalmatdél megfosztott egyént Gjbdl felhatalmazza az autoném
megbirkézashoz szitkséges készségekkel, ami a megfontolt, szabad-
sagon és valasztason alapuld életvitel alapfeltétele.

Az Gj kockazati gondolkoddsmdd masik jellemzdje ugyancsak
lényegi a pszichiatria vonatkozasaban. A kockazat fogalma ezen
keresztiil formadlja at a pszichiatriai szakemberek kotelezettségeit: a
kockéazatkezelés és a kockazatcsckkentés mint a szakmai cselekvés
alapstrukturaja kiegésziti vagy felvaltja a szakmai cselekvés és itéle-
talkotds mas formait. A szektorokba szervezés és a kozosségi ellatas
korai éveinek dlma egyfajta higiénista utépia volt, amely nagyban
alapozott arra, hogy a pszichidterek, mas szakmai csoportokkal és a
legkilonb6z6bb szakteriiletek széles skalajanak segitségével, a meg-
el6zés érdekében képesek intézkedéseket kidolgozni, diagnosztizalni
atarsadalomban el6forduld kérképeket, azokat kezelésekhez rendelni,
megfékezni, mérsékelni és akar gydgyitani is. Bir a mentalis egész-
ségugyi ellatas raciondlis, mindenre kiterjedd és kozpontilag iranyi-
tott rendszerének 4lma mind a mai napig él, a totalizalé térekvések
mara némileg hiteltelenné valtak - kétségteleniil éppuigy sajat
nagyravagyasuk és ebbdl kovetkezd sikertelenségiik miatt, mint
politikai ideolégiai és pragmatikus okokbdl.
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A kockazatbdl kiindulé szakpolitikak és stratégidk osztoznak a
véletlen teljes felszamolasanak viziéjan. Az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti
Egészségligyi Szolgalatdnak kockazatardl sz616 dokumentacidi szerint
»akar egy agykarosult csecsemdrdl, akar egy rossz gydgyszer beadas-
rél, akdr az emelési technikai képzés hidnyossagarol, akar a tizolté-
felszerelés elégtelenségérol legyen is sz, erkolesileg tarthatatlan azt
mondani, hogy ‘ez pusztin csak egy tényezdje a problémanak’,
amennyiben eldreldthaté és megel6zhetd lett volna az esemény, akar
csak egy esetben is (NHS Ugyvezetd igazgaté 1993: II). A kock4zatke-
zelés vildgaban nincs olyan, hogy baleset, ezekben az esetekben valaki,
valahol, minden bizonnyal elmulasztotta a kockdzatértékelési és
kockazatkezelési kotelezettségét. A pszichidtria a Mary Douglas
nyomdn elnevezett feltilvizsgalt ,hibaztatdsi rendszer” része lett,
amelyben minden szerencsétlenséget potencialisan megelézhetd
kockazatnak tekintenek, és amelyért valakit felel3sségre kell vonni és
a megfeleld szankcidkkal kell stjtani (Douglas 1992). Mégis, a kocka-
zatmentes dontések fantizidja paradox médon éppen azokat a félel-
meket és szorongasokat erdsitette fel, amelyeket csillapitani kivant.

A kockazatkezelés a diagndzis felallitasara is kiterjed. Képletesen
sz6lva azt is mondhatnank, hogy kordbban az ériiltek kezelésében
egyfajta munkamegosztas uralkodott: a diagnézis és a kezelés az orvos,
a gondozas és az ellen6rzés az apold, a segitségnyujtas pedig a szocia-
lis munkas feladata volt. A pszichiater 4ltal felallitott klinikai diagné-
zis allt a munkamegosztds kozéppontjdban, még akkor is, ha a
kozosség teriiletén a beteg tényleges kezelését mas szakembereknek
és mas helyszineken kellett elvégezni. Az orvosilag képzett szakértd
altal feldllitott diagnézis tehat a pszichiatria territériumaba valé
belépés feltétele volt, olyan performativ kijelentés, ami gydgyszeres
kezelésre, elzarasra vagy bizonyos szakintézményekbe valé beutaldsra
vagy mas hasonléra kotelezett. A diagndzis Uj formainak megjelené-
sével azonban az orvos kiemelt szerepe is megkérdéjelez6dott. Ismét
Castelt idézve ,[a] diagnézisban létrejévd szintézis tobbé nem a
beteggel val6 konkrét kapcsolatban mutatkozik meg, hanem abban a
kapcsolatban, ami a beteg kartonjat alkot6 kiilonb6z6 szakért6i ming-
sitések kozott jon létre” (Castel 1991: 282). A pszichiéter ezzel elvesziti
ymesterstatuszat” mint az itéletalkotds kozéppontja. Az itéletalkotds
pedig csak részben torténik orvosi szempontok mentén. A diagnézis
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a szakértelem szamos mas formdjanak segitségével jon létre, példaul
a munkahelyi el6zmények, a csalddi élet, a megkiizdési készségek, a
f6zési, bevasarlasi és pénzkezelési képességek, valamint a multbeli
viselkedésre és veszélyes magatartdsra vonatkozé informacidk vonat-
kozasaban. Bar formadlisan a pszichidter tovabbra is az eset kezel6je
marad - habar a mas szakteriiletek szakembereinek bevonasaval még
ez is kétséges -, a pszichidtriai megitélése mar nem klinikai (vagy
epidemiolégiai, ahogy Castel javasolja), sokkal inkdbb a mindennapok
kezelésével kapcsolatos, igynevezett ,hétkznapi” feltételek mentén
torténik. A tét a pszichidtria alanyainak besoroldsa varhaté viselke-
désiik, valamint a k6zosségre és onmagukra jelentett kockazatuk
alapjan, tovabba a viselkedés kezeléséhez sziikséges 1épések megalla-
pitésa. E logika keretein beliil az egészségiigyi intézmény tjradefini-
alédik - tobbé nem a gydgyitas helye, hanem alig tobb, mint a legkoc-
kazatosabbak taroldsara szolgdlé hely, amig az altaluk jelentett
kockazat teljes mértékben felmérhetdvé és ellendrizhet6vé nem valik.
Ezért a ,multidiszciplinaris csapat”, amelyet a program hivei megany-
nyi probléma megoldasaként szeretnek latni, kevésbé a kiillonb6z6
klinikai és szocialis szakértelem diagnosztikai és gydgyito jelentésé-
gének felismeréséért felelds, mint inkdbb az adminisztrativ kérdések
megvalaszolasara tett kisérletekért: mit tegyiink, és hogyan dontstink.

A pszichidtria 4j terepén megfigyelhetd az orvoslas részleges
aldrendelése a szakértelem adminisztrativ funkciéjanak. Richard
Ericson szerint a rendérok elsésorban ,tuddsmunkdssa” valtak, mivel
szakmajukat manapsag egyre inkdbb a kockazat és a kockazatkezelés
ismerete alkotja, az informaciék aprélékos gyujtése és korrelacidja
révén - a rendérség ezen keresztiil mas hivatalok tandcsadéja a
kockazat természetével, a kozosségek, teriiletek és tevékenységek
kockazatossagaval, valamint a kockazat elkeriilésének és kezelésének
eszkozeivel kapcsolatban (Ericson és Haggerty 1997). Ugy is fogalmaz-
hatunk, hogy a kordbban pszichiatridnak tulajdonitott tdrsadalmi
védéfunkcidkat mostanra némiképp ehhez hasonléan alakitottak 4t:
a pszichidtridra harul a k6zosség védelmének biztositasa az egyének,
tevékenységek, életformdk és életteriiletek kockazatossaganak azo-
nositasa révén. Ebbdl kifolydlag egyre nagyobb hangstlyt kapnak az
esetmegbeszélések, a multidiszciplinaris csoportok, az informécié-
megosztas, a nyilvantartdsok vezetése, a tervek készitése, a célok
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kitlizése, a betegek feliigyeletére és a dokumentalasukra szolgalé
halézatok létrehozasa a kozosség szintjén.

Természetesen semmi killondsebben Gjszerti nincs abban, ahogy
a kockazat logikajat a patolégias viselkedés problematikéjira alkal-
mazzuk. Az Egyesult Kirdlysdgban javasolt kockazati nyilvantartas
gondolata, amelybe minden olyan beteget feljegyeznek, aki az elme-
betegségrdl sz6l6 torvény valamely szakasza alapjan pszichiatriai
gondozasba keriil, egy olyan gyakorlatot elevenit fel, melyet a gyer-
mekbéntalmazéisok esetében mar két évtized 6ta alkalmaznak, kiilo-
nosebb siker nélkiil. Minden bizonnyal messze vagyunk a Castel altal
leirt allapotoktél, amelyben atfogé rendszert javasolnak a gyermekek
rendellenességeinek kockazati el6rejelzésére, s amelyben egy sor olyan
tényez6t tartandnak nyilvan, melyek 6sszefliggése az adott rendelle-
nességgel csupan absztrakt és statisztikai jellegli - az anya életkora,
nemzetisége, korabbi betegségei és igy tovabb -, és ahol e tényezdk
bizonyos kombinaciéja automatikus vészjelzést jelenthet, melynek
hatasara szocidlis munkast kiildhetnek a leendé anyahoz. Igaz, az
informaciérogzités és koordinacié 4j technolégiai a feliigyelet 4j
moédozatainak lehet6ségeit rejtik magukban. Az individualizacié azon
formadival ellentétben, amelyek a 19. szazadi elmegyégyintézetekben
- valamint bértonokben, iskoldkban és kérhizakban - sziilettek, ezek
nem fiiggnek az intézmény altal biztositott dtlathatésdgtdl. Manapsag
inkabb a legkiilonfélébb forrasokbdl szarmazé, killonbozé szakérték
altal kockéazati tényez6ként megjeldlt adatok segitségével lehet egy
személyt a jovébeni biincselekmények, mentélis 6sszeomlds, gyermek-
bantalmazas vagy barmi ehhez hasonlé alapjan individualizalni.
Ugyanakkor nem vagyok meggyézddve arrdl, hogy a jové a megfigye-
1és e médozatainak totalizalasat hozza magaval, és hogy az egyének
bizonyos életutakhoz vald el6zetes hozzarendelése és iranyitasa
egyfajta racionalizélt disztépidban valésul majd meg. Sokkal valé-
szintbb, ahogyan azt korabban felvetettem, hogy a kockazatértékelés
és a kockazatkezelés tovabbra is az egyes szakemberek feladata lesz,
akiket a hivatalos politikai apparatustél ,tavol” kormanyoznak, és akik
szdmadra jogi vagy egyéb szankcidkat helyeznek kilatdsba, ha nem
teszik meg a megfeleld 1épéseket annak biztositadsara, hogy minden
kockazatot kivizsgéljanak, szdimba vegyenek és mérlegeljenek. Egy
betegség lefolyasa sokszor kiszamithatatlan lehet, és olyan organikus
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vagy rejtett logika mentén miikodhet, amelyért sem az orvos, sem a
beteg nem vonhat¢ felelésségre. A kozosség védelmét mégis inkabb
adminisztrativ, mintsem klinikai eszkdzdkkel lehet biztositani: az
egyes érintett szakemberek kotelezettségeihez hozzdadva a koordind-
cib, a tdjékoztatas, a tervezés és az ezekhez hasonlék adminisztrativ
kotelezettségeit.

Természetesen azok az adminisztrativ technolégidk, amelyek az
informacidk 6sszehangolasara és kiértékelésére, valamint a megel6z6
beavatkozas idében torténd elinditasira épiilnek, mindig kudarcot
vallanak. A kudarc azonban nem vezetett ahhoz, hogy a népesség
egyes csoportjai a normalizalas, a kockazatcsokkentés és a semlege-
sités logikaja alapjan lemondjanak a problémék biztos elharitdsanak
almardl, habar egyesek bizonyara ezt a tanulsagot is levonjédk. Ugyan-
csak nem vezetett a teljes feliigyelet racionalizalt nemzeti szinti
rendszerének l1étrehozasdhoz sem, bar egyesek ezt folyamatosan
remény- vagy félelemteljesen vetitik el6. Mindez sokkal inkabb vezet
ahhoz a koveteléshez, hogy még tébb informaéciét, még jobb dokumen-
taltsaggal rogzitsenek annak érdekében, hogy a kiilénb6z6 szakem-
berek kozott hatékonyabb lehessen az egytittmtkodés, hogy szigo-
riubbak legyenek a normak, magatartasi kédexek, célok, szabvanyok,
ellendrzések, értékelések és mas ehhez hasonlé dolgok. Ezek célja,
hogy olyan mechanizmusokat hozzanak létre a szakemberek ellenér-
zésére, amelyek nem kotik dket egy kozpontilag irdnyitott biirokra-
tikus rendszerbe, de mégis alakitjdk és szabalyozzak cselekvéseiket
és dontéseiket, valamint feleldsségre vonjak éket azok kovetkezmé-
nyeiért. Ebben az Gj pszichiatriai rendben mind a kliens, mind az a
szakérté felel6snek tekinthetd, aki a szankcidk fenyegetése mellett
és a feleldsségre vonasi gyakorlatok sokasiga altal eléirt szabalyok
keretein beliil részt vesz a kockazat csokkentésének és az drtalmak
minimalizalasanak stratégidjiban.

KOVETKEZTETES
Néhény sz6 befejezésiil. Az elmegydgyintézet bizonyos egységet

kolesonzott a pszichidtria alanyainak és annak a vallalkozdsnak,
melyben az intézmény és erkolcs egységét egy atfogd tudasrendszer
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tdmasztja ald. A pszichiatriai taxondmidk egész konyvtarai e torekvés
orokségét orzik. A kozosség teriilete és a kockazat racionalitdsa altal
biztositott egység kevésbé hozzaférhetd az driilet totalizalt elméleté-
rél vagy taxonémidjardl sz616 utdpisztikus almok és a velitk egyiitt
jaré, egyetlen tekintélyforrasra vonatkozé igények szamara. Lehet-
séges tehat, hogy a , kozosségi gondozas” szakértelemre vonatkozé
igényeinek elburjanzasa nem csupan a szakmai ambiciék elkeriilhe-
tetlen kovetkezménye, hanem az Uj teriileten megjelend lathatésag
és kezelhet6ség sokféleségébdl fakad. A kozosség terepén ugyanis
nemcsak a szakemberek, hanem sokan maésok is igényt tarthatnak a
tudasra és a statuszra. Ez mutatkozik meg példaul a pszichiatriat éré
tdmadasokban, amelyeket laikusokbdl, gyakran a szolgaltatast
igénybe vevok sziileibdl vagy hozzatartozéibdl 4116 6nkéntes szerve-
zetek inditottak. Sot, épp ezen konfiguraciéon beliil valik lehetségessé,
hogy akik a pszichiatria haszn4ldi, fogyasztéi vagy taléléi, Gjfajta
hatalmat szerezzenek, ami a pszichiatriai ellatasban részesilék
szervezeteinek névekedésében nyilvidnul meg szamos orszagban.
Tehat a tudas bizonytalansaga és vitathatésaga, amelyet a , kozosségi
pszichiatria” képvisel és hangsilyoz, nem teljesen mentes a progresz-
szivlehetségektdl. Ha ugyanis mindenki mas igényt formalhat a sajat
szakértelmére, akkor taldn azok is megtehetik ezt, akiktdl oly sokaig
megtagadtak, hogy beleszéljanak az ket szabdlyoz6 rendszerbe:
maguk a pszichiatria alanyai.

Fontos megjegyezni tovabba, hogy a pszichiatria alanyairdl
alkotott elképzelések valtozdsa nem teljesen visszafelé halad.
A transzgresszids megkozelitésbdl vald kidbrandulds, ami az elmegyé-
gyintézetek sziiletésének hatterében all, a pszichiatria alanyait ese-
tekké alakitotta, olyan patolégids entitdsokka, akik belsé moralis,
pszicholégiai és biolégiai hibaiktél szenvednek. Mindez egy sor olyan
gyogyitasi technoldgia kidolgozasat eredményezte, melyek moralis,
kémiai, pszicholégiai vagy fizikai eszkozokkel igyekeztek elérni a
mentélis zavarral kiizdék belsé vilaganak atalakitdsat. Talan éppen
a viselkedés kezelésére kidolgozott szdmos 4j technoldgia , feliiletes-
sége” és a pszichiatria alanyainak arra vonatkozé igénye, hogy részt
kapjanak azokban a hatalmi jaitszmakban, melyeken keresztiil ira-
nyitjdk 6ket, nyit Gj lehet6ségeket a pszichiatriai szakértelem meg-
kérdojelezésére. A valasztas logikajahoz hasonléan, amely a kormany-
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zas fejlett liberalis stratégidjanak alapja, 4j, kétirdnyud kapcsolatokat
nyitnak a hatésagok és az altaluk korméanyozandék szubjektivitdsa
kozott, olyan kapcsolatokat, amelyek 4j tereket biztositanak a vitdk
szamadra, és felerdsitik a szakmai itéletek legitim megvitatdsdnak
lehetdségeit.

Az ember hajlamos kevésbé optimista lenni a feliigyelet és a
szabadsag 1j, ,nyitott” logikajaval szemben, amely felviltotta az
elmegyégyintézeti elzarast. Nem csak arrdl volt sz, hogy az elmegydé-
gyintézet - tilnyomoérészt negativ torténete ellenére - adott némi
teret olyan médszerekkel valé kisérletezésre, amelyek kevésbé itél-
keznek, és gondoskodébbak, mint azok, amelyekhez hozzaszoktunk
az Oriltség azon formdiban, amelyek mara mar a normalisnak sza-
mitanak. A népesség kockazati csoportok szerinti kezelése ugyanis
elmossa az elmegyégyintézet falai 4ltal szimbolizalt valasztévonalat
(Cohen 1985). Mindannyian besorolhatéak vagyunk valamilyen
kockazati kategéridba, mindannyian tanisithatunk olyan magatar-
tast, mint példaul az ittas vezetés, amely masokra és sajat magunkra
nézve is kockazatot jelent, mindannyian igényeljiik a szakérto6i
utmutatdst arra vonatkozdan, hogy miként kezeljitk életmédunkat a
felmeriil6 kockazatok csokkentése érdekében. A kockazatokkal
kapcsolatos informacidk nyilvantartdsanak, elszdmoldsadnak, nyomon
kovetésének, osszegylijtésének és az azok alapjin torténd cselekvés-
nek gyakorlata kévetkezményekkel jar a szabadsdg, a demokrécia és
a polgari jogok sokat vitatott értékeire nézve. De ahogy Jonathan
Simon (1994) rémutat, taldn még jelent8sebb annak az 4ra, hogy a
biztonsag 6nall6 értékké valt. Azzal, hogy a baleseteket és szerencsét-
lenségeket kiszamithaté kockdzatként fogalmazzuk wjra, és hogy
szakembereket és politikusokat vonunk felel6sségre, amikor ezek az
események bekovetkeznek, lehetévé tessziik, hogy minden kultura-
lis gyakorlatot ,mikroszinten élve boncoljunk”. Ezen keresztiil
szakértéinkre bizzuk azt, hogy meghatarozzak és irdnyitsak, kikii-
sz06boljék vagy minimalizaljdk a lehetséges, veszélyesnek bizonyulé
vondsokat. A totdlis biztonsagra irdnyuld térekvés stratégidi és esz-
kozei nem valdszind, hogy valaha is sikerrel jarnak majd. Ink4bb az
életformdk és a blinosség logikdja miatt érdemes aggdédnunk, ame-
lyekhez a fenti kotelezettségek és torekvések kapcsolédnak.
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Koszonet azoknak, akik a munka kiilonb6z6 szakaszaiban véleményt
nyilvanitottak érvelésemrél, kiillonosen Tom Bakernek, Michael
Cavadinénak, Pat O’'Malley-nek, John Prattnek, Clifford Shearingnek,
Jonathan Simonnak és Mariana Valverdének. Készonet tovabba
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Richard Ericson gondolatainak készénhetem: bélcsességiik és élesla-
tasuk nagyon hianyzik.
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