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5.9. Egy lezdr6-szintetizalé és 4j utakat keres6 reformer:

Philippe Pinel (1745-1826)
5.9.1. Korai évek, pdrizsi partfogok

Az erkolesi kezelés” mddszerének gyakorlati alkalmazdsa a mentdlisan
beteg és értelmi fogyatékos emberek korében elsésorban Philippe Pinel
(1745-1826) francia orvos nevéhez kotédik, akit a szakirodalom a mo-
dern pszichidtria egyik legjelentdsebb eléfutdraként tart szimon (Winzer,
1993, 62). Orvosi tanulmdnyokat folytatott t6bb egyetemen, de pélya-
kezd8 éveiben a szakmai siker elkeriilte. Pdrizsban nem praktizalhatott,
mert a montpellier-i orvosi karon szerzett diplomdjdt a févdrosban nem
fogadtik el. Mintegy tizenot éven 4t orvosi miforditéként és orvosi szak-
folydirat-szerkeszt6ként tevékenykedett.

19. kép. Philippe Pinel. Anna M. Merimee 1800 kiriil késziilt portréja
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Jelentds fordulatot hozott életében, amikor az 1780-as években csatlako-
zott Madame Helvétius szalonjdhoz.” A szalonban olyan befolydsos ba-
rdtokra tett szert, akik késébb, a forradalom évei alatt jelentds mértékben
tdmogattdk. Itt taldlkozott — sok mds jeles személyiség kozott — az orvos-fi-
lozéfus Pierre Jean George Cabanisszal (1757-1808), aki késébb a pdrizsi
kérhdzak feliigyeldje és a higiénia professzora lett a pdrizsi orvosképzés
intézményében.

Cabanis materialista filozéfus-természettudds volt, és emellett a francia
forradalom elkotelezett hive. Tanulmdnyai és kutatdsai sordn bioldgidval,
fizioldgidval és azon belil is az érzékeléssel és mds mentdlis folyamatok-
kal foglalkozott. Az agy miikédését a gyomor funkciéjéhoz hasonlitotta.
Ahogyan a gyomor a tdpldlékot megemészti, gy emészti meg az agy a
kiils6 érzékleteket, és miikddése sordn gondolatokat termel. Cabanis tgy-
nevezett ,iatro-mechanisztikus”, materialista orvosi-filozéfusi alapélldsdt
érdekesen ellenpontozza a tény, hogy miikodése sordn kapcsolatba kertilt
Georg Ernst Stahl (1660-1734) német orvos-filozéfus tanaival, annak vi-
talitds-elméletével, amely az €16 és az élettelen dolgok kozotti kiilonbséget
az elébbieket szabalyozé életprincipium (natura vagy anima) létével ma-
gyardzta. Cabanis Stahl hatdsdra az 1800-as évek els felében irt miiveiben
mér gy tekint az életre, mint a természet altal eleve adottsdgként [étezd
adott teremtd erdre. Ez a teremtd erd hozza létre a lelket, az ,,egd”-t, amely
nem anyagi természet( és ennélfogva halhatatlan.

Cabanis kiemelked§ jelentéségli munkdt végzett az egzakt orvostudo-
mény megteremtéséért abban a korszakban, amikor az dltudomdnyos sar-
latanizmus hatalmas méreteket 6ltott a gydgyitds terén is. A kérhdzakrol
irt tanulmdnydban dtfogd tervezetet készitett ezeknek az intézményeknek
a létesitésérdl, javasolta, hogy a vdrosok szélére telepitsék 8ket, és a bete-
geket ne egy épiiletben, hanem egymds mellett 4116, jol szelldztetett pa-
vilonokban helyezzék el. Cabanis — akdrcsak Pinel — sokat foglalkozott a

> Nétorténeti jelentSségli tény, hogy tradiciondlis feleség-édesanya-hdziasszony hirmas
szerep keretei koziil valé kilépés egyik ritka és kiilonleges alkalma volt a miivelt és gazdag
nék szdmdra a szalonkultdra megteremtése a 17-18. szdzadban. A 18. szdzadtdl kezd-
ve francia arisztokrata hélgyek palotdjuk fogadétermében irodalmi-mivészeti szalonokat
szerveztek, ahovd a korabeli szellemi élet kivédl6sdgait hivtdk meg (Pukdnszky, 2006, 73).
Madame Helvetius (Idnykori nevén Anne-Catherine de Lingville, 1772-1880) is meg-
nyitotta hdza kapujdt a korabeli pdrizsi entellektiielek el6tt. Madame Helvetius hdzdban
megfordultak a politikai élet olyan prominens személyiségei is, mint Chrétien Guillaume
de Lamoignon de Malesherbes, Charles Maurice de Talleyrand-Périgord és ndi egyenjo-
glsdgért a forradalom éveiben is hidba harcol6 Madame Roland. De megldtogatta a szel-
lemi életnek ezt a pdrizsi kozpontjdt a Franciaorszdgban tobbszor vendégeskedd Benjamin
Franklin is.
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franciaorszdgi orvosképzés reformjdval. Hozzdjdrult ahhoz, hogy amikor a
francia forradalom intézkedései megsziintették a hagyomdnyos egyeteme-
ket, akkor az orvosképzd féiskoldkon a betegdgy melletti oktatdsra keriilt
a hangsuly. Ezzel egyiitt megsziint a kiilonbség az orvos- és a régi tipust
sebészképzés kozote (Birtalan, 1988). A természettudomdnyos (elsésorban
bioldgiai és kémiai alapokon nyugvé) képzés fontossdgat emelte ki e téma-
kérben irt miveiben.

Mérvadé egyetemtdrténeti szakkonyvek értelmezése szerint Pierre Ca-
banis mellett partfogoltja, Philippe Pinel jétszott dontd szerepet a 18. szd-
zadi francia és ezen tdl az egész eurdpai orvosképzés reformjdnak ideols-
giai el6készitésében (Riiegg, 2004, 545). Mindketten azt hangsulyoztdk,
hogy a gyakorlé orvos legfontosabb feladata a tervszer(i és tudatos beteg-
megfigyelés, a szinte ,mavészi szintre emelt” klinikai obszervacié. Csak
ennek segitségével szabadulhat meg a régi, doktrindvd merevedett medici-
ndlis és paramedicindlis tanok ballasztjitdl, és csak igy teremtheti meg az
Uj, empirikus tapasztalatokra épiil8, korszer(i orvostudomdnyrt.

Pinel érdekl8dése az 1790-es évek elején a mentélis betegségek és az
értelmi fogyatékossg felé fordult. A személyes indittatdst egy bardtja 6n-
gyilkossdga jelentette szdmdra, aki ,mdnidva fajulé” melankdlidban szen-
vedett. Munkdt keresett az elmebetegeket és értelmi fogyatékos embereket
befogadd, maginkézben levd dgynevezett ,egészséghdzak”, ,szanatdriu-
mok” (maison de santé) egyikében. A Jacques Belhomme nevii 4cs tu-
lajdondban levd kis ,,panzié” 1765 6ta mikodosee a Charonne utcdban.
A témdval foglalkozé egyik monogrifia szerzdje ,luxusbértonnek” ne-
vezi az intézetet, amely nemcsak értelmi fogyatékos embereket fogadott
be menedéket nyujt6 falai kozé a dithongd forradalmi terror évei alatt,
hanem a régi politikai rend tild6z6tt képviseldi koziil tobb arisztokratat,
bankdrt, hivatalnokot, Gjsdgirét és mds notabilitdst buajtatott j6 pénzért,
megmentve igy éket a guillotine-tél (Lenormand, 2002). Nem véletlen,
hogy — mint késébb ldtni fogjuk — a Konvent egyes tagjai olyan dithodt
elszdntsdggal kutattak a politikai menekiiltek utdn a Bicétre celldiban is.

5.9.2. A Bicétre élén: egy mitosz sziiletése

Sorsfordité véltozds kdvetkezett be Pinel életében, amikor 1793. augusz-
tus 25-én — a Madame Helvetius szalonjdban szerzett partfogéinak ko-
szonhetéen — a Bicétre f8orvosa lett. Az intézmény akkor mdr borton-
szerli elzdr intézetként mikodott, mintegy 4000 koztorvényes blinozdt,
rablét, nemi beteget, szenilis idés embert tartottak itt fogva. Rajtuk kiviil
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koriilbeliil 200 mentdlis betegségben, elmebajban szenvedé ember, értel-
mi fogyatékos személy élt a kérhdz-menhely falai kozott.

Pinelnek a Konventben is voltak partfogéi, akiknek a kozbenjdrdsira
nevezték ki a Bicétre igazgatd-f8orvosi tisztségére. A tdmogatdk tobbféle
reményt is flztek ehhez a lépéshez. Egyfeldl biztak abban, hogy az 4j dok-
tor kiszabaditja a rokonok vagy a politikai ellenfelek hamis védaskoddsa
alapjdn ,,pecsétes levelekkel”, oda szakmai indokok nélkiil bebortonzott
dldozatokat. Mdsfeldl azt is remélték, hogy — a korszak paradoxonaként —
a forradalmi radikalizmus el8] oda menekiil8, az 4j hatalom eldl bujkélé
embereknek (arisztokratdknak, politikai szdmuzdtteknek) nem nytdjt mar
menedéket, sdt felfedi kilétiiket a bossztira szomjas forradalmadrok el6tt.
A francia forradalom térténetének egyik mitosza szerint (amelynek igaz-
sdgtartalma vitatott), Georges Couthon (1755-1794), a Nemzeti Konvent
tagja egy alkalommal éppen azért tett ldtogatdst a Bicétre-ben, hogy az ott
rejtegetett politikai ellenfelek kilétét felfedje. A hires és bossziiszomja miatt
hirhedt jogdsz fogyatékos volt: fiatal kordban egy baleset sordn>® mindkét l4-
bdra megbénult, ezért szolgdk hordoztdk akkor is, amikor a legenda szerint
erre a ldtogatdsra sor keriilt. A torténet szerint a maga is fogyatékos Couthon
erésen viszolygott az elmebetegektdl, szinte iszonyattal riadt vissza az értel-
mi fogyatékos emberektd] — ,ezektdl az dllatoktdl”, ahogyan nevezte Sket
(Foucault, 2004, 656). A politikai ellenfeleit elkeseredett elszdntsdggal kuta-
t4, 4m senkit sem taldlé forradalmar diihe a lelincolt bolondok felé fordult,
amikor dithosen kifakadva ,,allatoknak” nevezte Sket.

Foucault ezt a legenddt elemzd okfejtésében utal arra, hogy a bestia-
litds hordozdi itt nem az dllati sorban tartott, ,eldllatiasitott” tébolyultak
és értelmi fogyatékos emberek, hanem a vérszomjas és politikai ellenfeleit
vélogatds nélkiil elpusztité forradalmar, illetve a bolondokat fogva tarté
6rok. , Ekképp a bolondsdg az 8rok oldaldra vandorolt — irja Foucault —
akik 4llatként zdrjdk el a bolondokat, azok birtokoljak most a bolondsdg
minden vadsdgdt; benniik tombol az dllat, mig a tébolyultaknal csak za-
varos titkorképe jelenik meg. Egy titok keriil napvildgra: a bestialitis nem
az dllatban, hanem megszeliditésében rejlett, mely puszta szigora folytdn
kialakitotta azt” (Foucault, 2004, 657). Ennek a ,megszeliditésnek” az
egyik — mivi Gton mitoszt-teremtd — gesztusa a Pinel személyéhez koot
Jlanclevétel”, a mésik pedig az ezt kovetd — mdr valdsigos — 4 kezelési
eljards, az ,erkolesi kezelés” (le traitment moral) alkalmazdsa a mér bék-
ly6iktél megszabaditott elzdrtak korében.

56

Egy alkalommal derékig elsiillyedt egy elhagyatott auvergne-i volgyben az iszapban,
és reggelre mindkét ldba megbénult.
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Ma mir tudhatd, hogy ez a vészj6slé litogatds soha nem tortént meg,
ez is szerves része a Pinel alakja koré szétt legenddnak éppuigy, mint a linc-
levétel heroikus magaslatokba emelt motivuma. A Couthon szdjéba adott
szavak azonban jél érzékeltetik a bolondokat dllattd degraddlé mentalitds
jelenlétét az Gjkor tdrsadalmdnak kézgondolkoddsdban.

A korszak koztudatdban megjelend, majd a tradiciondlis torténetirds-
ban is emblematikus mitoszként tovibb él6 legenda szerint Pinel vetette le
a Bicétre-ben kezelt elmebetegekrél és értelmi fogyatékos személyekrdl az
ket megbékly6zé lancokat. Az intézmény életének ezt a paradigmatikus
fordulatdt tobb korabeli kép is megorokiti. Charles Luis Lucien Miiller
festménye ezt a legendds jelenetet dbrdzolja:

20. kép. Charles Luis Lucien Miiller: Pinel elrendeli a lancok levételét
a Bicétre-ben (1849)

Kinek kdszonhetd ez a széles korben elterjed, és még ma is tovabb él§ tor-
ténet? Ma mdr tudjuk, hogy Pinel ,linctorésének” emblematikusan heroi-
kus mitoszdt két orvos-pszichidter teremtette meg: sajdt fia, Scipion Pinel
(1795-1859) és tanitvanya, Jean-Etienne Esquirol (1772-1840).

Az orvos-igazgaté fia, az apjéhoz hasonléan orvos-pszichidter Scipion
Pinel t6bb mint harminc évvel kés6bb igy irta le a politikai menekiiltek
utdn kutaté Georges Couthon soha meg nem tortént ldtogatdsdt a Bicét-
re-ben: ,Pinel azonnal a nyughatatlanok korletébe vezette, ahol a celldk
ldtvinya fdjdalmas érzést keltett a ldtogatéban. Minden beteget ki akart
kérdezni, de legtobbjiiktdl csak szitkokat és durva kirohandsokat kapott.
Sziikségtelenné valt a vizsgélat tovébbi folytatdsa. Ekkor Pinelhez fordult:
»Mondd csak, polgdrtirs, nem vagy-e te magad is bolond, ha el akarod
oldozni ezeket az 4llatokat?« Mire Pinel nagy nyugalommal igy vélaszolt:
»Polgdrtdrs, meg vagyok gy6zédve arrdl, hogy ezek az elmebetegek csak
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azért kezelhetdk olyan nehezen, mert meg vannak fosztva a leveg6tél és a
szabadsdgtél.« — »Hat akkor tedd, amit jonak ldtsz, de attél tartok, 6nhitt-
séged még kdrodra lesz.« Couthont ezutdn visszavitték a kocsijaba. Tavo-
zésa megkonnyebbiilést hozott: mindenki fellélegzett, s a nagy emberbarit
rogvest munkahoz ldtott” (Pinel, Scipion, 1836, 56).

Ez a sokszor patetikus felszabadité gesztusként dbrdzolt és leirt, jécskdn
felnagyitott jelentéségli cselekedet szinte emblematikus jelképe lett a nagy
eurépai elzdré intézmények bels6 életében elkezd6d6é humanitdrius refor-
moknak.

5.9.3. Egy elfelejtett el6futdr: Vincenzo Chiarugi (1759-1820)

Mindenesetre az is sajdtos és lélektanilag is tanulsdgos tény, hogy a korabe-
li francia tdrsadalmi koztudat és a rd épiild tradiciondlis torténetirds ezt a
vélelmezett, de nem bizonyitott felszabaditd, reformot parancsolé gesztust
milyen szivesen kototte — és koti még ma is — az id8sebb Pinel személyé-
hez. Ekézben konnyen elfeledkeziink arrél, hogy a kérhdz-menhelyeken
és asylumokban fogva tartott elmebetegek és értelmi fogyatékos szemé-
lyek vasldncoktdl és bilincsektdl valé megszabaditdsdra mar az 1780-as
évek mésodik felében torténtek kisérletek Itdlidban. A firenzei Santa Do-
rotea Kérhdz 1785 és 1788 kozott hivatalban lev igazgatdja, Vincenzo
Chiarugi (1759-1820) mdr akkor megsziintette az oda elzdrt riiltek
vasldncokkal valé megbéklydzdsdt, és ehelyett b8rbdl késziilt kotelékeket
alkalmazott a megfékezésiikre (Gerard, 1997, 395). Amikor azonban azt
ldtta, hogy a tébolyultak a sajat fogukkal tépik le a bérszijakat magukrdl,
akkor visszatért a vasldncokhoz, de vdszonbdl készitett kotések alkalmazi-
sdval prébélta megeldzni a fdjdalmakat, amelyet azok viselése okozott az
elzdrtaknak.

Chiarugi — Pinelhez hasonléan — igen jelentds elméletalkot6i munkas-
sagot fejtett ki. Az § szovegeiben — elsésorban az driiltségrél (Della Pazzia)
irt értekezésének lapjain — figyelemre mélt6 elegyet alkot a sziilet6félben
levé idegélettan, neurolégia mint tudomdny az agy miikodésérdl sz616 régi
tipust filozdfiai fejregetésekkel és a katolikus egyhdz tanitdsaival. Chiarugi
az agy struktdrdjinak és mikodésének természettudomdnyos alapossigt
vizsgdlatdra torekszik. Ennek érdekében szdmos, az intézetben elhunyt pa-
ciensét felboncolja, és az agy kiilonféle sériiléseit fedezi fel ndluk (Shorter,
1997, 27).

Az itdliai doktor, amikor az elme betegségeirdl ir, akkor azok okdt az
idegrendszer sériilésében vagy mikddésének zavaraiban fedezi fel. Kato-
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likus hitébél fakadéan viszont meg van gydézddve arrél, hogy a lélek nem
lehet beteg, mert azt a Teremtd csakis tokéletesnek alkothatta meg.

Szemléletes hasonlattal élve irja, hogy a lélek olyan, mint a hangszer-
jatékos, akinek a keze egy huros hangszeren jdtszik. Ha a hangszer rosszul
van felhangolva, vagy a jétékos gyakorlatlan, akkor a megszdlalé zene is
hibés, disszondns lesz. A 1élek tehdt ebben a hasonlatban maga a zenész, a
kéz az értelem, a rdcid, a hangszer pedig a lélek olyan képességeinek a meg-
feleléje, mint példdul a képzelet, a memoria és a gondolkodds. Az ember
Sriilteé valhat vagy sziilethet értelmi fogyatékkal, de a lelke tokéletes
marad, mivel annak teremt8dote (Chiarugi, 1793, 55). A bolondsdg oka
tehdt az agy, a kozponti idegrendszer miikodészavara. Chiarugi felfogdsa
a lélek és az idegrendszer dualitdsdrdl és kapcsolatdnak sajdtossdgairdl
a 19. szdzadi pszichidtria természettudomdnyos alapozdst paradigmait
el6legezi meg.

Chiarugi — Pinelt megelézve — gyakorl6 orvos-pszichidterként még az
orvosi gydgyité eljdrdsoknal is nagyobb reményeket tdpldlt a lélekrani ala-
pokon nyugvé humdnus kezelésmédok irdnt. Felfogdsa szerint az orvos-
nak lélektani eszkozokkel is befolydsolnia kell paciensét, amelyeknek alap-
ja az erds karakter, a szakértelem és az erkolesi példa (Porter, 2002, 139).
Ez a humanisztikus koncepcié tekinthetd voltaképpen a kéztudatban Pi-
nel nevéhez kapcsolt ,erkélcsi kezelés” (le traitment moral) eléfutirdnak.

Nehéz vélaszt taldlni arra kérdésre, hogy a tradiciondlis orvosi és vele
egylitt a gydgypedagdgiai térténetirds vajon miért ,heroizdlta” Pinelt, és
miért feledkezett meg szinte teljesen Chiarugi Gtt6ré szerepérél. A sze-
lektiv és ezzel egyiitt a legenddkat is szivesen magdba olvaszté konstruk-
tiv torténeti emlékezet miikodéséhez it az is hozzdjérulhatott, hogy Pinel
alakjdra a francia forradalom Périzsban lezajl6 turbulens eseményei is rd-
irdnyitottdk a figyelmet, mig Chiarugi orvosi-pszichidteri karrierje egy ke-
vésbé expondlt helyszinen, egy 18. szdzadi osztrédk—toszkdn hercegségben,
Firenzében teljesedett ki.

5.9.4. Munkatdrs és bardt: Jean-Babtiste Pussin

Pinel jelent8ségére visszatérve meg kell dllapitanunk, hogy mikodésének
egyik feltétlen pozitivuma az a formdlis hierarchidn 4tlépd segitd gesz-
tusa, amellyel egyik beosztott munkatdrsinak, a mentilis problémakkal
él6k befogaddsara szolgald hetes kérterem feliigyeldjének, Pussinnak a te-
vékenységét tdimogatta. Jean-Babtiste Pussin (1745-1811), aki tuberku-
l6zisa miatt kordbban maga is a Bicétre lakéja volt, késdbb feleségével,
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Marguerite Jubline-nel egyiitt az egyik részleg személyzetének tagja lett.
A teljesen autodidakta, de felttinden tehetséges Pussin mdr Pinel érkezése
elétt igen jelentds megfhigyeléseket és vizsgilatokat végzett az dltala fel-
tigyelt részlegben az 8riiltek és az értelmi fogyatékos személyek kdrében.
Elkezdte veliik azokat a kezelési eljrdsokat is alkalmazni, amelyek azutdn
Pinellel egyiitt tovdbbfejlesztve ,erkélesi kezelés” (le traitement moral) né-
ven valtak ismertté.

Pinelnek a mentilis rendellenességekrdl és azok kezelhetSségérdl alko-
tott elméleti koncepcidja mér a Bicétre-be érkezése eldtt kialakult. Felfo-
gésa szerint a Teremtd Ugy tervezte az emberi testet, hogy akkor mikodik
a legtokéletesebben, amikor dsszhangban van tdrsadalmi és politikai kor-
nyezetével. A Mindenhaté Ggy alkotta meg a tdrsadalmi berendezkedést,
hogy az emberi egészséget a jol miik6ds tirsadalmi intézmények meg-
alapozzdk és erésitsék. Pinel véleménye szerint a mentdlis rendellenessé-
gek elsddleges oka az, hogy a tirsadalom a mentdlis egészséghez szitkséges
feltételeket nem képes biztositani tagjainak. Ezdltal a tdrsadalom felelds
azokért a lelki fesziiltségekért és traumdkért, amelyek mentilis konflik-
tusokat és végsé soron lelki 6sszeomldst eredményezhetnek az egyénben

(Winzer, 1993, 62).

5.9.5. Az 1j gy6gyité-pedagdgiai eljdrds: az ,erkolcsi kezelés”
(le traitement moral)

Pinel 4j dllomdshelyére érkezve az ott mér feliigyel6ként dolgozé Pussin-
nel szorosan egyiittmiikodve kezdte el kidolgozni és alkalmazni a késébb
serkolesi kezelés” (traitement moral) néven hiressé vélt terdpidt az elmebe-
teg és értelmi fogyatékos elzartak korében. Ertelmezése szerint az erkolcsi
kezelés egy sor dsszetevobdl eggyé szov8dd, integrilt eljdrds, amely magd-
ban foglalja az dsszes fejlesztd, ,nem orvosi” technikdt, és kiilon hang-
sulyozza a beteg lélektani sajdtossdgai figyelembevételének fontossdgit.
Az ,erkolesi kezelés” (le traitement moral) a gyakorlatban a kezelt sze-
mély irdnt nyitott, konstruktiv, egytittm(ikddést inicializdlé orvosi kez-
deményezéseken alapult: a kezelést végzd személyzet beteg felé forduls
figyelmességén és kedvességén, a kezelt személy szabadsigdnak lehetdleg
minimdlis korldtozdsdn, és a kezelés kovetkezetességén, konzisztencidjin
(Winzer, 1993, 63).

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynunk a tényt, hogy Pinel re-
lative empatikus attit(idje a korabeli viszonyok, a korabeli mentalitds kere-
tei kozote volt az. Ez még nem a 20. szdzadi , klienskozpontd” terapeutdk
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empdtidja. A kezelt személyek irdnti figyelmesség és nyitottsdg, a viszony-
lagosan humanus bindsméd az 6 médszertani repertodrjaban jél megfért
a betegek ,eldllatiasitdsaval”. Ahogyan Foucault irja: Pinel felfogdsiban
orvosi dogmdnak szdmitott, hogy az elmebetegek az llatokhoz hasonléan
jol elviselik a zord id8jdrdsi viszonyokat is. ,....mindig csoddlja, milyen
dllhatatosan s milyen konnyen fogadja néhdny férfi és ndi elmebeteg a leg-
zordabb és legtartdsabb hideget is. A koztdrsasdg II1. évének negyedik hé-
napjaban, amikor néhdny napon dt a héméré 10, 11, sét olykor 16 fokot
jelzett a fagydspont alatt, a bicétre-i menhely egyik elmebetege képtelen
volt magdn tartani a gyapjatakardt, és mindvégig zdrkdja jéghideg padls-
jan tlt. Reggel, mihelyt kinyitottdk ajtajdt, azonnal kiszaladt az udvarra,
jeget és havat markolt fol, mellyel a mellét dérzsolte és élvezte, amint az
szétolvad a testén” (Pinel, 1801, I. 60—61; idézi: Foucault, 2004, 216).

Az erkolcsi kezelés” alapja tehdt a megértés és az empatikus segitség-
nydjtis volt. Am a téveszmék eloszlatasiére alkalmazott technikdk — gyak-
ran a kezeld személyek dltal eljdeszott szitudcidkon keresztill — a beteget
sokkolé élmények viselkedést befolydsolé hatdsin alapultak. Egy ilyen
esetet Pinel ismertet a Traité médico-philosophique cim( irdsiban (Pinel,
1801, 207-208). Az egyik bicétre-i bentlaké kezelt folyton pdni félelmet
érzett téveszméje miatt, amely azon a hamis képzeten alapult, hogy csak
szigorti dSnmegtartdztatdssal és dllandé koplaldssal kertilheti el az 6rok kdr-
hozatot. Pinel és Pussin a személyzet tobb tagjéval egytitemikodve a ko-
vetkezd szinjdtékkal zokkentették ki képzelgésébdl: Egy este megjelentek a
kezelt zdrkdjanak ajtajiban, és ,félelmet kelté kiils6vel, lingol6 szemekkel,
mennydorgd hangon szélva hozzd, mikdzben a szolgalattevSk egész csapa-
ta tisténkedik koriildtte, keziikben erds ldncokkal, melyeket nagy zajjal
rizogattak. Egy til levest tesznek a beteg mellé, s szigordan meghagyjik
neki, fogyassza el az éjszaka sordn, kiilonben a legkegyetlenebb bandsmdéd-
ban lesz része. Ezutdn magdra hagyjdk az elmebajost, aki rettenetes kinok
kozote 6rlédik a kildtdsba helyezett biintetés és a talvildgon rd varéd gyot-
relmek félelmetes perspektivdja kozott. Tobbéris belsd tusakodds utdn az
elsé megfontolds diadalmaskodik, s emberiink magihoz veszi a taplalé-
kot” (Pinel, 1801, 207—-208). Taldn nem tdlzds Foucault szavait idézve
azt mondanunk, hogy ellentmonddsos ,erkdlcsi kezelése” bar lemondott
a fizikai kegyetlenkedés tilkapdsairdl, ,sziikség esetén” mégis alkalmazott
fenyité és manipulativ eljdrdsokat is az elzdrt kényszerképzetes személyek
jobb beldtdsra téritése érdekében. Az alkalmazott gydgymddok és terdpidk
kozote az ehhez hasonld, sokkoldan kellemetlen meglepetések mellett je-
len volt példdul a hideg zuhany alkalmazdsa is, de gorcsos rohamok esetén
hasznélt 6piumot, kimfort és mds gorcsoldd szereket is.
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Az erkolesi kezelés humanisztikus oldaldt j6l példdzza egy misik eset,
amelyet Pinel ir le értekezésében. Ennek fészerepléje Pussin, aki az egyik
kezelt személy mellett megjelenik és ,lédbadozé betegnek” adja ki magit
elétte. A kezelt téveszméje szerint kirdlynak képzeli magdt. A betegtdrs
(Pussin) beszélgetésbe elegyedik vele, és felteszi a kérdést: Ha On kirdly,
akkor miért nem tud véget vetni a fogvatartdsinak ezen a helyen, és miért
marad On az elmehdborodottak kozott? A napokig tarté baritsdgos hangt
és jéindulatot sugdrzé beszélgetések sordn Pussin egyre tarthatatlanabbd
és nevetségesebbé tette a pdciens szdmdra sajdt rogeszméjét. Az eredmény
nem marad el: az egyébként logikus gondolkoddsra képes, miivelt beteg

hamarosan felhagyott képzelgésével (Gerard, 1997, 397-398).

5.9.6. Pinel reformjai a Salpétriere-ben és szakirodalmi munkdssiga

1795-ben Pinelt a mentilis betegségekben szenvedd és értelmi fogyatékos
ndk kezelésére egyardnt szolgdl6 Salpétriere Kérhdzba helyezték 4t. Téavo-
zésa utdn 1797-ben munkatdrsa, Pussin tette meg azt az emblematikus
1épést a Bicétre-ben, amelyet a legenda eredetileg Pinelnek tulajdonitott:
a bentlakdk ldncait eltdvolitotta, de a kényszerzubbonyokat ,sziikség ese-
tén” tovébbra is alkalmazta.

Pinel, mint mdr littuk, nagyon nagyra értékelte Pussint, aki véleménye
szerint ,,...egyesitette magdban a ritka intelligencidt és sok év tapasztala-
tdt a humdnus érzelmekkel és megingathatatlan szildrdsdggal. Mindemel-
lett tudta, hogyan kell kezelni a személyzetet, és hogyan kell befolydsolni
bizonyos mentélis betegeket, uralma ald hajtva elméjiiket.” (Pinelnek a
beltigyminiszterhez intézett levelébdl idézi, Weiner, 1993, 269). Minden
eszkozzel tdmogatta a zsenidlis autodidakea dpolét. Egyticemiikodésiik
olyan szorossd vilt, hogy nem sokdig tudta nélkiilozni a Salpétriere-ben
sem: kérvényezte Pussin dthelyezését maga mellé. Ez meg is tortént, Pus-
sin 1802-ben csatlakozhatott Pinelhez.

Fontos utalnunk arra a tényre, hogy Pussin dthelyezését a Salpétriere-re
nehezed§ tilterhelés is indokolttd tette. Ennek a jelenségnek a hdtterében
az a tobbszoros dtszervezési folyamat dlle, amely a Kozkérhdzba tartozé
intézményeket és az azon kiviil miksdd kérhdzakat érintette a 18-19.
szdzad fordul6jénak éveiben. Dora B. Weiner nagyszabdsi monografidjé-
ban részletesen elemzi a korabeli f6 tirsadalmi-politikai folyamatokat és
az azok talajan megfogalmazott 1j értékeket. Ezek egyike az ,egyenl8ség”
eszméje, ami egyebek kozott a szocidlis, oktatdsiigyi és egészségligyi szol-
gdltatdsokhoz valé korldtozdsmentes hozzdférés joginak deklardldsdban is
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testet 6ltott, és az ,dllampolgar-pdciensek” teljes korti egészségiigyi elldts-
sara irdnyulé koncepcidk kialakitdsanak és realizaldsdnak bazisit képezte a
francia forradalom alatt (Weiner, 1993). A szabadsdg és egyenldség alap-
értékei a forradalom kezdetét kovets hénapokban, a mérhetetlen nyomor
és szegénység kovetkeztében midr felvetették az egészségligyi ellitdshoz
val6 egyenld hozzaférés sziikségességének deklaraldsdt, mivel az dltaldnos
elszegényedés, a pauperizmus kérdéskorével foglalkozé Szegénytigyi Bi-
zottsdg (Comité pour I'extinction du paupérisme) dllispontja szerint a to-
meges szegénység egyik f6 oka a népességet stijté betegségekben keresendd
(Winzer, 1993). Az dllampolgar-paciensek korébe az értelmi fogyatékos
személyek és a mds pszichidtriai beteg polgdrok is beletartoztak, igy az
6 elldtdsukra megfeleld kapacitdssal rendelkezd intézményrendszert kel-
lett biztositani. A korabeli hatalom ezt elsésorban 4tszervezésekkel kivinta
megoldani. A johannitdk 4ltal miikédtetett Charité Kérhdzat (Hoépital de
la Charité) elébb 1795-ben megsziintették, a rendet feloszlattdk, majd
1797-ben Charité de Charenton néven, mér dllamositva dtszerveziék és
a mentdlis betegségekkel él6 dllampolgdr-pdciensek hatékony gy6gyitdsa-
nak helyszinéil jelleék ki. Ennek a l1épésnek a jogi alapjdt az 1797. janius
15-én kiadott dekrétum képezte, amely el8irta a mentalisan beteg polgar-
tarsak megfelel6 modszeres kezeléssel torténd gydgyitdsit. Ez az elbirds
minden pdciensre érvényes volt — vagyoni helyzettdl fiiggetleniil. A gazda-
gok fizettek, ebbdl finansziroztdk a szegények kezelését is. A gydgyithatat-
lannak itélt pdcienseket dtszéllitottdk a Bicétre-be és a Salpétri¢re-be. Ezt
kovetden, 1802-ben a kormdnyzat az Héotel Dieu mentdlisan érintett vala-
mennyi bentlakéjat kikoltoztette, akik koziil a n6k a Salpétriere-be kertil-
tek, tovabb fokozva igy az intézmény tdlterheltségét. Ebben az idészakban
Pinelnek (aki egyébként maga is tdimogatta az dtszervezéseket) 750-800
ndi pdcienssel kellett foglalkoznia (Winzer, 1993, 271-272). Pussin 4t-
helyezésére tehdt ezért is nagy sziikség volt.

Kettejiik itteni koz6s munkdlkoddsinak egyik elsé 1épéseként a vas-
ldncok alkalmazdsdt a ndi elmegydgyintézetben is betiltottdk. Pinel egyik
legfontosabb miivének, az elmezavarrdl irt értekezésének 1809-ben meg-
jelent mésodik kiaddséban mdr beszdmol Pussin munkdssigirdl és ered-
ményeirdl (Pinel, 1801, 1809).

A korabeli kéztudat és ennek hatdsdra a tradiciondlis (orvos-, pszichi-
dtria- és gyogypedagdgia-) torténetirds értelmezése szerint emblematikus
jelent8ségii reformer (Pinel) és az elfelejtett, csak a kozelmultban djra fel-
fedezett autodidakta segitdtdrs (Pussin) tehdt palyafutdsuk kozos szakaszi-
ban olyan szorosan mukodteek egyiitt, annyit tanultak egymdstél, hogy a
Bicétre-ben, majd a Salpétriére-ben végzett Gjité munkdjuk egymds nélkiil
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nem is értelmezhetd. A hagyomdny szerint Pinel nevéhez k6t6dé ,erkolesi
kezelés” (le traitement moral) voltaképpen egy kettejitk altal kozosen al-
kalmazott pszicholégiai viselkedésbefolydsolé mddszer.

Az erkélcsi kezelés” tudatos alkalmazdsa mellett Pinel reformmunka-
latai a gondjaira bizott nagy elzdré intézetek, kiilonosen a Salpétriere belsd
életének vjjdszervezésére irdnyult. Odaérkezésekor, 1795-ben olyan volt ez
az intézet, mint egy, a szervezettség alacsony fokdn dllé falu. A fennmaradt
forrdsok szerint akkor dsszesen 7523 lakéja volt az intézetnek. A bentlaké
elmebeteg és értelmi fogyatékos nék a legnagyobb osszevisszasigban él-
tek ott, és nem részesiiltek semmiféle orvosi kezelésben vagy fejlesztésben.
Pinel odaérkezése (majd 1802-ben Pussin csatlakozdsa) utdn az intézet
belsd életében radikalis reformok kezd8dtek. Az 4j orvos-igazgaté min-
denekeldtt jelen volt mindeniitt, ahol szervezés, gyors beavatkozds latszott
sziikségesnek. (Ahogyan az egyik dtfogd pszichidtriatérténeti monogrifia
r6la sz616 fejezetben Dora B. Weiner irja: ,Pinel levest késtolt a konyh4-
ban, ott volt a mosékonyhdban az Gj mdngorlégép érkezésekor, 6rommel
kévette nyomon a villimhdrito felszerelését az épiilet tetejére, és dltaldban
mindeniitt és mindenkor megkovetelte beosztottaitdl a lehetd legnagyobb
tisztasdgot és rendet” (Weiner, 2009, 308).

Pinel egyik legnagyobb jelentéségli Gjitdsa az intézetében elldtott és
kezelt bentlakdk dllapotdnak tudomdnyos igény(i longitudindlis vizsgalata
volt. A négy évig tartd felmérés 1802-ben kezd8dott, amikor Pinel el8szor
vizsgdlt meg a Salpétriere-ben 569 mentélis rendellenességben szenvedd
nét. Ezt kévetéen munkatdrsaival egytitt az 6sszes Gjonnan érkezettet ala-
pos vizsgdlatnak vetették ald. A cél az 1000 f6 folotti teljes ,betegdllo-
mdny” pontos és kovetkezetes statisztikai felmérése és dllapotdnak nyo-
mon kovetése volt.

Pinel egy 1807-ben, az Akadémia szdmdra készitett jelentésében mar
arrdl szdmol be, hogy 1802 dprilisa és 1805 decembere kozote 1022 pa-
cienst kezelt, koziilitk 604 volt ,,mdnidkus”, 230 ,melankolikus” (koziiliik
83 szuicid), 152 demens (koziiliik 64 szenilis) és 36 ididta. Az intézetben
a kényszerzubbony és a hideg fiirdék és zuhanyok alkalmazdsirél nem
mondtak le, de Pinel a ldbadozé nék felgydgyuldsinak elésegitése érdeké-
ben szivesen alkalmazta a fizikai munkdt. Ezért egy varroddt is létesitett a
Salpétriere-ben (Pinelt idézi Weiner, 1993, 271-272).

Ismerve a napéleoni Franciaorszdgban tovébb fokozddé torekvést a
nagy intézmények (iskoldk, kérhizak, bortonsk, menhelyek stb.) belsd
életének szoros irdnyitdsira és kontrolljira, Pinel évekig tarté longitudi-
ndlis kutatdsa — és a szigoru kategéridk szerint osztdlyokba, betegségtipu-
sokba sorolt betegek kezelésérdl sz6l6 részletes akadémiai beszdmoldja —
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mdr nem tlinik annyira szokatlannak, eltérének a korszak mentalitdsdrdl.
A korszellem errefelé haladt, és Pinel elol jért e téren. Az mindenesetre
elmondhaté, hogy & volt az elsd orvos, aki a szimszer(isités és a statisztikai
kiértékelés médszerée ilyen kovetkezetesen alkalmazta intézetében. Pinel
kutatdsainak eredményeit rendszeresen elkiildte a Francia Tudomdnyos
Akadémidra, ahol tudéstdrsai méltdnyoledk erdfeszitéseit. Az eredménye-
ket Pinel és munkatdrsai tobb izben kozzétették a szélesebb olvasékozon-
ség szdmdra is. A korabeli sajté és a kozvélemény azonban nem reaglt
az elmebaj és az értelmi akaddlyozottsdg korabeli helyzetérdl képet ad6
felmérés eredményeire, és a korabeli tudomdnyos életben sem volt vissz-
hangja ennek a munkdnak.

Termékeny volt ez az idészak szakmai iréi munkdssdga terén is. 1798-
ban jelent meg hires kétkotetes Nozogrifidja (Kortan, azaz Nosographie
philosophique ou méthode de I'analyse appliquée a la médecine), amely-
ben — egyebek kozott — az elme kéros dllapotainak dtfogd osztdlyozdsdt
nydjtja (Pinel, 1798). Az orvostudomdnyban alkalmazott fogalmi né-
menklatdra korabeli 4llapota jél ldthaté Pinel rendszertandban, amelyet
a mentdlis rendellenességek egyes tipusainak felsoroldsakor és az egyes ti-
pusok tiizetes leirdsakor alkalmaz.’” Az ,idiotizmust” Pinel tovdbb bontja
és két tipusra osztja: az elsé az orokletes-velesziiletett, a masodik pedig a
véletlenszert-szerzett idi6cia (,idiotisme originaire” és ,idiotisme acciden-
tel”) (Pinel, 1818, 139).

Szinte ezzel az alapvetd mivével egy id8ben, 1800-ban irta, és egy évre
14 jelentette meg a mdr sokat idézett ,orvosi-filozéfiai” értekezését az el-
mebetegségekrdl, azaz a mentilis ,elidegenedésrél” (Traité médico-philo-
sophique sur I'aliénation mentale; ou la manie). 1802-ben pedig egy 4j
konyvet jelentetett meg a klinikai orvosldsrél (La Médecine Clinique),
amelyben mdr a Salpétriére-ben szerzett tapasztalatait is felhaszndlta.

5.9.7. Pinel-kultusz és timadésok: a reformok jelentdsége

Pinel életében az 1810-es évek drdmai valtozdsokat eredményeztek. Di-
csBsége csucspontjan vonult vissza mdr megrendiile egészségi dllapotban.
Aztan sorra kovetkeztek be a tragédidk: 1811-ben meghalt Pussin, majd
két honapra rd elvesztette feleségét, Jeanne-t. Pussin helyére Pinel tanitvd-
nya és kovetdje, Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) lépett.

°7 Pinel rendszertandt a kdvetkezd fejezetben ismertetjiik az ididcidrol kialakulé diskur-
zus folyamatdnak részeként.
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Esquirol kinevezését a Salpétriere élére tobb mai kutaté a modern értelem-
ben vett elmegydgyintézet sziiletésének tekinti. De a kezdet egyben vég
kezdete is volt: megszaporodtak a Pinel ellen irdnyulé tdmaddsok.

Elsésorban nozografidjit vették ossztliz ald a kortdrs orvosok, koztiik
egyik tanftvinya, Frangois-Joseph-Victor Broussais (1772-1838). (O pél-
ddul azzal érvelt, hogy a ,14z” — gy, mint Pinel rendszertandban — nem le-
het kértani besorolds alapja.) A Nozografidt az Gjabb orvos nemzedék mar
régimédinak, elavultnak tartotta. Pinel azonban nem vette figyelembe az
egyre hevesebb kritikdkat: kértandt 1813-ban és 1818-ban tjra megjelen-
tette — véltozatlan formdban.

Az id§ azonban eljirt koncepcidja felett. A pszichidtria a filozéfiai ala-
pozds mellett ekkor mdr — a kor tudomédnyos kontextusit is kovetve — ter-
mészettudomdnyos, f6leg biolégiai vondsokat is hordozott. Elkezdédtek
az agyi struktardk feltirdsira és miikodésének megértésére irdnyuld biol6-
giai-orvosi-pszichidtriai kutatdsok.

Philippe Pinel meghatdrozé fontossdgt alakja volt az orvostudomadny,
a pszichidtria és a gydgypedagdgia torténetének. Elméletalkoté munkdssa-
ga mellett intézetszervezd gyakorlati tevékenysége is korszakalkoté jelen-
t6ségli. Hatdsa mdr a maga kordban is elementdris erej(i volt, haldla utin
pedig kultikus jelentéségli személyiséggé valt a tudomdnytdrténetben. Az
ilyen nagyformdtumu egyéniségek altaldban megosztjik a kozvéleményrt,
igy volt ez az 8 esetében is.

Dora B. Weiner mdr idézett publikdciéjdban utal arra, hogy Pinel hivei
elsésorban a francia forradalom eszméi irdnt elkdtelezettek voltak, akik a
korabeli politikai baloldal korébél kertiltek ki. A pszichidtria és az orvos-
tudomdny torténészeinek nagy része Ggy tekint rd, mint a humanitdrius
és demokratikus reformok gyézedelmes élharcosdra. 1849-ben, a Mdsodik
Kéztdrsasdg idején az akkori politikai uralkodd elit nagyszabdst festményt
rendelt a korszak egy akadémikus stilusban alkoté festdjétdl. Charles Luis
Lucien Miiller (1815-1892) képét (,,Pinel elrendeli a ldncok levételét az
oriiltekrdl a Bicétre-ben”) a pdrizsi Nemzeti Orvostudomdnyi Akadémia
elécsarnokdban allitottak ki. A Harmadik Koztdrsasig vezetd politikusai
pedig Tony Robert-Fleury (1837-1912) szdmdra adtak megbizdst egy tj,
Pinel dicsdségét hirdetd kép megfestésére. A ndi betegek felszabaditdsdt
dbrdzol6 mi 1876-ban késziilt el, és a Salpétriere-beli Charcot konyvtdr
faldn ldchaté.

A két fent emlitett festményen kiviil Pinel emblematikus jelentdségét
hirdeti a réla késziilt szobor, amely a Salpétriére elStt lichatd. Az id8k fo-
lyamdn Pirizsban és mds francia vdrosokban utcdkat és tereket neveztek
el réla.
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21. kép. Tony Robert-Fleury: Pinel a Salpétriére-ben (1876/78)

5.9.8. Olvasatok és értelmezések: Michel Foucault Pinelrél

Pinel kritikusai azt vetik a szemére, hogy sikerét elsésorban nem sajdt
tehetségének és dllhatatossigdnak, hanem a francia forradalomban ha-
talomra juté politikai tdimogatéinak (koztiik tobb befolydsos szabadké-
miivesnek) koszonheti, akik kieszkozoleék szdmdra a Bicétre korhdz igaz-
gat6-féorvosi dllsdt. Allitdsuk szerint késébb a konjunkrurdlis viszonyok
és a politikai helyzet aktualitdsaira szélkakasként reagdlé orvos-pszichidter
opportunistaként szolgilta ki az éppen gy6zelemre juté politikai elitek ér-
dekeit, és ennek kovetkeztében tett szert jelentds vagyonra. Az ellenfelek
rendszeralkoté tudomdnyos munkdssdgit és gyakorld orvosi tevékenységét
sem kimélték: dllitasuk szerint Nozografidja rugalmatlan klasszifikdcios
rendszerét arra haszndlta, hogy az intézetbe bekeriil§ pacienseket a diag-
nézis utdn mechanikusan besorolja és elzdrja egy-egy kérterembe (Weiner,
2009, 300).

Az elébbi meglehetdsen elfogultnak tiing, egyoldalu kritikai vélemé-
nyekkel szemben mérvadé és tanulsigos Foucault értelmezése Pinel sze-
repérdl, amelyet a ,,nagy elzdrds” intézményes rendszerének kialakitdsiban
woledte be. A francia torténész-filozéfus Pinel-interpretéciéjdban abbdl a
tézisb6l indul ki, hogy a Bicétre igazgaté-orvosa a velesziiletett és szer-
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zett bolondsdgot betegségnek, mégpedig a tdrsadalmi viszonyok disz-
funkci6jabdl eredd betegségnek tekinti. A betegeket nemcsak értelmiik-
ben akadélyozott embereknek, hanem erkélcsi tartdsukban is megrendiilt
személyeknek tartja. A gydgyitds folyamatdnak fokuszdban ezért ndla az
erkolesok helyredllitdsa szerepel. Az elmegydgyintézet belsd tere tehdt mar
nem a térsadalmi valdsigon kiviil esd ,idegen f6ld”, mint egykor a lepra-
telepekbdl lett kdzépkori menedékhelyek, asylumok esetében, hanem a
tdrsadalmi erkolesok wjraelsajdtitdsinak szintere.

Ebbdl kévetkezik Pinel felfogdsdban az egyes tradiciondlis tdrsadalmi
intézmények — példdul a hdzassdg — mordlis biztonsdgot és erkolcsi meg-
el6z8 védelmet nyujté szerepének hangstlyozdsa. Pinel arra a kévetkez-
tetésre jut a ndi betegek korében végzett megfigyelései sordn, hogy ,az
idiotizmussal sajtott linyok szdima hétszer nagyobb volt, mint ugyanezen
betegséggel sujtott asszonyoké” (Pinel, 1801, 417; idézi Foucault, 2004,
680). A Salpétriere-be keriilé hajadon nék esetében tehdt mdr az alapvetd
tdrsadalmi erények helyredllitdsa a cél — egyebek kozote — a dbzsdlés, ki-
csapongds, lustasdg ,,blinds” hajlamainak elfojtdsa révén.

Foucault Pinel-interpreticiéjidban rdmutat arra, hogy a francia or-
vos-pszichidter intézeteiben a szekularizdcié hatdsira a katolikus vallds
szinte teljesen hdttérbe szorul, és vele szemben egy 4j, leegyszerisitett
yuniverzalis” tdrsadalmi erkdlcs hatalomra juttatdsira keriil sor. A felvild-
gosodds évszdzadaiban a szegénység, a rossz hajlamok és a bolondsdg egy
t6rél fakadnak, és a blindsség korébe sorolédnak. A ,bolond” ember tehdt
blinds és beteg egyszerre.

Az ,erkolesi kezelés” célja a beteg ember meggydgyitdsa az orvosi tudds
felhaszndldsdval. Nem nehéz litnunk itt a tipikus felvildgosodds korabeli
motivum tovdbbélését: a bolond-beteg gydgyithatd, javithaté ugyanigy,
ahogyan az elromlott draszerkezet megjavitdsa is lehetséges a megfeleld
technikai tudds révén.

Pinel intézeteiben tehdt a felviligosodds embert-javitd, ,perfektibilizd-
16” ethosza érvényesiil. A reparalds, erkolesi Gjrateremtés kivitelezdje pedig
az orvos, aki ebben a kontextusban 4j, kordbban nem ismert hatalomra
tesz szert. Az orvos alakja itt — hatalmédbdl fakadéan — felmagasztosul és
mindenhatévd teljesedik ki. Ahogyan Foucault megjegyzi: ,,Ez a hatalom
természetét illetSen erkolesi és tdrsadalmi jellegli; a bolond kiskorisdgd-
ban, és személye — nem pedig elméje — elidegeniiltségében gydkerezik. Az
orvosi személy nem azért képes a bolondsdgot megragadni, mert ismeri,
hanem azért, mert uralkodik félotte...” (Foucault, 2004, 695).

Foucault szerint Pinel vildgdban a feliigyel6k és az orvosok hdrom f4
eszkozt alkalmaznak a betegek megbomlott erkélcsi értékeinek jraszin-
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tetizdldsa érdekében: 1. A ,Csendet”, amely a reneszdnsz kordnak harsdny
értelem-bolondsdg dialéguséval szemben a bolondsagrél valé diskurzus el-
némuldsdt és a blinds 1étbe taszitottsdg megszégyeniilt némasdgdt jelenti.
2. A, Tikér” dltal valé onmegmutatdst, amely azt jelenti, hogy a bolond
szdmdra az orvos ¢és a feliigyeld visszatiikrozi a téveszméjét, és egyben ne-
vetségessé és tarthatatlannd is teszi azt. (Példa erre a magdt kirdlynak kép-
zel6 kezelt esete, akitdl Pussin megkérdezi: miért nem tdvozik szabadon,
ha ekkora hatalommal rendelkezik.) 3. Az ,Allandé itélkezést”, ami azt
jelenti, hogy mind a Bicétre, mind pedig a Salpétriere egy sajdtos, 6ntor-
vényl ,igazsgiligyi mikrokozmoszként” mikodott, felhaszndlva a meg-
félemlités és a sokkol érzelmi hatdsok eszkozeit is. (Példa erre kdrhozattél
rettegd beteg, aki nem vett magdhoz élelmet, mignem egy éjjel Pinel és
munkatdrsai egy rémisztd eléaddssal zokkentették ki téveszméjébél.)

Foucault egy egészen kiilonleges aspektusbdl szemléli Pinel munkdssd-
gét. Ugy tekint r4, mint a ,nagy elzdrds” kivitelezésének egyik emblemati-
kus alakjdra, aki — noha sok humdnus intézkedéssel konnyitett a vezetése
alatt 4ll6 intézményekben él6 elmebetegek és értelmi fogyatékos emberek
helyzetén, de a ldncok levétele nem hozott szimukra igazi szabadsigot.

Foucault Pinel-értelmezését tobben tették kritika tdrgydvd az elmule
évtizedekben. Koztitk a francia pszichidter, Gladys Swain (1945-1993)
aki tobb miivében megkérddjelezi a Foucault dltal kredle Pinel-mitoszt.
Szemére veti, hogy szerinte Pinel csak az elmebetegek feletti kontroll 4j
stratégidit és mechanizmusait dolgozta ki és alkalmazta intézeteiben. Swa-
in szerint Pinel azzal, hogy az &riiltséget az elme betegségeként kezelte, se-
gitett humanizdlni a tdrsadalmi t6bbség viszonyuldsdt az elmebetegekhez.
Nozogrifidjaban kidolgozott klasszifikdciés kisérlete pedig eléfutdraként
tekinthetd olyan késébbi pszicholégusok tipolédgiai rendszeralkoté mun-
kdssdgnak, mint Kraepelin és Bleuler. Swain szkepszise Foucault Pinel-
értelmezése irdnt alapjaiban véve jogos, bar érdemes szem el6tt tartani,
hogy Foucault a bolondsdgot nem klinikai értelemben teszi torténeti vizs-
gdlat tdrgydvd, hanem Ggy tekint rd, mint egy, a térténelem sordn kiala-
kul4 és a viltozé kondicidk kozott is tovdbb él6 kulturilis jelenségre. Az
elzdrds és a kontroll mechanizmusai az elmebeteg és az értelmi fogyatékos
emberek esetében pedig ma is veliink élnek, nem enyésztek el a térténelem
évszizadai soran (Beaullieu és Fillion, 2008. 85—-86).

A méltatdsok és a kritikdk azt az dllitdsunkat tdmasztjék ald, hogy Phi-
lippe Pinel jelentdsége kiemelkeddsen fontos a bolondsig és az értelmi
akadalyozottsdg térténetében. Munkdssdga egyszerre 8riz hagyomdanyokat,
szintetizdl és keres 01j utakat. Tudomdnyos mivein a felviligosodds eszme-
vildgdnak hatdsa érzédik, ezek kritikdjit mdr kortdrsai is megfogalmaz-
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tak. Az ,erkolesi kezelés” dltala is alkalmazott érzelmeket, szenvedélyeket
is moderdl4 és j utakba tereld eljdrdsa megitélésiink szerint ma is egy az
alkalmazhaté médszerek koziil.

Pinel a nagy elzdrds klasszikus intézményeinek utolsé nagy refor-
mer-képvisel8je. Tanitvinya és kovetSje, Esquirol pedig az elmegydgyin-
tézetek 4 tipusinak megteremtdje és elsd miikodtetdje. Foucault kritikus
megjegyzése szerint Pinel intézeteiben a kordbbi parbeszéd az értelem és a
bolondsdg kozott elnémult. Kérdés, hogy a Pinel utdni idszakban meg-
tort-¢ ez a néma csend, és megsziiletett-e egy Gjabb keletdl, immadr 4j tudo-
ményos alapokra helyezett diskurzus a ,bolondsdgrél”, a fogyatékossagrél
és annak tdrsadalmi elfogaddsdrdl. ..

5.9.9. Egy érdekes prhuzam: a ,Retreat”

Pinel felfogdsmédja mdr a maga kordban is hamar kovetSkre taldlt. Példa
erre az 1796-ban William Tuke (1732-1822) angol kvéker filantropista
tizletember dltal az angliai York vdrosa mellett alapitott elmegydgyintézet,
a ,Retreat” (Csendes Pihendhely) belsé életének megszervezése.”® A Ret-
reat bels életérdl William unokdja, Samuel Tuke (1784-1857) tudésitot-
ta a kozvéleményt ,A York melletti Pihendhely bemutatdsa” (Description
of the Retreat near York) cimd, 1813-ban megjelent kényvében (Tuke,
Samuel, 1813).

Samuel Tuke beszdmol arrdl, hogy a ,Retreat”-ben a gondozdék nem
alkalmaztak testi fenyitéket és fizikai kényszert, sokkal inkdbb akartak hat-
ni a kezeltek értelmére, meggydzve ket a helyes viselkedés hasznairdl. Az
alkalmazott médszerek alapja — Tuke szerint — az ,erkolesi kezelés” (moral
treatment).

Foucault viszont arra mutat rd, hogy bér ebben az intézetben is le-
hullottak a lincok, éppigy, mint Chiarugi és Pinel asylumdban, de ezt a
felszabaditénak t(ind gesztust nem kovette igazi szabadsdg: a feliigyel6k

A Csendes Pihendhely létrehozdsit egy kvéker dzvegy, Hannah Mills tragikus sorsa
inspirdlta. A fiatal né 1790 mdrciusdban keriilt a yorki asylumba, ahol megallapitottdk,
hogy melankdlidban szenved. A kvéker hitsorsosok és hozzdtartozdk kérését, hogy meg-
ldtogathassdk, az intézet vezetése azzal utasitotta el, hogy Hannah egyéni kezelést kap.
Hannah Mills alig t6bb mint egy hénap mulva, 1790. dprilis 29-én meghalt. A kvékerek
kivizsgdltak az iigyet, melynek kévetkeztében bebizonyosodott, hogy a nével ,rosszabbul
bantak, mint egy dllattal”. William Tuke és tdrsai ennek a tragikus esetnek a hatdsa alatt, a
hasonlé szdrnytiségek elkeriilése érdekében létesitették a Csendes Pihendhelyet (Retreat).
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tovdbbra is alkalmaztdk a fenyegetést, illetve a stlyos fizikai biintetés ki-
ldtdsba helyezése révén mikodtetett félelemkeltést.

Tuke egy helyen a gyermeknevelés Locke dltal leirt viselkedést befo-
lydsold, lelket aktivizald szerepéhez hasonlitja azt a mddszert, ahogyan a
»Retreat”’-ban a gondozdk a bentlakékra hatni kivéntak. ,Nagyon kivdna-
tos — irja —, hogy a gondozdk rendelkezzenek az elmebetegek (lunatics)
lelkére haté befolydsoldsnak ezzel a képességével, de ez sohasem lehet
a kérlelhetetlen szigor eredménye. Célravezetdbb felkelteni a betegek-
ben annak tudatdt, hogy 8k maguk milyen fontossdggal birnak” (Tuke,
1813, 95).”

Foucault agy jellemzi ezt az intézetet, hogy annak falai kézott ,,...az
elmebetegek kiszabaditdsa, a fizikai kényszer megsziintetése, az emberies
kornyezet kialakitdsa nem mds, mint megannyi igazolds. A valésdgos mi-
veletek nem ezek voltak. Tuke voltaképpen egy olyan intézetet alakitott ki,
ahol a bolondsdg szabad rettenetét a feleldsség bezdrt szorongdséval véltot-
ta f6l; a félelem mdr nem a bérton kapuinak mésik oldaldn, hanem a tudat
lelakatolt ajtaja mogott munkal” (Foucault, 2004, 667-668).

A francia torténész-filozéfus utal arra, hogy Tuke intézetében tgy te-
kintenek a bolond és értelmi fogyatékos emberekre, mint a gyermekek-
re. A ,Retreat’-ben ugy szervezték a bentlakdk életét, hogy kiskortak-
nak érezzék magukat (Foucault, 2004, 673). ,Gyermekeknek tekintik
ket — idézi Foucault egy kortdrs beszdmoldjdt, aki 1797-ben kereste fel
a ,Retreat” et —, gyermekeknek, akik f6los erével birnak, s azt veszélyes
moédon haszndljdk. A biintetéseknek és jutalmaknak a szemiik el6tt kell
lebegniiik: mindaz, ami mdr egy kicsit tdvolabb van téliik, semmilyen ha-
téssal sincs rdjuk. UJ nevelési rendszert kell életbe léptetni szimukra, (j
irdnyt kell szabni gondolataiknak; elészor meg kell torni, aztdn batoritani
kell 8ket; majd munkdra kell fogni 8ket, s a munkdt vonzé médszerek-
kel kellemessé kell tenni szimukra” (De la Rive-t idézi Foucault, 2004,
673). Erdemes felfigyelniink arra, hogy az elmebetegek erkélcsi kezelésére
alkalmazott eljdrdsok milyen kisértetiesen hasonlitanak a 18-19. szdzad-
ban elterjedt ,felvildgosité” és ezzel egyiitt félelemkeltd gyermeknevelési
eljdrdsokra, példdul a megfélemlitésnek azokra a médszereire, amelyeket
a német filantropista pedagégusok alkalmaztak bentlakdsos intézeteikben
(Pukdnszky, 2001, 147, 161-163).

%9 It is highly desirable that the attendants on lunatics should posses this influence over
their minds, but it will never be obtained by austerity and rigour, nor will assumed conse-
quence, and airs of self importance, be generally more successfull.”
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Az intenziv lelki befolydsolds, a ,megtorés” utdn tehdt a személyiség
Ujjaépitése kovetkezik, s ennek egyik legfdbb eszkoze, médszere a munka-
végzés: ,A rendszeres munkavégzés testi és erkolesi szempontbdl egyardnt
elényben részesitendd. [...] ez a lehetd legkellemesebb dolog a beteg sz4-
mira, s ez 4ll leginkdbb szemben a betegségével jaré illuzidkkal” (Tuke-ot
idézi Foucault, 2004, 668). A ndi pdciensek szdmdra a fizikai munka ké-
zimunkdt, varrdst, valamint a hdzimunkdkba valé bekapcsolédist jelen-
tett (Tuke, 1813, 99). A munka mellett az intézet vezetdi terdpids céllal
rendezvényeket szerveztek a bentlakdk szdmdra, vagy éppen az igazgatd és
a feliigyel6k szdmdra rendezett ,tea-party”-ra hivtdk meg Sket. Ilyenkor
a meghivott dpoltak ,legjobb ruhdjukat oltik fel, s versenyre kelnek egy-
méssal udvariassdgban és illenddségben. A legjobb ételeket teszik el¢jiik, és
annyi figyelmet kapnak, mintha csak idegenek volndnak. [...] Ritkdn for-
dul el8, hogy valamilyen kellemetlen esemény torténne. A betegek rend-
kivil figyelemre mélté médon uralkodnak kiilonb6z8 hajlamaik folott;
a jelenet csoddlkozdst és megindit6 elégedettséget kelt a szemlél8kben”
(Tuke-ot idézi Foucault, 2004, 670).

A £6 cél ugyanis a — Locke dltal is oly sokszor hangoztatott — 6nuralom
(self restraint) kialakitdsa. Ennek szolgdlatdban 4ll minden eszkéz: a meg-
torés, az értelemre hatni kivdné szisztematikus befolydsolds, a rendszeres
munkavégzés és a mimelt, imitdlt , kozosség” tudatosan alkalmazott kom-
munikdcids tere. Ez a kimédoltan eljdtszott fiktiv kozosségi élet a valddi
csalddot hivatott pétolni, de annak csak felszines mésolata.

A felvildgosods kordval foglalkozd fejezet tartalmdra visszatekintve isszegzés-
ként megdllapithatjuk, hogy a kozépkor, a reneszdnsz és az azt kovetd, a 19.
szdzad elejéig tartd korszakok (klasszicizmus, felvildgosodds) nyugat-eurdpai
tdrsadalmaiban az értelmi fogyatékos emberek és a pszichidtriai betegek hely-
gete dsszefonddott a tdgabb értelemben vett ,bolond” gylijtékategdridjaba so-
rolhato személyek sorsdval, akiket a mindenkori tdrsadalmi t6bbség a korabeli
kulturdilis-tdrsadalmi kontextusba dgyazéds normidktdl jelentds mértékben

”

eltérének, zavardnak, ,abnormdlisnak” tartott. Ez utébbiakat kezdetben a
tdrsadalmi tobbség stigmatizdlta, kirekesztette, illetve elzdrta, késébb pedig az
esetek egyre nagyobb részében olyan medikidlis kezelésnek vetette ald, amelyben
pedagdgiai-andragdgiai alakitds, normalizdlds, perfektibilzdlds elemei viltak
egyre domindsabbalkkd.”

% Az atipikus, a bolond, az értelmi fogyatékos, tehdt a tobbség elvdrdsaitdl jelentds és
ezért a tobbség szdmdra zavaré mértékben eltérd gyermekek és felndttek pedagdgiai-andra-
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A taglalt korszak végének lezdrd és egyben 1ij utakat is keresé ,,alienista™'
orvos egyénisége Philippe Pinel, akinek munkdssdgaban mdr jol lithaté a tu-
domdnyos alapozdsra torekvd és egyben az eredményeker a praxisban is alkal-
mazni kivand medikalizdcids, gydgyité modell megerdsidése. Ez a tendencia
egyfeldl Pinelnek a szaktudomdnyos fogalmi némenklatira eréreljes differen-
cidldsdra irdnyuld torekvéseiben, mdsfelél pedig az intézetben elzdrtan élo,
»origindlis és accidentdlis idiota” személyek dllapotdnak tudomdnyos igényi,
10bb évig tartd longitudindlis vizsgdlatdban és az eredmények tudomdnyos tel-
Jességre torekvd dokumentdldsdban olt testet.

5.9.10. A ,mediko-pedagégia” kezdetei

Foucault e témakoérben irt miiveinek (elsésorban: Foucault, 1990, Fou-
cault, 2004 és Foucault, 2014) olvasata ennek a szertedgazo és bonyolult
tdrsadalomtorténeti-eszmetdrténeti folyamatnak a rekonstrudldsdhoz és
megértéséhez segit benniinket. A francia filozéfus [épésrél 1épésre nyomon
koveti azt a folyamatot, amelynek sordn a kozépkori ember ,,bolondsdg-
gal” kapcsolatos ambivalencidjit — ami hol az irdntuk valé k6z6mbosség-
ben, hol a szentként valé tisztelésiikben, hol pedig a télitk valé rettegésben
nyilvanult meg — felvéltja egy Ujfajta ,tdrsadalmi érzékenység”, majd en-
nek nyomdn egyre nagyobb méreteket 6lt a ,bolond” kategéridjaba so-
rolt egyének kirekesztése. Ez a folyamat a reneszdnsz kor bolondsdg irdnti
felfokozott érdeklédésével, a bolondsdg irodalmi-miivészeti tematizaldval
indul. Hamarosan megjelennek a tobbség részérél a kisebbség stigmati-
zéldsdra irdnyul6 torekvések, majd a 17. szdzad kozepétdl mdr kialakul
az az egyre jobban érzékelhetd tdrsadalmi szorongds, amely hamarosan
kiilonb6z6 médon manifesztdlédik. Ez a félelem el6bb a zavaré kisebb-
ség — elsésorban a ,bolondok” — irdnti intolerancidban olt testet, majd e
kisebbség tudatos kirekesztésében, és ezt kovetden a nagy elzdrd intézmé-
nyekben valé médszeres elhelyezésiikben.

Michel Foucault a Collége de France-ban tartott egyik eléaddséban
bemutatja azt a kettdsséget, amely a tdrsadalmi tobbség 4ltal elutasitott
kisebbség elkiilonitésében valdsul meg (Foucault, 2014, 55-65). Az el-
kiilonités egyik tipusa a kdzépkor végi tdrsadalmakban a leprdsoknak

gogiai jellegli korrekcidjdt, ,normalizdldsdt” Vera Moser egy el8addsaban ,tokéletesitésnek”
(»perfektibilizdldsnak”) nevezi (Moser, 2009).

' A mentdlis problémdkkal él6 személyekkel foglalkozé pszichidter orvos és pszichold-
gus korabeli elnevezése.



132 5. Az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndttrdl alkorott kép viltozdsa az vijkorban

az egészségesektdl vald drasztikus eltdvolitdsa, a kozosségbél vald szam-
lizése, kizdrdsa volt. A kirekesztés a megbélyegzettekkel valé érintkezés
tilalmdval jart egytitt. A leprdsoknak a kozosség életterén kiviili viligba,
a senki foldjére torténd kilizését sajitos temetési ritus kisérte. Ezt a za-
varé kisebbséget kitaszité és haldlba szdmiiz$ gesztust dbrdzolja a ,Bo-
londok hajéja’-motivum megjelenése a kdzépkor végi irodalomban és
képzémiivészetben.

Az elkiilonités mdsik modellje Foucault szerint nem a , ki-rekesztés”
(exkluzi), hanem a kozosség életterén beliil egy szamukra kijelolt — her-
metikusan elszigetelt — térben valé ,helyhez-kotése” (inkluzid), amire j6
példa a pestises betegek feletti ellendrzés kozépkori gyakorlata. A pestis-
sel fertézott populdciét ugyanis nem szdmizték a vdroson kiviilre, a sen-
ki foldjére, hanem kijeldltek szimukra egy sziik életteret, egy karantént
(Foucault, 2014, 57 és Foucault, 1990, 267-273). Itt tehdt nincsen sz
fizikai eltdvolitdsrdl, eliildozésrdl, szdmiizésrél. Korbezdrdsrdl és helyhez
kotésrél van szé.

Ez az eljdrds a ,pozitiv’, paternalista hatalom Gjabb keletli médszere
arra, hogy a beteg, tehdt veszélyes egyéneket elszigetelje, és lehetdség sze-
rint ,,meggydgyitsa’, ,normalizdlja”.

A 18. szdzad végére a nagy elzdrd intézetek belsd tereiben tehdt mér
Ujfajta elvek uralkodnak, és megvaltozott gyakorlatok miikddnek. A ,bo-
londokat”, az értelmi fogyatékos bentlakékat ekkor mér nem fizikai biin-
tetéssel, titlegeléssel, élelemmegvondssal, leldncolt rabként valé sotéezdr-
kdba vetéssel ,kezelik”. Sokkal inkdbb pedagdgiai (pontosabban szdlva:
»andragdgiai)” és medicindlis eljirdsokkal, tehdt ,,mediko-pedagdgiai”®
modszerekkel kisérlik meg ,,normalizdlni” 8ket — alkalmanként élve a tes-
ti fenyiték, a lelki manipuldcid, ezen beliil a megfélemlités eszkozeivel is.
Ilyen intézménytipus Vincenzo Chiarugi firenzei, Philippe Pinel pdrizsi és
Samuel Tuke yorki asyluma.

Edward Shorter, a torontéi egyetem tdrténészprofesszora — akinek a
nagy osszefliggéseket felmutaté tdrsadalomtorténeti bedgyazottsdgt miivei
segitik a mentalitdstorténet, orvostdrténet vagy éppen gyermekkortorté-
net egyes korszakaiban valé eligazoddst — igy jellemzi a francia és angol
asylumok falain beliil kovetett elveknek és gyakorlatnak a felviligosodds
hatdsdra bekovetkezett véltozdsdt: ,Az a felfogds alakult ki, hogy maguk az
elzdré intézmények gyakorolhatnak terdpids (kurativ) hatdst. Nem elég a
beteget egyszeriien csak kiemelni a mdr 6t tolerdlni nem képes, zaklatott
csalddbdl...” (Shorter, 1997, 8). Shorter rdmutat arra a hosszd folyamatra,

62 Charles-Olivier Doron kifejezése.
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amely az eurdpai csaldidoknak a pszichidtriai problémadval él6 csalddtagok
irdnti toleranciaszintjének radikélis csokkenését eredményezi a 17. szdzad-
ol a 19. szdzad végéig.”

Az elézéekben bemutatott klasszikus elzdrd intézménytipus, a 18—19. szizad
Jforduldjdan — mdsok mellett Pinel munkdssdgdnak is terepet biztosité — asylum
Jelentdsége ebben a kiteljesedett formdjdban kettds:

Egyfelsl megkorondzza, de nem zdrja le a felvildgosodds moralizdld, per-
[fektibilizdlo fejlodési periddusdt. Az értelmi fogyatékos személyek, ,bolondok”,
valamint a mentdlis zavarokkal kiizdd, pszichidtriai problémdkkal élé pa-
ciensek pedagdgiai eszkizikkel torténd ,perfektibilizdldsa”, normalizdldsa az
ezt kovetd korszakok intézményeiben is tovibb folyik.

Msfelél viszont a nagy elzdré intézmények fejlodésiik csiicsdn, a 18—19.
szdzad forduldjdn utat nyitnak egy 4j korszaknak, amelyben mdr egyre mar-
kdnsabban kettévdlik az intézményrendszer. Az értelmi fogyatékos (born-fool),
az ,idiota” személyek szamdra az elzdrd, megdrzd, gondozd intézetek miikod-
nek tovdbb — kevés reményt fiizve dllapotuk jobbra forduldsihoz. A pszichi-
dtriai fogyatékossdggal él6 elmebeteg személyek részére viszont 1ij tipusit asylu-
mok nyilnak meg, amelyekben a gydgyitva fejlesztd és személyiséger alakitva
korrigdld-nevelé (mediko-pedagdgiai) funkcidk erdsodnek fel. Ezeknek az in-
tézménytipusoknak az alakuldsdardl szélunk a kovetkezd fejezetekben.

n g

% Shorter miivében bemutatja azt radikdlis véltozdst, amely majd a 19. szdzadban megy
végbe az eurdpai csalddoknak a mentélis betegséggel €16 csalddtagjaik irdnti attittidjeiben,
és a csalddoknak a mentdlis problémakkal kiizd8 rokonokkal szembeni tiirelmetlenségét,
intolerancidjdt eredményezi. Amig az 1600-as, 1700-as évek polgdri familidiban az ilyen
betegek szélsdséges viselkedését is sokdig tolerdltdk ép csalddtagjaik, addig a 19. szdzad
folyamdn ez a tiirelmes attitlid nagymértékben csokkent. Wilhelm Svetlin, egy bécsi pszi-
chidtriai magdnklinika tulajdonosa az 1890-es években végzett egy felmérést, amelynek
eredményei (a kis minta ellenére is) jol illusztrdljék ezt a folyamatot. 56 melankdlidra haj-
lamos péciens csalddjdnak 36 szdzaléka fél évnél is tovabb virt, mig rokonukat az intézetbe
vitték. A 16 paranoids beteg csalddja harom hénapig volt tiirelmes. A 22 paranoids beteg
koziil viszont, akiket ¢jjel-nappal gy6tort mentdlis zavaruk, 68 szdzalékukat a tiinetek ma-
nifesztdléddsa utdni egy honapon beliil Svetlin klinikdjdra vitték elgydtdre és nem tolerdns
csalddtagjaik. Szdzdtven-kétszdz évvel kordbban ez a megoldds még fel sem meriilt volna

(Shorter, 1997, 51).



