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A tébolyhoz fiz6d¢6 tarsadalmi viszony a 17. szdzad masodik felétél kezdve egészen a
dott. Ekkor, a 20. szdzad kozepén, a ,nagy elzaras” er6szakos gyakorlatai egyre kifino-
multabb megjelenési formakat oltottek, tobbek kozott a pszichofarmakolégia altal nytjtott
kezelési alternativaknak koszonhet6en. A gydgyszeres terapidk mellett ugyanakkor
tovabb élt a téboly fizikai mdédszerekkel torténd kezelése is, példaul az agy magneses sti-
muléciéja, vagy elektrokonvulziv terdpidja formajaban. A tarsadalmi és fizikai agresszi6
alkalmazédsa minden id6szakban része volt a pszichiétriai ellatdsnak a ,rendellenesek”
rendre szoritdsa érdekében. A tanulmany megkozelitése szerint az intézményes pszi-
chiatria totalis strukttraja a bortonhoz és az oktatasi rendszerhez hasonléan bevezetése
6ta a tarsadalmi agresszi6 ,rezervatumaként” foghatdk fol, amely a hatalmi kontroll legi-
timmé tételét a lelki egészség mesterséges definiciéjanak, mint erés tarsadalmi sziikséglet
kielégitésével valositja meg. Az agresszidrezervatum fogalommal a pszichiatria ideologi-
4janak ama nem tudatos és nem szdndékos kovetkezménye jelslhets, amely paradox mo-
don a téboly fenntartasahoz, atmentéséhez vezet, szemben annak vagyott megsziintetésé-
vel. A tanulmany a jelenség kortiljarasaval fokozni kivanja a pszichiatria, mint szakma
onmagara és a mentélis zavarok értelmezési spektruménak sokszintiségére vonatkozé
reflektivitasat. A kutatas modszerei kozott szakirodalmi feldolgozas és a klinikai munka
soran szerzett tapasztalatok szintézise szerepel.
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MACBETH.

Gyogyitsd ki abbdl. Vagy nem tudsz beteg Kedélyt megorvosolni? mély gyokért
Vert but kitépni az emlékezetbdl?

Az agyra irt gondot letérleni?

S az altato felejtés édes ellen-

Meérgével, egy foldult kebel 610

Meérgét leqydzni -2

ORVOS.

Ily esetben, a

Beteg magdnak legjobb orvosa!

(W. Shakespeare: Macbeth, V. felvonds, 3. szin)

1. Bevezetés

A tébollyal kapcsolatos minden mai diskurzus nyelvzavarral kezd¢dik és
nyelvzavarral ér véget. A tébolyra lehet utalni, meg lehet magyarazni diva-
tos allasfoglalasok mentén kiilonb6z6 (fedo) kifejezések segitségével, gyfijt-
het6 rola természettudomanyos és humén tapasztalat, de meghatéaroza-
sanak sikerét a jelenség (a pszichopatologiai értelemben vett és kulturalis
tényezSkbe is agyazodo “mas”) proteuszi természete kétségessé teszi. Nap-
jainkig nem létezik olyan anyanyelvi vagy miisz6, amely egyszerre koz-
nyelvi és szakmai kritériumoknak is megfelel6en leképezné azt, amit a pszi-
chés massag allapota altalanos értelemben jelent. Ennek puszta elképzelését
az is neheziti, hogy a vizsgalt jelenség, a , pszichés massag” véltozatos és
sokféle alakban mutatkozik az egyéneknél.

2. Egy idegesit6en ziirzavaros helyzet

A téboly, mint jelenség (fogalom) és a pszichiatria, mint szakma torténeti
ivei bizonyos pontokon ¢sszekapcsolédnak, azonban messze nem mutat-
nak teljes id6beli atfedést. A pszichiatria kifejezés nyelvileg Németorszag-
ban sziiletett meg, gyakorlatilag utolséként az orvosi szakmak torténetében,
hogy jelolje azokat az orvosokat, akik nem a test fizikai val6sagaval foglal-
koztak. Egy német orvos, Johann Christian Reil (1759-1813) alkotta meg
1808-ban a sz6t a gorog lélek (psziikhé) és orvosi kezelés (tekhné jatriké) sza-
vakbdl, de az a német nyelvteriileten kiviil egészen a 19. szazad legvégéig
nem gyakorolt nagy vonzer6t. Csak a 20. szdzad kozepén valt altalano-
san elfogadotta, miutdn sorra levetkézte az , elmegyogyintézeti féigazgatd”,
,0rvos-pszichologus” vagy az ,alienista”, azaz elmegyogyasz elnevezések ré-
tegeit (Scull, 2017, 19. 0.). A megjelolés egységesebbé vélasa kovetkezmé-
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nyeként a pszichiatria a 19. szazadban targya mentén is fokozatosan elkii-
loniilt, ami emberképének folyamatos valtozdsaban is nyomon kovetheto.
Ennek megvilagitdsa érdekében Andrew Scull (2017) szociol6giai munkaja-
ra alapozva a téboly rovid kultartorténeti vazat nydjtom, majd az agresszio-
rezervatumok metafordjanak bemutatdséara teszek kisérletet, és kérdéseket
vetek fel a téboly és a pszichiétria jelenlegi kapcsolatadra vonatkozoéan.

A szbvegben a téboly kifejezést haszndlom a magyar fordités oriilt szava
helyett, mert allaspontom szerint a téboly kifejezés torténeti szempontbol
régibb, igy sokkal tobb jelentéstartomanyt hordoz. Ez segithet a tébolynak
tartott jelenség kultartorténeti bedgyazottsagat a szoveg elkészitéséhez
hasznélt forrasmunkak nyelvi készletéhez hiibben bemutatni. Természete-
sen nem biztos, hogy ez tisztanlatast eredményez és egyesekben a Magyar
Ertelmez6 Kéziszotar téboly cimszavanal olvashaté ,idegesitéen ziirzava-
ros helyzet” képzete és aggodalma sziilethet meg, tegytik hozz4, jogosan.
(Juhasz, Széke, O. Nagy & Kovalovszky, 1972, 1346. 0.) A mai korszert
megnevezéssel mentélis zavaroknak nevezett kor-(kor) dllapotok tarsadal-
mi megitélése ma is ellentmondasos. A szerzd pszichiater szakorvosként te-
kintettel van a pszichiatria, a pszichiaterek és a vizsgalati targykorébe tarto-
70 ,,zavarok” tarsadalmi megbélyegzettségére, és a téboly sz6 hasznélataval
csakis a jelenség szakmatorténeti értelemben vett , mélyrétegeit” akarja
- legaldbb e szoveg olvasasa erejéig - a tudatos horizontjaba emelni. Bar a
magyar koznyelvi hasznalatban a téboly sz6 valamelyest ritkabban fordul
el6, ennek ellenére egyesek szdmara a megbélyegzettség érzését keltheti.
A Magyar Nemzeti Szovegtar' szogyakorisagi adatai szerint a téboly sz6 a
gyakorisagi sorrend 52959. helyét foglalja el, az elmebeteg a 36887-ediket,
mig az Oriilet kifejezés a 23558. gyakorisagi helyen &ll, vezetve ezzel a ha-
rom kifejezés dsszehasonlitdsaban a sort. Ha feltételezziik, hogy a megbé-
lyegzettség tarsadalmi élménye Osszefiiggésben all a szavak hasznalatanak
gyakorisagaval, akkor a téboly sz6 hasznélata ebbdl a szempontb6l min-
denképpen elényosebbnek mondhaté a masik két kifejezéshez képest.
A csak a tudomanyos kozleményekben szamitott gyakorisagot az 6riilet ki-
fejezés vezeti a harom kozul.

A szbgyakorisag keres6 hasznalatat természetesen korlatozza, hogy csak
az frott kozmédia és szakmai/hivatalos/ politikai/szépirodalom anyagaban
tud keresni, de végeredményben ezek az anyagok forméljak magyar szébe-
liségiinket is.

1 A Magyar Nemzeti Szovegtar bongészhet gyakorisagi adatai szokeres6 funkciéval. Letsltve:
2018.07.19-én: http:/ / corpus.nytud.hu/cgi-bin/ mnszgyak
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3. Az agresszidrezervatumok
a téboly struktarainak osszerendezéi

A téboly kultartorténete tobb dllomasra oszthaté aszerint, hogy az egyén és
a tdrsadalom milyen viszonyt tartott fenn a normalitas kontextusaban. Ezen
allomésok koziil tanulmanyom szempontjabél kiemelhet6 a tébolyultak el-
kiilonitésével, bezarasaval és fizikai bantalmazasaval kapcsolatos torténeti
szegmens, ami a kérhdzak és bortonok intézményes rendszerének megala-
kulasaval is osszeftiggésben 4ll. El6szor a Bizanci Birodalomban épitettek
korhazakat, de az iszIdm uralma alatt szaporodtak meg igazan az ilyen épii-
letek (a 8. szazad végén épiiltek el6szor), és ezekben a téboly allapotaba ke-
riilt betegeket is ellattak mar. A legnagyobb ilyen kérhdz az 1284-ben épiilt
kairéi Manszuri Kérhaz volt, amely par tucat tébolyultnak tartott egyén be-
fogadasara volt alkalmas, mas intézmény ennél kevesebbre. A téboly korla-
tozasanak eszkoze volt a falhoz lancolas, tités is, amelyeket Avicenna is te-
rapias hatasunak tartott. Szerinte ,igy lehet értelmet verni az elvadult, értelmii-
ket vesztett lényekbe” (Scull, 2017, 73. 0.). Kés6bb, a 12-13. szazadi keresztény
Eurépéaban az volt jellemzd, hogy a szentek maradvanyaira teleptilt kegyhe-
lyekhez a téboly allapotétol szenvedok is elzarandokoltak. Azonban ezzel a
szakralis gyogyito kultusszal parhuzamosan a 11. szdzadt6l Eurépaba is
Ujra visszakertilt a hippokratészi gyogyitas els6sorban szomatikus karaival,
ami azt jelentheti, hogy a kozosség tébollyal szemben kialakitott viszonya-
ban mar igen koran megjelent a téboly fizikai massaganak vélelme is,
mikozben pedig a téboly, mint jelenség tovédbbra is annak a kozosségnek a
része maradt, amelyr&l elméleti értelemben , levalt”. A téboly fizikai repre-
zentacidinak nyelvi meghatdrozédsa azutan eszkozzé valt, a téboly tarsa-
dalmi manipulécidjat téve lehetévé. Tulajdonképp véleményem szerint ez
jelentink pszichiatriai demagodgiajanak is fizikai-elméleti alapja.

A téboly folotti tarsadalmi szupervizid ersitését szolgalta, hogy a 16.
szazad végi népvandorlasok utan meggazdagodott és varosias jelleget ¢l-
tott Eurépat stabil politikai intézmények, a keresztény Eurdpa orokil ka-
pott feudalis rendje szervezte at. A morok kitizésére tett torekvések miatt
jelent6s arab befolyas vezetett a tudasterek kiterjesztéséhez is. Salernéban,
Néapolyban, Bolognaban, Paduaban, Montpelier-ben, Parizsban, Oxfordban
és Cambridge-ben egyetemek alapultak. Az egyetemekrdl kikertilt, frissen
kitanult orvosok fels6bbrendii statusztnak érezhették maguk, és némi ura-
lomra és befolyasra tettek szert a gyogyitas piacan; orvosi kultarat igyekez-
tek teremteni, amelyhez 6kori miiveltségiik nagy segitséget jelentett. A 16.
szazadtol a téboly képz&miivészeti és irodalmi tertileten is nagy érdekl6dés
targya volt, sok helyen a természetfeletti er6ket is tisztelték benne. A nyom-
tatds feltalaldsa és a tébolyra vonatkozé gordg és romai szomatikus orvosi
nézetek (nedvkoértan, agy jelent6sége) ajrafelfedezése azonban még jobban
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életre keltette a téboly jelenségét a testi mtikodés zavarara visszavezet6 el-
méleteket. A korszakra vonatkozéan ugyanakkor még mindig elmondhato,
hogy a tébolyultak tobbségének gondozésat a rokonok vallaltak el, kevesen
éltek intézményekben elzarva; f6leg a csalad hijan magukra maradottak és a
kiilonosen agresszivak (Scull, 2017). A mai Hollandia tertiletén és Anglia-
ban egyébként mar a 15. szazadban egy 4j intézmény sziiletett, el6re jelezve
az intézményesiilés tarsadalmi mozgasat: a dologhaz vagy javitéintézet,
ahové néhanapjan tébolyultakat is bezartak, azt remélve, hogy fegyelmez-
hetik és dolgoztathatjak 6ket. 1562-ben pl. Amszterdamban Hendrick van
Gisp hagyatékabdl épiilt ilyen dolhuist (dologhaz). Hendrick allapotos fele-
ségét egy tébolyult asszony megtdmadta, ez késztette a férfit az intézkedés
tdmogatasara. Eredeti céljukhoz képest a dologhazak tobbsége val6jaban
praktikus és politikai célokat szolgalt, vagyis a nemkivanatos elemek 6ssze-
gytjtése és , eltiintetése” lett mindinkabb a feladatuk.

A 17. szazad ezutan az elzaras mechanizmusainak szervezettebb kiépité-
sét szolgalta. Az ekkoriban altaldnos felfogas szerint a téboly allapota a rest-
ség, a termel6 munkara val6 alkalmatlansag jele volt. Ez egészen a modern
korig azt jelentette, hogy akinél a téboly allapotara utal6 viselkedést észlel-
tek, azt a szegények, a rossz hirbe keveredettek, a testi nyomorékok, az ar-
vak, az aggok és a megcsonkitottak tarsadalmi rétegébe soroltak, és dssze-
gytjtotték. Az 1656-ban alapitott Salpétriére mar kortilbeliil szaz tébolyultat
(f6ként n6t) szallasolt el; a francia forradalom kezdetére ez a szam a tizsze-
resére n6tt, ami szintén arra utal, hogy a nagy tarsadalmi fordulépontokon
jellemz&en megnd a vezetd tarsadalmi réteg szempontjabol nem kivanatos
elemek szama. A fogva tartottakat nem ritkan a kéznép vagy a nemesség
szorakoztatasdra mutogattdk. Elgondolkodtato az is, hogy a francia f6va-
roshoz képest periférikus dél-franciaorszagi Montpellier-ben a 17. szazad
végén sosem tartottak fogva 20-nél tobb embert tébolyult dllapota miatt, pe-
dig a véros lakossaga mintegy harmincezer {6 volt. A gondozasi teendSket
katolikus n6vérek lattak el, orvos nem vett részt a feladatokban. Mire utal-
hat ez szamunkra?

Az egyik lehetséges magyarédzat szerint a téboly allapotdnak megitélése
akkoriban még dontéen sokkal inkdbb tarsadalmi lehetett, mint orvosi (pa-
tologiai). A téboly orvosi magyarazatainak uralkodéva vélaséaval és a téboly
patoldgiaként torténd elfogadasaval vélik késobb legitimmé az a statisztikai
torvényszertiség, hogy a téboly, mint dolog gyakorisaggal bir, amelynek ér-
vénye éltalanos és biologiai hipotézisekkel megalapozott.

Masik jelent6s aspektus a téboly gyakorisdga fokozatos novekedésében a
téboly tizleti kihasznalasa volt. Erre példa Anglidban a 17. szazad végén,
Franciaorszagban pedig a 18. szdzad elején alapitott magantulajdont, ha-
szontermel6 , bolondokhéazak” épitése, amelyek els6sorban a gazdagok csa-
ladjainak tehermentesitését szolgaltak (Scull, 2017).
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A 18. szazadban az orvosi feltigyelet mar jelentés talnyomassal igye-
kezett a téboly allapotaban 1év6 egyéneket rendre utasitani, ebben pedig a
fegyelmezés fontos eszkoznek bizonyult és mar hagyomaénnyal is birt és
egészen a 20. szdzad kozepéig hivatalos keretek kozott nyert 1étjogosult-
sagot.

Az éppen kialakult magantébolyda-rendszer mtikodését a 18. szazadban
még nem szabdalyoztak fels6bb hivatali szervek, igy a Thomas Willis-¢hoz
(1621-1675) hasonl6, el6z6 generaciés fegyelmezé elvek akadély nélkiil ér-
vényestilhettek: ,Hogy kiigazitsuk vagy csillapitsuk a spiritus animalis diihét és
mértéktelenségeit... ahhoz az orvoslds mellett fenyegetésre, lekdtozésre vagy iitlege-
lésre van sziikség. Mert az Oriiltet, akit a dologra megfeleld hizba helyeztek, 1igy kell
ellatnia az orvosdnak és a koriiltekintd szolgdaknak, hogy valamilyen modon, akdr
figyelmeztetés, akdr feddés, akdr biintetés 1itjan rd lehessen szoritani a feladatdra
vagy a helyes , magaviseletre, j6 modorra. Es csakugyan nincs az 6riiltek gyogyitd-
sdra hatékonyabb vagy sziikségesebb mod, mint a tiszteletiik vagy félelmiik kivivdsa
azok irant, akiket kinzoiknak vélnek... A diihongd driiltet gyorsabban vagy bizo-
nyosabban gyogyitja a biintetés és a kemény bandsmod egy zdrt szobdaban, mint az
orvoslds vagy a gyogyszerek” (Scull, 2017, 166. 0.).

Willis fent idézett szavai nyoman jobban megérthet6 az a tendencia,
amelynek folyoményaként a 18. szdzadban a téboly fizikai terdpidinak szé-
les kord elterjedése és az elmegyo6gyintézeti rendszer megformalédésa 6sz-
szekapcsolodott. A természettudomanyos médszertant kovets orvoslas az
idegek felfedezésével tamogatta a téboly magyarazatanak folyamatat. A ko-
vetkezmény: az ideginek titulalt téboly tarsadalmi léptékben érzékelt gya-
korisaga egyre fokozédott. E mellé megteremt6dott az elmegyogyintézeti
orvoslds szervezett és ontudatos formaja, a specializalt medicina, amelyet
az allam nagy erékkel tdmogatott. Ett6l kezdve lényegében a moralis banas-
mod és a mesmerizmus enyhébb (értsd: szelidebb) médszertanatdl eltekint-
ve a tébolyultak bekeritése, manipulédlasa és osztalyozasa lett az altalanos
gyakorlat, amely fizikai alapelveket kovetett. A 18. szazad végére a cari
Oroszorszagban, Anglidban, Toszkanaban, és Eszak-Amerikaban is nagy
allami elmegyoégyintézeteket hoztak létre. Franciaorszagban 1838-ban
Esquirol intézkedései nyoman torvényt hoztak, amely el6irta, hogy minden
megye épitsen elmegyogyintézetet kozkoltségen. A 19. szazadra aztan a té-
boly allapotédnak jelolése és e jelolés tartalma is jelentésen megvaltozott: az
orvosi tjraértelmezés szintjén a téboly allapotat az ,agymirigy valadéka-
val” hoztdk osszeftiggésbe. Ez mar Pierre Cabanis (1757-1808) korabeli
francia pszichidter megfogalmazasabol kideriil szamunkra a Relations of
the Physical and the Moral cim(i munkajaban: , Mikdzben benyomdsaink ldtjuk
megjelenni az agyban az idegek keresztezddése révén, azok még kiilonalloak és nem
dsszerendezettek. Az agy ekkor miikddésbe lép, dolgozni kezd rajtuk és hamarosan
visszakiildi 6ket gondolatok formdjaban, amelyeket az élettan és a gesztusnyelv,
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a beszéd és az irds jelei kozvetitenek azutin. Arra a kdvetkeztetésre jutunk, az elob-
biekbél eredd bizonyossiggal, hogy az agy valamilyen formdban megemészti a be-
nyomdsokat, midltal szervi alapon kovetkezménye a gondolatok kivilasztoddsa”
(idézi: Cousin, Garrabé, & Morozov, 1999, 54. 0.).

Habar az ehhez hasonl6é gondolatok és a mogottitk meghtizod6 anatémiai-
biologiai vilagkép az intézményesiils elmegyogyaszat keretei kozott elter-
jedtté valtak, mégsem adtak magyarazatokat a téboly allapot eredetének,
kialakuldsa miért-jének, lefolyasa rejtelmeinek kérdéseire. A lényeg azon-
ban inkabb az, hogy e kérdések tarsadalmi fontossaga hattérbe szorult, mi-
vel a 19. szdzadba atszarmazé orvosi apparatus ekkorra mar hatékonyan
elsajatitotta a ,téboly természettudoményat”, majd annak adminisztraciojat
(pl. agypatologiai metszetek leltdrozasa, rendszerezése), és nem utolsé sor-
ban e természettudomanyos megkozelités terjesztését, példaul orvostarsa-
sagok, folyodiratok alapitdsaval vagy a laikus tomegeknek val6 ismeret-
atadassal. Az els6 pszichiatriai folyéiratot a francidk alapitottak Annales
médico-psychologique néven 1843-ban, amelyet egy évtizeddel késébb ko-
vetett tarsasaguk, a Société médico-psychologique megalapitasa. A németeknél
a Vérein der Deutschen Irren-Artze (Az elmebaj német orvosainak tarsasa-
ga) csak 1864-ben alakult meg, mintegy 20 évvel az Allgemeinen Zeitschrift
fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin (A pszichiétria és az elme-
boncnoki orvostudomany altaldnos lapja) megjelenése utan (Scull, 2017,
239-242. 0.).

Ez a 19. szdzadi természettudomény azonban szakmai eredményei elle-
nére nem volt képes vélaszt adni a téboly lényegi természetének, eredeté-
nek kérdéseire, és a szakmat a tarsadalmi jelenségek vizsgalata felé terelte.
1850-ig a tudosok talnyomo tobbsége meg volt gy6zédve arrdl, hogy a té-
boly a modernizal6do civilizacié betegsége, a fejlett és fejl6dé ,civilizacio
ara”. Ez alapjan az Griiletet tdrsadalmi poziciéhoz igyekeztek kotni. Elter-
jedt nézet volt példdul, hogy a téboly a til sok romantikus regényt vagy
rémhistoériat olvaso, tehet6s fiatalemberek és fiatal lanyok korében gyakori.
Ez a becslés azonban nem felelt meg a realitdsnak, hiszen a hivatalosan té-
bolyultnak nyilvénitottak egyre gyarapodé szdma legnagyobb részt a sze-
gények és a kozépszinten él6k kozil kertilt ki. Ez szakmai valsagot jelentett,
az orvosok nem tudtak megoldani az egyre gyarapodo szamu tébolyult
meggyogyitasdnak feladatat. Bénédict-Augustin Morel (1809-1873) 1857-
ben megjelent mtive jelentette bizonyos értelemben a , megvaltast”: az Erte-
kezés az emberi faj intellektudlis, mordlis és pszichikai degenerdicidjdrol a degene-
racié népszer(i tanat hirdette Eurépa és Amerika orvosi koreiben (Scull,
2017, 267. 0.). A degeneraci6 determinisztikus modellje Darwin 1859-es evo-
lacidelméletével tarsulva tulajdonképpen kis tilzéssal lezarta a tébollyal
kapcsolatos legtobb korabeli szakmai vitat. Hiszen tanai szerint a fajok ki-
valasztodnak a talélésre, kozben mutaciok sorozatan keresztiil a fejlédés
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megvaltozik, hibak keletkeznek benne, amelyek megmutatkoznak az embe-
ren is. A téboly tehat egy evoltcios hiba, egy atérokithetd degeneracios fak-
tor lett, és ezzel még inkabb a korabban is népszerti orvosi-biologiai felfo-
géasban eresztett gyokeret, mert a téboly fogalmat a testrendellenesség 6rok-
letességének determinisztikus tanaiba burkolta. , A degenerdciéval kordntsem
csupan az elmebajt magyaraztik. A modern élet minden nyuigét raldcsolték: a pros-
titiiciot, a biintigyeket, a biinézést, az alkoholizmust, az ongyilkossdgot, az epilep-
szidt, a hisztéridt, a fogyatékossigot, az alacsonyabb osztilyok szamos fizikai defor-
mitdsdt” irja Scull (2017, 270. o.).

A degeneréci6 elmélet hatasdra mamut-elmegyogyintézeteket épitettek
els6sorban az USA-ban, amelyek szdma a 12000 f6t is elérhette. Egy ilyen
volt az 1848 majus 15-én Dorothea Dix altal alapitott New Jersey Allami
Korhaz. Itt dolgozott dr. Henry Cotton 1907-1924-ig, aki a téboly hatterében
fogaszati gocokat feltételezett, ezért betegei szdmara a foghtizas volt a leg-
gyakrabban el6irt terapia

A téboly intézményesiilésének folyamata mellett fontos az masik folya-
mat is, amely modern kori mechanizmusainak szerviilését és altalanossa
valasat eredményezte. Ez nem valaszthat6 el a 18-19. szazadi pszichiatriai-
biintet6jogi gyakorlattol, amely &ltal a pszichiétria ténylegesen a normaliza-
las eszkozévé valhatott. Amint azt Foucault (1926-1984) francia filozéfus
munkdassdgaban bemutatja, a pszichiatriai orvosi vélemények kérése egyre
altalanosabb gyakorlatté lett a 19. szazadi biréi gyakorlatban, f6ként olyan
esetekben, amikor a brutalis médszerekkel gyilkolé btinelkovets egyén,
Foucault sz6hasznalataban a ,szdrny” tettének inditéka megkérddjelezo-
dott. Ekkoriban kezdett el terjedni az inditékmentesség vélelme, vagyis a
téboly feltételezése a blinelkovetés hatterében. A 20. szdzad elejéig Ossze-
gyult birésagi aktak talnyomo részébol Foucault szerint az dertil ki, hogy
a torvény altal meghatérozott torvényszegés helyett mar a pszicholégiai-
mordalis szempontbdl értékelt kriminalitds valt a biintetés alkalmazasanak a
terepévé. A degenerécio és fejlédéstani biol6gia alapelveivel felvértezett
pszichidtria benyomulésa a buintet6jogba igy a blintettnek a kriminalités-
ban, illetve a btinozének a kriminalis személyben valé megkett6z6dését
eredményezte. Tehat a btintett, mint olyan, nem csak btintettként volt ett6l
fogva értelmezhet6, hanem biolégiai-pszicholdgiai patolégiaként is, illetve
a btinelkovet6 személy sem egyértelmden , csak” btin6z6 ett6l kezdve, ha-
nem patoldgids, ha ugy tetszik , beteg” személy is. Fontos azonban, hogy a
pszichiatria normalizal6 ereje nem csak a biintet&jog gyakorlatan keresztiil
kezdett érvényesiilni. Nagy szerepet kapott a szexualitas vallasi kontrollja
is az egyhdzi gyonas keretei kozott, és az iskolarendszerben kialakitott
gyakorlatok 6sszessége, vagyis a pedagogia hatalmi jatéka a nevelésben
(Foucault, 2014). Erre kival6 példa az tgynevezett ,,onprédalds”, a masztur-
baci6 orvosi Gjraértelmezése volt. Serrurier cikke a Dictionnaire des sciences
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médicales-b&l (Az orvostudomanyok szotéra): , Ez a fiatalember a teljes leéprilés
dllapotiban volt, ldtdsa teljesen kihunyt. Természetes sziikségleteit, bdrhol is volt,
kielégitette. Testébdl kiilonlegesen visszataszito szag pdrolgott ki. Bére fako volt,
nyelve reszketett, szemei beesettek voltak, az dsszes foggyokere kitiiremkedett, inyét
pedig fekélyek boritottik, ami a skorbut okozta leépiilést jelezte. A haldl szamdra
nem jelenthetett madst, mint hosszi szenvedéseinek szerencsés kimenetelét” (Fou-
cault, 2014, 234. 0.).

Az orvosok kiadvanyokban tanitottak a kozvéleményt, els6sorban a daj-
kakat és a sziil6ket, hogyan sziikséges lerantani a leped6t kora reggel, az
ébredés id6szakdban a fiatalemberrdl, hogy a patomechanizmus kifejls-
désének puszta lehet6ségét is megakadalyozhassuk. Ugy tartottdk, hogy
a maszturbélds elvonja a vért az agybol, ezaltal az elme tartds zavarét ered-
ményezi. Deslandes Léopold (1797-1852) példaul a kovetkez6 tanacsot adja
a sziil6knek: , Tartsitok szemmel azt, aki a homdlyt és a maganyt keresi, aki gyak-
ran marad egyediil, anélkiil hogy hihetden be tudna szdmolni elszigeteltsége moti-
vumairol. Az éberségnek elsésorban azon pillanatokra kell irdanyulniuk, amelyek a
napnyugtat kévetik, illetve megeldzik a napfelkeltét; a maszturbdlot kiilondsen ekkor
lehet rajtakapni. Gyaniis, ha a kezei soha sem lognak ki az agybol, és ha dltaldban
szereti a takaro ald biijtatni a fejét. Ha alighogy lefekiidt, s mar latszolag mély dlom-
ba meriilt: e kériilmény a gyakorlott személyt dvatossdgra inti, jollehet azok koziil
vald, amelyek a sziildket a leginkabb megnyugtatjdk. [...] Ekkor hirtelen lerantjuk a
takarot a fiatalemberrdl, és kezeit — amennyiben nem volt ideje 6ket dthelyezni -
azon a szerven vagy annak a kézelében litjuk, amellyel veszélyes tevékenységét tizi.
Lehet, hogy a himvesszot erekcioban taldljuk, vagy megleljiik az iménti onkielégités
nyomait: az onkielégités felismerhetd az agybol drado kiilonds szagrol vagy arrol,
ami az ujjakat boritja be. Altaldnossigban, ne bizzunk meg azokban a fiatalemberek-
ben, akik az dgyban fekve vagy dlmukban gyakran 1igy helyezik a keziiket, amint le-
irtam [...]. Tehat helyes, ha a spermanyomokat az ondnia egyértelmii bizonyitékd-
nak tekintjiik, amennyiben az illeté még nem érte el a nemi érettséget, illetve e szo-
kds nagyon valdszinii jeleinek, mikor iddsebb fiatalemberekrol van szo” (idézi:
Foucault, 2014, 244. o.).

Az efféle gyakorlatok kovetkeztében a kriminalis vagy a szexuélis btin
azza valt, aminek természete van: a blint a biintet6 hatalom 1j 6konémiaja
természettel ruhazta fel, olyasvalamivel, ami kordbban nem volt jellemzs
ra. A hatalom ezen ,6konémiaja” teljes mértékben Gj tudasra tdmasztott
igényt, a kriminalitas naturalista tudasara. A b(in6z6, mint btin6z6 termé-
szettorténetére (organicitdsanak eredetére) lettek a vizsgalok (orvosok, tor-
vényszéki szakért6k, pedagodgusok) kivancsiak. Ebben az altalanos klima-
ban, amelyben kialakult a biintet6 hatalom 4j szervez6dése, el6szor buk-
kant fel a kriminalitds patologikus természetének a kérdése, tehat az, hogy a
blindz6 tette vajon betegsége természetének (degeneracio?) koszonhets-e,
és hogy ebben az esetben terhelheti-e moralis felel6sség.
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Bar Foucault szerint a 18. szazad végétdl a 19. szdzad kozepéig tarté id6-
szakot tekinthetjiik a hatalmi mechanizmusok (dispositif) intézményestilési
periédusdnak a nyugati tarsadalom egésze szintjén, val6jaban minden ha-
talmi gyakorlat mar a 15. szazadtol kezd6d6en végs6 soron két fontos, jol
elkiilonithet6 alapelv koré szervez6dott: az elzdrds és a helyhez kités paros
elvéhez. Az elziris tipuspélddja a tarsadalomtorténeti proto-gyakorlatokban
a lepréasok elkiilonitése volt, mig a helyhez kdtés hatalmilag sokkal jobban
uralt, szabalyozott és ami a legfontosabb, feltigyelt eljarasét a pestis véarosi
szinten val6 megfékezése, a karantén jelentette. Ut6bbi mintajara szervezte
meg a modernitas tarsadalma, még mindig a degeneraci6 felhangjaito6l ki-
sérten az 4j nevezéktan szerinti (most mar tgynevezett) elmebetegségek el-
kiilonitését, szamuk meghatérozasat, tipusaik aprolékos elkiilonitését és ke-
zelését, mint a kozhigiéné egyik specidlis 4gat (Foucault, 2014). Pedig pél-
daul David Ferrier (1843-1928), az agy fiziologidjanak egyik legjelent6sebb
viktoridnus kutatdja szerint , az elmebaj kiilonféle fajtdinak tiinetrendszerérdl és
osztdlyozdsdrol sok szo esett, de azt hiszem, igazdn semmit nem tudunk arrol a fizi-
kai kondiciorol, amely e megnyilvinuldsok alapja... egyaltalan nem mondhato,
hogy barmilyen valodi tuddssal rendelkeznénk...”. Charles Hill, amikor 1907-
ben Amerika 0sszegytilt pszichiatereit elnokiikként koszontotte, még vels-
sebben fogalmazott: , terapeutikink - ismerte el — valdjaban egy halom szemét”
(Scull, 2017, 278-279. 0.). Mindez mégsem szabott gatat annak, hogy az agy-
anatomiai kutatdsok ismét Gjabb lendiiletet vegyenek Griesinger 1861-es
pszichiatriai tankonyvének ajboli kiadasat kovetden, mert a német pszichi-
atriai tekintély amellett érvelt benne, hogy az elmebetegségek az agy beteg-
ségei, és a testtd] kiilonallo 1élek fogalmat el kell torolni (Griesinger, 1882,
1-4. 0.). Az elgondolashoz jol illeszkedett Emil Kraepelin biol6giai alapokon
nyugvo djszer pszichiatriai nozolégiai rendszere (Kraepelin, 1919), és
Bleuler szkizofrénia modellje, valamint a korabban emlitett degeneraciotan
is. Az USA-ban, a degeneraci6 elméletének elterjedését mintegy 30 évvel
1885-ben kovette az eugenika megjelenése, amely az ember genetikai hibai-
nak kijavitasat a fajnemesités és a mesterséges szelekci6 révén képzelte el.

A tébolyrol valo tudas toredékessége a 20. szazad forduldjara csak to-
vabb sarkallta a magukat immar pszichidtereknek nevez6 szakembereket,
hogy az elmebetegségek (tobbé nem: téboly és kés6bb: mentilis zavarok) rend-
szerezését bioldgiai és tudomanyos médszertani alapokon végezzék el.
Mindaddig, amig ez a remélt és nem is oly tavoli jovében megvaldsulhatott
volna, a tébolyultak tomegeivel kellett gyakorlati médon foglalkozni. Ezért
torténhetett, hogy a gyogyitas helyett terdpidk és kezelési moédszerek véltak
altaldnossa egészen az 1950-es évekig, a pszichofarmakolégia tudomanyos
attorésként hivatkozott megjelenéséig, és a tébolyt ismételten csak hordo-
z6inak korlatozasdaval, dtalakitdsaval, felrdzasaval, egyszoval fizikai tarto-
manya manipulélasaval igyekeztek korlatozni. Az 1750-t61 1950-ig terjedd
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amerikai pszichiatriai terdpids hagyoményt 6sszességében a fizikai terapiak
nagymértékl valtozatossiga jellemezte: vegyi anyagokkal torténd irritacio,
elektronarkozis, kényszeretetés, sokszinti sebészeti beavatkozasok (geni-
talis amputaciok, lobotomia) hidroterdpiak, izolaciés kura, dgyterapia,
héterapidk emlithet6k a szdmos példa koziil (Young, 2015)

Az agyi stimulécios eljarasok a megvonasos terapiaktol az elektromos és
magneses kezeléseken keresztiil a pszichotrop gyégyszerek bevezetéséig
mind az agy anyagcseréjét igyekeztek megvaltoztatni. Ez egyrészt oxigén-
hianyos allapot el6idézésével érhet6 el. A 18. szdzad végén jelent meg pél-
daul a carotis nyomaés alkalmazasa, mellyel a pszichogén rohamokat illetve
manids allapot kialakulasat remélték megel6zni. A metrazol, a CO, beléle-
geztetés (30%-70%-os CO,-O, ardnytd Meduna Mixture), vagy a légkori
nyomads csokkentése agyi anoxiét, az inzulin agyi hypoglicaemiat idézett
el6. A pszichoanalitikus tedriak pszichiatriai intézményekbe hatolasaval az
agyi stimulaci6 pszichés stimulaciéva szelidiilt és a kémiai hatést a pszichés
hozzéaférhet6ség el6segitésében lattak (pl. natrium-amital adasat kovetden
folytatott exploracid), mignem az elmélet meg nem délt és az agyi stimula-
ci6 gyakorlata a 20. szazad kozepére elttint a pszichiatriakrol (bar 1960-ban
John Nash-t még inzulin kéméval kezelték). Az agy ingerlésének masik
nagy eszkoze, az elektroterapia alapja az az uralkod6 19. szazadi elképzelés
volt, hogy a test egy gépezet, amelyet elektromossag jar at, tehat kivilrol
bevezetett elektromos arammal a gépezet Gjra feltolthets. Kezdetben elekt-
romos fiird6, illetve szarazon elektrizalt leveg6fiird6 volt a bevett médszer;
ezek a szazad végére elttintek, majd a szovjet elektro-alom kira és a farad
jelent meg az orvosok terapias eszkozeként (Young, 2015). Utébbinak egy
viselkedésterapias alapokon nyugvé katona-pszichidteri alkalmazasa,
a torpillage, Lewis Yealland nevéhez kotédik, aki a hadszintérrél a héator-
szagba visszautalt pszichés 6sszeomldson keresztiilment, mutacisztikus ka-
tonédkat a torokba nyomott elektrédaval és igy a gégére mért elektromos
csapasokkal igyekezett megszolalasra kényszeriteni. A fdjdalom elviselhe-
tetlensége és a félelem okozta sokk késztethette hangaddasra a katondkat,
nem pedig traumadik gyors feldolgozasa, vagy az orvos-beteg kapcsolat ha-
tasa, igy a gyorsnak és hatékonynak tartott médszert mar koraban szamos
kortérs szakért6 orvos megkérddjelezte (Linden, Jones, & LeesShell, 2013).

A fizikalis alapon nyugvé pszichiatriai terapiak torténete szempontjabol
jelent6s tény, hogy a pszichofarmakonok, koztiik elséként a chlorpromazin
1953-as bevezetése 6ta érdemi, paradigmat valté tudomanyos ,felfedezést”
a szakma nem tett. Ugy t(inik, mintha a tébolyrél (mentalis zavarrél) alko-
tott mai elképzeléseink természettudomanyosabbak (azaz , rigidebbek”), és
igazabbak lennének, mint kordbban, pedig méas szemszogbdl itélve felhal-
mozott adataink kiilonalléak és rendszerezetlenebbek, mint barmikor a
szakma megel6z6 torténeti periddusaiban, éppen mennyiségiikbsl adédéan.
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A pszichiatria elméleti lehet6ségei most korlatlannak ttinnek, de szemlélete
mégis gyakorlatanak legtobb terepén nihilisztikusan leegyszer(isodott a
biol6giai megfogalmazasok szintjére, a hatalmi kontroll leggyorsabb és leg-
kényelmesebb, legbiztonsagosabb médozatainak engedve teret. Ez a tér
azonban negativ tér, amennyiben a téboly megértésének riaszt6 tirességét
hagyja maga utan.

Példaul tovabbra is az agyi ingerlés egy fizikai formaja a pszichofar-
makonok hasznélata, illetve amikor ECT és TMS kezelésekkel igyeksziink a
helyesnek vélt tartoményba terelni az agyi anyagcserét, és a bioldgiai mo-
dellbdl kovetkezben az emberi viselkedést. Igaz, hozza kell tenni, hogy e ta-
nulményban példaként emlitett , latvanyos” fizikai beavatkozasok, mint pl.
az elektrokonvulziv terdpia, sokkal inkabb véltak elitéltté, negativ szimbo-
lumma tarsadalmilag, mint a szinte ,lathatatlan” kapszuldk. Az agressziv
viselkedést ma csak részben korlatozzak rend6rok, izolaciés szobdk, vagy
fizikalis lekotozés segitségével, inkabb antipszichotikum injekcidk és tablet-
tdk, szorongésold6 nyugtatok (,trankvillansok”) alkalmazasaval. Ezek
hasznélatakor kevesebb a kiilsérelmi zaz6das, de tobb a gyogyszer altal el-
pusztitott majsejt és egyéb szovet, nem beszélve a felsorolt gyogyszerek
egyes csoportjainak visszafordithatatlan, lehetséges karos mellékhatésairdl,
amilyenek az akaratlan mozgasok, az agyi atrophia és kovetkezményes
szellemi teljesitményromlas, vagy a tompit6 hatas kovetkeztében emelke-
dett baleseti kockazat.

Mig a 18-19. szdzad a bantalmazassal felér¢ fizikai terdpiak feltalalasa te-
rén ragyogoan leleményes volt (értsd: a megkozelitések sokfélesége elgon-
dolkodtatd), most a fizikai terapidk szigordnak és kizarolagossaganak el-
kend6zésében, a , kemény tudoméany puha talalasdban” értink el nagy sike-
reket. Az életproblémékra fokuszalo terdpias megkozelités kevéssé tud
el6térbe jutni, helyette a betegek tartos remisszidjat els6sorban a farmako-
terdpia eszkozeivel probalja a pszichiatria biztositani. A betegek transz-
magneses stimuldciéban részesiilhetnek a frontalis lebenytik funkciéjanak
javitasa érdekében, vagy elektrokonvulziv kezelést kaphatnak, hogy vissza-
térjenek a tobbségi normalitds és moralitas vilagédba, amelyet a j6 hangulatd,
vibralé és vonzo, mindig boldog és elégedett nyugati fogyaszté minta-
ja képvisel. Ennek a mintanak és a szakmai protokollok kontextusbél
kiemelt részleteinek felhasznaldsa profitszerzési céllal szintén felfedez-
het6. Példaul a Folyamatos Arama Stimulalas (Current flow stimulation) a
Soterix Medical cég kinalatdban egy szakmailag legaldbbis megkérddjelez-
het6 narrativédba probalja agyazni igéretét, miszerint az egyenaramu folya-
matos stimulalas fejlesztheti tanulasi képességeinket, javithatja hangulatun-
kat és novelheti 6romérzéstinket is. A csodalatos hatdsok elérése érdekében
csak egy kis sapkat kell fejiinkre helyezniink, amelynek beépitett elektrédai
biztositjak az egész napos elektromos toltést koponyank felszinén; ezt
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a gyogyszeres terapia alternativajaként reklamozzak. Természetesen ez a
marketing nem azonositandé az elektrokonvulziv kezelés (ECT) jelenleg or-
vosilag legitim gyakorlataval, ami bizonyos esetekben valéban tesz valamit
az aggyal és az egyénnel, aminek pozitiv kovetkezménye is lehet az egyén
tovabbi alkalmazkodasaban. De sajnos nem tudjuk szakmai értelemben,
hogy mi ez a valami, és az ECT kortili szakmai egyet nem értés tobbnyire
érdekellentétek harcaként irhato le.

Elterjedt és széles korben hasznalt lelemény volt a téboly tiineteit mutat6
emberek forgatdsa, porgetése is valtozatos fizikai elven miikodé gépezetek
segitségével. A forgatas &ltal kivaltott szédilés, és a kovetkezményes hany-
inger, hanyas purgal6 hatasatol vartak a téboly tiineteinek csokkenését.

Az ugynevezett ovariumprés hasznalatat arra az elvre alapoztak, hogy
kézzel, okollel vagy mas egyéb specialisan e célra szerkesztett eszkozzel
(nyomo-6v, présham) a test bizonyos pontjaira kifejtett nyomds megel6zhe-
ti a hisztérias roham kialakulasat (De Young, 2015, 264-265. 0.). A hisztéria
a 19-20. szazadban ndk korében ,elterjedt” téboly tipus volt, ,nagyon val-
tozatos klinikai eseteket felmutaté neurdzisosztaly”, amely a 19. szazad
végi orvostudomény kliniko-patolégiai médszere szamara jelentett kihi-
vast. A teétralis érzelmi valsag, anesztézia, hisztérias bénulas, szorongas,
fobidk, torokszorulas érzés voltak a leggyakoribb tiinetei (Laplanche &
Pontalis, 1994, 218. o.).

Az agy megvaltoztatdsanak a trepanécioig visszavezethetd gyakorlatai,
a lobotomia és valtozatai, az els6 vilaghaborut kovetéen véltak nagyon
gyorsan elterjedtté. Edgar Moniz és Walter Freeman kutatok nevéhez kot-
het6 az eljaréas , kidolgozasa”. Részletesen feltart tudomanyszociolégiai
megfigyelés, hogy korukban e tudésok a tudomanyos siker elérésének er&s
motivacidjaval birtak, ami szakmai itél6képességiiket is elhomalyositotta.
Ez tobb ezer ember stlyos egészségkarosodasat eredményezte vildgszerte.
Az els6 ilyen, tudomanyos értelemben megalapozatlan, elhamarkodott agy-
szovet roncsol6 beavatkozasra 1946. januar 17-én kertilt sor. Bar a lobotomia
modszere eltorlésre kertilt, a pszichosebészet szemléletmodjanak alapelvei
tulajdonképpen beépiiltek a kortars idegsebészeti és pszichiatriai felfogas-
ba, és egyes betegek esetén cingulotomiat, anterior capsulotomiat, valamint
subcaudalis tractotomiat ma is végeznek. Ezek a specifikusnak tartott agyi
régiokra mért 1ézios beavatkozasok modszertani elveiket tekintve osztoz-
nak a 20. szdzad kozepén gyakorolt lobotomia elveivel, nevezetesen példaul
az agy centralis dogmajaval (vagyis, hogy az agyi struktarabol kozvetlentil
szarmaztathato a személyiségfunkcid). A lobotomia jelent6s elterjedtségét a
20. szdzad kozepétdl a kronikus és érthetetlen téboly kezelésében fent emli-
tett tudosok személyes inditékain kiviil feltehet6leg a tarsadalmi kétségbe-
esés nyoman csodavaréva valt laikus és szakmai kozvélemény egyiittesen,
egymasra hatva segithette eld.
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Howard Dully transorbitalis lobotomidjara 1960. 12. 16-an kertilt sor,
amikor 11 éves volt (Day, 2008). Tuléléként kiadott memoadrjaban tgy
emlékszik vissza a beavatkozdsra, hogy a beleegyezése nélkiil, szamos
elektrokonvulziv kezeléssel tortént el6készités utan, ontudatlan allapotaban
hajtottdk végre. A lobotomia utani ébredéskor a szemei dagadtak voltak,
konnyezett, és elméjét kodosnek érezte. Az operacié oka a 11 éves Howard
mostohaanyja volt, aki a leirds szerint Howard rossz viselkedése miatt kérte
Dr. Walter Freeman segitségét, aki 8 héttel az els¢ beavatkozast kovetSen el
is végezte a kivant mtétet. Az anya panaszai szerint a csintalan Howard
gyakran ellopott dolgokat, de aztan mindig hatrahagyott valamit jelzésiil,
példaul cukorkas zacskot, vagy a banan héjat. Ismeretes, hogy Howard
mostohaanyja érzelmi ridegséggel, konyortelentil viszonyult a gyermekhez,
akinek magatartasproblémai épp ezért adekvat reakcioként is értelmez-
het6ek lettek volna (Dully & Fleming, 2008). A Howard-hoz hasonlé ese-
tek nem voltak ritkdk a lobotomia torténetének felfelé ivel6 szakaszaban
(Valenstein, 2010).

Ezzel szemben a jelenkori agysebészeti beavatkozasok szigora kritériu-
mok alapjan, valogatott beteganyagon, minden esetben a beteg beleegye-
zésével torténnek, tehat az analdgia természetesen nem egészen helytallo.
A hasonlésag megemlitésével, a tobbi példahoz hasonléan, azt kivdnom
hangstlyozni, hogy a 18-19. szazadtél domindnssa valt fizikai terdpidk al-
kalmazésa kovetkeztében nagyjaboél a 20. szazad kozepéig a téboly gazda-
gabb (mert régebb ota 1étez6) fogalmi jelentéstartoménnyal biré tapasztala-
ta helyett a pszichiatriai betegség okozta artalom utilitarista szemlélete ke-
riilt el6térbe, az uralkod6va valé orvosi betegségmodell kovetelményeinek
megfelel6en. Vagyis hogy mindegy milyen mddszerrel, akér anyagi (agyi)
veszteségek ardn is, de a tébolyt (most mér) meg kellett volna fékezni s eb-
ben a természettudomanyos orvoslas kapta a f6szerepet. A gazdag kulttr-
torténeti hagyomany, amelyet a megel6z6 nemzedékek a pszichiatria rovid
fenndllasa 6ta is legalabb apoltak, vagy vitdik targyava tettek, eddigre jo-
részt feledésbe mertilt. Ellenben tokéletesedett a problémak orvosi kontroll-
ja, tehat a betegek tervezett és el6re kijelolt betegutakon, szakmai protokol-
loknak megfelel6en torténd hozzajutdsa az egészségiigyi szolgéltatashoz,
ami korantsem azonos a betegek gyogyuldsa sokrétegii jelentésével.

De mi is az, amit igazdn képvisel a pszichidtria ma is, és ami a 18. szazadi
hatalmi atrendez6dések megértése fényében szerepeként fennmaradt?
1) A tarsadalommal szembeni agresszi6 kontrollja a blinesetekkel kapcsola-
tos perekben. 2) Az 6nmaga elleni agresszié kontrollja a vallasi btinbanat
ceremonidiban. 3) A szexualis agresszio kontrollja az emberi viszonyokban
egy szexualitdsat nyiltan hirdet6 nyugati kultardban. A kontroll azonban
nem az agresszidmetamorfozist, a megért6 levezetést és hasznos energidkka
formalast, hanem az agressziorezervilist jelenthette mar a kezdetekkor, a ki-
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zaras és a karantén hatalmi folyamataiban is. Feltehet6, hogy az elkiilonités
aktusa onmagaban meghatarozo erd, hisz az a massag tételezése, amely le-
gitimmé, de kirekesztetté is teszi az elkiilontltet. A 18. és a 19. szdzad tirsa-
dalmi bezdrdsgyakorlatai az agresszio rezerviatumainak megsziiletéséhez vezethet-
tek. A rezervatum kifejezés jelentése ebben az esetben ketts szerepet nyer
az elkiilonités és a meg6rzés képében. Azaz, a rezervatum fizikai és jelképes
tere (értsd: az emberi gondolkoddasban, a nyelvben, a tomegek laikus- és
szakvéleményében) nem csak a testek, a téboly fizikajanak, tgymint l4za-
nak, felfokozott pszichotempdjanak, futkosasanak és indulatos taglejtései-
nek, vitustancanak, no meg valodi és alrohamainak elkiilonitését és megor-
zését jelentette, hanem a téboly 6rok jelentéstartomanyainak, koztiik a szen-
vedésnek és az aldozatnak, a misztériumnak és a titoknak, az eré6nek és nem
mellesleg az agressziénak, mint tdrsadalmi mindségnek az atmentését is
mindig az utdna kovetkez6 torténeti periddusba. Ez az atmentés a hatalom
ellentmondast nem t(ir6, mara mar megszelidiiltnek tetsz6 akarata ellenére
a tébolynak szdzadokon at 6roklédé, sztinni nem akaré emberi jelleget kol-
csonzott. Vagyis, a téboly téboly maradt sajat kifacsart pszichitriai termino-
l6giaja és a pszichiaterek vagya ellenére, a jog, a borton, a szexualis tiltdsok
és a pedagogia nadpalcdja ellenére. A téboly, akarcsak Gabriel Marcel afo-
rizmaja szerint a halal, maradt az ,egzisztencia tiikre” (Marcel, 2002, 243. 0.),
igy ,megoldésa” (minta csak pszicholégiai vagy gazdaséagi probléma lenne)
és megsziintetése helyett gondos vizsgalata és megért6 analizise volna (még
mindig és majd mindig) sziikséges.

Ennek része lehet az is, ha az agresszio¢ fogalomra méas aspektusbol, tehat
nem kizarélag a tarsadalmi hatalomgyakorlas kontextusabol tekinttink.
A mai pszicholégia szemszogébdl az agresszio sz6 jelentése nem feltétlentil
negativ, az asszertivitas tulajdonképpen a pozitiv agresszi6 jelolésére hasz-
nalt kifejezés. Masrészt az agresszi6 részben mast jelent a magyar és mas
nemzetiségek koznyelvében illetve a tarsadalomtudomanyokban, beleértve
itt az etologiat is. Elkiilonithet6 tehat példaul a destruktiv szandék éaltal ki-
valtott agressziv tett, a timadodan problémamegoldé cselekvés, és az egy-
szer( aktiv viselkedés; illetve ismert a passziv agresszi6 is. Vagyis a kérdés
az, hogy az agresszio fogalom hasznalatakor a jelolés a szandékra vagy a
cselekvésre vonatkozik-e els6sorban. Az agresszio cselekvésre irdnyulo tag
értelmezése szerint a gyogyitas, az orvosi munka és ezen beliil a pszichiat-
riai munka természetszertileg némileg agresszio6 is, hiszen aktiv. Egy mtité-
tet elvégezni, vagy egy megszorit6 diétat elrendelni egyfajta agresszio lehet,
s valakinek a csaladi- és magéanéletében kutakodni, feltarni elfelejteni va-
gyott emlékeket, stb. szintén az.

Az agresszi6 eme tagabb tarsadalmi kontextusabél, az eurépai haborak
aktiv agressziégyakorlasabdl a téboly torténelmi-tarsadalmi jelenval6sa-
ganak tovabbi bizonyitéka vezethet6 le. Pierre Clastres politikai antropol6-
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gidja (Clastres, 2015) a habortt olyasminek tekintette, aminek révén a félno-
mad torzsek sikerrel 6vtdk meg magukat az Allam, a nietzsche-i , leghidegebb
szornyeteg” felemelkedésétsl (Nietzsche, 2004, 62. o.). Ehhez képest az euro-
pai haboruak a totalitarius rendszerek sorozatanak biztositottak életteret,
s a Foucault értelmezésében hasznalt dispositif, vagyis a hatalom mtikodte-
tésének autonom, dehumanizalt és biirokratikus rendszere a 18. szazad tar-
sadalmi 6serdejében altalanos szervezéer6vé valt a politika, az orvoslas,
a jogalkotas és a nevelés tertiletén, tehat minden olyan tertileten, ahol az
egyéni vagy kollektiv kontroll kérdése egyaltaldn felmertilhetett. A norma
mindsége, amit ma is hasznalunk, els6sorban a 18. szazad francia, német,
angol nyelvtertiletének olvasztotégelyében 6tvoz6dott a szocialis viselkedés
viszonyitasi alapjava, és finomitasokkal tovabb él példaul a 21. szazadi okos
tortet6 ariember és a feminista dolgoz6 né kapitalista normaképzetében.
E képzet azonban csak részlegesen realis, virtualis minéségében a téboly
orok jelenlétének torténetisége érhet6 tetten. Ez a torténetiség nem engedi
érvényesiilni a tokéletes ember, a predikalhat6 személyiség és az agresszio-
tol mentes tarsadalom illtzidjat. A téboly altal eredményezett mentélis
egyensulyvesztés barmilyen fokt megtapasztaldsa nélkiil az altalanos érte-
lemben felfogott emberi identitds kérddjelez6dik meg, mert a massag és a
deviancia tiikr6z6 szerepe nem érvényesiil. A téboly eradikalasa talan nem
lehetséges, nem utolsé sorban fizikai és metafizikai ,nonlokalitasa” miatt
sem. A ,hol van a téboly?” kérdésre adott biologiai szemléletti, redukcionis-
ta jellegti valaszok egy matrjoska babahoz hasonlithat6 elméleti jatékba
visznek, amelynek végén nem taldlunk mast, csak az eredeti kérdés kicsi-
nyitett masat, de magéat a véalaszt a kérdésre nem. A téboly kivonasa az em-
berib6l épp az emberi kivonaséat jelentené meghatérozottsagai, a kultdra
szimbolikus rétegei koziil. Vajon a téboly fizikai val6janak végletekbe veszé
presszurdja, a természettudomanyos médszertani prés mekkora mértékig
képes fokozédni és mi torténik a pszichiatria és huménum vonatkozasaban,
ha a téboly mesterségesen tiszta jozansagga stiritett formdja berobban?

4. A téboly: tarsiatlan tarsiassag?

Milyen mechanizmusok htzédnak vajon meg annak szandéka és gyakorla-
ta mogott, hogy valaki segiteni akar egy masik embernek, visszaadni a ren-
det, amit elveszitett? A test fizikai rendje az, amir6l sz6 esik, vagy tul a test
rendjén van-e még egy masik, egy metafizikai mag is, amely hatasok sza-
mara elérhet6?

Kant (1874) szerint , Az eszkoz, melyet a természet hasznalatba vesz, hogy 0sz-
szes képességeinek kifejlodését elérje, nem mds, mint ezeknek a képességeknek a tar-
sadalomban valé antagonizmusa, amennyiben mégis ez az oka a képességek tor-
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vényszerii rendjének. Ezen az antagonizmuson én itt az embereknek a tdrsiatlan
tdrsiassdgat értem, azaz az embernek azt a hajlamdt, hogy tdirsadalmat képezzenek,
amely mindamellett mégis egy dltaldnos ellendlldssal jar egyiitt, amely viszont dl-
landoéan a tarsadalom szétbomlasztdsaval fenyeget. Az erre vald hajlam nyilvinva-
loan az emberi természetben rejlik. Az emberben megvan a hajlandosag, hogy magit
eltarsadalmositsa: mert ilyen dllapotban tobbnek érzi magait, mint ember, ami ter-
mészeti képességeinek kifejlesztését illeti. Nagy hajlama van azonban amellett arra
is, hogy magat izoldlja: mivel 6nmagdaban megleli a tdrsiatlan tulajdonsdgokat is,
azt t. i., hogy mindent a sajit értelme szerint intézzen, ennélfogua mindenfeldl el-
lendlldsra vdr, mert hiszen énmagardl tudja, hogy 6 a maga részérdl is kész a mdsok
ellen iranyulo ellendlldsra.” Eszerint vajon nem pusztan a test, hanem a magi-
nyos test volna a téboly egyetlen médiuma, amely kifejez6désének minden
tizenetét kodolni képes? Kant gondolatai megerdsithetik a téboly , ttlélésé-
nek” gondolatat és az agresszidrezervatumok ebben jatszott szerepérol irot-
takat. Az elzérés és a fizikalis terapidk képletesen fogalmazva a , testbe zar-
jak” az egyént, hiszen a téboly allapotat a testi valésag kizarélagossagara
sztikitik. Kant (1874) kontextusbol kiragadott szovegrészlete szerint az el-
tarsadalmasitas az ember természetes torekvése, ugyanakkor , nagy hajlama
van (...) arra is, hogy magat izoldlja: mivel 6nmagdaban megleli a tdrsiatlan tulaj-
donsdgokat is”. Vajon a téboly éllapotédba kertilés tehat az ember ember vol-
tanak kotelez6 velejaroja is lehetne? Egy nyelv, amely a kifejezés szabad-
sdgaban kizarélag onmagara irdnyul, magényt teremtve ezaltal 6nmaga
kortil? Talan altalanosithatunk, hogy a téboly nyelve a magany és nem a so-
kasag nyelvével rokon. Masfel6l azonban a tarsiassag képessége a téboly
nyelvét is képes magasabb szintre emelni: a kozosséghez tartozas (az oda-
tartozas) fontossdgara tanit. A téboly tehat nem a térsiatlansag bizonyitéka,
hanem egy felfokozott kozosségigény kétségbeesett, bar artikulalatlan és el-
s6re nem mindig érthetd kialtasa lenne.

Létezik-e olyan nyelv, szemléletméd, vagy médszer, mellyel lefordithat6
lenne ez a kialtas? Egy tankonyvi definicié szerint “a pszichoszomatikus or-
voslds olyan szemléletmod és tudomdnyteriilet, amely a lélektani és tdarsadalmi je-
lenségek (normdlis vagy patologids) élettani miikddésekkel valo korreldcidinak kuta-
tasdval, valamint a bioldgiai és pszichoszocidlis tényezdk kolcsénhatdsaival foglalko-
zik a betegségek kialakuldsaban, lefolydsaban és végkifejletében” (von Uexkiill,
1996; idézi: Tary & Novék, 2009, 689. 0.). A definiciébol nem dertil ki, hogy
mi az a pszichoszomatika, mi alapjan hatarozhat6 meg, csupan az, hogy mi
az a pszichoszomatikus orvoslas. A ,Mi az?” kérdés helyett a ,Minek a jel-
lemzoje?” kérdésre ad valaszt ez a meghatarozas. A modern logika szaba-
lyai szerint sziikséges fogalmi kritériumok tehat nem &llnak rendelkezé-
stinkre, csupdn azt tudjuk megmondani, hogy milyen az az orvoslas, ami a
testen tual ,lélektani” és tarsadalmi jelenségek ,megfigyelését” és élettannal
val6 kolcsonhatdsuk tanulményozéasat végzi: pszichoszomatikus. A tan-
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konyvi meghatarozasok mégis tobbnyire nagyon pontosak, lehataroltak és
ugy hasznélnak tovdbbi metafizikai fogalmakat, mintha azok megfigyelési
tételek lennének (lélek, tudat, szorongas, intelligencia). Ez a tébollyal kap-
csolatos kortars meghatarozasokra is jellemz6: a ,,tudjuk mi ez, mert defi-
nicidja van” illtzidja szervezi a legtobb nagy pszichiatriai tankonyvet is.
Carnap kovetkeztetése a metafizika kérdéseivel kapcsolatban a probléma
megsziintetése: gy érvel, hogy ahol valdjaban nincs kérdés, ott egy feltéte-
lezett mindentudo lény sem tudna valaszolni (Carnap, 1999, 80. o.). Ennek
alapjan nyugodtan eltorolhet6 volna a pszichoszomatikus megkozelités,
a lélek, a téboly stb. elmélete, mivel valdjdban felesleges nemlétez6 dolgok
definiciéjan rdgodni. De mégsem ez torténik. A természettudomany nem a
megfelel6 médszer a metafizika felfogasara, hiszen a tudomany nem gon-
dolkodik, amit agy érthettink, hogy csak olyan kérdései vannak, amelyek
csak egy bizonyos valaszaddsi modot engednek meg. Vagyis a természet-
tudoményos médszertan keretei kozott felvetett kérdésekre kizardlag ter-
mészettudomanyos moédszerekkel megalapozott, bizonyitott vélaszok
érkezhetnek, kiilonben a valasz nem valid. Hitrendszere kizarja a nem ter-
mészettudomanyos értékek értelmi befogadasat. Ez azért gond, mert a ter-
mészettudomdanyos gondolkodas szinte kizarélagosan &thatja mindennap-
jainkat (professzionalis és laikus szintéren egyarant), igy nehéz befogadni
példaul azt a lehet6séget, hogy az ember egyarant része az okségi vilagnak
és a természetfeletti nominalis vildgnak, ahol a materialis vildg fogalmi
meghatarozottsagai szétfolynak. A pszichoszomatikus szemléletmod, vagy
a téboly jelentésrétegeinek egyben latasa id6vel megtanulhat6, de a jelenség
tudomanyos magyarézatai, a fiziol6giai be- és kikapcsolasok elméletei mo-
gott jelentds fogalmi zavar &ll fenn. A medicina feladata az volna, hogy ne
engedjen a természettudoményossag kényszerének, amely a megismerés
antikvitasbol rank maradt nosztalgiajat hivatott beteljesiteni. Az eddigi ku-
tatasi tapasztalatok szerint minden Gj nozol6gia, minden 4j felfedezett gén
vagy biokémiai atvonal csak tovabb fokozza az ismeretlenek halmazat.
Mindez a téboly megértése érdekében, mikozben az egyén létallapotanak
téboly okozta radikalis megvaltozésa figyelmen kiviil marad.

A téboly ellendll a név és a szavak mégidjanak, amit agy lehet érteni,
hogy a téboly nem definidlhato, nem uniformizalhaté és nem mérhet6. Az
agressziorezervatum fogalmanak bevezetésével arra a jelenségre kivantam
felhivni a figyelmet, hogy a pszichidtriai megakomplexumok épitése (kisebb
léptékben az osztdlyos ,fekvd” dgyas intézmények fejlesztése), az elzaras,
vagy a karantén hivatali procedurdi és gyakorlatai megerdsitik és fenntart-
jak a téboly targyi-dologi allanddsagat, ha agy tetszik, a téboly prevalen-
cigjat.

Popper Péter (2005) Pilinszkyre emlékezett, aki igy sz6lt egy beszélge-
téstik alkalmaval: , Utdillak benneteket pszivel kezdddo foglalkozdsiiakat. (...)
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Nagyon nagy terheket raktok az emberekre. Azt hirdetitek, hogy minden emberi
problémainak van megolddsa. Ezzel sikeriil elérnetek, hogy az emberek tobbsége 1igy
érzi, csak & olyan hiilye, hogy nem tudja megoldani a szexudlis problémdit, a szii-
leivel valo viszonydt, a hazassigat, az egzisztencidlis tigyeit, a politikai orientdciojat
stb. - és dsszeomlik. A valosagban, — mondta Pilinszky — az élet dolgainak tobbsége
nem megoldhatd. Legfeljebb jol-rosszul elviselhetd. Oridsi a kiilonbség kozottiink.
Ti 1igy gondoljdtok, hogy az életben problémik vannak és megolddsokra van sziik-
ség, én meg gy gondolom, hogy az életben tragédidk vannak, és irgalomra van
sziikség”. Ha a téboly altalanos probléma lenne, altaldnosan érvényes meg-
oldasok szolgalnak felszamolasat. Ha a téboly tragédia, akkor pedig az élet
velejaroja, s ezaltal nem akarhatunk tobbet mondani a tébolyrél annal, mint
ami egyébként is tudhat6. Ha az élet valoban egyszertien csak az élet veleja-
réja, e megkozelitéssel agy érezhetjiik, hogy végtelentil leegyszertsitettiik a
kérdést. Azonban az egyszer(ibb - az Occam borotvaja elv értelmében -
mindig a legvaldszintibb hipotézis, s ezt az a nyilvanvalénak ttiné megfi-
gyelés is igazolhatja, hogy civilizaciénk torténelme soran a tébolytél még
egyetlen korszakban sem sikeriilt megszabadulni.

A pszichoszomatikus szemlélet nem engedi meg a fizikalista terdpidk ki-
zardlagossagat a medicindban, kiilondsen nem a téboly formai gazdagséag-
gal jellemezhet6 alakzataiban. Ezért ez a szemlélet ajanlottan els6 lépcséfo-
ka lehetne a pszichiétriai segitségnytjtasi folyamatnak egy olyan holiszti-
kus megkozelités részeként, amely a téboly allapotat nem kiilonall6sdgaban,
elkiilontiltségében, hanem a fizikai kornyezet és a kozosség tereinek egy-
masra hatasat képviselve a felépiilés jarhato tarsadalmi Gtjait kovezné ki a
téboly allapotaba keriilt egyének szaméra. E tanulmany szerzdje elkotele-
zettnek érzi magéat egy olyan pszichiatria ideologiaja mellett, amely nem a
téboly kiilonféle formdinak osztilyozdsaban, leirasaban és kontrolljaban ta-
lalja meg egyenstlyat, hanem képes annak felismerésére, hogy a téboly lét-
allapota az altalanos emberi része, igy stratégiaiban nem a terdpias gy6ze-
lem valami f6l6tt, nem a patoldgia legy6zése vagy felborult biokémiai jelat-
vitel normalizaldsa vélik gyakorlatta, hanem a téboly allapotdban val6
személy panaszainak fenomenolégiai analizise, életatjanak fejlédéspszicho-
l6giai elemzése és jovijének kozosségi szemléletti kidolgozasa valik elérhe-
t6 kozelségtivé az illeté egyén szdmara. Ezt az ideolégiat mar ma is megva-
16sit6 hazai és kiilfoldi gyakorlatok bemutatasa egy masik tanulmany célja
lehet.

5. Osszefoglalas

A korszerti pszichiatriai szaknyelv altal mentalis zavar kifejezéssel megha-
tarozott humén allapotvéltozas, a téboly kultartorténeti olvasatabol a meg-
tigyel6 szamara kidertilhetett, hogy a régmdlt és a jelen tapasztalata ezen
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allapotvaltozas tekintetében sok hasonlosdgot mutat. Hasonl6 a tébolyt dve-
z6 tarsadalmi félelem, a megjelenésének alakzatai nyoman el6ting irracio-
nélis viselkedés, gondolkodas, stb. racionalizalasara iranyul6 torekvés, és
az ennek érdekében alkalmazott modszerek f6bb csoportjai. Minden kulttr-
torténeti periodusban volt szerepe a tébolyt 6vezé tarsadalmi dogmaknak,
a méssag kozosségi tételezésének, a meghatarozhatatlannak tartott lelki
vagy pszichés jelentésrétegek anyagi valésaghoz kotésének és ennek szol-
galatdban a fizikai korlatozasnak, illetve a kovetkezményes fizikai agresz-
sziénak is.

Ezek mellett a téboly transzcendens-spirituélis és magikus-babonas
megélésének is maradtak fonn nagy szamban irdsos emlékei. Mégis a téboly
torténete talan leginkabb fizikai terapiai (kezelési, rendszabalyozasi kisérle-
tei) és bioldgiai okai keresésének torténeteként a legsokatmondébb a mai
pszichiatria kontextusaban. Ugyanis a téboly jelenségét 6vezd tobb évsza-
zados ,tarsadalmi larma”, az elzarasok, a karanténok és a téboly testbe rog-
zitésének szdmos eredménytelen kisérlete felhivja a figyelmet annak
makacsnak nevezhet6 véltozatlansdgéra, a biol6giai-fizikai feltaras egy-
oldaltsagaval szemben mutatott ellendllaséara és a kozeljov6be projektalt
természettudomanyos reménykedés hatdrozatlansaga helyett a téboly kiala-
kuldsaban és elsésorban fennmaraddasaban jelentSs szerepet betolté tarsa-
dalmi mintazatok megértésére 6sztonozhet.

E mintazatok megértéséhez kivan adalékot nydjtani az agresszidrezerva-
tum fogalménak bevezetése, vagyis annak a hipotézisnek a régi-uj felveté-
se, hogy a téboly és a téboly allapotdban szenved6 egyének tarsadalmi kont-
rollja, valamint az ezt biztosité hatalmi mechanizmusok és azok btirokra-
tikus szervezettsége hosszt tavon taplalni képes a téboly Gjabb és Gjabb
alakzatainak megjelenését - mindig egy kicsit mas formaban, a kor termé-
szettudomanyos és , paratudoményos” (az el6bbitdl eltéro) latdsmodjainak
szintézise szerint. A gondolatmenet egyik f6 konklaziéja, hogy a téboly
eradikdlasanak vagya a jelen globalizalodott tarsadalmi berendezkedés ha-
mis illtzidja, utdpia, amely szépirok prozéjaba ill6, amennyiben az emberi
identitas, az én és a masok viszonyédnak vagy vilagbol nyert tapasztalataink
értelmezhet&ségének kérdését feszegeti.

Ezzel szemben a téboly megértése minden korban paratlan izgalmas ter-
mészettudomanyos és fenomenolégiai kaland lehet. Eddigi torténete sok-
szin(i alakzatainak, valtozatos megjelenési formdinak, tiinetvandorlasanak
(Csabai, 2007), felaprézodéasanak, vagy épp egységesiilésének tabloképe is
egyben. Ez a diverzitas nagy tiikroz6 erével bir, amely a segit6t és a segitet-
tet egyarant hozzasegitheti a vilagban valo jelenlét és a jelent6séghordozas
méltésagahoz.
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Nyilatkozat érdekiitkozésrdl

A szerz6 ezuton kijelenti, hogy esetében nem allnak fenn érdekiitkozések.

Reservations for aggression then and now - physical therapies
in the field of institutional psychiatry

GAJDOS, AGOSTON

Explaining madness had deep relations to physical treatments till the historic doorstep of
modernisation when the refinement of the aggressive practices of the , great detention”
had begun. Psychopharmacology alone allowed institutes to consider these mechanisms
of detention as old-fashioned and ethically unacceptable however several examples of
physical manipulation remained an embedded constitutive element of modern-era
therapeutic regimes. For example electroconvulsive therapy, the magnetic stimulation of
the brain or legalized physical restraint are everyday practices in standard psychiatric care
nowadays. Aggression, indeed a permanently available but sophisticated method of
managing madness from the beginning of institutional psychiatry was the mediator of
power utilization in the interconnected administrative web of pedagogy, institutional
punishment and the parental control of sexuality of the youth. These administrative niches
played and play the role of organizing aggqression reservations and legitimizing institutive
and medical power in the control of madness. Explaining the phenomenon alias the
existence of aggression reservation and its theoretic role in the permanent re-emergence of
madness in society through the history of psychiatry is the major focus of this writing. The
methods of this theoretic research were reading professional material and synthetizing
clinical experience in order to highlight the dominance of aggression-fueled approach in
producing contemporary narratives of madness.

Keywords: madness, psychiatry, physical therapy, aggression, psychosomatic



