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El3szé

A Pécsi Tudomdnyegyetem Oktatds és Tdrsadalom Doktori Iskoldjd-
ban 2017 tavaszdn megvédett értekezés szovegét tartalmazza ez a konyv.
A disszertdciét egy multidiszciplindris kutatds alapozta meg, vizsgilva az
értelmi fogyatékos emberrél alkotott tdrsadalmi-mentdlis kép valtozisait.

Kutatdsunkban az egymdst kovetd torténeti korok és kultirdk men-
talitdsdnak, kozgondolkoddsdnak értelmi fogyatékos emberrdl alkotott
képének rekonstrudldsdra torekedtiink — a kezdetektdl a 19. szdzad vé-
géig terjedd id8szak hosszmetszetében. A mentalitdstorténeti és gyermek-
kor-torténeti szakirodalom djabb eredményeire tdimaszkodva az értelmi
fogyatékos emberrdl alkotott mentalis képre gy tekintiink, mint a koz-
gondolkoddsban keletkezd, id6rél-idére véltozé, de egy-egy korszakban is
tobb varidnssal rendelkez$ tirsadalmi konstrukciéra.

A kutatds egyik {6 kérdése az volt, hogy az egyes torténeti korszakok-
ban és kultirdkban milyennek ldttdk az emberek az értelmi fogyatékos
személyeket, milyen volt a korabeli tdrsadalomban betdltdtt szerepiik, sté-
tuszuk. Mint ahogyan az emberrdl, a gyermekrdl alkotott, tdrsadalmilag
konstrudlt kép sem volt egyetlen korban sem egységes, éppigy nem volt
homogén az értelmi fogyatékos emberrél valé gondolkodds sem. Ezért azt
is igyekeztiink feltdrni, hogy egy-egy korszakban és kultirkorben melyek
voltak azok a réluk kialakitott ,,mentélis képek”, amelyek meghatdrozo,
domindns szerepre tettek szert a laikus és a tudomdnyos kozbeszédben.

A téma interdiszciplindris jellegébdl adéddéan mindenekelétt az ,Gj
torténetirds” keretei kozott keletkezett olyan fiatal tudomdnydgakra ala-
poztunk, mint a gyermekkortorténet, a mentalitdstorténet, a hétkdznapi
élet torténete és a torténeti ikonogrifia. Emellett felhaszndltuk a | klasz-
szikus” tarstudomdnyok, mindenekel6tt a gydgypedagdgia-torténet, a fo-
gyatékossdgtorténet, az orvostudomdny-torténet és a pszichidtriatorténet
témdnk szempontjabdl relevins tuddsanyagit is.

A kutatds sordn bebizonyosodott, hogy a mai gydgypedagégiai-fogyaté-
kossdgtudomdnyi szakterminolégia torténeti kontextusban nem, vagy csak
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igen korldtozott mértékben alkalmazhaté. A mai fogalomhasznalatunk sze-
rint ,értelmi fogyatékos” kategéridba sorolt emberek sorsa a kozépkor, a re-
neszdnsz és az azt kovetd, a 19. szdzad elejéig tart6 korszakok nyugat-eurdpai
tdrsadalmaiban osszefonddott a pszichidtriai betegek és a tdgabb értelemben
vett ,bolond” gytijt6kategéridba sorolhaté személyek sorsaval.

[gy a térsadalom- és intézménytorténeti Gsszefiiggéseket vizsgilva ku-
tatdsunk mdsik f6 kérdéseként az értelmi fogyatékos emberek és mds, a
tdrsadalmi t6bbség dltal stigmatizdlt személyek elzdrdsira, gydgyitdsira és
fejlesztésére létrejové intézményrendszer kialakuldsinak és differencidls-
désdnak torténetére fokuszdltunk. Sziikségét éreztitk annak, hogy feltdrjuk
azt az intézményes hdtteret is, amelynek hétkdznapi gyakorlata leképezte
az egyes torténeti korszakok értelmifogyatékos-képét. Tettiik ezt a kezde-
tektél — a ,bolondok” gytijt6-kategéridjéba sorolt differencidlatlan ember-
tomeg elzdrdsara létesitett asylumok megjelenésétdl — a 19. szdzad végéig,
francia, angol, német és magyar intézményeket vizsgilva.

Kutatdsunkban igyekeztiink feltdrni: mennyire voltak ldthatéak (,vi-
zibilisek”) az értelmi fogyatékos személyek a nagy elzdré intézményekbe
kényszeritett embertdmegben, a ,bolondok” tomegében? Késébb pedig
hogyan alakultak a velitk kapcsolatos tdrsadalmi attitidok, hogyan for-
mélédott a réluk alkotott kép a 19. szdzadban, a ,gy6gyité asylumok”, az
elmegyé6gyintézetek kordban?”

Szeged, 2018 nyardn

A Szerzd



1. Elméleti és
kutatdsmddszertani alapok

1.1. Uj irdnyzatok és médszerek a nemzetkozi és hazai (gyégy)
pedagégiatorténet- és fogyatékossigtorténet-irdsban

A kozelmultban egyre tobb pedagdgiatorténeti historiografiai elemzés
szerz6je hivja fel a figyelmet arra, hogy a nemzetkozi és hazai pedagdgia-
torténeti kutatdsok terén a kutatdsi tematikdban, az elméleti hattérben és
az alkalmazott médszerekben az utébbi évtizedekben jelentds fejlédés ta-
pasztalhat6 (Tenorth, 1997, Németh, 2011). A kutatdi szemléletvéltds és
az elméleti alapok terén bekovetkezett fejlédés jol lichatd kovetkezménye a
klasszikus historizdl6 szemléletmddtdl valé tdvolodds, és ezzel egyidejiileg
az interdiszciplindris elemzések felé valé nyitds. Erzékelhetd ez a valtozds
abban a szemléletformalé hatdsban, amit a tdrsadalomtdrténet, a kultdr-
torténet és a posztmodern torténetirds eredményei, illetve Gj koncepcidi
gyakoroltak a pedagdgiatdrténet-irdsra (Németh, 2011, 149-150).

A neveléstorténet mivelésére is markdns hatdst gyakorld irdnyzatok
koziil az egyik a mentalitdstorténet. Az 1929-ben alapitott Annales d’his-
torie économique et sociale cimi folyéirat koré csoportosulé szerzék, az
un. ,Annales-kdr” tagjai kiemelkedd szerepet jdtszottak abban, hogy a
formal6dd ,4j torténetirds” megkozelitésmddjéba a mentalitdstorténeti
szemléletmdd is bevonddott. A torténészek kutatdsainak fokuszaba kertilt
egy-egy adott korszak tdrsadalmi rétegeinek életérzése, szokdsa, gesztusa.

A mentalitdstorténeti modszer és irdsméd azonban mdr az Annales-kor
kialakuldsa el6tt is megjelent csirdiban az eurdpai torténetirdsban. Egyik
legelsd példdja Johan Huizinga (1872-1945) holland t6rténész 1919-ben
publikdlt kdnyve, melynek eredeti cime Hersftij der middeleenwen — vagy-
is ,A kozépkor 8sze”.! A kotet magyar nyelven Szerb Antal forditdsiban
vélt hozzaférhet6vé 1938-ban, A kozépkor alkonya cimen. A szerzd a re-
neszdnsz kultdrdjdnak jelenségeit térténeti dsszefliggésrendszerbe dgyazva
vizsgdlta. Azt mutatta be, hogy a késé kozépkorban, ,a civilizdcié talérett

',A kozépkor 8sze” cim szemléletesen fejezi ki a szerzd szdndékdt, annak bemurtatdsdt,
ahogyan a kézépkorvégi kultiira meghozta ,leggazdagabb termését”, a ,civilizdcié tdlérett
formdi” kozote (Klaniczay, 1990).
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formai kozott” él6 emberek lelki sajdtossdgai, pszichikus mikodései, érzel-
mei mennyiben tértek el a 20. szdzadi emberétdl.

A magyar szdrmazdsi Mannheim Kéroly (1893-1947) mdr a 20. sz4-
zad elején kozreadott tuddsszocioldgiai tanulmdnyaiban figyelmet fordi-
tott azokra a tdrsadalmi jelenségekre, amelyeket 8 ,vildgképnek”, ,,gondol-
koddsmddnak” és ,mentdlis szokdsnak” nevezett. Egyik hires elemzésében
Mannheim a 19. szdzad els6 felében elkiiloniilé két paradigmatikus irdny-
zat ellentétét mutatja be a német konzervativ, historizilé felfogist és a
francia liberdlis gondolkoddsmdd osszehasonlitdsdval (Czoch, 20006).

Mannheim Kiéroly tanitvdnya és bardtja volt Norbert Elias (1897-1990)
lengyel szdrmazdsi német szocioldgus, torténész, akinek tdrsadalomtoreé-
net-iréi szerepe a mentalitdstorténet szempontjabdl is igen jelentds. A szak-
mai korokben ma mdr alapvetd fontossigti miként szimon tartott konyve,
A civilizdcid folyamata az 1930-as években sziiletett, de szinte teljes egészében
reflexié nélkiil maradt egészen a hetvenes évekig, amikor viszont ,.elindult
vilighédité utjara” (Handk, 1987). Kényvében Elias a nyugat-eurépai civi-
lizdl6d4s toreénetée kutatja, amelynek része a mindennapi szokds- és viselke-
déskultira és a veliik kapcsolatos gondolkoddsméd, a mentalitds. Az Elias
dltal nyomon kovetett folyamatot dgy is jellemezhetjiik, mint a , civilizdcié
racionalizdci6ja” (Czoch, 2006), amelynek a hdtterét a kora tjkori , térsadal-
mi funkcidk stirtisodése és differencidléddsa” (Handk, 1987) képezi.

Marc Bloch (1886-1944) francia torténész nevéhez koétédik a men-
talitdstorténeti irdnyultsdgi torténetirds egyik legelsd klasszikus miive.
A Gydgyité kirdlyok cimd monogrifia 1924-ben jelent meg, 6t évvel
azel6tt, hogy Bloch Lucian Febvre-rel kozosen megalapitotta az Anna-
les folyéiratot (Bloch, 2005). A konyvben a szerzd egy kiilonleges ritudlé
torténetét vizsgdlja, amelynek sordn a francia kirdlyok a gorvélykére (a
nyirokcsomdk tuberkulotikus eredet(i gyulladdsit) kézrdtétellel ,gydgyi-
tottdk”. A ritus gyokerei a 11. szdzadig, 1. Fiilop uralkoddsdig nytlnak
vissza, és a kirdlyi gyogyité érintés gyakorlata a 18. szdzadig tartott. Bloch
rendkiviil gazdag forrdsanyagra timaszkodva elemzi a kirdlyi csodatételbe
vetett hit, a ,kollektiv tévedés” (Le Goff) térténeti tirsadalom-lélektandt a
vizsgélt korszakok hosszmetszetében. Bloch nemcsak mentalitdstorténetet
ir, hanem bizonyos értelemben az emberi test szimbolikus gesztusainak
torténetét is, amelyben a csodatevés érinté mozdulatait végrehajté kiralyi
test és a beteg, szenvedd test mar nemcsak konkrét valésigiban, hanem
tdrsadalmi, kulturdlis jelképként is szerepel (Le Goff, in Bloch, 2005, 36).
A szertartdsrdl sz6016 hiraddsok a 18. szdézadban sztinnek meg, amikor a
felvilagosodds racionalizmusa hdttérbe szoritotta az ,egyszerd nép” irracio-
ndlis hiedelmeit (Le Goff, 2005, 33).
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A két vildghdborua kozotti idészak fontos mentalitdstoreéneti alapmii-
vek sziiletését hozo évei utdn a mentalitdstorténeti szemlélet(i toreénetirds
Franciaorszdgban a mdsodik vildghdbord utdn egy ideig hdttérbe szorult.
Helyette az Annales-kdr mds 4jit torekvései érvényesiiltek, a gazdasagtor-
ténet és a torténeti demogréfia kertilt az érdeklédés kozéppontjiba. A hat-
vanas évek elején pedig ismét 0j torténeti diszciplindk sziilettek.

A mentalitdstrténeti alapokon dll6 gyermekkortorténet megteremtdije
Philippe Ari¢s (1914—1986) francia torténész, aki 1960-ban publikdlja
Leenfant et la vie familiale sous ['Ancien Régime (A gyermek és a csalddi élet
az ancien régime kordban) cim{ konyvét. Ariés tézisei szerint a kozépkori
ember nem rendelkezett jél definidlhaté gyermekképpel. A gyermekkor
— mint elkiilonithetd életszakasz — csak a polgarosodds kezdeteitdl jelenik
meg az eurdpai kézgondolkoddsban (Pukdnszky, 2005). Ezek az dllitdsok
tudomdnyos diskurzusokban ma mdr nemcsak vitatottak, hanem egyértel-
mi céfolatuk is megsziiletett. A francia gyermekkortdrténész korszakalko-
t6 jelentdségli tudomdnyalakito és szemléletformalé jelentdsége azonban
vitathatatlan.

A gyermekkortorténet utébbi évtizedekben publikdlé szerzéi szerint a
gyermekkor egy adott korszak és kultira tdrsadalmi kozegében keletkezd
szocidlis konstrukcié (Hawes és Hiner, 2000, Szabolcs, 2011, Jenks, 1996,
Hendrick, 2000). Ennek az adott tdrsadalmi-torténeti kozegben meg-
konstrudlt gyermekkornak része a gyermekkép, azaz a gyermekrdl alko-
tott elvont, mentdlis kép. A gyermekkép olyan szocidlis kozegben létrejove
mentalis-eszmei konstrukeid, amely azokbdl a véleményekbdl, tedridkbdl,
koncepcidkbdl, narrativumokbdl és ezekre épiilé elvdrdsokbdl szervezd-
dik szorosabb vagy lazdbb szerkezet(i egységbe, amelyeket a gyermekrdl, a
gyermekségrél az absztrakcié szintjén fogalmaznak meg az adott korszak
és kultdra szerepldi.

Ezeket a kontstruktumokat a gyermekkortorténészek ma mar nem te-
kintik homogén egységnek. Eltéré meggy6z3déseken és ideoldgiai alapo-
kon nyugvé gyermekképek ,diskurzusa” figyelheté meg egy-egy torténeti
korban és kultirdban. (Lisd pl. Golnhofer és Szabolcs, 2005, Szabolcs,
2011.) Mindezek alapjdn az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndttrdl
alkotott képet is egy olyan mentélis konstrukcidként értelmeztiik, amely-
ben az adott korszakban és kultirdban az értelmileg akaddlyozott gyer-
mekre és felnSttre vonatkozé gondolatok, vélekedések, tedridk, koncepci-
6k (és prekoncepcidk), elditéletek és mds narrativumok oltenek testet — és
yvitatkoznak egymadssal”.
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A magyarorszagi pedagdgiatorténet-irds folyamatdban az 1990-es években
gyorsult fel a diszciplina tartalmi gazdagoddsa és megtjuldsa. A szerzék
ekkortdl kezdve mér Gjabb, kordbban nem kutatott témdkat is feldolgoz-
nak a posztmodern torténetirds eszkoztdraba sorolhaté kutatdsmetodikai
eljdrdsok segitségével. A szdzad végén jelenik meg a hazai pedagégiator-
ténet-irdsban a tdgabb kultdrtdrténeti kontextusba bedgyazé feldolgozds-
méd irdnti igény, és ezzel parhuzamosan a magyar kutatdk is olyan 0j t6r-
téneti hatdrcudomdnyok felé fordulnak, mint a gyermekkortorténet vagy a
csalddtorténet.” Felértékelddik az egyéni életutak jelentSsége, a pedagdgiai
viszonylatokban is megjelenithetd személyes jelleg. Szivesen foglalkoznak
régi korok iskoldinak belsd életével, az emberi kapcsolatok, az interperszo-
ndlis viszonyok alakuldsdval, a pedagdgiai terekkel. Egyre tobben kezdik
el a pedagdgiatorténeti jelenségeket mentalitdstorténeti aspektusbol vizs-
gélni. A kutaték mdr arra is vallalkoznak, hogy a gyermekséghez, a sziiléi,
a tanitdi hivatdshoz kapcsolédé elképzelések, mentélis képzédmények fi-
nomabb elemzését is elvégezzék — bemutatva a mai kor olvasdja szdmdra
sokszor meglepd nevelési gyakorlatot és médszereket.?

Az 4 utakat keresd pedagdgiatdrténet-irds Gj modszerek felé fordule
Magyarorszdgon is. Egy 2007 oktéberében Egerben rendezett nevelés-
torténeti szimpdzium eredményeit 6sszegz6 kotetben (Pukdnszky, szerk.,
2008) midr olyan 4j metédusok pedagdgiatorténeti relevancidjérdl és al-
kalmazdsdnak lehetdségeirdl esett sz6, mint a diskurzuselemzés, az elit-
kutatds, az ikonogrifia és a szdmitdgéppel tdimogatott tartalomelemzés.

A tdgulé horizont, a tematikai és metodikai gazdagodds az dltaldnos pe-
dagégiatorténet mellett jol meghgyelhetd a gyégypedagdgiatorténet-irds-
ban és az Gjabb kelettl fogyatékossdgtorténet-irdsban is. Ahogyan arra Li-
nyiné Engelmayer Agnes is utal egyik tanulmanyéban: ,A gyégypedagégia
tdrsadalomtorténetének kutatdsa, a fejlédési folyamat ellentmonddsainak,
esetleges retrogrdd vagy el8remutaté elemeinek bemutatdsa, és ehhez az
elemz8 szempontjainak kidolgozdsa pedig a mai, torténeti kutatdsra el-

2 A nemzetkézi gyermekkortdrténeti kutatdsokrdl sz616 elsd dsszefoglalé elemzést a ha-
zai pedagégiatdreénet-irdsban Szabolcs Eva tette kozzé tanulmdnydban (Szaboles, 1991).
A gyermekkortdrténeti szemléletmdd szisztematikus alkalmazdsa is az 8 miveiben jelenik
meg el8szor.

*Hazai kutatdink is (példdul: Pukdnszky, 2005) reflektdlnak egyebek kozt Katharina
Rutschky német pedagégiatdrténész Gj szemléleti miiveire, amelyekben a gyerekekkel
szembeni visszaélések torténetérdl, a ,fekete pedagdgidrdl” ir. A német szerzé kiilon kote-
tekben adta kdzzé a német iskolatorténet, valamint a német gyerekkor-tdrténet anomalidit
illusztrdlé forrdsokat is (Rutschky, 1983, Rutschky, 1987 és Rutschky, 1988).



1.1. Uj irdnyzatok és médszerek 17

kotelezett szakemberek feladata lesz. E munka igényli a széles horizontu
szocioldgiai, szocidlpolitikai, jogi ismereteket...” (Lanyiné, 2013, 7).

A fogyatékos személyek nevelésének-iskoldztatdsdnak torténeti aspek-
tusdval, dltaldban a fogyatékossdgiigy torténetével foglalkozd hazai publi-
kécidkban is erdteljesen érzékelhetsvé vilik a kultdrtorténeti kontextusba
helyezés és a hatdrtudomdnyok felé valé nyitds igénye. Példa erre Kdlmédn
Zso6fia és Konczei Gyorgy kultdrtorténeti, torténeti antropoldgiai és men-
talitdstoreéneti néz8pontokat is érvényesitd kotete, amely A Taigetosztil az
esélyegyenldségig cimen jelent meg 2002-ben (Kdlmdn és Konczei, 2002).
Az interdiszciplindris szemléletmdd érvényesiilésének mésik érzékletes pél-
ddjét adja a Zdszkaliczky Péter és Verdes Tamds dltal szerkesztett ,, Tégabb
értelemben vett gyégypedagbgia” cimt, 2004-ben publikdlt tanulmdny-
kotet, amelynek szerzdi — tobbek kozott — torténeti, irodalomtdrténeti,
miivészettdreéneti és filozdfatorténeti nézépontokat is érvényesitenek té-
mdjuk kifejtése sordn (Zdszkaliczky és Verdes, szerk., 2010).

Az 4 (gyoégy)pedagbgiatorténet-irds és a fogyatékossigtorténet-irds a
posztmodern filozéfia Gj ismeretelméleti paradigmdira is reflekedl. Ilyen
példdul a ,linguistic-turn” (nyelvi fordulat) néven ismertté vélt 4j értel-
mezési keret, amelynek képviseli — példdul Clifford Geertz amerikai ant-
ropolégus — egyenesen ,,a tdrsadalom szovegszer(i 1étmddjardl” beszélnek,
a szovegalkotd ,, megnyilatkozdsaiban megnyilvdnul6 embert, tdrsadalmart,
etnikumot és a szovegként létezd torténelmet” kutatjik (Pélvolgyi, 2006,
Baska, 2008). Mindezek az (j irdnyzatok és megkozelitési médok a hazai
pedagégiatorténet-irdsban is erételjesen éreztetik hatdsukat (ldsd pl. N¢-
meth, 2010, Biré és Pap, 2007).

A szovegalkoté individuum kézéppontba dllitdsa 1j lehetdségeket kindl
a (gy6gy)pedagbgiatoriénet-irds és fogyatékossigtorténet-irds sziméra is. Uj
megyvildgitdsba keriilnek példdul azok a korabeli publikdcidk, irdsmivek,
szakemberek és laikusok dltal irt szovegek, amelyeket a pedagdgiatorténész
és a gyogypedagdgia-torténész primer forrdsnak tekint. Az elemzés ald vont
szovegeket eddig sem kezeltiik Ggy, mintha ,légiires térben” keletkeztek vol-
na, de most mar megkiilonboztetett figyelemben kell részesitentink a szoveg
keletkezésének koriilményeit, azt a sziikebb-tdgabb eszmetorténeti kontex-
tust, a diskurzust, amelybe az adott szoveg iréja bekapcsolédott irdsmive
készitésekor. Egyfeld] tehdt érdemes megvizsgilnunk a korabeli ,elbeszéld
ember” szubjektumdt, masfeldl pedig célszert alaposabban szemiigyre venni
azt a kultrdt, szellemi kozeget, amelyben a szubjektum a sajit narrativumit
megfogalmazta. Ettdl kezdve nem kizdr6lag objektiv tényeket kozI8 forrd-
sokkal van dolgunk, hanem egy szdmos tdrsadalmi tényezd éltal befolydsolt
szubjektum elbeszélésével, egyedi esemény-interpreticidjéval.
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A disszerticié alapjdt képezd kutatds tehdt interdiszciplindris alapozdsu: a
gyogypedagogia-torténet, a fogyatékossagtorténet és a gyermekkortdreénet
egymadst atfedd teriiletén helyezkedik el. A vizsgdlodds 6 témdja az értelmi
fogyatékos gyermekekrdl és felndterdl alkotott tdrsadalmi kép (esetiink-
ben az ,értelmifogyatékossig-kép”) torténetének gyermekkor- és menta-
litdstorténeti néz8pontok szerint valé rekonstrukcidja és rendszerezése a
rendelkezésre 4ll6 forrdsanyag alapjdn, a kezdetektdl a 19. szdzad végéig.
A kutatds sordn feltdrt elsédleges és mdsodlagos forrdsszovegek analitikus
elemzése és komparativ értelmezése utdn szintetizald jellegli osszefoglald
elemzést kivinunk nyujtani az egyes vizsgélat ald vont korszakok és kultd-
rak értelmifogyatékossig-képérél.

1.2. Az értelmifogyatékossig-kép rekonstrukcidja sordn
alkalmazott kutatdsmetodoldgia

1.2.1. Az értelmifogyatékossdg-kép mint tdrsadalmi kdzegben
létrejové mentdlis konstruktum

A kordbbiakban mdr utaltunk arra, hogy az Gjabb keletli gyermekkor-
torténeti szakirodalomban elfogadott dllispont szerint a gyermekkor egy
adott korszak és kulttra tdrsadalmi kozegében keletkez szocidlis konst-
rukcié (Jenks, 1996, Hawes és Hiner, 2000, Hendrick, 2000, Szabolcs,
2011). Ennek az adott tdrsadalmi-torténeti kozegben megkonstrudle
gyermekkornak része a gyermekkép, azaz a gyermekrél, gyermekkorrdl
alkotott elvont, mentdlis kép. A ,gyermekkép” tehdt a gyermekkornak
mint szocidlis kozegben konstrudlt gondolati rendszernek a része, al-
rendszere, amely magdn viseli a befogadé rendszer — a ,gyermekkor”
— jegyeit. Osszegzésképpen elmondhaté, hogy a gyermekkép egy olyan
szocidlis meghatdrozottsdgt mentlis konstrukeid, amely azokbdl a véle-
ményekbdl, teéridkbdl, koncepcidkbdl, narrativumokbdl és ezekre épii-
16 elvédrdsokbdl szervezddik szorosabb vagy lazdbb szerkezetli egységbe,
amelyeket a gyermekrél, a gyermekségrél, a gyermekkorrél fogalmaznak
meg az adott korszak vagy kulttra szerepléi.

A gyermekrdl alkotott eszmei képek dltaldban nemcsak deszkriptivek
és narrativak, hanem egyszersmind normativak, véleményformaldsra t5-
rekvéek, tehdt ideoldgiai jellegliek is. Belsd szervezettségiik eltérd lehet,
»nem feltétleniil jelentenek minden iziikben kikristdlyosodott, homo-
gén, eszmerendszereket, gyakran figyelhet6k meg belsé ellentmonddsok is
ezekben a magyardz6 elvekben” (Pukdnszky, 2011).
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Mindezekre a megfontoldsokra alapozva az ,értelmifogyatékossdg-ké-
pet”, azaz az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndttrdl alkotott képet egy
olyan, szocidlis kozegben létrejové, ideologikus elemekkel dtszdtt mentdlis
konstrukcidként értelmezziik, amelyben az adott korszakban és kultdra-
ban az értelmileg akaddlyozott gyermekre és felnttre vonatkozé gondo-
latok, vélekedések, tedridk, koncepcidk (és prekoncepcidk), eléitéletek és
mids narrativumok oltenek testet. Az értelmi fogyatékos gyermekrél és fel-
ndterdl alkotott kép e felfogds szerint heterogén szerkezet(i mentalis konst-
rukcid, amelyben megtaldlhatéak a korszakban és kultiirdban gyakrabban
eléforduld, jellemzdvé valo, ideologikus koncepciévd vagy akar szaktudo-
mdnyos tedridvd szervez8dd narrativumok és a kisebb hatésugdrban terje-
dé naiv elméletek és vélekedések egyardnt.

Arra is utaltunk mdr, hogy egy adott korszaknak és kultirinak az ér-
telmi fogyatékos gyermekrél és felndttrdl alkotott képét tavolrdl sem te-
kingjiik homogén entitdsnak, megbonthatatlan egységnek. Eltéré meg-
gy6z8déseken ¢és ideoldgiai alapokon nyugvé értelmileg akaddlyozott
emberképek élnek és vitatkoznak egymadssal egy-egy torténeti korban és
kultardban.

Az értekezés eddigi témameghatdrozdsdbol érzékelhetd, hogy az értel-
mi fogyatékos gyermekrdl és felndterdl alkotott kép valtozdsainak kutatd-
sakor jelentds mértékben tdmaszkodtunk az dltalinos gyermekkortorténet
eredményeire, tedridira, szaktudomdnyos fogalomkészletére és kurtatdsi
modszereire. Témdank sajétosan interdiszciplindris jellegébdl fakadéan a
disszertdci6 hétterét képezd kutatdsban felhaszniltuk a tdrstudomdnyok,
mindenekeldtt a gydgypedagdgia, a gydgypedagdgia-torténet, a pszichols-
giatorténet, az orvostudomdany-torténet tuddsanyagit, de figyelembe vesz-
sziik az ,,04j torténetirds” keretei kozote keletkezett olyan fiatal diszciplindk
eredményeit is, mint példdul a mentalitdstorténet, a hétkdznapi élet torté-
nete és a pszichohistdria.

1.2.2. Az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felnéterdl alkotott kép
rekonstrukcidja sordn alkalmazott kutatdsmetodikai eljirisok

1. A disszertdciét megalapozé kutatds sordn — a rendelkezésre 4ll6 forrds-
anyag jellegének és tartalmdnak megfeleléen — alapvetden a klasszikus for-
rasfeltdrd, -elemzd, -értelmezd és interpretdlé mddszert alkalmaztuk. Az
elsédleges és mdsodlagos forrdsszovegek analitikus, forrdskritikai elemzése
és komparativ értelmezése utdn szintetizdlé Osszefoglaldst nyujtottunk az
egyes vizsgilat ald vont korszakok és kultardk értelmifogyatékossdg-képérél.
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2. Az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felnéttrdl alkotott kép rekonst-
rukcidja sziikségessé tette, hogy feltdrjuk azt az intézményes hdtteret is,
amelynek keretei kozott az értelmifogyatékos-kép az egyes torténeti kor-
szakokban a legmarkdnsabban mutatkozott meg. Ezért analizisnek vetet-
tik ald az — egyebek kozote — értelmi fogyatékos személyeket is elzdrd,
majd gydgyité és fejlesztd intézményrendszer alakuldsdt Eurépaban. Vizs-
gdléddsunk fékuszdban a francia, az angol a német és a magyar intézmé-
nyek alltak. Az eszmetdrténeti kutatds igy kiegésziilt az intézménytorténe-
ti rekonstrukci6 vonulatdval.

3. Az alkalmazott mddszerek kozott szerepelt az értelmi fogyatékossiggal
és a mentdlis problémdkkal foglalkozd, témdnk szempontjibdl relevins
korabeli szakmai (orvosi, pszichidtriai, pedagégiai) diskurzusok elemzése,

értelmezése is.*

1.2.3. A rekonstrukci6 és értelmezés metodikai nehézségei

1. Mint arra kordbban mdr utaltunk, a gyermekkép egy idébe, térbe és
kultardba dgyazott, tdrsadalmi kozegben létrejové mentélis-eszmei konst-
rukcid, amelyet erételjesen befolydsol annak a kornak és kultirdnak a
szellemi arculata, ,korszelleme” (a ,Zeitgeist”), amelyben megsziiletett.
A gyermekkép torténetét vizsgdlé kutatdnak ezért el kell vonatkoztatnia a
sajdt kordbol és kultirdjabdl, mentalitdsabdl épitkezd értékrend;jéedl, kon-
cepciditdl, elvdrisaitdl és féleg elditéleteitdl, amikor szeretné megérteni
elédeink gondolkoddsmédjat. Ahhoz, hogy valés tartalmakat felmutaté 4j
eredményre jussunk, el6itélet-mentes megkozelitésméddal és koriiltekin-
t6 torténetiréi empdtidval kell viszonyulnunk a vizsgalt korszak és kultdra
jelenségvildgdhoz.

Kéri Katalin a neveléstorténeti kutatdsok sordn alkalmazott interpretd-
ciés modszer nehézségeit a kovetkezdképpen érzékelteti kutatdsmetodikai
tdrgytl monografidjaban: ,Az interpretdcid, a szovegmegértés segitségével
a kutatd keresi a pedagdgiai eszményeknek és az oktatdsi-nevelési gyakor-
latnak azon &sszefiiggéseit, amelyek a korabeli kulturélis és tdrsadalmi élet
teriiletén sokszintien kifejezésre jutottak. Az interpretdcié azonban még

“Ilyen relevdns folyamat volt a 18. szdzadon végightzddé és 19. szdzad elsé évtize-
deiben francia és német orvos-pszichidtriai korokben felerdsodd, az értelmi fogyatékossdg
differencidl-diagnosztikdjdt is szolgdlé diskurzus. Ennek megjel6lésére az ,idiécia-vita” ki-
fejezést haszndljuk.
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igy is, sokoldalu vizsgalatokra alapozva nehéz és ingovdnyos mivelet, si-
kerességét kockdztatjak az elitéletek, a hamis indukei6 és az anal6gidk”
(Kéri, 2001, 71). A gyermekkép-rekonstrukciék sordn magunk is ugyan-
ezekkel a nehézségekkel szembesiiltiink. Arra torekedtiink, hogy a mai
gyogypedagégiai-fogyatékossdgtudomdnyi kategéridkat, a mai attittidoket
és szemléletmédot ne vetitsiik vissza — analégidkat keresve — a multba.
Mindez persze nem jelentette azt, hogy ne regisztraltuk volna, amikor a
ma haszndlatos fogalomrendszer el6képeinek bizonyos elemeire bukkan-
tunk a régi szovegekben. (Ldsd példdul az idécia-vitdrél sz416 részt.)

A kutatds sordn azt a felfogdsmodot kovettiik, amelyet Kdlmdn Zséfia
és Konczei Gyorgy is kifejtenek fogyatékossdgtorténeti témakat is feldol-
goz6 konyviikben: ,,Olyan szemléletmddra van sziikség — irja a kotet elsé,
torténeti fejezetében Konczei Gyorgy, amely a mult eredményeit a maguk
koriilményei kozott itéli meg, és nem akarja mindendron belegyomdszolni
azokat egy mindent dtfogé fejlédési szkémdba” (Konczei, 2002, 30, idé-
zi Leo Oppenheim konyvét, 1977, 373-374). A bibliakutat6 Herman
Gunkel véleményére is hivatkozik itt Kdnczei, mely szerint ,minden tényt
és korabeli megallapitist életbe dgyazva (Sitz im Leben) kell elhelyezni”
(Konczei idézi Herman Gunkel véleményét, Konczei, 2002, 30). E véle-
mény szerint célszerd mell8zniink az eréltetett fejlédési sémdkat, és sokkal
inkdbb torekedjiink arra, hogy a feltdrt konkrét tényanyag életszertiségét,
a mindennapi életfolyamatba valé bedgyazottsdgdt megdrizzitk. Ha nem
igy jérunk el, akkor csak a sajdt, 21. szdzadi jelenségvildgunk kérdéseinek
megyvilaszoldsihoz prébdlunk erdltetett és elnagyolt (probléma)torténeti
parhuzamokat keresve vdlaszokat taldlni. Vagy éppen egy adott jelenkori
vélemény, koncepcid, tedria megerdsitéséhez vagy cafolatdhoz keresiink
multbéli pdrhuzamokat, ami nem tdlsdgosan bonyolult feladat, mivel a
torténelem gazdag tirhdzéban szinte mindenre lehet példdt taldlni pré
vagy kontra. ,,Ugy tlinik tehdt, hogy ha egy korhoz vagy kultdrihoz nem
a sajdt éreékeivel és mércéjével, hanem sajdt eléfeltételeinkkel kozelediink,
vajmi keveset fogunk megérteni bel8le” (Konczei, 2002, 30).

2. A korabeli (német, francia, angol és magyar nyelvli) forrdsszovegek
feldolgozdsa és értelmezése szembesitett benniinket egy megoldandé ku-
tatdsmetodikai problémdval, ami a vizsgdlat tdrgydt képezd korszakok
ynyelvi terének” a mai szaknyelvi ,,tértd]”, azaz a mai szakdiszciplindris
fogalomkészlettdl valé jelentds eltérésébdl adédik. A fogyatékossdgtor-
téneti kutatdsoknak erre a metodikai nehézségére hivjdk fel a figyelmet
egyik tanulmanyukban K8szeghy Miklés és Parragh Szabolcs. Erdekes és
megfontolandé tdrténész-szakmai lldspontjuk mdr a cimben megfogal-
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mazédik, miszerint ... nem voltak fogyatékosok a torténelemben” (Kbszeghy
és Parragh in Zaszkaliczky és Verdes, 2010, 517-5306). Ertelmezésiik sze-
rint kutatds-moédszertani hiba, ha a jelen fogalomkészletével és kérdéseivel
kozelitiink a mult jelenségeinek értelmezéséhez. A 19-20. szdzadig nem
4llt rendelkezésre olyan ,nyelvi tér”, amelyben a tdrsadalom a fogyatékos
emberek helyzetét, a tobbséghez valé viszonydt meghatdrozhatta volna.
»Bizonyos értelemben tehdt ismét arrél van sz, hogy rosszul tessziik fel
a kérdéseinket, ha a fogyatékossdggal él6k multbeli helyzetére vagyunk
kivincsiak. Ugyanis a teljes tdrsadalmi elutasitds vagy éppen tdimogatds
olyan viszonyok, amelyek intézményesen — s igy nyelvileg is — ismeret-
lenek voltak egészen a késé tjkorig” (K8szeghy és Parragh in Zdszkaliczky
és Verdes, 2010, 532).

Ovakodtunk tehdr attdl, hogy a mai gyégypedagdgiai, fogyatékos-
sdgtudomdnyi fogalmakat keressiik a régi korok szovegeiben, és a mai
koncepcidkat, elvdrdsokat, szakmai attitiidoket visszavetitsitk a maltba.
Ugyanakkor ,.a jelen meg nem értése elkeriilhetetleniil a malt ismeretének
hidnyabdl fakad” (Marc Bloch szavait idézi Jacques Le Goff, 2005, 16).
Meggy6zédésiink, hogy a kutaté mai ,élethelyzete” (Hermann Gunkel
szavait idézve: ,,Sitz im Leben”), mai tuddsa hozzdjarulhat egy kell6en dif-
ferencidlt, de a vizsgélt korszakokat az analitikus szemlél$ aldzatival meg-
kozelitd torténelmi szemléletmédhoz.

3. Mindezek a felvdzolt elméleti-metodikai megfontoldsok és problémdk
is hozzdjarultak ahhoz, hogy témdnk meghatdrozisakor ne az 6sszes fogya-
tékossdgtipus teljes korébe tartozd személyekrdl alkotott eszmei-szocidlis
kép torténetének kutatdsdra és rekonstrudldsdra véllalkozzunk, hanem —a
disszertdci6 cimében is jelzett médon — szikitsitk témdnkat, és koncent-
raljunk az értelmi fogyatékos gyermekekrdl és felndttekrdl alkotott kép
torténetére. Szlikebb értelemben vett témdnk kifejtése, illetve az eredmé-
nyeket megalapozé kutatds bemutatdsa el6tt azonban célszertinek ldtszik
egy olyan értelmezési keret felvazoldsa, amely szdindékunk szerint jelentds
mértékben segiti majd eredményeink értelmezését és tdgabb kontextusba
helyezését.

Ez az interpretdcids segédeszkoz a problématdrténeti hdttér elSte fel-
rajzolt — és a torténeti korokon végighaladva az értelmi fogyatékossiggal
osszefliggésbe hozhaté kiilonb6z6 intézményekben és szakmai-tdrsadalmi
reflexidkban is leképez8dd — elméleti modell.
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A térsadalomtudomdnyi modell — értelmezésiink szerint — egy olyan gon-
dolati konstrukeid, amelyben a vizsgdlt tdrsadalmi-torténeti valdsdg egy
szamunkra hozzéférhetd szeletébdl a fontosnak itélt elemeket emeljiik ki
és hozzuk kapcsolatba egymissal azért, hogy értelmezé-magyardzé elveket
taldljunk a rendszer egészénck miikodésére nézve. A tirsadalomtoreéneti
és ezen belill a (gydgy)pedagdgiatorténeti értelmezé modellek esetében
ezek az elemek az adott korszak vagy kultdra jelenségeit, sajitossdgait ma-
gyardz6 narrativumok is lehetnek. A modellalkotds kozben tudatiban kell
lenniink annak, hogy adataink, forrdsaink nem feltétleniil terjednek ki a
vizsgalt valdsdgszelet teljes egészére, és igy a modellezés Gtjdn megfogalma-
zott tedria érvényessége korldtozott lehet.

Gydni Gdbor Peter Burke konyvérdl irt ismertetésében hivja fel a fi-
gyelmet arra, hogy a modellalkotds és a tipusképzés mindig a torténész
munkamddszerének szerves része volt, de ,Gjabban megnétt az igény az
efféle eljdrdsok tudatos igénybevétele irdnt” (Gydni, 1997). Ugyanakkor
az is tény, hogy ez a médszer nem maradt kritika nélkiil szakmai korok-
ben: ,Ha megmaradt tovébbra is az ellenérzés e modellekkel és tipusokat
jelold fogalmakkal szemben, az abbél taplalkozik, hogy a torténészek nagy
része gy taldlja: a modellek alkalmazdsa meghiusitja a torténeti véltozds
dinamikdjdnak valdsigos érzékelését és megjelenitését” (Gydni, 1997).

A valdsdg sokszinlségének modellekbe stritése valéban magéban
hordhatja a leegyszertsités veszélyét. Féleg a ,fejlédésmodellek” lehetnek
problematikusak. Am a modellalkotds ezzel egyiitt is lehetSséget kindl a
— sokszor dtldthatatlannak tind — primer forrdsanyag értelmezésére és az
osszefliggések ldtatdsdra.

A kovetkez8kben vizlatosan dttekintiink egy-egy a kutatdsunk szem-
pontjabdl relevdns dtalinos gyermekkortorténeti, fogyatékossdgelméleti és
fogyatékossigtudomdnyi modellrendszert.

1.3.1. A fejlédésmodell egy példdja: Lloyd deMause
pszichogenikus elmélete

A modellalkotds egyik tipikus, a gyermekkortorténet-irdsban sokat idé-
zett — és sokat kritizdlt — példdja a Lloyd deMause torténész-pszicholégus
nevéhez kothetd pszichogenikus fejlédésmodell, amely az édesanya—gyer-
mek kapcsolat emancipdldddsdt vetiti ki a torténelem évezredeire.
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DeMause elmélete szerint hdrom olyan alapvetd reakciétipus létezett a
torténelem folyamdn, amellyel a sziil8k gyerekeikkel kapcsolatos attittidje
leirhaté:

1. Projektiv reakcié: Ebben a reakciétipusban az édesanyak sajdt félel-

meiket, szorongdsaikat vetitik ki Gjsziilott gyermekiikre.

2. Forditott reakcid, ,szerepmegforditis™ A gyerek olyan figuraként
jelenik meg benne, aki a sziil6k sajdt gyermekkordban fontos sze-
repet jdtszott.

3. Empatikus reakcié: A sziil6k empatikus képességiik révén belehe-
lyezkednek sajit gyermekiik szerepébe, és sziikségletei kielégitésére
torekszenek (DeMause, 1977, 20).

DeMause a hdrom reakci6tipust a torténelem idStengelyére helyezi, és ez-
zel az egyre elfogad6bbd vél6 anyai attitidok és magatartdsformdk felé ha-
ladd, torténeti 1éptékd, de elnydjrott haladdsi titem fejlédést modellezi.
Ugyanakkor azt is megjegyzi, hogy az egyes reakciomédok egy-egy adott
korszakban nem kizdrélagosan érvényesiilnek, hanem egymds mellett pdr-
huzamosan is létezhetnek. Mindemellett valamelyikiik dominancidja ha-
tdrozza meg az adott korszak alapvetd jellegé.

A kovetkezd tdbldzat az egymdst kdvetd torténeti korszakok legfdbb
jellemz8it mutatja be deMause két alapvetd mivébél kiolvashatd, némileg
eltéré gyermekségtorténeti periodizdciét szintetizdlva:

1. tablédzat. DeMause gyermekségtorténeti periddusainak viltozdsai
(Pukdnszky, 2005 alapjin)

~Evolution of Childhood”,
1974
Az antikvitdstdl a 4. sza-

zadig

~History of Child Assault”,
1990
Korai gyermekgyilkos attitdd:
vérségi kapcsolat alapjdn szerve-
26d8 csoportok

A sziilo—gyerek kapcsolat
alapformdi

Infanticid (gyermekgyil-
kos) attit(id

Késébbi infanticid attittid: a
korai ,,magas” kultdrédkedl az
antikvitdsig

4-13. szdzad A kereszténység kezdeteitdl a

12. szdzadig

,Kitevd” attittid

12. szdzadtdl a 16. szdzad mdso-
dik feléig

A 16. szdzad mdsodik felétsl

a 18. szdzad mésodik feléig

Ambivalens attit(id 14-17. szzad

Intruziv (,behatolé”) 18. szazad

attittid

Szocializalé attittid

A 19. szdzadtdl a 20. szd-
zad kézepéig

A 18. szdazad mdsodik felétdl
a 20. szdzad kozepéig.

Témogaté attittid

A 20. szdzad kozepétsl

A 20. szdzad kozepétdl
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1.3.2. Ulrich Bleidick klasszikus fogyatékossigelméleti modellje (1977)

Figyelemre mélt6 és a tovdbbi gondolkoddshoz tdmpontokat ad Ulrich
Bleidick elméleti keretrendszere. A német professzor a fogyatékossdg fo-
galmdt négy egymadstdl paradigmatikusan eltéré modell keretei kozott
értelmezi. Zdszkaliczky Péter egyik tanulmdnydban a kovetkez8képpen
foglalja 6ssze a Bleidick-féle értelmezési keretrendszer négy modelljének a
lényegét (Zaszkaliczky in Nobik és Pukdnszky, 2010, 109-116):

1. Személyorientilt (vagy: klinikai-orvosi) modell. Ez a fogyatékossd-
got individudlis tulajdonsigként kezeli, orvosi vagy pszicholégiai
kategéridkkal irja le. A fogyatékossig eszerint eltérés a bioldgiai
vagy pszicholdgiai normdtdl: bizonyos funkcidk, képességek kor-
ldtozottsdga vagy deficite, amely a szubjektumon beliili organikus
zavarokra mint kivalt okokra vezethetd vissza.

2. Interakci6s (interakciéelméleti) modell a fogyatékossdgot mar nem
organikus sériilésbél fakadé dllapotnak értelmezi, hanem sokkal in-
kébb tekinti a szocidlis elvdrdsoknak val6 nem megfelelésbdl kovet-
kezd cimkézésnek, jogtalan tipizdldsnak, stigmatizdldsnak a tobbség
részérdl. A fogyatékossdg eszerint egy olyan stdtusz, amelyet a szo-
cidlis reakcidk idéznek elé.

3. A rendszerelméleti modell a fogyatékossdgnak a teljesitmény alap-
jdn torténd elkiiloniiléshez, szegregdcidhoz vezetd kovetkezményeit
elemzi az olyan nagy tirsadalmi ellitérendszereken beliil, mint pél-
ddul a kozokratds és a szakképzés.

4. A polito-okondmiai (tdrsadalomelméleti, materialista) modell a fo-
gyatékossdgot a kapitalista tdrsadalmi berendezkedés termékének
tekinti. Ez a tdrsadalom a fogyatékos személyeket specidlis iskoldk-
ban alacsonyabban kvalifikdle munkakordkre képezi ki (Bleidick,
1977, kozli: Ziszkaliczky, 2010).

1.3.3. A Kénczei Gyorgy és Hernddi Ilona 4ltal bemutatott
fogyatékossdgtudomanyi modellrendszer

1. Gydgypedagdgiai és gydgypedagdgia-torténeti szempontbdl kiilons-
sen jelentds az a fogyatékossdggal kapcsolatos attitlidket és gondolkoddsi
moédokat értelmezd modellrendszer, amelynek elemeit Konczei Gyorgy és
Hernddi Ilona mutatja be. (Kénczei és Hernddi, 2011, Kénczei, 2011).
Ez a négy ,gondolkoddsi és érvelési méd” a jelenben is funkciondl, és
létezhet egymdssal parhuzamosan is, a gyokerek azonban a torténeti el8z-
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ményekben keresenddk. 1. A rendszer elsé eleme a mordlis modell. Ennek
a magyardz6 elvnek a kozéppontjdban az a vélekedés 4ll, hogy a fogyaté-
kossdg — kiilondsen a mentélis és a testi — az egyén személyes problémidja.
Hitterében felteheten valamilyen stlyos bin hizédik meg, amelyet az
érintett személy vagy felmendi kovettek el. A fogyatékos ember részolgilt
a megvetésre és mélto a sajndlatra. A mordlis modell ,,cstiicspontjdt” a korai
és az érett kozépkor szdzadaiban érte el. A morélis modell alapjdn t6rténd
érvelés a kozbeszédben ma mdr nem szalonképes. Ennek ellenére a mo-
dell elemei jelen vannak az ezredforduld utdni évek tdrsadalmi kozgon-
dolkoddsdnak mélyebb rétegeiben. Példa erre az a ma is €16 felfogdsmad,
mely szerint az ép és a fogyatékos személyek kozott markdns hatdrvonal
huazédik, a fogyatékos emberek ebben a vildgban aldvetettek, alacsonyabb

rendiek, retarddltak. Elldtdsra gondozdsra szorulnak, timogatni és segite-
ni kell 8ket.”

2. A fogyatékossdg ténye a medikdlis modell értelmezése szerint is az egyén
problémdja, 4m ez a gondolkoddsméd mdr nem statikus, hanem a valtoz-
tatds szindékat is magdban hordozza. A benne megfogalmazédé narrativu-
mok a fizikai test feletti kontroll lehet8ségére hivatkozva a fogyatékossigot
gyogyithaté betegségként, megelézhetd és elhdrithatd, megsziintethetd és
megsziintetendd rossz dllapotként fogjak fel. E felfogds centrumdban a
— torténeti kortdl és kuleardedl fiiggden véltozé — mindenkori normali-
tds mitosza 4ll. Eszerint a fogyatékos személy ,normalizdldsa”, ,gydgyi-
tésa’, fogyatékossdgdtdl valé megszabaditdsa redlis lehetdség, amelyhez a
fejlett nyugati orvostudomdny teljes eszkdztdra rendelkezésre dll. Konczei
Gyorgy és Hernddi Ilona e témdhoz kapcsolédé elemzésitkben rdmutat-
nak a fogyatékossdg ,tévlati megsziintetését prognosztizald” , technoldgiai
optimizmus” veszélyeire: a fogyatékossdg megelézésének vagy megsziin-
tetésének lehetdségébe vetett vakhit valéjaban a fogyatékos létmédot dt-
él6 és elfogadd, azt sajit immanens alkotéelemiikként értelmezé emberek
»megsziintetését” is jelentheti (Konczei és Hernadi, 2011, 11).

A medikalis modell alapjén torténd fogalomalkotds és -haszndlat az
1980-as évektdl az 1990-es évekig volt meghatdrozé jelentdségli a szak-
mai kozbeszédben. Ezt jelzi, hogy a WHO 1980-ban kozzétett fogyaté-
kossdgértelmezése még hdrom, tartalmdban és irdnyultsdgéban elkiiloniild
fogalmat hatdroz meg: 1. impairment (kdrosodds), 2. disability (fogyaté-

> Az ép és fogyatékos személyek egymidstdl elkiiloniile kée viliganak létét sugalmazza a
magyar gy6égypedagdgiai szaknyelvben ma mdr kevéssé haszndlatos ,normalitds” és ,,ab-
normalitds” fogalma is.
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kossdg) és 3. handicap (hdtrdny). Az elsé az ember testi és pszichés kons-
titticidjdnak komolyabb rendellenességére vagy hidnyossigira utal, a mé-
sodik mdr az érintett ember cselekvésében megnyilvanulé médosuldsra,
korldtozottsdgra, a harmadik pedig a mindezekbdl fakadé tdrsadalmi hét-
ranyokat és korldtokat irja le.

Az orvosi-medikdlis modell tehdt a 20. szdzad végének terméke, azon-
ban az ehhez a modellhez vezet$ gondolkoddsformdk, narrativumok mé-
lyen gyokereznek a fogyatékossdg, illetve a gydgypedagdgia torténelmében.
Feltevésiink szerint a medikalis gondolkoddsméd torténeti narrativa-gyo-
kerei az Gjkortdl és kiilondsen a felviligosodds eszméinek elterjedésétdl
kezdve 6sszefonédnak a tilzott pedagdgiai optimizmust hirdetd tobbségi
pedagégia narrativumaival. Ennek részletes bemutatdsra a késébbiekben
tériink vissza.

3. A szociélis modell abbdl a filozéfidbdl indul ki, hogy a fogyatékos em-
ber életét korldtozé akaddlyok nem természet-adta, objektiv létez8k, ha-
nem azokat az Ugynevezett ,normdlis” tdrsadalmi t6bbség igényeihez és
sziikségleteihez szabott emberi-targyi kornyezet dllitja fel (Konczei, 2011).
A csak az ,épek” szdmdra akaddlymentesen hozzéférhetd tdrgyi-szelle-
mi-kulturélis kornyezet igy a tobbség dltal birtokolt és a kisebbség felett
gyakorolt hatalom egy sajdtos kifejezésmddja is egyben. Val6jdban tehit
nem a hatalomnak kiszolgéltatott egyén a fogyatékos, hanem a tdrsadalom
az, amely — a tobbség hatalmdval visszaélve — korldtokat és akaddlyokat
dllitva rekeszti ki magdbdl a kisebbséget. A szocidlis modell 4ltal kifejezett
kritika hatdsdra az ENSZ Egészségiigyi Vildgszervezete tijabb értelmezéssel
dllt el8 az ezredfordulé utdni években (ENSZ, 2003). Ez mér a fogyatékos
személyeknek a tdrsadalmi életben gyakorolt tevékeny részvételére helyezi
a hangsulyt, és felhivja a figyelmet az egyén 6l6tt hatalmat gyakorlé kor-
nyezetre is. Kénczei Gyorgy és Hernddi Ilona a igy dsszegzik ennek az 4l-
ldsfoglaldsnak a lényegét: ,,fgy vélik egyértelmiivé a tirsadalom felel8ssége
és az, hogy gyakran nem, vagy nem els6sorban az allapot, hanem a kozeg
tesz fogyatékossd” (Konczei és Hernddi, 2011, 14).

4. A négy modellbél 4116 rendszer utolsé eleme az alapvetd emberi jogokat
helyezi kézéppontba. Az emberi jogi modellnek a hétk6znapi életben valé
érvényesiilését az emberjogi jogdszok és a fogyatékossdggal él6 emberek
egy szlik rétege vivta ki. Ervelésiikben a fogyatékossagot olyan kérdésként
tematizaljék, amely Osszefiiggésben van az elnyomdssal, a kirekesztéssel,
illetve a befogaddssal és az emberi jogokkal (Konczei és Hernddi, 2011,
15-16).
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A legtjabb nemzetkézi egyezmények mar az emberi jogi modell szem-
léletée titkrozik. A fogyatékossiggal €16 személyek jogairdl szolé egyez-
mény® — amelyet az ENSZ Kozgytilése 2006. december 13-4n fogadott
el — példdul igy fogalmaz: ,Jelen egyezmény célja valamennyi emberi jog
és alapvetd szabadsdgjog teljes és egyenld gyakorldsdnak elémozditdsa, vé-
delme és biztositdsa valamennyi fogyatékossiggal él6 személy szdmara, és a
veliik sziiletett méltdsdg tiszteletben tartdsinak elémozditdsa. Fogyatékos-
saggal €16 személy példdul minden olyan személy, aki hosszan tarté fizi-
kai, intellektudlis, mentélis vagy érzékszervi kdrosoddssal él, amely szdmos
egyéb akaddllyal egyiitt korldtozhatja az adott személy teljes, hatékony és
mésokkal egyenld tdrsadalmi szerepvallaldsdt” (Egyesiilt Nemzetek Szer-
vezete, in Konczei, 2009, 180. Idézik: Konczei és Hernadi, 2011, 16).”
A teljes egyezményszoveg a fogyatékos embert mdr erds, aktiv és alkotdsra
képes embernek latja és ldttatja (Konczei és Hernddi, 2011, 16).Konczei
Gyorgy és Hernddi Ilona a négy , klasszikus” fogyatékossdgértelmezési mo-
dell bemutatdsa utdn kitérnek az azokkal szemben felhozott kritikai észre-
vételekre is, majd véllalkoznak egy j, tn. ,posztmodell” felvizoldsara is.

A fogyatékossigtudomdny elméletalkotéi az utébbi idékben kiilons-
sen a szocidlis modell 1étjogosultsdgdt kérddjelezik meg. Problematikusnak
tartjak, hogy ez az értelmezési keret szétvélasztja a bioldgiai és tirsadalmi
aspektust, és nem veszi figyelembe az egyéni élmények és tapasztalatok
szerepét a fogyatékossdg mint 1éemdd megélésében. Ezzel a kritikdval a ta-
nulmdny szerzdi is egyetértenek, és dlldspontjukat a kovetkezéképpen fej-
tik ki: ,Nem lehet... a fogyatékossigot csupdn mint (nem egyéni szintd,
hanem pl. makroszint(i) tdrsadalmi 6sszeftiggést felfogni. Azért nem, mert
azzal elveszitjiik egyebek mellett a sajdt tapasztalatot, a sajt kiizdelmet,
s a fdjdalmat, amelyek mind-mind konstitutiv részei a fogyatékoslétnek”
(Kdnczei és Hernddi, 2011, 23). A szerzdk egy olyan ,,posztmodell” kiala-

¢ A nyilatkozat eredeti cime: Convention on the Rights of Persons with Disabilities.

7Konczei Gyorgy és Hernddi Ilona tanulmdnyukban az egyezmény idézett masodik
mondatiban szerencsés médon mdr elvégezték azokat a széhaszndlatbeli korrekeidkat,
amelyeket a forditdst ellendrz8 lekeor szakmai érvekkel megalapozottan javasolt. Az eredeti
angol nyelvli mondat igy hangzik: ,Persons with disabilities include those who have long-
term physical, mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with
various barriers may hinder their full and effective participation in society on an equal
basis with others” (United Nations, 2006). A 2009-ben interneten kdzzétett gy(ijteményes
kotetben ugyanis még a mondatnak ez a magyar forditdsa szerepel: , Fogyatékossdggal ¢16
személy minden olyan személy, aki hosszan tarté fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi
kérosoddssal él, amely szdmos egyéb akaddllyal egyiitt korldtozhatja az adott személy teljes,
hatékony és mdsokkal egyenld tdrsadalmi szerepvéllaldsit.” A kotet szerkesztdje a lekeori
korrekcids javaslatokat ldbjegyzetben szerepelteti.
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kitdsdt tartjdk indokoltnak, amelynek felépitése sordn wjra kell fogalmazni
az épség és a normalitds fogalmdt, a fogyatékos és nem fogyatékos kategé-
ridjét. A dekonstrukciét kévetd konstrukcié sordn a fogyatékos emberek
majd ,rendszerbe tagoltan, sajét terminusaikkal tudjak kifejezni és kép-
viselni sajét tapasztalatukat, megtestesiilt 1étitket” (Kénczei és Hernddi,
2011, 21).

1.3.4. Kisérlet a mordlis és a medikalis modell
mentalitdstoreéneti Gjraértelmezésére

A Koénczei-Hernddi szerzdpdros fogyatékossdgtudomdnyi modelleket
elemzé tanulmdnyaban joggal hivatkozik arra, hogy napjainkra mdr lejart
az egy kitiintetett egységes modell értelmezd keretei kozott valéd gondolko-
dds id8szaka. Elérkeztiink ahhoz a pillanathoz, amikor a fogyatékossiggal
élé személyek tapasztalatai olyan mértékben 8sszetettekké és ellentmon-
désossd valtak, hogy a kordbban bemutatott modellek tartalmdt is fel-
hasznélva egy 4j ,,posztmodell” kialakitdsdra van sziikség. A szerz8k végiil
nem vallalkoznak ennek feldllitdsira, indokaik szerint azért, mert a kritikai
ldtdsmédon alapulé posztmodern elméletalkotds kordban a fogyatékossag-
16l alkotott kép is szétesett. A (poszt)modellépités elStt pedig elébb egy j
ldtdsmddra épiild ismeretelméletnek kell kialakulnia a fogyatékossdgtudo-
mdnyban is (Kénczei és Hernddi, 2011, 24).

Ennek az Gj posztmodellnek a kiépitéséhez tigy kivinunk hozzdjérulni,
hogy a kovetkezékben az értelmileg akaddlyozott személyekrdl alkotott
kép torténetét és az ket elzdré-befogadd intézmények alakuldsdnak his-
toridjdc vizsgdlva feltdrjuk és értelmezziik a ,mordlis” és az ,,orvosi-medi-
kilis” néven emlitett modellek torténeti eléképeit. Eszmetorténeti-prob-
lématorténeti, fogyatékoskép-torténeti és intézménytdréneti kutatdsaink
sordn kerestiik azokat a rendszerré szervez6dé elemeket, narrativumokat,
amelyeket modellként lehet értelmezni. A feltdrt és feldolgozott primer
és szekunder forrdsok alapjdn vallalkozunk ezek azonositdsdra, leirdsara és
elemzésére.

A jelenlegi kutatds keretei kozott az értelmifogyatékossdg-kép torténe-
tének rekonstrukcidjdt a 19. szdzad végéig végeztiik el, amikor Eurépdban
és az Amerikai Egyesiilt Allamokban mdr nagyobb szdmban jelentek meg
az értelmi fogyatékos emberek befogaddsit és fejlesztését célul tlizd specifi-
kus intézmények, 4m Magyarorszigon még csak a legelsd 1épésekre kertiilt
sor ezen az Uton. Szimbolikus korszakhatdr ezért 1875 — Frim Jakab elsé
rikospalotai ,,hiilyenevel8” intézetének kapunyitdsa.
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A felmeriil6 kérdések alapos és minden tekintetben megfontolt meg-
vélaszoldsa még tovdbbi kutatdsok egész sordt teszi indokolttd. Ugyancsak
tovabbi vizsgiléddsokat indokol a 20-21. szdzadban lezajlé véltozdsok
megragaddsit szolgdld két tovdbbi paradigmatikus rendezd elv, a szocidlis
és az emberi jogi modell gyermekkortdrténeti-fogyatékossigkép-torténeti
jellegi megkozelitése és elemzése.



2. Az ékori Kelet és az antikvitds
emberének képe az értelmi fogyatékos
gyermekrol és feln&terdl

A modern kor elétti tdrsadalmakban szdmos tényezd veszélyeztette a szii-
letendd és megsziiletett gyermek fizikai és mentélis fejlédését. A varandés
asszonyok elégtelen tdplilkozdsa, a szinte folyamatos hdborik, a gyorsan
terjedd jérvdnyok, az orvosi segitségnydjtds hidnya azt eredményezték,
hogy a csecsemdk és az anydk jelentds része nem élte tdl a sziilést, illetve
a gyermek fizikai és/vagy mentdlis kdrosoddssal jott a vildgra. Az Gjsziilote
élete és fejlédése a sziiletést kovetSen is szdmos veszélynek volt kitéve, ma-
gas volt a csecsemdhalandésdg.®

A gyermek kdrosoddsdnak oka gyakran az édesanya virandéssdg alatti
megbetegedése volt. Példdul a skarldt csak 1685-ben kapta ma is hasznila-
tos modern elnevezését, de akkor mdr egyike volt a legelterjedtebb, a mag-
zatot is kdrositd anyai betegségnek. Mdr a kereszténység el6tti idékben
is rendkiviil széles korben elterjedt, és oka lehetett a velesziiletett fogya-
tékossdgok koziil példdul a vaksignak, a siketségnek és az értelmi fogya-
tékossdgnak, amelyeket a korabeli forrdsok is felsorolnak (Winzer, 1993,
9). Hiteles adat nem 4ll rendelkezésre, de mindezek alapjdn vélelmezhetd,
hogy a fogyatékkal sziiletett személyek szdma ezekben az id8kben jelentds
lehetett az egyes kultdrakban.

Az alacsony szdmd fennmaradt forrds miatt nehéz toreénetileg hite-
les képet alkotnunk magunknak arrél, hogy az antikvitds kultdrdinak
népei milyennek ldthattdk az értelmileg akaddlyozott gyermekeket és fel-
ndtteket. Valészintsithetd, hogy a fogyatékossdgot és a betegséget isteni
biintetésként értelmezte az dkor embere is, akdrcsak a késébbi korokban
(K8szeghy és Parragh, 2003, 8). Gdbor Gyorgy interpretdldsa szerint ,a
megszokottdl, a természet rendjétdl eltérd, rendellenes és diszharmonikus
jelenségeket, valamilyen titokzatos jelként, az istenek, a talvildgi lények

8A rendkiviil magas csecsemd-mortalitds még az Gjkorban is jellemzé maradt. A 18.
szdzad mdsodik felébdl szirmazé adatok szerint is csak alig valamivel t6bb, mint a gyerme-
kek fele érte meg az egyéves kort (Pukdnszky, 2001, idézi Edward Shortert, 1986, 513).
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tizeneteként értelmezték” (Gébor, 2005). Konczei Gydrgy ennek a stig-
matizdlt dllapotnak a mélyén nem az egyes Skori kultariak gondolkodds-
moédjdnak jellemzdjét, hanem egy atavisztikus &si védekezd osztont ldt,
amelynek gyokerei az dllatviligba nydlnak: az dllatok tdbbsége sériilt faj-
térsdt elpusztitja (Kdlmdn és Konczei, 2002, 31). A mdssdg stigmatizdld,
diszkrimindl6 és kirekeszté megitélése e felfogds szerint nem a kiilonbozé
Okori és késdbbi tarsadalmi rendszerek, kultdrak jellemzd sajitossiga, ha-
nem egy makacs atavisztikus emberi 6sztdn tovdbbélése.

E koncepciét értelmezve eljutunk a normalitds fogalmanak és a nor-
matdl vald eltérés (az ,abnormalitds”) tarsadalomtorténeti-mentalitdstor-
téneti értelemben vett problematikdjihoz. Hol hazédott egyes korokban
és kultdrdkban a hatdr (és van-e egydltalin ,hatdr”) a ,normiélis” és az
»abnormalis” kozote? Létezik-e jol kitapinthaté mezsgye egy adott torté-
neti-kulturdlis kdzegben 1étezd tdrsadalom mentalitdsiban a kiilsd és belsé
tulajdonsdgok tekintetében még elfogadhatd és mar elfogadhatatlan ko-
zott? Vagy tovabb részletezve a kérdést: mi az, ami egy adott korban-kultd-
riban a kdzmegitélés szerint eszményi, mit tekintenek dtlagosnak, milyen
az, ami még tolerdlhatd, és melyek azok a kiilsé-belsé emberi sajétossdgok,
amelyeket mdr a ,megszokottdl, a természet rendjétdl eltérének” lattak, és
ennek alapjdn stigmatizdltdk, majd pedig kirekesztették az e tulajdonsi-
gokkal biré embert?

A szlikos forrdsanyag arra mindenesetre kovetkeztetni enged, hogy az
6kori kultirakban él8 emberek szdimdra a fogyatékossdg mint gytijt6foga-
lom nem létezett, a fogyatékossigrél mint 6ndllé kategéridrdl nem gon-
dolkodtak. Foglalkoztattdk Sket viszont az egyes fogyatékossigtipusok,
amelyekkel él6 gyermekeknek és felndtteknek a helyzete mds és mds volt,
mint ahogyan eltért a réluk a tdrsadalmi kézgondolkoddsban kialakult
mentdlis kép is. Nem beszélhetiink tehdt egységes ,fogyatékossigellenes-
ségrél” sem ezekben a tdrsadalmakban (Anne Waldschmidt sz6haszndla-
tdval élve, ldsd Waldschmidt, 2006). Mds volt a tirsadalmi megitélése a
latdssérilteknek (Egyiptomban példdul magas presztizsti zenészszakmdk
képviseldi kertiltek ki koziiliik), ugyanitt a térpe novést emberek olykor
egészen magas tirsadalmi rangra emelkedtek — ha képességeik egyébként
erre predesztindltdk ket.”

?Szeneb példdul, akinek alakjdt felesége és gyermekei tdrsasdgdban egy szoborcsoport
is megorokitette, a firad textiliizemének nagy hatalmu vezetdje lett. Eletét egész sor el6-
jog kénnyitette meg, igy példdul hordszéken kézlekedhetett (Kdlmdn és Konczei, 2002,
35-30).



2.1. Mezopotdmia 33

2.1. Mezopotamia

Az Skori Mezopotdmia teriiletén megtaldlt viszonylag gazdag leletek segit-
séget nytjtanak abban, hogy rekonstrudlhassuk az asszir-babiléniai—su-
mer térsadalmak emberképét, kozte a betegségrol és a fogyatékossdgrol
alkotott korabeli felfogist is. A kutaték (egyebek kozt N. P. Heef3el és
B. Janowski) Diagnosztikai kézikonyvként emlegetik azt a negyven (4tla-
gosan szdzsoros szoveget tartalmazd) ékirdsos tdbldbdl 4ll6 forrdst, amely
a korabeli kultira orvosi ismereteit foglalja ssze. Az emberi test apré-
lékos leirdsa mellett a szdvegek az egyes betegségtipusokat is bemutatjdk.
Ezek kozote kiilonos részletességgel szerepelnek a ndgydgydszati megbete-
gedések, a gyermekbetegségek és az epilepszia egyes valfajai. A Kézikinyv
a leirds, a diagndzis mellett terdpidra vonatkozé eldirdsokat is tartalmaz.
A betegségek bemutatdsakor a szerz8k kiilon irtak a gydgyithaté kérokrol
és kiilon azokrdl, amelyek legtobbszor haldlos kimeneteltiek. Figyelemre
méltd, hogy a kiviltd okokat dltaliban nem az emberi szervezet elvélto-
zésaiban keresték, hanem valamely istenség ,kezének nyomat” véleék fel-
fedezni az adott betegség kialakuldsdnak hdtterében. Ennek megfeleléen
az eléirt gyégymodok tobbségének kdzéppontjdban is a beteget a kérral
sujt6 istenséghez intézett fohdszok, eskiik és egyéb bonyolult ritudlék 4ll-
tak (Kellenberger, 2011, 27).

Az imdk mellett gydgyszereket is alkalmaztak, amelyek alapanyagainak
megnevezése a simdnok vardzsitalainak receptardjdt idézi fel a mai olvasé-
ban. Orientalisték véleménye szerint az egzotikus elnevezések val6szint-
leg az igazi alapanyagok kddjelei voltak, és a valédi dsszetevék leplezését
szolgaltdk, amelyeket az orvosok csak szdjrél szdjra hagyomdnyoztak at.
Léthatd, hogy ebben a kultirdban az orvos az objektivitdsra torekvé meg-
figyeld, a betegséget diagnosztizalé tudds-gydgyitd és az istenekkel kozvet-
len kapcsolatot teremtd pap szerepét egyesitette magiban (Kellenberger,
2011, 27).

A kiilonboz8 betegségtipusok mellett a fogyatékossdgokat is rész-
letesen felsorolé listak a fent emlitett mezopotdmiai diagnosztikai kézi-
konyvben arra utalnak, hogy ebben a kultdrdban a hosszt és silyos be-
tegségben szenvedd, valamint a fogyatékossdggal él6 emberek kiilonleges
figyelemben részesiiltek.'” Az akdr évekig tarté orvosi kezelés stlyos anyagi
dldozatot jelenthetett a beteg és a fogyatékos emberek csalddjai szdmdra.

A Kézikinyv egész sor olyan betegséget sorol fel, amelyek a csecsemd vagy a kisgyer-
mek haldldhoz vezethettek. Listdztdk az epilepszia kiilonféle fajtdit és a bénuldshoz vezetd
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A korabeli sziil6k gyermekiik sziiletését ezért dltaldban aggodalommal
vegyes 6rommel vartdk. Ezeket a vegyes érzelmeket jol érzékeltetik a ma-
gikus ritudlék, fohdszok és vardzsigék, amelyek segitségével az istenek jo-
indulatdt probéltédk megnyerni. A sumer—akkdd—babiloni kultirdkban —a
mai gyakorlattdl eltéréen — elsésorban azért imddkoztak, hogy gyermekiik
élve jojjon a vildgra, és ne ragadja el a korai haldl.

A kutaték véleménye szerint ezeknél a népeknél olyan sok gyermek
sziiletett testi vagy értelmi kdrosoddssal, és olyan sokszor fordult el ké-
s6bbi életttjuk sordn baleset, betegség vagy elégtelen téplélkozdsbdl fa-
kadd egészségromlds, hogy gyermekiik élve sziiletése és az elsé hénapok
tulélése volt a sziil6k legfébb végya.

A fogyatékossdggal sziiletd gyermek sziileire vard lelki és anyagi terhek
mértékét jol érzékelteti — egyéb forrdsok mellett — a ,Babiloni teodicea”
néven ismertté vilt mezopotdmiai forrdsszoveg. Ez tartalmaz egy beszélge-
tést, melynek szerepldje két bardt: egy sorscsapdsok miatt szenvedd és az 8t
vigasztalé tdrsa. Ez utébbi elmesél egy torténetet, amely egy testvérpdrrol
sz0l: ,Az els6 fit »lillu«-nak sziiletett, de a mdsodikat mar »erés hésnek«
nevezték” (Lambert, 1960, 87, 262—263. sor). A ,lillu” — nénem vél-
tozatban ,lillatu” - kifejezés mar a fent emlitett listdkban is gyakran el6-
fordul. Jelentése: értelmi fogyatékos gyermek, értelmi fogyatékos személy.

Egy fogyatékos csecsemd sziiletése a mezopotdmiai—babildniai—asszir
kultardban — a korabeli gondolkoddsmédnak megfelelden — t6bbnyire,
de nem feltétleniil rossz 6mennek (el8jelnek) szdmitott. Melyek lehettek
egy fogyatékossdggal sziilet§ gyermek vildgrajovetelének kovetkezményei
abban a korban? A Kézikinyv erre is tartalmaz utaldst, amikor azt inditvé-
nyozza, hogy a szemmel ldthatan stlyosan, halmozottan fogyatékosnak
ldtsz6 Gjsziildttet egy ritudlé (namburbi) keretei kozott azonnal dobjik
vizbe, nehogy a gondozdséval jir6 lelki és anyagi teher a ,haldl szellemét”
hozza az egész csalddra, és igy annak széthulldsdt'! idézze el8 (idézi: Kel-
lenberger, 2011, 29)."? Az ilyen stlyosan fogyatékos tjsziilttet ugy tekin-
tették, mintha halva sziiletett volna.

A fogyatékos emberek elpusztitdsit a kutaték véleménye szerint az
adott kultira kétségbeesett védekezd mechanizmusa, a ,baj” gyokeres-
t6l valé kiirtdsira val6 torekvés motivélja. Ez a reflex a kozosség extrém

izomgoresoket kivalté agykdrosoddsokat, amelyek példdul abban nyilvinultak meg, hogy a
gyermekek nem tudtak beszélni és enni (Idsd Scurlock és Andersen, 2005).

1826 szerint: nehogy ,az apa hdzdnak széthulldsdc” idézze el8.

2 A szdveg szerint abban az esetben kell igy eljdrni, ha az Gjsziilétt ,nem sir fel, nincs
ereje mozogni, csak ernyedten fekszik” (Kellenberger, 2011, 76).
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stresszhelyzeteiben felerésodik. FeltehetSen ezzel magyardzhaték azok a
ritkdn, de mégis eléfordulé ritudlis gyilkossdgok is, amelyek sordn a ba-
biloniak stlyosan fogyatékos felndtt embereket égettek vagy dstak el élve.

A fogyatékos (koztiik az értelmi fogyatékos) gyermekek sorsa ezekben
a kultdrdkban tobbnyire nem volt ilyen egyértelmiien drdmai: a csaldd 4l-
taldban gondoskodott réluk, menedéket nyujtott nekik a nyilvdnossdg és
a kiilvilig megprébaltatdsaival szemben.

A mezopotdmiai kultirdban nemcsak a fogyatékossdggal sziiletett
gyermekek szdmitottak a csaldd életét befolydsold eldjelnek. A forrdsok-
ban fennmaradt szdmos ,,6menlistdk” (el8jelj6slé szovegek) egyik sorozata
a vdros utcdin lathat6 fogyatékos felndtt emberekrdl szél. Feltételezhetd,
hogy a korabeli kzgondolkodds az egyes fogyatékossdgfajtakkal él6 embe-
reket kiilonallé csoportként fogta fel, mivel megjelenésiiket 6sszefiiggésbe
hoztdk a vdros sorsdnak jéra vagy rosszra forduldsival: ,Ha egy vdrosban
a béndk szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak jé lesz. Ha egy varosban
a béna ndék szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak j6 lesz. Ha egy vé-
rosban az idiétak szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak jé lesz. Ha egy
véirosban az idiéta n6k szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vrosnak jé lesz.”
De: ,Ha egy vdrosban a vakok szdmosak: szenvedés a vdrosnak” (idézi:
Készeghy és Parragh, 2003, in Zdszkaliczky, 2010, 525). Azt nem tudjuk,
hogy a viros jévéje szempontjabol miért tartottdk szerencsét hozénak az
egyik fogyatékossdgot, és miért szerencsétlenséget el8idézének a madsikat.

K&szeghy Miklés és Parragh Szabolcs tanulmanyukban arra hivjak fel
a figyelmet, hogy a forrdsok szerint Mezopotdmidban a fogyatékkal él§
emberek (koztitk az értelmi fogyatékos személyek) nem feltétlentil mar-
ginalizdlédtak. A peremre szorulds leginkdbb csak akkor kévetkezett be,
amikor a legfébb szocidlis biztonsdgot jelentd csaldd kotelékébdl kikertil-
tek. Helyzetiik azonban még ekkor sem volt reménytelen, mert a kora-
beli uralkoddk szivesen tiintették fel magukat az dzvegyek, az drvik, a
gyengék és a betegek védelmezdjeként. Ezt igazoljdk azok a forrdsok is,
amelyek tandsdga szerint a templomgazdasdgok munkdsainak tobbsége
beteg és fogyatékos ember volt. Az 8 alkalmazdsuk gyakorlata sajdtos
kettésségre utal: kifejezi az egyéb elkotelezettségektdl mentes, konnyen
bevonhaté munkaerd igénybevételét és az elesettekrdl valé gondoskodds
gesztusdnak egy sajdtos keveredését (Készeghy és Parragh, 2003, in Zdsz-
kaliczky, 2010, 525).
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2.2. Hellén kultarak

A legtobb 6kori tirsadalomban megfogalmazédott az emberi tokéletesség
idedja, az ép test és az ép lélek harmonikus egységének elvont eszménye,
amelyet a gorogoknél példdul a ,kalokagathia” fogalma testesitett meg.
Ezekben a kultirékban a gyermeknevelés célja is a — korabeli eszmények-
nek megfelel — harmonikus ember elérése volt. A kézgondolkoddsnak,
a korabeli mentalitdisnak megfelel§ ,norma-eszmény” érvényesitésének
egyik legmarkdnsabb példdja a posztnatdlis sziiletésszabélyozis volt.

Az 3ltaldnos pedagdgiatdréneti és gyermekkortorténeti szakirodalom
gyakran ir az antikvitds legtobb kulttrdjéra jellemzd, sziiletés utdni gyer-
mekszelekciérdl. Ennek legismertebb példdja a Spartdban alkalmazott
gyakorlat, melynek sordn — a kdztudatban elterjedt vélekedés szerint — az
életképtelennek itélt csecsemdt lehajitottdk a Taigetosz hegyérdl. Plutark-
hosz Pdrbuzamos életrajzok cimii konyvében a térvényalkoté spértai kirdly,
Litkurgosz életét bemutat6 fejezetében igy ir errdl: , Az Gjsziilote csecse-
mével apja nem rendelkezett, hanem karjéba vette és elvitte egy Leszkhé
nevii helyre, ahol a torzsek vénei osszegyiilekeztek és megvizsgaltik a kis-
dedet. Ha egészséges alkatd és erdteljes csecsemd volt, utasitottak az apdt,
hogy nevelje fel, egyben pedig kijeloltek neki egyet a kilencezer spartai
parcelldbdl. De ha idétlen vagy nyomorék volt, bedobtdk a Taigetosz
Apothetai nevili szakadékdba — azzal a meggydz8déssel, hogy nem eld-
nyos sem a gyermeknek, sem az dllamnak, ha egy sziiletésétdl kezdve
gyenge és életképtelen ember életben marad. Ezért fiirdették meg az asz-
szonyok az Ujsziiléttet borban és nem vizben, hogy kiprébaljik szerveze-
te életképességét. Ha ugyanis epilepszids vagy gyenge, beteges szervezet(i
volt a gyermek, goresot kapott az erds bortdl, és elpusztult” (Plutarkhosz,
1978, 107).

Németh Gyorgy torténész arra hivja fel a figyelmet, hogy ez az idézet
egy félreforditdsbdl eredd téves elképzelést sugall a spartai gyakorlatrdl.
A valésigban nem dobték be a gyermekeket a szakadékba, hanem kihe-
lyezték, kitették Sket a Taigetosz melletti, Apothetai nevii sziklds helyre,
amely — Németh Gyorgy kifejezésével élve — valamiféle ,inkubdtorként”
miikodote: akinek rabszolgdra volt sziiksége, itt magdhoz vett egy gyerme-
ket, és felnevelte. A ,kitevés” a korabeli torvények értelmében nem szd-
mitott gyilkossignak, ha az istenek gy rendelték, akkor valaki a kitett
gyermeket magdhoz vette, felnevelte, és igy életben maradt. Ez a gyakorlat
tehdt az istenitéletre épiilt: ha az istenek gy akartdk, akkor a kitett gyer-
meket még idejében felvette egy arra jaré felndte, ha nem, akkor elpusztult
(Németh, 2012). Kiilonésen jol példdzza ez a tdrsadalmi praxis a kora-
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beli és a mai mentalitds kiilonbségét. Mint ahogyan a ma embere szimadra
riasztd ,spdrtai” gondolkoddsmdédrél drulkodik a borban fiirésztés gyakor-
lata is, amelyrdl az idézet végén esik sz4. A szelekcid itt is érvényesiilt. Ez
volt a spdrtai gyermekekre varé elsd igazi nagy fizikai prébatétel, amikor
életben maraddsuk mdr nem az istenek vagy egy dontéshozé testiilet aka-
ratdt6l, hanem sajdt testi képességeiktdl fiiggote.

Mindezek mellett a spdrtai ,gyermekszelekcié” gyakorlatinak tdgabb
torténeti kontextusba helyezése érdekében azt is meg kell jegyezniink,
hogy Spérta volt az egyetlen vérosdllam, ahol torvények szabdlyoztik a
gyerekek kitevését, amelynek értelmében a ,t6rzsek vénei”, azaz egy tes-
tillet hatdrozott a gyermek sorsdrél. Mindeniitt masutt — gordg foldon és
késébb Rémdban is — az apa donthetett arrél, hogy felneveli-e a gyerme-
ket, vagy pedig a kitevés lesz az osztalyrésze.

Azt, hogy a gyermekek kitevés tjdn valé szelekcidja szerves része volt
a gordg mentalitdsnak, igazolja Platdn és Arisztotelész e témdba végé gon-
dolatmenete is. Platén az Allam cimi dialégusinak 6todik konyvében ir
errdl:

,SZOKRATESZ: A megsziiletett utédokat azutdn az erre a célra szervezett hi-
vatalok veszik 4t, amelyek férfiakb6l vagy n8kbdl llnak, vagy mindkét
nemiekbdl, hisz a hivatalokat kézdsen viselik nék és férfiak.

GLAUKON: Helyes.

SZOKRATESZ: Gondolom, a kitinéek gyermekeit dtveszik és nevel8intéze-
tekbe viszik dajkdkhoz, akik kiilon laknak egy vdrosrészben. A gyarldk
gyermekeit és a kivalok nyomoréknak sziiletett gyermekeit pedig, ahogy
illik, eltiintetik valami hozzaférhetetlen titkos zugban.

GLAUKON: Hit igen, ha azt akarjuk, hogy az 6rék rendje tiszta maradjon”
(Platén, 1970).

A Platén dltal idedlisnak tartott dllamberendezkedésben — megvalésuldsa
esetén — tehdt igy kezelték volna az Gjsziilott gyermekeket. Ez a gyakor-
lat emlékeztet a spdrtaira, de mdr utal a fogyatékossiggal sziiletett csecse-
mdkre is. A ,gyarl6k”, tehdt a legalsé kasztbéli dolgozék gyermekeit és a
,kivdlok”, tehdt a filozéfusok és az 8rok ,nyomoréknak” sziiletett gyer-
mekeit ,egy hozziférhetetlen titkos zugban” tiintetik el. Ez a ,titkos zug”
semmiképpen nem lehetetett a spartaiak Apothetai nevii , gyermek-lera-
ké-inkubdrota”, ,tékdja’, amely az életben maradds lehetSségét sem zdrja
ki — ahogyan azt Németh Gyorgy értelmezésében lattuk. Platén a litha-
téan deformdlt, testi fogyatékossdggal sziiletett gyermekeket egyértelmien
halalra itéli. Arisztotelész is igy jir el, ahogyan arra a Politika lapjain utal:
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LAz Gjsziilottek kitevésérdl vagy folnevelésérdl pedig tgy intézkedjék a
torvény, hogy semmiféle korcssziilottet nem szabad folnevelni” (Ariszto-
telész, 1984). Gondolatmenetiik alapjan nem lehet kétségiink afelél sem,
hogy mind a ketten haldlra itélnék a sdlyosan, halmozottan fogyatékos,
értelmi és testi tekintetben érintett csecsemdket is.'?

Platénnak és Arisztotelésznek (és a tobbi, e témardl értekezd filozéfus-
nak, korabeli értelmiséginek) a fogyatékos és ép csecsemdkkel kapesolatos
dllispontja azonban nem titkr6z6dott mechanikusan a korabeli gorog és
rémai térsadalom gondolkod4smédjéban. Ujabb kutatdsok azt timasztjak
ald, hogy a szélséségek a gorog és romai kultirdban sem voltak jellemzdek:
a fogyatékos csecsemdket nem pusztitottdk el kivétel nélkiil, de nem be-
szélhetiink arrdl sem, hogy ezekben a kultirdkban ismeretlen jelenség lett
volna a gyermekgyilkossdg és -kitevés. Christina Tuor-Kurth svdjci teols-
gus rendkiviil alapos és kiterjedt forrdselemzésre alapozva teszi mélyrehaté
kritika tdrgydvd azt a kordbbi torténészi felfogdst (példdul A. Cameron
koncepcidjdt), hogy a korai keresztény szovegekben jellemzden megjelend
gyermekgyilkossdg és -kitevésellenesség a gordg filozéfusok hatdsira len-
ne visszavezethetd. A kutaté arra a kovetkeztetésre jut, hogy a csecsemdk
elpusztitdsa és kitevése ezeknek a korabeli tdrsadalmaknak 4ltaldnos ,kul-
turdlis jelensége” (kulturelles Phinomen) volt. A kivélté okok, a gyerekek
elpusztitdsihoz, kitevéséhez vezeté motivumok kozott sorolja fel a sze-
génységet, a szegény csalddokba sziiletett sok gyermeket, a tehetds sziilék
kényelemszeretetét, a gyenge testalkatot és a ldthatd testi fogyatékossd-
got. Arra is utal, hogy a forrdsok szerint a gyermekgyilkossdg és -kitevés
a sziil6k részérdl szinte mindig szégyenérzettel és blintudattal jart egyiite
(Tuor-Kurth, 2010, 16-17).

Mais kérdés — és errdl a forrdsok sem szélnak -, hogy mi lehetett a
gyakorlat a szembeotld kiils6 jegyekkel nem pdrosulé értelmi fogyatékos
csecsemdk esetében.

'3 Margret Winzer gydgypedagégia-torténeti monografidjdban — érdekes gondolatkisér-
letként — felveti annak a lehet8ségét, hogy az egyes kozosségek szdmdra nagy megrazkédta-
tdst jelentd jarvanyok és a térvényalkotds tematikdja kozott lehetett valamiféle Ssszefiiggés.
(Bér szigort kauzalitdst vélelmezni a két tény kézott nyilvdn talzds.) Winzer emliti példdul
a K. e. 4. szdzadban Athén vdrosdt stjto pestist, amelynek pusztitdsa utdn javasolja Platon,
hogy csak az értelmi és fizikai tekintetben kivdlk kothessenek hdzassdgot, és hozhassanak
vildgra gyermekeket. Idében ezt kovetden fogalmazza meg Arisztotelész is a lthatéan fo-
gyatékos csecsemdk elpusztitdsat timogatd, fent idézete dlldspontjdt (Winzer, 1993, 9).
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2.3. Réma

Az el8z8ekben elmondottak alapjdn lithat6, hogy a — tdrzs vénei, a sziile-
tésszabdlyoz6 ,hivatalok” vagy egyszertien az apa dltal — felnevelésre alkal-
matlannak, fogyatékosnak itéle gyerektdl valé ,,megszabaduldsnak” tobb
modja lehetett az antikvitdsban. Spartdban a kitevés nem mindig jelentett
egyet a haldlos itélettel, mds hellén torzseknél és késébb Rémdban viszont
szinte mindig. Itt ugyanis az apa (pater familias) tradicionalisan korldtlan
hatalma (patria potestas) nyilvinult meg abban a szokdsban, mely szerint
az Ujsziilote csecsemdt a sziilésnél segédkezd bibaasszony az apa ldbai elé
helyezte a f6ldre. Ha az apa felemelte gyermekét, akkor ezzel egyszersmind
kifejezésre juttatta eltokélt szdindékdt annak felnevelésére. Az jsziilote fel-
emelésének ezt a gesztusit ,levatio”-nak nevezték. Az édesanydk ugyanis
Levana istennéhoz imddkoztak azért, hogy hasson oda: az apdk neveljék
fel gjsziilote gyermekeiket (Pukdnszky, 2006). A f6ldon maradé csecsemd
osztélyrésze a kitevés lett. Ebben az esetben szinte mindig megpecsétel8-
dott a sorsa: a szemétdombon végezte a hulladék (stercus) és dllati tetemek
kozote. Alkalmanként még innen is megmentették Sket az arra jarék'
(Hifler, 2005, 7). A rémai uralkoddk djra és Gjra megprébdledk korldtok
kozé szoritani az apdk 8si jogdt élet-haldl folott. Ez azonban csupdn abban
nyilvanult meg, hogy az erds, egészséges fiti és ledny jsziildttek esetében
megtiltottdk a kitevést. A ldthatd testi fogyatékossdggal sziiletett gyerekek
esetében azonban nem volt ilyen korldtozds.

Hozza kell tenniink, hogy Rémdban a gyakori magzatelhajtds és a
gyermekkitevés gyakorlatdnak hdtterében legtobbszor az alsébb rétegek
létszaimnovekedésébdl adddé stlyos szegénység alle. Az impérium keleti
tartomdnyaiban példdtlan mértékili volt a nyomor. E témdban irt tanul-
mdnyaban Szldvik Gdbor megjegyzi, hogy egyes id6szakokban mdr szinte
térsadalmi méreteket 6ltdtt a gyermekkitétel. A keresztények nem kovet-
ték ezt a gyakorlatot, kozosségeikben tilos volt a magzatelhajtds is (Szldvik,
2007).

Mindezek fényében — a rendkiviil szegényes forrdsok ellenére — meg-
alapozottnak tlinik a feltételezés, hogy az antik gorog védrosédllamokban és
Rémadban a nyilvinvaléan értelmi kdrosoddssal sziiletett gyermekek sorsa
legtobbszor a haldlhoz vezetd kitevés, az elpusztitds volt. Az életben ma-
radottak is feltehet6en 6rokos létbizonytalansigban élhettek. Nincs arra
utalé fennmaradt forrds, amely barmiféle feléjiik irdnyulé tdrsadalmi mé-

1A szemétdombrol felemelt és felnevelt gyerekek tébbsége rabszolga lett. Neviik gyak-
ran utal a helyre, ahol megtaldltdk 8ket: Stercorius, Stercorosus stb. (Whittaker, 1999).
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retd karitativ gesztus meglétére utalna, tgy mint példdul a szerzett testi
fogyatékkal él6k (példdul a hdbortikban maradandé kirosoddst szenvedett
katondk) esetében, akik a gorogoknél mdr valamiféle csekély nyugdijat is
élvezhettek (lisd: Edwards, 1997 és Waldschmidt, 2006, 32). Az egyéni
jotékonysdg gesztusai és az életben maraddsukat lehet6vé tevd tdmogaté
attitlid természetesen ettdl fiiggetleniil megnyilvanulhatott az 8 esetiikben
is. Eletiik szintere legtobbszor a tdimogaté csalddi kozeg volt, amelyet csak
ritkdn hagytak el.

A Giinther és Frank Hifler szerz8pdros négy pontban foglalja dssze a

rémai apdk dontésének indokait, amelyek gyermekiik kitevéséhez vezettek:

1. Gyanakodhattak hdzassdgtorésre, arra, hogy a gyermek apja egy
misik férfl, esetleg egy rabszolga.

2. Egy mélyszegénységben €16 csalddban az djsziilote kitevésének oka
lehetett a t6bbi veliik él6 gyermek, akiket tdpldlni kellett.

3. Tarthattak attdl, hogy ez a tobbiek utdn sziiletett gyermek késébb
orokségre tart majd igényt. (Az asszonyok gyakori elhaldlozdsa mi-
att a férjek sokszor Gjrandsiiltek.)

4. A gyermek kitevését motivilta a stlyos testi és/vagy értelmi fogya-
tékossdg is (HafSler és Hifller, 2005, 8).

A fogyatékos gyermekrél és felndttrdl alkotott mentalis kép ellentmondi-
sos jellegére hivja fel a figyelmet Anne Waldschmidt, aki tanulmdnydban
arra utal, hogy az antikvitds tdrsadalmainak kdzvélekedése nem egységes
tirsadalmi csoportként kezelte a fogyatékos embereket (Waldschmidt,
2006, 32-33). A ,normalitds” etalonjdtdl eltérd, szembedtld fogyaté-
kossdggal él6 emberek megitélése mds és mds volt: egyeseknek akdr iste-
ni eredetd hatalmat is tulajdonithattak, mdsokat viszont kirekesztettek a
kozosségbdl, mert tigy gondoltdk, hogy szerencsétlenséget hoznak a varos-
ra. A mentdlis problémakkal él6 személyek megitélése sem volt egységes.
A Rémai Birodalomban az értelmi fogyatékos személyek mellé gondno-
kot rendeltek ki tigyeik intézésének segitésére. A beszédre képtelen szemé-
lyeket értelmileg is akaddlyozottnak tekintették, és kizdrtak Sket a koz-
tigyekben valé 6ndllé részvétel lehet8ségébdl. A torpe ndvést és az értelmi
fogyatékos rabszolgik sok esetben a gazdagok mulattatdsit szolgdltdk, bir-
tokldsuk magas presztizst kolesonzott tulajdonosuknak, mindemellett tgy
vélték, hogy szerencsét hoznak a hdzra (Braddock és Parish, 2001, 16).



2.4. Zsidd tdrsadalom, korai kereszténység, vindorls barbar torzsek 41

2.4. Zsidé térsadalom, korai kereszténység, vindorlé barbir torzsek

Az bkori zsid6 tdrsadalom erkolesi parancsai tiltottdk a fogyatékos szemé-
lyek gtnyoldsit, szidalmazdsdt vagy bdntalmazdsit. A Levitdk kinyvébdl
(Mézes harmadik konyve) vett idézet is ezt példdzza: ,Ne dtkozz siiketet
és ne tégy gancsot vak elé: féld az Urat, a te Istenedet — mert én vagyok
az Ur” (Mozes, 3. 19.14). Erdemes felfigyelniink ennek a felszolitdsnak
a pozitiv tartalmaira. A siket ember dtkozdsdnak tilalma a korabeli igen
elterjedt vélekedésre utal, mely szerint a kdrosoddssal valé sziiletés és az
élet sordn szerzett fogyatékossdg a biin kovetkezménye, a fogyatékos em-
ber maga vagy sziilei, felmendi valamilyen biint kévettek el, amely révén
kiérdemelték Isten biintetését. A fogyatékossdg tehdt e hiedelem szerint
egy jol lathat6 stigma, ami azt jelzi, hogy hordozdja részolgalt a szidalma-
zésra. Ezzel a felfogdssal szembeni hatdrozott dlldsfoglalds olvashaté a Le-
vitdk konyvében, a zsidé nép szdmdra megfogalmazott erkolesi szabalyok
gyljteményében. Az idézett mondat mdsodik része pedig a kornyezetének
kiszolgdltatott ember akaddlyozdsdnak tilalmdt fejezi ki — utalva a nem
lété emberek helyzetével visszaélé tobbség gonosz jatékaira (lisd Kdlmdn
és Konczei, 2002, 34).

Az el8z8ekben lattuk mdr, hogy egyes kultdrdkban a fogyatékos sze-
mélyek akdr egészen magas presztizsii tdrsadalmi poziciéra is szert tehet-
tek. Mindemellett — féleg Gjsziilotcként — gyakran véltak kitaszitottakkd,
haldlraitéltekké — kiilonosen akkor, ha stlyos testi akadalyozottsiggal vagy
értelmi kdrosoddssal jottek a vildgra. Az Skori keleti tdrsadalmak t6bbsé-
gében mindemellett mdr megjelent a stigmatizdltak, az elesettek, a betegek
és a fogyatékosok felkaroldsdt és megsegitését motivaléd karitativ érziilet,
amely késébb, a kozépkor évszdzadaiban — mindenekel6tt a keresztény-
ségnek koszonhetSen — a rdszorultakat befogadé intézmények (asylumok)
kialakuldsdnak egyik f8 hajtéerejévé vilik.

A Rémai Birodalom felbomldsdnak idészakdban, a népvandorlds so-
rdn, barbdr torzsek egész sora jelent meg. Ezek a népek midsféle szocid-
lis-gazdasdgi struktirdk kozote éleek, értékrendjiiket, gondolkoddsmédju-
kat, beleértve a gyermekrdl alkotott képiiket is, mds tényezék hatdroztdk
meg, mint az antik vdrosok lakosainak felfogdsmédjit. A gyermekek, az
id8sek, a betegek és a fogyatékos emberek ezekben a térzsekben tobb meg-
prébéltatisnak lehettek kitéve, mint a vdrosokban €16 tdrsaik. A germdn
népek korében példdul nem szamitott biinnek a gyermekgyilkossig, amig
az Gjsziilott még nem kapott ételt. Biintetleniil meg lehetett 6lni a ledny-
gyermekeket, a szolgasorban é16 ndk gyermekeit, a korasziilotteket, a ldt-
haté testi és értelmi fogyatékossdggal sziiletett gyermekeket. Ez utébbiak
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felnevelését felesleges eréfeszitésnek és anyagi dldozatnak tekintették, 6k a
kozhiedelem szerint egyébként is csak szerencsétlenséget hoztak volna ri-
juk. A fogyatékos Gjsziilottek elutasitdsdt, az irdntuk érzett irtézatot ezek-
ben a torzsekben a démonoktdl val6 elementéris erejl félelem is tapldlta.
A germdn kultdrkorben ugyanis az a hiedelem élt, hogy a rendellenesség-
gel sziiletett csecsemdt voltaképpen egy démon csempészte az anya dgyd-
ba, az egészséges gyermeket pedig magégval vitte (Hifler és Hif3ler, 2005,
13-14).

A torzsi kultirdkban az életben maradé értelmi fogyatékos gyermek
szdmdra a csaldd nyujthatott menedéket. Ha dllapota lehetdvé tette, akkor
beilleszkedett a csaldd életébe, és életben maradt. A fitik azonban nem val-
tak a torzs tobbiekkel egyenértékii felndtt tagjavd, hdzassdgot nem kothet-
tek. Ha az id6 el8rehaladtdval az érintett felnétt dllapota sulyosbodott, és
egyre nagyobb terhet rétt a csalddra, akkor eléfordult, hogy egy elhagya-
tott teriiletre viteék, és ott élelem nélkiil sorsira hagytdk. A vadéllatoknak
kiszolgaltatott fogyatékos ember szdmdra a , kitevés” legtobbszor a haldlos
itéletet jelentette (Haf8ler és Hifller, 2005, 14).

Az el6z6ekben utaltunk madr arra, hogy az értelmileg akadilyozott gyer-
mekrél és felndterdl alkotott kép és a veliik kapcsolatos bdndsméd az an-
tikvitds egyes kultirdiban kordntsem volt egységes. A sumerek példdul a
véros boldoguldsdt segitd j6 6mennek tekintették Sket, mds népek viszont
az egyénre lesdjt6 isteni biintetés megnyilvanuldsit vélték felfedezni fo-
gyatékossdgukban, ezért haldlra itéleék és kitették vagy mds médon pusz-
titottak el 8ket. Az életben maradottakat kizdrtdk a nyilvanossdgbdl, a ké-
z0sség életében nem vehettek részt. A térsadalmi nyilvinossdg elétt ritkdn
jelentek meg, ,vizibilitdsuk” csekély volt. Visszahtizédé életformét kindlé
menedéket a csaldd nydjtott szdmukra, megfelel§ anyagi hdctér esetén.
A szegénysorban él6 értelmi fogyatékos emberek lithatévd valtak a tobb-
ség eldtt, és ezzel néte kiszolgaltatottsdguk és veszélyeztetettségiik. Kiala-
kult az a kegyetlen szokds, hogy nyilvinosan megaldztdk, festékkel meg-
jeloleék, beszennyezték ket.

Osszességében megdllapithatiuk, hogy a mai értelemben vett ,fogyatékos-
sdg” mint gylijréfogalom ezekben a kultiivakban még nem lérezert, ezért egysé-
ges attitiid sem alakult ki a tdrsadalmi t6bbség tagjaiban. Az egyes fogyatékos-
sdgtipusokkal él6 emberek megitélése, a réluk alkorotr kép eltérd volr egy-egy
kultirdn beliil is. Altalinos Jjellemzd vondsa e korszaknak, hogy az antikvitds

' Ennek a kereszténység idejében is fennmaradé hiedelemnek alapos elemzését nytjtja
Walter Bachmann kényve (Bachmann, 1985).
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tdrsadalmainak t6bbségében az emberek a betegséget és a fogyatékossdgot (igy
az értelmi fogyatékossdgot is) a feldiihodotr istencknek vagy mds természetfo-
lotti hatalmak emberre mért csapdsanak tekinterték. A kitllonbizd fogyatékos-
sdgtipussal él6 emberek megitélése és helyzete azonban a biintetettséget kifejezd
stigma ellenére sem volt azonos (Braddock és Parish, 2001, 14).

Mindezek alapjan megdllapithatd, hogy az antikvitds emberénck értelmi
Jfogyatékos személyekril alkototr képér egységes modellé szervezni hidbavals
erdfeszités lenne. Atfogé magyardzo elvként miikods modellrél még nem, de
sziikebb torténeti-kulturdlis kontextusban érvényesiild narrativumokrél mdr
beszélbetiink ezekben a kultiirdkban is.

A Konczei—Hernddi szerzdpdros modellrendszerében szerepld mordlis mo-
dell bizonyos dsszetevdi, narrativumelemei kibonthatok a fennmaradt forrdsok
értelmezésével. A fogyatékossdgnak (egyebek kozitt az értelmi fogyatékossdg-
nak) a biinds embere lesiijtd isteni csapdsként vald értelmezése, és a fogyatékos
ember stigmatizdlt mivoltanak ebbdl vald eredeztetése azonban ezekben a kul-
tirdkban nem mutathatd ki egységesen.



3. Az értelmi fogyatékos gyermekrél
és felnoteerdl alkotott
mentélis kép a kézépkorban

A ,véltott gyermek” képe a népi hiedelemvildgban a kereszténység elterje-
dése utdn is élénken élt tovabb. A babona szerint az ilyen ,aldcsempészett”
gyermek apja maga az 6rdog, aki egy évatlan pillanatban sajit gyerme-
két csempészte be a sziiléanya dgydba. Mds narrativum szerint az 6rdog
elvéltoztatott formdt oltve elesdbitja az asszonyt, aki ettdl boszorkdnnyd
valik, és szexudlis kapcsolatukbdl sziiletik a rendellenességet hordozé bo-
szorkdnyfattyt (Kdlmdn és Konczei, 2002, 47-50, K8szeghy és Parragh,
2010, 528-529).' Az 6rddg dltal elcsdbitott nd torz, fogyatékos gyermeke
a boszorkdnyperek anyagdban is visszatéré motivum. Walter Bachmann
német gy6gypedagdgia-torténész tobb korabeli szerzd e térgyban kelet-
kezett irdsdt idézi, tobbek kozott Johann Merbitzio 1667-ben megjelent
miivét, amelyben a szerz azt fejti ki, hogy az ilyen gyermek sziiletésében
az 6rdog szerepet jdtszott, 6 tehdt nem is ember, elpusztitdsa teljesen jogos
(K8szeghy és Parragh, 2010, 528-529).

A paraszti kultira hiedelemvildgdban, a meseirodalomban és a tudo-
mdnyossdg kontdsében megjelentetett értekezésekben egyardnt visszatérd
motivum a véltott gyermek, az 6rddgfattyd, akinek fogyatékossdgai az 6r-
dogtdl valdk. A fogyatékossdg itt is stigma, csak éppen nem kozvetleniil
a biintetést oszt6 Isten biintetésének a jele, hanem az esendd embert el-
csabité Gonosz jelenlétére utal. Az értelmi fogyatékos gyermek és felndtt
e felfogds szerint a Sdtdn megszallottja. A sitdni erd befolydsdt a babonis
emberek azutdn mdr a fogyatékos személy felt(ind jegyeivel is magyardztik
— mintegy raciondlis alapot keresve hiedelmiiknek. A mentélisan retardalt
emberek halkan mormolé beszédét az 6rdoggel folytatott titkos parbe-

¢ A ,véltott gyermek” etimoldgiai megfeleldje az angol nyelvben a changeling, az ,ald-
csempészett gyermek” megfelelSjét pedig a német nyelvben is megtaldljuk az ,unterge-
schobenes Kind” jelz8s szerkezetben (Kdlmdn és Kénczei, 2002, 47).
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1. kép. Szent Istvdn vértaniit csecsembkordban elcseréli az ordog.
Martino di Bartolomeo oltdrképe, 15. szdzad eleje

szédnek tartottdk. Mindemellett eléfordult az is, hogy az ilyen személyek
megkiilonboztetett figyelemben részesiiltek, szavaikat a koriilottiik levd
emberek isteni kinyilatkoztatdsként értelmezték (Winzer, 1993, 23).

3.1. Szent Agoston felfogisa a fogyatékos személyekrdl

A korai keresztény egyhdzatydk véleménye az értelmi fogyatékos emberekrdl
sem egységes, felfogdsmddjuk e kérdésben gyakran ellentmonddsokat hor-
doz. Példa erre Agostonnak (354—430), Hippé piispokének felfogdsa az em-
beri [élek eredetérdl, azaz arrdl, hogy Isten hogyan és mikor ,lehel lelket” az
emberi teremtményekbe. Agoston itt két 4lldspont kozott ingadozik.

Az egyik felfogds szerint az utédoknak nemcsak a testét, hanem a lelkét is
a sziil6k hozzak létre a nemzés sordn. Isten az elsé ember lelkébe — kibomldsra
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képes csira formdjdban — belehelyezte az 6 leszdrmazottainak lelkét is, ezek
adédnak tovdbb generdciérdl genericiora sziil6i kozvetitéssel. Ez a genera-
cianizmus'” vagy mds elnevezéssel a traducianizmus'® dogmdja, amely egyben
magyardzat az eredeti biinnek sziil6r8l gyermekre torténd dtszdrmaztatdsdra
is. Az eredeti blin dtszdrmazdsdére igy nem Isten, hanem a sziildk felel6sek.

A misik felfogdsmdd szerint kozvetleniil Isten teremti az utédok lelkée
minden egyes nemzési aktus sordn. Ez utébbi Agoston szdméra elvileg el-
fogadhatatlan, hiszen szdmdra a biin stlyos lelki sériilést okozd, szégyenletes
szennyfolt. Blinds, tehdt tokéletlen és fogyatékkal szennyezett emberi lélek
pedig nem szdrmazhat kozvetleniil a teremté Istentdl. Agoston végiil is a tra-
ducianista paradigma mellett foglal alldst (Kellenberger, 2011, 137).

Hippé piispokének fogyatékossdggal kapcsolatos paradox felfogdsa mds
kérdések tdrgyaldsa sordn is felszinre keriilt. [rdsaibél kittinik, hogy egyfelél
hiven kovette Szent Pédlnak ,a lelki szegények tdmogatisdra” felszolit6 intel-
mét, és ezen az Gsvényen tovdbb haladva kijelentette, hogy ,a gyengébb in-
tellektus nem jelent gyengébb hitet”. Mdsfeldl viszont — ismét P4l tanitdsdra
tdmaszkodva, miszerint ,,a hit a hallds Gtjdn jut el hozzdnk” — a siketen sziile-
tett embereket nem tartotta alkalmasnak arra, hogy az egyhdz kozosségének
tagjai legyenek (Winzer, 1993, 22).

Agoston {résaiban — més egyhdzatydkkal egyiitt — a mentdlis betegséggel
és fogyatékossdggal él6 emberek gydgyuldsdnak lehetdségével is foglalkozott.
Felfogdsmddja erdsen befolydsolta az egyhdzatydk, majd pedig az egyhdz hi-
vatalos dlldspontjdnak alakuldsdt az 5-6. szdzad folyamdn. Eszerint a men-
télis betegségeket és a fogyatékossagot — melyeknek oka a [éleknek az 6rdog
vagy a gonosz démonok dltal valé6 megszallottsdga — csak a mirdkulum, a
csodatétel gydgyithatja meg, a testi betegségeket pedig a vildgi orvostudo-
mdny. Ez a dogma hdttérbe szoritotta azt a hippokratészi gondolatot is, mely
szerint az epilepszia és az idegrendszer mds megbetegedései az emberi test
betegségeinek tekinthet8k (Winzer, 1993, 22 és Veith, 1965).

3.2. Kolostorok, asylumok, drvahdzak — a fogyatékos személyek
meggsegitésére irdnyulé karitativ gondoskodis elsd intézményei

A Rémai Birodalom 6sszeomldsa nem hozott gyors véltozdsokat a tdrsa-
dalmi strukedrdk és viszonyok, valamint a kozgondolkodds, a mentalitds
terén. Még évszdzadokig fennmaradt példdul az apai teljhatalomnak (pat-

7 Generatio = nemzés (lat.).
¥ Tradux = bujtatott sz8l6vesszd, bujtds (lat.).
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ria potestas) a romai jogban gyokerezd deklardldsa, amely akdr a nemkivé-
natosnak tartott gyermek elpusztitdsdban és kitevésében is megnyilvanul-
hatott. Az 4j vallds, a kereszténység azonban gyorsan terjedt, Konstantin
csdszér uralkoddsa idején, 313-ban 4llamvalldssa lett. Egy lasst folyamat
vette kezdetét, amely fokozatosan gydkeres véltozdst idézett el6 a kdzgon-
dolkoddsban, és ennek részeként a gyermekképben és a fogyatékos-kép-
ben is. Ennek egyik korai jellemz8 példdja, hogy az antikvitds keresztény
kozosségeiben tilos volt a gyermekek kitevése. Kevéssel azutdn, hogy a
kereszténység dllamvallds lett, 374-ben egyhdzi torvényt fogadtak el ar-
16l, hogy a gyermekek meggyilkoldsa f8benjdré bin. A gyermekkitevést is
megkisérelte szabdlyozni az egyhdz. A vaisoni zsinat (442) hatdrozata értel-
mében a kitevésre szént gyermekeket templomokba, kolostorokba kellett
vinni, ahol felnevelték 8ket: papok, szerzetesek lettek belélitk. Az egyhdz
gyermekvédd, karitativ tevékenységének megjelenését és erdsodését jelzi a
lelenchédzak 1étrehozdsa is. Az els6 drvahdzat Dateo, Mildné érseke alapi-
totta 787-ben (Pukdnszky és Németh, 1996, 84).

A kereszténység terjedésével pirhuzamosan zajlott le Réma széthulldsa.
Amikor 430-ban Agoston meghalt, Hippé vdrosit mér a vandélok sere-
gei ostromoltdk. Az 5. szdzad végére az egykor vildguralomra t6ré biroda-
lom felbomlott. Ezt kévetSen évszdzadokig kaotikus tdrsadalmi-politikai
dllapotok uralkodtak, mikozben a nyomorba siillyedd eurdpai kontinens
lakosait ¢hinség és pestis tizedelte. Az inséges életkoriilmények kozote a
fogyatékos emberek helyzete is rosszabbra fordult. Eletben maradésuk esé-
lyei a minimalisra csokkentek.

Egyre t6bb hivé vélasztotta a vildgtdl elvonul aszketikus életformit,
amelynek alapjai mdr a keresztényiildozések iddszakdban megteremtéd-
tek. A vildgi élet blineinek hdtat fordit, visszavonult életet valaszté ke-
resztényekbdl szervezddiek az elsd kolostorok kozosségei. Nursiai Bene-
dek 529 koriil az itdliai Monte Cassino hegyén alapitotta az elsé olyan
rendhdzat, amelyben a szerzetesek életét szigoru szabdlykonyv, a Regula
irdnyitotta. A kolostor belsé nyugalma, a bencések szigort napirendje, az
egyes tevékenységek kiszamithaté ismétlédése a biztonsdg szigetének érze-
tét nyujtotta a bentlakéknak a zaklatott és veszélyes kiilvildggal szemben.
Az iméddsdgokon, lelki gyakorlatokon, olvasdson és a rendbe belépdk tani-
tésdn kiviil a kolostorok gazdasdgi kozpontokként is funkciondltak, ahol
kemény fizikai munkavégzés folyt. Hauser Arnold szavaival élve: ,A Nyu-
gat csak a szerzetesektdl tanulta meg a rendszeres munkdt; a kozépkor
ipardt jorészt 8k teremtették meg” (Hauser, 1968, 13).

Pierre Riché francia torténész a 6-8. szdzad nyugat-eurépai mivels-
désének és iskoldztatdsdnak torténetével foglalkozé konyvében utal arra,
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hogy ezekben az évszdzadokban a férfi és ndi kolostorokban nagyon sok
fia- és lanygyermeket taldlunk, akiket 4ltaldban hat-hét éves vagy fiatalabb
korukban fogadtak be a szerzetesek. A kisgyermekek bekeriilésének oka
véltozatos volt. Arisztokrata csaldidokban az apdk gyakran tettek fogadal-
mat, hogy ha sok év terméketlenség utdn fiti utdduk sziiletik, ha beteg fid-
gyermekiik felgydgyul, vagy ha megnyernek egy csatdt, egyik gyermekiiket
Istennek ajanljdk.

A gyermekek helyzete a kolostorokban 4ltaldban véve jobb volt, mint a
barbdr kiilvildgban. Riché megfogalmazdsa szerint: ,a szerzetesek felfedez-
ték a gyermekkort” (Riché, 2016, 408). Ez abban nyilvdnult meg, hogy
a kolostoron kiviili vildg kegyetlenségbe hajlé szigordval szemben itt jéval
emberségesebben bdntak a kicsikkel. A kiilonféle reguldk, szabdlyzatok és
az e kérdésekrdl is értekezd egyhdzi szerz8k dvatossdgra és tapintatossdgra
intették a gyermekekkel foglalkozé szerzeteseket és apdcdkat. Szent Be-
nedek Reguldjédban arra figyelmeztet, hogy ,a szelidség a legjobb tanitd™:
felesleges a kiabdlds, a fegyelmet inkdbb el lehet érni példdval, mint be-
széddel. Paulus Diaconus szerint ,,az ostor tobb bajt csindl, mint amennyi
hasznot hajt”. Benedek Reguldja arra figyelmeztet, hogy ,az Ur gyakran
a leghatalabbak el6tt tdrja fel, hogy mit kell tenni” (Riché, 2016, 408).
A gyermeket ,rehabilitdlé” szent benedeki pedagdgia elveit kdvets 6-7.
szézadi reguldk humdnus bdndsmdédot irtak el§ a gyermekekkel foglalkozé
szerzeteseknek: kényelmes ruhdzatot, elegendd élelmet és télen meleg szo-
bét kellett kapniuk (Riché, 2016, 408).

Ez a tapintatos és segité bdndsméd feltehetéen arra vezethetd vissza,
hogy a kozépkornak ezekben az évszdzadaiban a pedagégiai kérdésekkel
is foglalkozé egyhdzi szerz6k nem minden esetben osztottdk Szent Agos-
ton felfogisat a gyermeki lélek eredendden biinds mivoltdrdl. A szerzete-
si kozosségekben a kisgyermekrél, a kisgyermekkorrél alkotott mentlis
képnek tehdt ekkor még a velesziiletett drtatlansdg is fontos motivuma
lehetett."

Eurépdban a keresztény vallds elterjedésével és az egyhdzi intézmények
kialakuldsdval pdrhuzamosan jelentek meg a szegényekrdl, a raszoruldkrél,
a fogyatékos emberekrdl valé gondoskodds elsé helyszinei. A rdszorulék
befogaddsdnak els§ intézményei maguk a kolostorok voltak, amelyeknek a
késd kozépkorra mér a belsd architektonikdja is alkalmazkodott e szerep-

19 Szent Benedek gyermekképe tobb mds korabeli szerezetes-szerz8 miivében is tiik-
rozédik: Szent Kolumbdn és Beda Venerabilis példdul igy irtdk le a kisgyermek négy jé
tulajdonsdgdt: ,Nem haragtartd, nem ellenségeskedd, nem taldl semmilyen 6romet a ndi
szépségben, kimondja, amit gondol” (idézi Riché, 2016, 409).
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véllaldshoz. Tobb kolostorban ldthat6, hogy mdr a fébejdrat kozelében ki-
épitettek egy helyiséget, ahol a segitségre szoruldkat elsd izben fogadtak és
meghallgattdk a szerzetesrend tagjai. Az egyszer(i vindorok is szimithattak
arra, hogy néhdny napra szalldst kaphatnak a kolostor e célra kialakitott
helyiségeiben. A betegeket és sebesiilteket a kolostor kérhdzdban kezelték,
a kolostor kertjében pedig gydgynovényeket is termesztettek a patika szd-
miéra (Greving, 2010, 31-32). Késébb kialakultak a kozeliikbe telepitett
vendéghdzak (az dtutazé idegenek szdmdra, neviik: xenodichum), a sze-
gényhdzak (ptochium), az drvahdzak (orphantotrophinum), lelenchézak
(brephotrophinum) és a részorultakat vdlogatds nélkiil befogadd, mene-
dékhely jellegli kérhazak (asylum) (Pélos, 1934, 18).

A fogyatékos személyek szdmdra a kiilvildg veszélyeivel szemben ma-
guk a kolostorok nyujtottak menedéket ebben a hektikus korszakban.
A tehetds csalddbdl szdrmazé értelmi és testi fogyatékos gyermekek és fel-
ndttek — ha a csaldd nem kivdnta gondjukat viselni — noviciussd, sét szer-
zetes testvérré vlhattak, ha megfelelé mértékd adomdanyt vittek magukkal
a kolostorba. A szegényebb sorbdl szdrmazé fogyatékos személyek pedig
segithettek a kertben, a konyhdban, a gazdasdgban, a pincében vagy — eny-
hébb fogyatékossig esetén - a kédexmdsoléban (Hifller és Hifller, 2005,
14-15). (Kéztudomdst, hogy a korabeli lakossdg tilnyomé tobbségéhez
hasonléan irni-olvasni nem tudé szerzetesek kozote voltak olyanok, akik
bdmulatos ligyességgel és precizitdssal mésoltdk a kddexeket. Erre a telje-
sitményre fogyatékos személyek is képesek lehettek.)

Amennyiben a kolostor kozosségébe belépd értelmi fogyatékos sze-
mély dllapota dtmenetileg vagy tartésan romlott, akkor az épiiletkomple-
xum kérhdziba kellett koltdznie. Fejét kopaszra nyirtdk, és bottal kellett
jdrnia — ezek voltak ,betegséggel vagy fogyatékossdggal szennyezett” 4l-
lapotdnak azok a stigmatikus jelzései, amelyeket a korabeli felfogdsmdd
szerint viselnie kellett.

Mint ahogyan arra — értekezésiink elején - a Kénczei Gydrgy és Her-
nddi Ilona 4ltal kidolgozott fogyatékossdgtudomdnyi modell ismertetése-
kor mér utaltunk, a kézépkorban széles korben elterjedt vélekedés szerint
az értelmi fogyatékossdg Isten biintetése, amelynek hatterében az érintett
vagy pedig a felmendi 4ltal elkdvetett stlyos blin hizdédik. A frank biro-
dalomban a 8. szdzadig egymds mellett éltek a rémai, a germdn szokdsok
az Ujabb keresztény viselkedési normdkkal. A poligdmia, a konkubindtus
és a valds gyakori volt.

Kis Pipin (714-768) frank kirdly rendeletei a sokkal szigorubb keresz-
tény erkoles életvezetési elvvé avatdsit szolgaledk, igy a felsorolt viselkedési
formadk a 8. szdzad kdzepétdl mar blinnek szdmitottak. Ettdl kezdve foko-
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zatosan honosodott meg az a mentalitds, amely szerint az értelmi fogyaté-
kossdg Isten biintetése, amelyet az Ur az erkélcstelen életmédot folytatd
személyekre vagy azok leszdrmazottaira ré ki. Az értelmi fogyatékos embe-
rek sorsa a koztudatban egyre inkdbb a btinnel kapcsolédott 6ssze, mivel a
fogyatékosnak sziiletett gyermeket és az azzd valé felndttet a tisztdtlan élet-
mod dleal eldidézett jogos isteni biintetés él6 bizonyitékdnak tekintették.
Mivel ilyen esetekben a mély ,megbdnds” és a rendszeres ,jécselekedet”
nem vezetett a fogyatékos személyek dllapotdnak javuldsihoz, a ,konok
blingsoket” — azaz magukat a fogyatékos embereket — még nagyobb mér-
tékben kirekesztették a tarsadalombél (Hifller és Hifdler, 2005, 16).

Az értelmi fogyatékos személyekrdl kialakitott korabeli mentélis kép re-
konstrudldsihoz segithet benniinket, ha egy pillantdst vetiink a kdzépkori
embernek az elesettekrdl és szegényekrdl alkotott dltalinos felfogdsmddjara.
Nagy Kiroly (742-814) 768-t6] 814-ig tarté uralkoddsa idején a szegények-
kel valé t6ré6dés nagyobb hangsilyt kapott. A ,szegénygondozis” egészen
addig az egyéni jétékonysdg fiiggvénye volt, ettd] kezdve viszont mdr tdrvé-
nyekkel szabdlyozott norma lett. A Kdroly kordban megalkotott frank tor-
vények (az tgynevezett kapituldrék vagy kapituldrisok®) a felebardti szere-
tetre hivatkozva irtdk el6 a szegényekrdl valé gondoskoddst. A legismertebb
kapituldris, az Admonitio generalis® elsésorban a piispokoknek, a klérusnak,
de dltaldban véve az orszdg teljes lakossdgdnak szdnt elvardsokat tartalmazta.
»ozeressétek felebardtaitokat mint dnmagatokat, és er6tokhoz mérten segit-
sétek a szegényeket az alamizsndkkal. Az idegeneket fogadjétok be hdzatok-
ba, litogassdtok a betegeket, és irgalmazzatok meg a foglyaitoknak” — hang-
zik az Altaldnos Jelhivis egy részlete (Vonhoft, 1987).

Kiéroly torvényeinek célja az volt, hogy életet szabalyozé normdkkd
véljanak. Elindult egy folyamat, amely sordn a rdszorultakat segité karitdsz
kovetendd éreékké és beliilrdl fakadé életelvvé kezdett vdlni. A mentalitds-
beli dtalakuldst a korabeli értelmiségiek, filozéfusok tanitdsai is segitették.
Ezek kozé tartozott Aquindi Szent Tamds (1225-1274) alamizsnatana is,
amely az anyagi javak egyenlStlen tirsadalmi eloszldsdnak kiegyensilyozi-
sardl szdl, és évszdzadokon 4t hatott a kozgondolkoddsra. Lényege, hogy
a magdntulajdon csak akkor legitim, ha az 4ltala biztositott egyéni jollét a
kozosség jollécée is szolgdlja. A gazdagok nem rekeszthetik ki tulajdonuk
haszndnak élvezetébdl a szegényeket. Az egyenl8tlenségek kiegyensulyo-
zésdnak eszkoze a jotékonykodds, az alamizsnilkodds, amely a sz(ikolko-
dék alapvetd szitkségleteinek kielégitését szolgdlja, és nem tobbet. Aquindi

2 Capitula = fejezet.
21 Altaldnos felhivis.
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Szent Tamds a részorulé szegények két csoportjdt kiiloniti el: 1. a beteg-
ségre, balesetre vagy rossz termésre visszavezethetd szegénységben él6ket,
2. az dnkéntes szegénységet véllalé szerzeteseket és apdcdkat, akik Assisi
Szent Ferenc (1181-1226) és Assisi Szent Kldra (1193/94-1253) példdjic
kovetik. A belsé késztetésbdl fakadé alamizsndlkodds alapja Aquinéi Szent
Tamds szerint az adomdnyozd beliilrél fakadé hite és Isten irdnti szeretete.

A kozépkorban egyre gyakrabban fordult el8, hogy a fogyatékossdggal
él6 emberek kolduldsra kényszeriiltek, ha nem volt 8ket befogadé csaldd
vagy mds kozosség. Hamarosan céhek szervezédtek a fogyatékos koldusok
korébdl. A vak koldusok egyik legjelentésebb és leghatékonyabb céhe pél-
ddul Padovdban alakult meg 1377-ben. Szabidlyozta a kolduldst, és nyug-
dijszer(i jarandésdgot biztositott az idds koldusok szdmdra (Braddock és
Parish, 2001, 20).

A szegényekrél, az elesettekrdl, a rdszorultakrol valé karitativ gondos-
kodds intézményesiilése — mint ldtcuk — a kozépkori Eurépa nagy részén a
keresztény egyhdz tanitdsaira épiilve jott létre.”> Ahhoz, hogy ezek a gon-
dolatok tettekben és befogadd intézményekben oltsenek testet, szitkség
volt a karitdszt életvezetd elvvé avatd személyiségek megjelenésére és pél-
daaddsdra.

Kozéjiik tartozott Borromeo Szent Kéroly (1538-1584) mildnéi érsek,
aki magdnemberként és egyhdzreformdtorként egyardnt nagyon sokat tett
a rdszorulékért. Minden vagyondt a szegényekre forditotta, éhinségek és
pestisjdrvdnyok sordn személyesen vett részt az élelmiszer-adomdnyok szét-
osztdsdban. A tartomdnyi és egyhdzmegyei zsinatokon az 8 vezetésével re-
formaltak meg a szegényekrdl valé intézményes gondoskodas, a szervezett
karitativ segitségnyujtds rendszerét. Az 1576-0s nagy pestisjarvany utdn
Mildnéban a szegény koldusok szdmdra otthont alapitott. (Ospedale® dei

*Mindemellett az is tény, hogy az arab kultdra e téren kifejtett hatdsa is kimutatha-
t6 Eurdpa egy részében, f8leg Hispdnidban. A forrdsok szerint az elsd értelmi fogyatékos
embereket befogadd asylum a marokkéi Fez vdrosdban létesiilt a 7. szdzadban. Spanyol-
orszdgban késébb az arab példa is szerepet jdtszhatott a mentalitds alakuldsdban és abban,
hogy a 15. szdzad kezdetén vezet§ egyhdzi személyek befogadé intézményeket alapitottak
az értelmi fogyatékos emberek szdmdra Valencia, Barcelona, Saragossa, Sevilla és Toledo
vérosiban (Greving, 2010, 30, Braddock és Parish, 2001, 19). Az is tudhatd, hogy az arab
népek mentalitdsa szerint az értelmi fogyatékossdg nem biintetés, hanem az isteni kivdlasz-
tottsdg jele (Braddock és Parish, 2001, 19.)

» Az ,ospedale” sz6 jelentése itt még nem a mai értelemben vett — betegségek gydgyi-
tdsdra szolgdlé hely, azaz — kdrhdz, hanem minden részoruldt valogatds nélkiil befogadd
asylum, menedékhely, drvahdz, otthon, szeretethdz. A mildndi intézmény eredeti neve
tehdt nyersforditdsban: ,A csillag szegény koldusainak és szégyenletes sorsu elesettjeinek
menedékhelye.”
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Poveri Mendicanti e Vergognosi della Stella, 1578). A ,csillag” (,stella”)
sz6 a szegényhdz kozelében kordbban miik6dé kolostor nevére utalt: ,,San-
ta Maria della Stella”. Az épiilet bejdrata foldtti csillag ezt a kapesolatot
szimbolizdlta. Az intézménybe befogadott koldusokat ezért a korabeli vé-
rosi kdzbeszédben csillagoknak (,stelli”) nevezték el. Nagyon valészind,
hogy ebbe az ,ospeddlé”-ba testi és mds fogyatékossdggal €16 koldusok
is oltalmat kaptak — ugyanigy, mint ahogyan tették ezt a korabeli asylu-
mokban, ispotdlyokban. Késébb, a 17. szézad kdzepén ez a mildnéi kari-
tdsz-intézmény dtalakult. Reformdtora Borromeo Szent Kdroly unokadcs-
cse, Borromeo Frigyes (1564-1631) lett, aki Mildné puspokeként szintén
a szegények ¢és az drvak tdimogatdjaként volt ismert az éhinséghullimok és
az ujra fellingol6 pestisjarvany idején. Frigyes a koldusok ,ospedalé”-jit
megsziintette, és szegény drva lednyok szdmdra létesitett ugyanebben az
épiiletben 4rvahdzat.” Az Gj intézmény szervezeti struktirdja a 18. szd-
zadban szilirdult meg, ekkor kapta mai nevét is: ,,Orfanotrofio femminile
di Milano™. Az drvahdz lakéinak szimbolikus elnevezése a korabeli koz-
nyelvben tovabb folytatédott. Mildné lakosai ekkor mdr az ott menedéket
kapé és nevelkedd lednyokat nevezték el ,csillagocskdknak” (,stelline”)...

Ezek a példdk azt érzékeltetik, hogy a kézépkori Eurépa — tobbségében
kereszténnyé vélé — értékrendjének szerves része, viselkedést befolydsold
motivuma lett a karitdsz, a bajba jutottak, az drvék, a fogyatékossiggal
él6 embertdrsak tettekben megnyilvanulé tdimogatdsa, megsegitése. A ki-
alakulé és egyre szervezettebbé valé egyhdzi intézményrendszer teremtette
meg ennek a segitségnytjtdsnak a hdtterée, illetve a szervezeti-institucio-
nalis kereteit.

Az egyéni konyoriiletesség esetleges gyakorlata helyett az intézményes
segitségnyujtds vildgi, dllami keretek kozote valé megszervezéséére érvelt
Juan Luis Vives (1493-1540) spanyol humanista is. Az angol kirdlyi ud-
varban él6 gondolkodé minden vdrosban magisztereket kivant kinevezni,
akiknek a feladata a szegények és nyomorgdk nyilvéntartdsba vétele és éle-
tilk nyomon kovetése lett volna. Vives a ,szegény” fogalmdt egyébként
tdgabban értelmezte, mint az ma hasznalatos, ideértve az értelmi képessé-
geikben akaddlyozott embereket is. A szegénysegélyezés lehetdségérdl irt
munkdjdban a kovetkez8képpen szdl errdl: ,,...nem csak azok szegények,
akiknek nem vagyon pénziik, hanem azok is, akik hijén vannak a testi erd-

2 Az ,ospedale”, illetve a kéznyelvi ,spedale” elnevezés megmarady, és tovabbra is a s26
eredeti, tig értelmezése volt haszndlatos.
» Mildnéi N6i Arvahdz.
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nek, az egészségnek, a gondolatoknak vagy itéleteknek” (idézi Foucault,
2004, 89).

Kordbban utaltunk mdr arra, hogy a kozépkorban formdl6dé keresz-
tény értékrend és gondolkoddsmdd szerint a betegség, a fogyatékossig —
igy az értelmi fogyatékossdg is — Isten okkal kimért biintetése, amelynek
hatterében valamiféle stlyos blin hizédik meg. A keresztény ember fel-
fogdsmddja szerint azonban biinésoknek is jir a gydmolitds, a timogatés.
Ez a karitdsz, azaz a tettekben megnyilvdnulé felebardti szeretet lényege.

A fogyatékos — kiilondsen az értelmi fogyatékos — személyeket is befo-
gadé és tdamogato, egyhdzi fenntartds alatt 4ll6 menedékhdzak jelentdségée
akkor tudjuk kelld koriiltekintéssel értékelni, ha figyelembe vessziik az
érem mdsik oldaldt is: a korabeli kdzgondolkoddsban és a mindennapi vi-
selkedésben megjelend erdteljesen megbélyegzd és kirekesztd jelenségeket.

3.3. Stigmatizdlt tirsadalmi csoportok és a kirekesztés szimb6luma:
a ,,Bolondok Hajéja”

Michel Foucault A bolondsdg torténete cimi kdnyvében érzékletesen mu-
tatja be azokat a folyamatokat, amelyek a kozépkori eurdpai tdrsadalmak
mentalitdsiban mentek végbe a fogyatékos személyek megitélését illetden
(Foucault, 2004).° A kézépkori ember az értelmi fogyatékossdgot a be-
tegségek korébe sorolta. Mivel minden betegséget Isten biintetésének te-
kintett, a ,,bolondsdg” is annak szdmitott. A fert6z8 betegségek kezelésére
kevés hatékony médszert ismertek, a legbevdltabbak kozé tartozott a szi-
goru elkiilonités.

JOl példazza a szepardcié médszerének hatékonysdgit a lepra elterjedé-
se, majd visszaszoruldsa Eurépdban. A jarvany tetdzése a keresztes hadjdra-
tok idejére tehetd a 11-13. szdzadban. A betegséget a keresztes lovagok és
kisér8ik hurcoltédk be Eurépdba a keleti fertzési gécokbél, majd mikor a
kozvetlen kapcsolat megszakadst, a fertézési hullam is aldbbhagyortt.

A lepréban megbetegedett személyek megitélése érdekes kettdsséget
mutatott a késd kozépkori eurdpai keresztény kultirdban. Egyfeldl latvé-
nyosan, szinte ritudlészertien kikozositették Sket, szé szerint kitaszitottdk

%A fordité a kotet eredeti cimében szerepld ,folie” szét — melynek eredeti jelentése

Loriiltség” — ,bolondsdg™-nak, a szévegben lépten-nyomon eléfordulé ,fou” kifejezést pe-
dig ,,bolond”-nak forditotta. Mi a kiterjesztést tovabb folytatva, a tdg értelemben vett — de
a szakirodalomban bdnt6 éle miatt ma mar nem haszndlatos — ,,bolond” kifejezés tartalmé-
ba soroljuk az értelmi fogyatékos személyek teljes korée.
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ket a tdrsadalombdl, és a 12. szdzadtdl kezdve lepratelepeken (leprosa-
rium) helyezték el Sket — lehetdleg tdvol az egészségesektdl. A kitaszitds
aktusdt Foucault érzékletesen mutatja be egy konkrét példa segitségével:
»Noha a leprdst kitaszitottdk a tdrsadalombdl és a lathat6 egyhdz kozos-
ségébdl, léte mindazoniltal Istenrdl tantskodik, akinek egyszerre jeleniti
meg haragjdt és jésdgdt: »Bardtom — olvashatjuk a vienne-i egyhdzmegye
ritudléjdban —, Urunknak agy tetszett, hogy megfert8z6dj ezzel a bajjal, s
Urunk nagy kegyet gyakorol veled, midén meg akar biintetni mindazon
rosszért, amit e f6ldon elkovettél«” (Foucault, 2004, 15). A biintetés tehat
kegyelem is egyben. Isten kegyelmérdl biztositja a blindst, a stlyos beteget,
akire nyilvdn binei miatt mérte ki ezt a sorscsapdst vezeklésiil. A leprds Is-
ten kegyelmében részesiil, az § orszdgdnak tagjéva vilik, amikor a vildgi és
a ,ldthatd” egyhdzi kozosségbdl kell tdvoznia akdr agy is, hogy ,a pap és
segitdi gressu retrogrado”” vonszoljak ki a templombdl” (Foucault, 2004,
15). Ekézben biztositjdk arrél, hogy Isten nem fordult el t8le: ,Bdrmilyen
messze taszittatsz is az egyhdzt6l és a szentek térsasigdtdl, nem tdvolodsz
el Isten kegyelmétdl” (Foucault, 2004, 15). Ne feledjiik, hogy — a céhek,
bandériumok, univerzitdasok kordban — az ember életeleme, s6t 1étének,
életben maraddsdnak biztositéka volt a kozosséghez tartozds. A vildgi és a
Lldthatd” egyhdzi kozosségbdl valé egyideji kitaszitds minden egyéb eset-
ben mdr 6nmagdban is egyet jelentett volna a haldlos itélettel. A leprds
embert ezzel szemben valamiféle szakrdlis tdvolsdgtarté tisztelet is dvezte,
mivel az tidvoziiléshez vezetd utat szdmdra e vildgi szenvedései jeloleék ki:
~Ennélfogva tiirelemmel viseld bajodat — hangzik a vienne-i egyhdzmegye
ritudléja 1478-bdl —, mert Urunk nem vet meg miatta téged, s nem taszit
ki tdrsasdgabdl; s ha tiirelemmel vagy, tidvoziilni fogsz, miként a biborba
és patyolatba 6ltozott gazdag ember hdza kapujdban kiszenvedett bélpok-
los, kinek lelke egyenesen a Paradicsomba keriilt” (Foucault, 2004, 15).

Foucault kényvében utal arra, hogy a lepra mint epidémia Eurépa
nagy részén eltlint ugyan a 15-16. szdzadban,?® de a kirekesztés mecha-
nizmusai megmaradtak, és tovdbbra is léteztek annak eszkozei, azaz a te-
leptiléseken kiviil (olykor kozvetlen kozelitkben) [étesitett leprakérhdzak.
Ezek a — Foucault szavaival élve — ,,nem emberi vilighoz tartoz6” teriiletek
vértdk Uj lakéikat: a stigmatizaltakat, a kirekesztetteket, a szegényeket és

7 A visszavonds 1épésével.

8 Afrikdban és Dél-Amerikdban viszont a 15. szdzadban er8s6dott fel a jarvany. Brazi-
lidban az elsd lepratelepet 1766-ban nyitottdk meg Rio de Janeiro vdrosdban (Braddock és
Parish, 2001, 20).
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csavargokat, illetve a ,zavarodott féket”, azaz a ,bolondokat” (Foucault,
2004, 16).

Foucault a stigmatizdlt csoportok szdmiizésének sajétos szimbdluma-
ként mutatja be a Bolondok Hajéjit, ezt a kozépkori irodalomban és fes-
tészetben gyakran eléfordulé metafordt.”” Ebben a korban afféle irodalmi
divated valik a Hajé, amely szimbolikus utazdsra viszi utasait. Sebastian
Brant (1457-1521) német iré6 1494-ben Baselben megjelent szatirikus
konyvében a Bolondok Hajéja olyan utasokat visz a fedélzetén, akik az
isteni parancsok és az emberi egyiittélés szabdlyai ellen vétenek. Vannak
»gyengeelméjliek” (Schwachsinnige) és vannak, akik nem azok. Kozos jel-
lemz4jiik az, hogy nem képesek az isteni Gtmutatdst kdvetve élni az életii-
ket (Hif3ler és Hifler, 2005, 25).

A Bolondok Hajéja mint metafora a kdzépkori mentalitdsnak csak az
egyik oldaldt jellemzi. A bolondok és koztiik a fogyatékos emberek kire-
kesztése, majd szdmiizése mellett olykor a befogadé gesztus is érvényesiilt
— 4m nem minden esetben a segités szindékdval parosulva.

Foucault idézett konyvében utal arra, hogy egyes eurdpai vérosok a bo-
londok gytijtéhelyeként, ,gyiilekezési pontjaiként” funkciondltak. Nirn-
bergben példdul az 1300-as években még t6bb ,gyengeelméji” élt, mint
ahdnyan koziiliik ott sziilettek. A veliik valé foglalkozds abban meriilt ki,
hogy egyszertien bortonbe vetették Sket.

Mezey Barna az eurdpai biintetés-végrehajtds torténetérdl irt mono-
gréfidjiban hivja fel a figyelmet arra, hogy a kozépkorban a bebdrtonzés,
elzdrds gyakorlata nemcsak az elitéle blinozbkre, a letartéztatott szemé-
lyekre terjedt ki, hanem gyakran ,a szegényeket, betegeket, tébolyulta-
kat, csavargokat, addsokat, politikai ellenldbasokat” is ,,tdmldcoztették”,
tehdt bortonbe vetették, ha az adott varosban nem allt rendelkezésre kér-
hdz-menhely, csak tomloc (carcer) (Mezey, 2010, 29).

» Sebastian Brant német iré A bolondok hajdja ciml 115 fejezetbdl 4ll6 parabolikus
kényve 1494-ben jelent meg német, majd 1497-ban latin nyelven. (A magyar forditds
2008-ban l4tott napvildgot.) A m(i az emberi gyongeségeket, a tdrsadalmi anomadlidkat
és a kor mentalitdsdt szatirikus formdban kipellengérezd, a népi irodalombdl kisarjadé
»bolondtdrténetek” irodalmi kategdridjdba sorolhaté. (Ebbe a sorozatba tartozik még egye-
bek kdzott Rotterdami Erasmus konyve, A balgasdg dicsérete [1509] és a Till Eulenspiegel
torténeteit elbeszéld népkonyv ugyancsak az 1500-as évek elejérdl.) Brant parrimes jam-
busokban megirt szatirikus kélteményében a ,bolond” archetipusédba stiritve dbrdzolja az
dsszes emberi fogyatékot, jellemhibdt és gyongeséget, koztiik a blinsket, ferde szokdsokat,
a magamutogatdst és tettetést. Albrecht Diirer azonos cimd sorozata Brant mdvének il-
lusztricidjaként késziilt.
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A reneszinsz korabeli Eurépa vérosaiban helyenként mar megjelentek
olyan sajdtos ,fogvatartisi épiiletek” is, amelyeket mdr kifejezetten a té-
bolyultak szdmdra tartottak fenn. Ilyen volt példdul a Bolondok Béstydja
Caenban és a hamburgi Jungpfer (Foucault, 2004, 20).

A gybgyités és a kirekesztés szindéka gyakran osszekapesolddott: a bo-
londokat olykor egy-egy zarindoklat résztvevéiként csoddk helyszinére
toloncoltdk. Ezek a helyszinek megkiilonboztetett szent térré véltak, ahol
a korabeli vélekedés szerint remény volt a bolondsdgbél valé , kigyégyu-
ldsra”.

A befogadds gesztusdnak egy kiilonleges és ritka példdja Gheel torté-
nete. A mai Belgium teriiletén fekvd Gheel vdrosdba a legenda szerint a
7. szdzadban egy ir kirdlyledny, a Szent Dymphna menekiilt megtébolyo-
dott apja, Damon kirdly el6l. A 13. szdzadban lejegyzett életrajz (,vita”)
szerint a kirdlyldny édesanyja keresztény volt, lednydt titokban keresztelte
meg Gerebernus atya. A pogdny kirdlyi apa felesége haldla utdn nem taldlt
hozza hasonld szépségli asszonyt magdnak, ezért lednydt kivdnta felesé-
giil venni és asszonydvd tenni. A megrettent tizennégy éves kirdlyliny az
6t megkeresztel§ pappal és szolgdl6javal elmenekiilt, és Gheel varosiban
rejt6zkodote el. Az életrajz-legenda folytatdsa szerint itt menedékhdzat ala-
pitott a kornyék szegényei és betegei szdmdra. Oriilt apja azonban egy
évvel késébb a nyomdra bukkant, és arra akarta kényszeriteni, hogy térjen
haza vele. A ledny erre nem volt hajlandé — mondvédn, hogy 6 mar Krisz-
tus menyasszonya. Ezt hallva apja feldithodott, és esztelen tébolydban
kardjdval lefejezte lanydt. Mdrtiromsdgdban osztozott vele a keresztapja,
Gerebernus atya is, akit a kirdly katondi 6ltek meg. A kirdlylanyt szdz év-
vel kés@bb szentté avattdk, 6 lett az értelmi fogyatékos emberek, a men-
télis betegségekben szenveddk, a menekiil6k és az erdszak dldozatainak
véddszentje. Tiszteletére 1349-ben templomot emeltek Gheel vdrosiban,
amely szdz évre rd egy tlizben elpusztult. Az 4j templomot 1532-ben fejez-
ték be, és ma is all. Az 1400-as évek végére a templom kultikus zardndok-
hellyé vélt. Olyan sok gydégyuldst keresd, mentdlis betegségben szenvedd
ember kereste fel, hogy kicsinek bizonyult, és hamarosan a templom kériil
felallitott bodék is zstfoldsig megteltek. Ekkor vette kezdetét az a szokds,
hogy a viros lakosai befogadtdk hdzaikba a mentlis betegséggel €16 zardn-
dokokat, akiket ,bentlakéknak”™ neveztek el. A bentlakék egy ideig egytitt
éltek a csalddok otthonaiban, egyiitt dolgoztak veliik. Ebbdl alakult ki a
mentdlis betegek gondozdsinak és segitésének egy Gj modszere, a csalddi
dpoldsi rendszer, amely ma is ismert és alkalmazott eljirds. A bentlakék
gyogyuldsdt segitd csalddi kozosségeket a szaknyelv gydgyitd kozosségek-
nek (community recovery) nevezte el.
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A bolondok ,utaztatdsa” tehdt a kozépkorban bevett gyakorlat volt.*
Szimbolizdlja a bolondok kiilonleges stituszit: életitk a kozdsségi terek
hatdrdn zajlik, sokszor a vdros kapujdn til, a veszélyek foldjén. A kozos-
ség egy ideig befogadja, majd ldtvdnyosan és sokszor ritudlis szertartdst
kovetve kitaszitja 8ket. Utra kelésiik, kényszeredett hajéra széllisuk ezt a
kitaszitottsdgot és az oda vezetd dtmeneti, limindlis poziciét szimbolizdlja.
Az 6r6k utazds szimbdluma a hajé, az t célja a tdlvildg, a binokedl valé
megtisztulds lehetdségét (amely blindk kovetkezménye, isteni biintetése a
bolondsig) a viz jelképezi. A bolond utas sorsa megpecsételédik, a hajé és
a viz foglya (Foucault, 2004, 23).

Sebastian Brant konyvének szimbolikus hajéjén azonban nemcsak ér-
telmi fogyatékos emberek, bolondok, tébolyultak, mentdlis betegek utaz-
nak a kiderithetetlen végcél — taldl a halal — felé. Az utasok kozott van-
nak mindazok a kdrhozatos emberi tulajdonsigok, blinsk és gyarlésdgok,
amelyekedl a kozépkori ember szeretne megszabadulni. A 115 fejezetbdl
dllé verseskonyv egyes részeiben a hét f6blin mellett megtestesiilt forma-
ban 6ltenek alakot olyan balgasigok, mint a jé tandcs figyelmen kiviil
hagydsa, a johiszemiség és a kapzsisdg. A bolondsdg ellenpontja Brant
szatirdjaban a bolcsesség, amely elérhetetlen, de amely felé a bolondsigon
keresztiil vezet az tt (l4sd Turi, é. n.).

Foucault érzékletesen mutatja be azt a folyamatot, amelynek sordn
a bolondsdg motivuma — a hullimokon hdnykédé hajé szimbéluméval
osszekapesolva — a kozépkori irodalom egyik leggyakrabban eléfordulé
toposzdva vélik. ,A Bolondok Hajéja azt az 4ltaldnos nyugtalansdgot jel-
képezi — irja Foucault —, amely a kozépkor vége felé keritette hatalmdba
az eurdpai vildgot. A bolond és a bolondsdg fontos szerepl6kké valnak,
éppen kétérrelmiségiikkel: fenyegetés és gtiny, a vildg széditd esztelensége
és az emberek sildny nevetségessége olt testet benniik” (Foucault, 2004,
25). A kozépkor végére a bolondsdg tematikdja tolti be azt a szerepet az
irodalomban és a kézgondolkoddsban, amelyet kordbban a haldlmotivum
toleott be.

A hatalom birtokdban 1év8 tobbségnek az 6t bdrmilyen médon zavard, irritdlé ki-
sebbségtdl valé megszabaduldsdnak ez is egy olyan technikdja, amelyre szdmtalan példd ta-
ldlunk az emberiség tdrsadalomtdrténetében. Hasonlé eredetli a gyermekkortdrténet-irds-
ban is tobbszor emlitett, a Rembrandt-korabeli Hollandidban elterjedt gyakorlat, amely
szerint a javithatatlan, gardzddlkoddsdval tisztes polgdrokat sorozatosan megbotrénkozaté
fékezhetetlen fiatalembereket apjuk ,tdrvény adta jogdndl fogva® leszerzddtették mat-
réznak egy-egy Fokfold vagy Jdva felé indulé vitorlds hajéra — igy szabadulva meg t6litk
(Zumthor, 1985, 117).
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2. kép. Hieronymus Bosch: A bolondok hajéja (1490—1500)
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A kézépkor mentalitdsa a bolondsdgot — irodalmi néven nevezve a bal-
gasdgot — az emberi jellemhibdk és blinok korébe illesztette, a reneszdnsz
viszont megkiildnboztetett szereppel ruhdzta fel: , kérusvezet§” lett a gyar-
16sdgok kérusdban (Foucault, 2004, 38).

Rotterdami Erasmus (1466—1536) — engedve az ember &si listakészitd
hajlamédnak® — A balgasdg dicsérete cim(i szatirdjdban (1509) mér a bo-
londsdg megszemélyesitett kisérdit is felsorolja. ,Ez a felhdzott szemol-
dokd példdul a kis Filautia (Magamatszeretemke). Ezt a reink-mosolygé
szemt, aki kezével tapsikal, Kolakidnak (Hizelgéke) hivjdk. Az meg itt,
aki bébiskolni és aludni ldtszik, Léthé (Feledbke). Aki ott iil, mellén 6sz-
szefont karjaira délve, a szép Misoponia (Lustika). O, akinek a homlokt
rézsakoszort 6vezi, és kendcsokkel van bekenve, Hédoné (Kéjecske). Ez a
rebbend, nyugtalan tekintet(i itt: Anoia (Esztelenke). Ennek a zsiros bérd,
jo kovérnek Trufé (Elvike) a neve. A lednykak kozé keveredve két istenféléc
is ldtok, az egyiket Konosnak (Zabdl6), a masikat Negretos Hypnosnak
(Alomszuszék) nevezik. E cselédség hiven szolgdl, s S4ltaluk vetnek ald
mindeneket a hatalmamnak. Még az uralkodékon is uralkodnak” (Eras-
mus, 1958, 59).

Lithatd, hogy a késé kozépkor kozgondolkoddsaban, a kdzépkori em-
ber érdeklddésében ekkorra mdr kitiintetett szerep jutott az dtlagtél eltérd
viselkedésnek, az emberi jellemhibdknak, a gyarlésignak, a testi és lelki
fogyatékossigok legkiilonb6z6bb fajtdinak. Erdekes, hogy a David Ries-
mann fogalmi rendszere szerint ,tradicioktdl vezérelt” kozépkori ember,
aki élete sordn az évszdzadok 6ta 1étezd és csak drnyalatnyit valtozd tdr-
sadalmi viszonyok és struktirdk tiszteletét tanulta meg, ilyen felfokozott
érdekl8dést tandsitott az elfogadott tdrsadalmi mércék szerinti dtlagtdl el-
tér6 emberi tulajdonsdgok, viselkedési formdk és fogyatékossdgok irdnt
(Riesmann, 1983, 70).

Osszefoglalva az eurdpai kizépkor évszdzadainak mentalitdsit az értelmi fo-
gyatékos személyekrdl kialakitotr felfogdsmidrdl, az dkortdl eltéréen itt mdr
taldlunk olyan elemeket, amelyek egy jobban kirvonalazhatd paradigmatikeus
arculat irdnydba mutatnak. A kép mdr valamivel egységesebbnek mondhatd,
mint az okorban, még akkor is, ha tudjuk: a kozépkori emberek gondolkodds-
mddija, mentalitdsa is sok eltérést mutatott, példdaul a kulturdlis bedgyazottsdg,
a tdrsadalmi helyzet és a személyes tapasztalat fiiggvényében.

1A listakészités 8si emberi igényének az irodalomban val6 viltozatos megjelenési for-
mdit mutatja be Umberto Eco kényve, A lista mémora (Eco, 2009).
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Mint az el6z6ekben mér lctuk, a paraszti kultdraban példdul elterjed
a ,véltott gyermekrdl” kialakitott felfogds, amely egy sajdtos értelmezési
keretbe helyezi az értelmi fogyatékos gyermekek sziiletésének koriilmé-
nyeit és okdt: az ilyen gyermek eszerint nem kozvetleniil Isten biintetése,
hanem az esendd embert magéhoz ragadé Gonosz hatalmdnak megtes-
tesiilése. Ebben a gondolkoddsmédban az az emberkép titkrozédik, amit
Szent Agoston antropolégiai felfogdsa alapoz meg (Pukénszky és Németh,
1996, 82-83). E szerint a traducianista felfogds szerint az ember vele-
sziiletett 6sztonei — amelyeket a sziil6k szdrmaztatnak dt gyermekeikre a
nemzési aktus sordn —, tehdt ezek az dtszdrmaztatott 6sztéonok maguk-
ban hordozzék a biinre valé hajlam ,alapanyagit” (fomes peccati). Ha
pedig az esendé ember nem koveti a szdmdra Isten 4ltal felkindlt utat, és
az Ggynevezett ,beleegyezés”, a ,,consensus” révén enged biinds vigyainak
(concupiscentia), akkor konnyen a ,,Gonosz karjaiba djulhat”. A Gonosz-
szal hdl6 asszony fogyatékos gyermeke tehdt éppuigy az emberi gyarldsdg
biintetése, mint ahogyan az isteni atrél letévedd ember bilinds életvite-
lének, kicsapongdsainak is lehet biintetés-kovetkezménye egy értelmileg
akadalyozott gyermek vildgra jovetele. Az isteni biintetés-motivum tehdt
mindkét esetben megjelenik: az elsében ennek eszkéze, instrumentuma a
Gonosz, a masodikban pedig maga a haragvé Isten.

A kozépkori ember viligképében azonban a biintetéssel lestjt6 ,harag-
v6 Isten” mellett ott 4ll és vigasztaldst nydjt a ,,megbocsdjté Isten”. Aho-
gyan Erik Erikson irja a fiatal Lutherrdl sz6l6 értekezésében: ,Szeretete
révén Istennek szabadsdgdban 4ll megadni az embernek azt a képességet,
hogy ne azonosuljon sajit észtoneivel. De még ha vétkezik is, ott van Is-
ten kegyelme, a misericordia indebita, vagyis a konyoriilet, amely még a
méltatlanok szdmdra is elérhet8” (Erikson, 1991, 265). A b(inds ember
szdmdra is nyitva dll tehdt még a fejlédés uta, Krisztus dldozatdnak ko-
szonhetden még a nyomorultnak is ,van esélye az életben”.

Az isteni megbocsdtis és a tettekben megnyilvanulé felebardti szeretet
alapjdn 4llt a kolostori kozdsségek szervezddésével parhuzamosan felérté-
kel6dé karitdsz érziilete, amely els6sorban az elesett, rdszoruld és kozoteiik
a fogyatékos embereket befogadd és segitd gesztusban oltote testet. A ko-
lostor szigort renddel és kemény munkdval jiré biztonsiga az életben
maradds esélyét jelentette a befogadottaknak. Azt is littuk, hogy az elsé
frank kirdlyokt6l kezdve milyen nagy 1éptékd, torvényekben is testet 616
torekvések vették kezdetiiket annak érdekében, hogy a karitdsz érziilete
ne csak a vildgtdl elvonulé szerzetesek mentalitdséban jelenjen meg, ha-
nem a tdrsadalom legszélesebb rétegeiben is véljon viselkedést szabalyozé
életelvvé. Ennek a kdzgondolkoddst, mentalitdst befolydsolé torekvésnek
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is koszonhetd volt a jétékonysdg, az alamizsndlkodds gesztusinak hatdro-
zottabb megjelenése a leginségesebb, jdrvinyoktdl sujtott korszakokban
— noha sokszor ez a gesztus inkdbb csak egyes, kiemelkedd emberi érté-
kekkel rendelkezd egyhdzi vagy vildgi személyek dldozatvillaldsanak volt
koszonhetd, és nem valt hétkoznapi normévd. A hozzdjuk kot6d6, belsd
segitd érziiletbdl fakadd gesztus segitette életre az elsé kisebb-nagyobb be-
fogadé intézményeket, menedékhdzakat, asylumokat a rdszoruld, elesett
és fogyatékos emberek szdmdra.

A karitativ-segitd, befogadé motivumokra épiil§ gesztusok megjelené-
se utdn a kozépkor végének tdrsadalmaiban mdr sajitos médon felerésodik
a kisebbséghez tartozé emberek stigmatizaldsdra, elzdrdsdra és végsd soron
szdmiizésére irdnyulé torekvés is. Foucault érzékletesen bemutatja azt a fo-
lyamatot, ahogyan a kordbban a leprasoknak fenntartott intézményekben
az epidémidk dldozatainak helyét dtvették a kitaszitottak, a csavargdk mel-
lett a ,bolondok” és a ,zavarodott f8k”. Ekézben a ,bolondsdg” kategé-
ridja — a ,balgasdghoz” hasonlatosan — gytijt6fogalommd vilik, az értelmi
fogyatékossdgon tul magiba foglalja az emberi jellemhibakat, gyarlésdgo-
kat, blinoket. (A biinoket, amelyeket a normakhoz alkalmazkodé ember
nem kovet el, a jellemhibdkat, amelyektdl tavol tartja magdt, de amelyek
mégis felcsigdzzdk érdekldését.) A késd kozépkor irodalmdban szivesen
és gyakran szerepeltetett ,,bolondok” — mindezeknek a vondsoknak a hor-
dozdi — egy olyan kisebbség képvisel8ivé valnak, amelytdl a tobbség mér
szabadulni kivin. Az irodalmi mtvekben (és olykor a valésdgban is) fel-
ting titokzatos bdrka, a Bolondok Hajéja pedig a kitaszitds, a szamtizés
metafordja lesz, a vizen Gszé bortdn, amely a megtisztuldst szimbolizdl6
viztdmegen lebegve a tdlvildg felé viszi tehetetlen utasait.

Mindezek alapjén tehdt megdllapithat6, hogy a kézépkor eurdpai tirsadal-
méban mdr megjelennek olyan egyhdzi és vildgi szereplék és intézmények,
akik az isteni biintetést hordozé fogyatékos személyeket — koztiik az értel-
mi fogyatékos embereket — befogadjik és felkaroljék. Jelentds torekvések
figyelhet6k meg a jogalkotds teriiletén és a kozgondolkodds formaldsa te-
rén is a szolidaritds és a karitdsz érziiletének elmélyitésére.

A frank kirdlyok kora kozépkori torvényein kiviil a hosszii korszak vé-
gén egy mdsik torvény is emlitésre mélt6: az Erzsébet-korabeli Anglia Sze-
gényligyi Torvénye 1601-bél. Ez a jogszabdly a csalidi gondoskodds hi-
nya esetén a helyi kozdsség hatdskorébe sorolta a szegényekrdl, elesettekrdl
és a fogyatékos személyekrdl valé gondoskoddst. A helyi kozdsség eldl-
jarésdgdnak ,,megfeleld nagysdgi pénzosszeget kell biztositania a béndk, a
tehetetlenek (impotent), 6regek, vakok és mds rdszorulék tdmogatdsira”



62 3. Az értelmi fogyatékos gyermekril és felndterél alkotott mentdilis kép a kizépkorban

— irja a torvény (Braddock és Parish, 2001, 23). Sajdtos egyiittjdrdsa a je-
lenségeknek, hogy a hosszt kozépkor Eurépdjanak kozgondolkoddsiban
mindekdzben felerésodik a kirekesztés és a szamiizés reflexe is, és ennek
lenyomatai az irodalmi miivekben is megjelennek.

Az értekezés elején megfogalmazott célkitiizésnek megfeleléen a kizel ezer
esgtendeig tartd eurdpai kozépkor fogyatékosember-képének jellemzésére és a
Jfogyatékossdggal él6 emberekkel kapcsolatos attitiidok leivisdra a ., kirekesz-
téssel szembeforduld karitativ modell” elnevezést rartjuk a legkifejezébbnek.



4. A reneszansz, a humanizmus
és a reformacid-ellenreformacid koranak
képe az értelmi fogyatékos emberrdl

4.1. Boszorkdnyiildozés

A 14. szdzadi Eurdpa tdrsadalmait kataklizmaszer(i megrazkédtatdsként
éreék el az egymds utdn djra és Gjra lesdjtd pestisjirvanyok. A Fekete Ha-
14l Azsiabél indule, és 1348 koriil érte el a korabeli Eurépa kézpontjét.
Ez volt az egyik legnagyobb addig ismert jarvdny a kontinensen. 1347
és 1351 kozott meghalt a lakossdg tobb mint egyharmada, kériilbelil 25
millié6 ember (Winzer, 1993, 23). A jirviny megrengette az addigra ki-
alakult vildgi és egyhdzi intézmények alapjait is. Az emberek tobbsége ta-
ndcstalannak és kiszolgaltatottnak érezte magdt ebben a veszélyekkel teli
vildgban.

A létbizonytalansdg sokakbdl szélséséges viselkedési formdkatr vél-
tott ki: flagelldns szekedk sziilettek, megjelentek az apokaliptikus vizidkat
megjoslé, viligvégét jovendosld prédikdrorok, terjedt a féktelen, manidkus
stancdriilet” és — mint ahogyan arra kordbban mdr utaltunk — a kozérdek-
16dés kozéppontjdba keriiltek az értelmi fogyatékos személyek, az driiltek
és a ,bolond” kategdridjdba sorolt normaszegd, devidns emberek. Az alap-
jaiban megrendiilt kozépkori egyhdz azzal szembesiilt, hogy mérhetetleniil
feler6s6dott a Gonosz féktelen hatalmdba és az Antikrisztus eljovetelébe
vetett babonds hiedelem. Eurépa-szerte terjedtek az eretnek tanok. Az 6n-
magdra eszmélé egyhdz reakcidja nem késett sokdig. Kialakult az a fel-
fogds, mely szerint az eretnekség és a boszorkdnysdg egy t6rdl fakad, az
el6bbi megalapozza az utdébbit. Erre az ideolégidra épiilt az inkvizicié ha-
marosan korldtlannd v4lé hatalma (Winzer, 1992, 24).

1484-ben VIIL. Ince papa Summis desiderantes affectibus (Minden s6-
vargdssal) cim(i bulldjdban mdr kiméletlen hdbortt hirdetett a boszor-
kinyok ellen. Ebben az irdsban szerepel el8szor az az dllitds, hogy a bo-
szorkdnyvardzslat betegség Eurdpa testén, amelyet mindendron meg kell
sziintetni. Ennek a torekvésnek a szellemében irta meg 1487-ben két do-
minikdnus szerzetes, Heinrich Kramer és Jacob Sprenger a Boszorkdnyok
porolye (Malleus maleficarum) cim( kdnyvét. Ebben aprolékos részletes-
séggel mutatjak be a boszorkdnysdg jellemzd jegyeit, a boszorkdnyok vi-
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3. kép. Heinrich Kramer és Jacob Sprenger Malleus maleficarum cimii
konyvének 1519-es niirnbergi kiaddsa

selkedését, felsoroljak az dltaluk haszndlt vardzsigéket, és részletes itmuta-
tast adnak a boszorkdnyok vizsgdlatdhoz, ezért kézikonyvként hasznaltak
a boszorkdnysdggal vadolt nék és férfiak vallatdsa sordn is (Utrio, 1989,
180, Winzer, 1992, 24). Becslések szerint mintegy nyolcmillié dldozatot
kovetelt ez a konyv, amelyet még 1669-ben is kiadtak jra, akkor Lyon
varosiban. A kézikonyv Magyarorszdgon is gyorsan terjedt, 1500 elétti
kiaddsdbodl is legaldbb tiz példdny maradt fenn. Feltételezhetd, hogy itthon
is rendelkezett minden boszorkdnybiré a konyvvel.
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A boszorkinyok mdglydi a 16. szdzadban, a humanizmus, a reforma-
ci6 és az ellenreformdcié évszazaddban égtek a legnagyobb ldnggal Euré-
pa varosaiban. Se szegény, se gazdag, se nd, se férfi nem érezhette magit
biztonsdgban. Ezekben az id6kben a fogyatékossdggal — kiilonosen a ldt-
haté fogyatékossiggal — él6 emberek élete is fokozott veszélybe keriilt.
A feltting testi fogyatékossdg gyakran valtott ki a tdbbségbdl viszolygdst,
és az dtlagtdl vald eltérés miatt gyakran vddoltdk meg Sket azzal, hogy
boszorkdnyok, akik az 6rdoggel cimboralnak. De a boszorkdnysdg stig-
mdjdt konnyen rastitoteék azokra az értelmi fogyatékos férfiakra és nék-
re is, akiknek viselkedését, gesztusait, beszédét az adott falusi vagy vérosi
kozosség hangadéi szokatlannak, feltlindnek, zavarénak vagy éppen mar
ijesztének taldledk. Besziikiilt a tolerancia mezsgyéje.

A megszokottdl, a konvenciéktdl valé kisméreéki eltérés mér életve-
szélyt jelentett az értelmi fogyatékos személyekre ezekben az évszazadok-
ban, amikor a boszorkdnytildozések tomegpszichézisa nyomta rd bélyegét
Eurépa szdmos orszdgdnak kozgondolkoddsdra. Kiilonos félelem lett trrd
a vdrandés asszonyokon ezekben az id8kben. Rettegtek attdl, hogy testi
vagy értelmi fogyatékos gyermeket hoznak a vildgra. Az ilyen fogyatékos-
sdggal sziiletd csecsemdk sziileit ugyanis a kozvélemény konnyen nyilvéni-
totta feleldsnek a , torzsziiloet” vildgrajovetele miatt. Vadolhattdk mindkét
sziilét: mondvdn, mindketten Isten torvényeivel dssze nem egyeztethetd
életvitelt folytattak. De a kdzgondolkodds szerint a fogyatékos csecsemd
sziiletését eldidézhette a vdrandds asszony helytelen életmddja vagy ,bete-
ges fantdzidja’. Az is el6fordult, hogy a férj boszorkdnysiggal vadolta fele-
ségét, és azzal gyanusitotta, hogy varandéssdga ideje alatt testi vagy értelmi
fogyatékos személyekkel, ,torpékkel” [étesitett kapcsolatot — ha a gyermek
fogyatékossdggal jott a vildgra (Hafler és HifSler, 2005, 32-33).

A mintegy két és fél évszdzadig tartd, tdmeghisztériaszerti jelenséggé
vél6 boszorkdnyiildozések és -perek — egészen a 18. szdzad kdzepéig? — na-
gyon sok dldozatot szedtek, akik kozott feltehetéen nagy szamban voltak
értelmi fogyatékos nék és férfiak is.

4.2. , Torzsziilottek”

A rorzszilloteek” vildgra jovetelétdl valé — kordbban mdr emlitett — féle-
lem mélyen gyokerezett a kozépkori tdrsadalmak kézgondolkoddséban.

2 Szegeden példdul — a nagy nemzetkézi visszhangot is kivélté 1728-as boszorkdnyper
utdn — még 1733-ban is kivégeztek egy asszonyt boszorkdnysdg vddja miatt.
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Szdjhagyomdny ttjdn terjedtek a kiilonleges, torz testd ,,monstrumok”
létezésérdl sz616 hirek. A létezésiiket tényként kezeld kozhiedelmet nem-
csak a népi kultdra teremtd fantdzidja alapozta meg, hanem ,tudomanyos”
miiveket is megjelentettek réluk. Az egyik ilyen enciklopédikus mi szer-
z6je Ulisse Aldrovandi (1522-1605) bolognai természettudés volt, akit
a tudomdnytorténet a modern természethistéria tudomdnydganak egyik
elsé legjelentdsebb képviseljeként tart szimon. Aldrovandi Monstrorum
Historia cim(, fametszetekkel gazdagon illusztrdlt enciklopédidja a szer-
z6 haldla utdn, 1642-ben jelent meg tanitvanya, Bartolomeo Ambrosino
szerkesztésében. Ebben a kétetben ldthaté egyebek kozott a — mai szakki-
fejezéssel leirva — neurofibromatézis® jegyeit magdn viseld térpe novést
ember (Homuncio) elsd realisztikus képi dbrdzoldsa (Ruggieri és Polizzi,

2003).
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4. kép. Homuncio, azaz kis ember (torpe) dbrazoldsa Ulisse Aldrovandi
Monstrorum historia cimii enciklopédidjdban (1642)

#Tébbszords csomok megjelenésével jard, olykor az érzékszervek mikaodését is érintd
idegrendszeri szov6dményeket is eredményez8 genetikai eredetli bérbetegség.
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A val6s esettanulmdnyon alapulé dbra mellett azonban ebben a kdnyv-
ben szdmos olyan kép is szerepel, amelyen az emberi képzelet vildgaban
sziiletett 1ények szerepelnek. A konyv fametszetein lathat6 — egyebek ko-
zott — hdromfeji sdrkdny, maddrtestd asszony, altesténél dsszendtt szid-
mi ikerpdr, karok nélkiili gyermek és pikkelyes test(i tengeri ember. Nem
anyaméh 4ltal sziilt hasonlé ,,emberi mostrumok” egész sorozatdt mutat-
ja be illusztrdle konyvében Johannes Georgius Schenk von Grafenberg
(1530-1598) orvos is. A kotet 1609-ben jelent meg Monstrorum historia
memorabilis cimen. A mindkét md cimében szerepld ,historia” kifejezés a
természethistoridra vagyis a természetrajzra utal, amely a reneszdnsz kor
emberének 0j tudomdnya. A , listakészités mdmordval” (Umberto Eco*) a
természet felé fordulé ember természetrajzot készit, azaz leirja, dbrdzolja,
a természet vildgdhoz tartozé lényeket, dllatokat, névényeket, dsvanyokat
— val6sakat és a mai tuddsunk szerint képzeletbelieket egyarant.

Az e két enciklopédikus kdnyvben és a sok tobbi hasonléban szerep-
18 csodds teremtmények (prodigiumok) dbrdzoldsa azt jelzi, hogy a rene-
szdnsz emberének a végteleniil sokszint és véltozatos természet felé for-
dul felfokozott érdeklédése paradox médon pdrosult a valtozatossdgtdl
egyszersmind megrettend és a valésdgban nem létez6, de ijesztének elkép-
zelt lényeket viziondlé ember félelmével. JOl kifejezi ez a kettdsség a sajdt
emberi értékeire rdeszméld, ontudatdra ébredt reneszdnsz embernek a ki-
merithetetlen gazdagsdgt természet megismerhetdségébe vetett bizalmdt,
amely mogott még a kozépkor emberének az ismeretlentdl, a veszélyekkel
teli vilagtl valé 6si félelme huzddik meg. Itt Gjra testet 61t a — David Ries-
mann szavaival élve — ,tradiciéktdl vezérelt ember” zsigeri és atavisztikus
félelme a bizonytalan vildg leselkedd veszélyeitdl, amelyekbe sajit szoron-
gdsdt vetiti ki, és teremt ijesztd lényeket. Ez a metafizikus félelem aztdn
urrd lesz rajta akkor is, amikor az dtlagostdl eltérd, fogyatékossiggal szii-
letett emberekkel taldlkozik. Konczei Gyorgy a kovetkezéképpen jellemzi
a szorongdsok tdrsadalmi projekcidjinak ezt az ési folyamatdt: ,,...a sériilt
emberekkel szemben €16 stlyos, negativ elSitéletek egy része abbdl szdr-
mazott, hogy a tdrsadalom az adott fogyatékossdgot nem a maga valésigos
jellemzdi szerint, hanem szdjhagyomdny dtjdn terjedd, erdsen kiszinezett
formdban vette figyelembe” (Kdlmdn—Kénczei, 2002, 57). Lithaté tehdr,
ahogyan a tdrsadalmi méreti felfokozott szorongis elditéletek és stigmdk
képzbdésében o6ltott testet az évszdzadok folyaman.

% Umberto Eco A lista mamora cim(i gazdagon illusztrdlt kényvében mutatja be az en-
ciklopédikus teljességre térekvd ember igyekezetét a végtelen valésdg minden jelenségének
megragaddsdra, szavakkal és képekkel torténd rogzitésére és rendszerezésére (Eco, 2009).
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4.3. Az értelmi fogyatékos gyermekrél alkotott
kép Luther szévegeiben

Luther Mdrton (1483-1546), prédikicidiban, beszédeiben és irdsaiban
éppugy nagy hangsulyt fektetett a helyes gyermeknevelésre, mint magdn-
életében. A nevelés alapja pedig az erkolesos, keresztyén életelvek alapjin
dll6 csaldd, amelynek ,kormanyzéja és taplaléja” az apa (Virdg, 1937, 73).
Luther gyermekrdl alkotott képe kettds: a kisgyermekek, akiknek ,0sz-
szes bline nem egyéb, mint a blinok bocsinata... még nem tépelédnek
Isten fel8l”. ,Az ilyen gyermek mintha mdmoros volna. (...) Biztonsdg-
ban, vidiman él, ugrdl és sz6kdécsel (Virdg, 1937, 75). Am a gyermekek
nagyon kénnyen ,elromlanak”, ha ,rdjuk hagyjdk, amit akarnak, és nem
biintetik 8ket”. Ezért Luther a kovetkezetes és szigora biintetés hive sajt
csalddjdban is: ,,...azt akarom, hogy Janos fiamtdl semmit se tiirjenck el”
(idézi: Virdg, 1937, 75). Az apa biintet hatalma Luther pedagégidja sze-
rint megkérddjelezhetetlen, mert isteni eredetd. E hatalommal élni kell,
sziikség esetén kérlelhetetlen szigorral. Az egyik asztali beszélgetés sordn
a német reformdtor megfogalmazta — azéta is sokat idézett, kiméletlentil
kovetkezetes — nevelési elvét, mely szerint ,,inkdbb halott legyen a gyerme-
kem, mint neveletlen” (Virdg, 1937, 75).

A gyermeknek hozzd kell szoknia az atyai szigor minden megnyilva-
nuldséhoz. Akaratdt ,folyamatosan meg kell torni... el kell szenvednie a
biintetést akkor is, ha az néhanapjdn jogtalan” (Mallet, 1990, 36). Nevelés
nélkiil a gyerek ,,6nz8 vaddllatként él, semmire sem j6, csak evésre”. Egyik
prédikdciéjaban Luther Salamon kirdlyra hivatkozik, aki szerint ,aki a
vesszOt kiméli, gyermekét gyiloli” (Luther, 1519. idézi Pukdnszky, 2005).

Luther ép gyermekrdl alkotott képéhez szervesen illeszkedik mindaz,
amit a fogyatékossdggal él§ ,véltott gyermekekrdl” irt. Az egyik ,aszta-
li beszédében” a kovetkez8képpen szdlt egy 6rdog altal ,aldcsempészett”,
véltott gyermekrél: ,,Nyolc évvel ezel6tt (1532-ben) én, dr. Martin Luther
ldttam és megérintettem egy valtott gyermeket. Tizenkét éves volt, és a
szemébdl, az érzékszervei miikodésébdl azt lehetett volna gondolni, hogy
igazi gyermek. Semmit sem csindlt az evésen kiviil, annyit evett, mint négy
felndtt napszdmos parasztember. Evett és tiritkezett, és ha valaki megérin-
tette, tivoltott. Ha a hdzban valami rossz dolog tortént, akkor nevetett és
boldog volt, ha viszont a dolgok jéra fordultak, akkor tivéltott. Ez a két
alapveté magatartdsforma jellemezte. Igy sz6ltam Anhalt hercegéhez: »Ha
itt én parancsolnék, akkor ezt a gyermeket a folydba vettetném, a Mold-
véba, amely itt folyik Dessau mellett. Nem haboznék megoletni ét.« De
kisér8im, a szdsz vélasztéfejedelem és Anhalt hercege nem kovették a tand-
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csomat. Ezért igy széltam: »Akkor minden egyes keresztény mondja el az
Urnak azt az imdt a templomban, amellyel eltizik a Gonoszt bel8le.« Ok
ezt mindennap megtették, és a véltott gyermek egy évre rd meghalt. Egy
ilyen véltott gyermek nem mds, mint egy darab hus, »massa carnis«, mivel
nincsen lelke” (Luther, 1912-1921, 9). Ezek alapjén is léthatd, ahogyan
Luther egy 6rdogfattytnak tartott fogyatékos gyerekrdl vélekedik. Luther
felfogasdban a kordbban mdr elemzett, tipikus kozépkori kép ¢l tovabb a
fogyatékos gyermekrdl.

4.4, Udvari bolondok

Lattuk madr, ahogyan a kézépkor évszdzadainak feudalis tirsadalmaiban
stigmatizdltdk, elutasitottdk, kirekesztették, bezdrtdk és szdmizték az ér-
telmi fogyatékos személyeket mindazokkal az emberekkel egytitt, akik
valamilyen médon sértették a tradiciondlis viselkedési normdkat és érté-
keket, akik t6bbé vagy akdr csak kevésbé eltértek az adott korszakban és
kultirédban a kézmegegyezés 4ltal elfogadott ,,normalitds” sztenderdjétsl.”
Emlitést tettiink mdr a segité gesztus megjelenésérdl is — a keresztény hit-
bél fakadé karitativ tevékenység intézményesiilését, a kolostorok védé sze-
repét, az egyhdzi befogadd intézmények létrejoteét elemezve. A fogyatékos
személyekkel kapcsolatos korabeli gondolkoddsméd és megitélés, az értel-
mi fogyatékos emberekrdl alkotott, tdrsadalmilag definidlt mentdlis kép
rekonstrukcidjakor érdemes figyelembe venniink azokat a szerepeket is,
amelyek — ritka kivételként — a védettség mellett magas tdrsadalmi stdtuszt
is kolesonoztek visel6jiiknek. A feudalis tarsadalmi struktdrdban létrejove
yudvari bolond”-szereprdl van szé.

Ezek a tobbnyire testi akadélyozottsdggal is él6 emberek (sokszor tor-
pék) jellemzden egyéltaldn nem voltak értelmileg akaddlyozottak, sét ép-
pen ellenkezéleg: gyakran kiemelkedd intellektudlis képességekkel ren-
delkeztek. Torz testiik, felt(ing beszédmddjuk és a tdrsadalmi normdkat
semmibe vevd viselkedésiik eszkoz volt a szerepiikhdz térsulé feladat el-
végzéséhez, ami az uralkodd és az udvari arisztokricia tagjainak mulatta-
tdsa volt. Az udvari bolond megtehette, amit mds nem, tdrvényen feliil
dllt. Kritizdlhatta és kigtinyolhatta a féurakat, s6t magdt a kirdlyt is. Ez a

¥ A ,bolondok” a kdzvélekedés szerint a keresztény dogmatika tanitdsaival is szembehe-
lyezkedtek, tagadtdk azt. E hiedelem gydkerei a korabeli bibliaértelmezésben keresendék.
Ddvid 53. zsoltdra az istentagaddkat is ebbe a kérbe sorolja: ,Ezt mondta a balgatag az 6
szivében: Nincs Isten” (Szent Biblia, 53. zsoltdr).
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minden koétottségtSl mentes szabadsdg volt — a kontraszthatds révén — a
humor legfébb forrdsa. Hiszen ki merészelt volna hasonlé kritikdt, hason-
16 stilusban gyakorolni a koronds fék viselkedése f6l6tt, mint a sajdt bo-
londja? Az az életét kockdztatta volna. A forrdsok szerint, amikor Mdtyds
kirdly Olmiitzben taldlkozott II. Ottokdr cseh kirdllyal, az udvari bélcsek
eldontetlen vitdt folytattak a katolicizmus és a huszitizmus kérdéseirdl.
A tudésok vitdjdt a ,,csorgdsipkds” bolondok folytattik, amelyben Mdtyds
kirdly udvari bolondja bizonyult a legsikeresebb vitapartnernek. A cseh
kiraly udvartartdsdnak egyik tagja ekkor hirtelen haragjiban megiitotte a
magyart, dm ezzel olyan durvin megsértette az udvari szokdsokat, hogy
sajdt honfitdrsai verték el a heveskedd cseh urat (Szepesi, 2002).

A kirdlyi udvarok mindennapi életét megdrokitd kronikdkban gyak-
ran taldlkozunk hiressé valt udvari bolondok nevével is. Koz¢jiik tartozott
Triboulet (1479-1536), XI. Lajos és I. Ferenc francia kirdlyok kivételesen
éles eszli udvari mulattatdja, aki a forrdsok szerint mikrokefal volt. Akkora
hirnévre tett szert, hogy alakja megjelent a francia és az olasz irodalomban
egyardnt. Verdi Rigoletro cim( operdjanak cimében példdul Triboulet neve
a francia ,rigoler” (nevet) igével elegyitett formdban jelenik meg jra.

A valaki rovdsdra torténd ginyolddds, a kinevetés gesztusa magdban
hordozza annak tudatdt, hogy aki ginyol, aki nevet, az t6bbnek képzeli
magdt a guny, a nevetség targydndl. Az udvari bolondok szerepe azon-
ban ennél 8sszetettebb volt a kozépkori kirdlyi udvarokban: torz testiikkel,
visszataszité megjelenésiikkel az élet mulanddsdgdra és a haldl kozelségére
is emlékeztették uraikat. Nevettet6k és mementok voltak egyben.

A tobbnyire testileg fogyatékos, de mentdlisan kiemelkedd képessé-
gekkel rendelkezd udvari bolondok 6ltézéke sajdtos attribitumokat hor-
dozott. Gyakran hordtak fejitkon csorgdsipkdt, kakastaréjt, szamdrfiilet,
keziikben kiilonleges formdju, fibél faragott bolondfigurdt formdzé jogart
(Marotte) vagy tiikrot tartottak, tarka szin(i ruhdjukat csengettytikkel di-
szitették (Hifller és Hifler, 2005, 23).

Ezek a jol ldthaté attribdtumok egyértelmten utaltak az udvari bolond
szerepkorre, a kozépkori feudilis tdrsadalom szovevényes ali-folérendelt-
ségi viszonyai kozott védettséget és eldjogokat biztositottak viseldjiiknek.
Elgjogok nélkiili védettséget élvezhettek azok a bolondok is, akik értelmi
fogyatékos emberként dllapotukat kiséré kiilsé jegyeket hordoztak magu-
kon. A ,természetes bolondok” stigmdja volt a fejiikre borotvalt kereszt és
a nyakukban viselt furkésbot is.

A bolondok oltozékének és viseletének ezek az attribitumai érzékletes
formdban jelennek meg a viligirodalom egyik legszebb szerelmi torténe-
tében, Trisztdn és Izolda regéjében is. Az irodalomtorténészek szerint az
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elsé archetipikus Trisztin-regény keletkezése a 12. szdzad végére tehetd
(Szabics, 1990, 6). Tobbféle viltozat volt ismeretes, az udvari kolték 4ltal
megalkotott és terjesztett in. ,udvari verziok” mellett kdzszdjon forogtak
a vindorénekesek (jongleur-trouvere) altal terjesztett vdltozatok szdvegei
is, amelyek stilusukban és tartalmukban eltértek az eléz8ektdl. A teljes,
ma is ismert szdvegrekonstrukei6 Joseph Bédier munkdja, aki alig tobb
mint szdz esztendeje, 1900-ban jelentette meg Trisztdn és Izolda regéjét.
A szakemberek egyetértenek abban, hogy Bédier miivének kiemelkedd
erénye nemcsak a teljességre torekvésben lelhetd fel, nemesak abban, hogy
érzékletesen mutatja be a két szerelmes sorsit a tévedésbdl megivott bdj-
ital hatdsdtol kezdve a tudatosan véllalt és ,,blinds” szenvedélyként megéle
szerelmen keresztiil a tragikus végkifejletig. Hanem abban is, hogy benne
a 12. szdzadi francia lovagkor ,gondolkoddsmddjinak, szokdsainak és ér-
zelmi életének” szinte dokumentumérték(i alapossdggal t6rténé bemuta-
tésdra is sor kertil (Szabics, 1990, 7). Erre a dokumentuméreékd szovegre
épitiink a kovetkezékben.

A rege 18. fejezete a Bolond Trisztdn cimet viseli. A tdrténet mér az
elkertilhetetlen tragikus vég felé kozeledik. Trisztdn, akit szerelme, Sz6-
ke Izolda szeszélybdl eltizott, kétségbeesett cselekedetre szdnja el magit
azért, hogy kedvesét ismét lathassa. Carhaix-bdl ismét Cornwall felé in-
dul, kalmdrhajésokat kérvén meg, hogy vigyék magukkal Tintagel kikotd-
jébe. Partra szall, ruhdt cserél egy haldszlegénnyel, és vindorlé bolondnak
dlcdzza magdt: ,Akkor Trisztdn kopaszra nyirta szép sz8ke hajét, keresztet
tarolvén a feje bubjdra. Orcdjit bekente valami nedivel, melyet hazdjabdl
hozott vardzsf(ib8l féztek; attdl szine és vondsi oly csuda méd megvaltoz-
tak, hogy nem ismert volna red senki a vildgon. A sévénybdl kinyttt egy
vadgesztenyefatorzset, fiitykdst hasitott beléle, nyakaba logatta; és mezit-
lab nekivdgott egyenest a varnak” (Bédier, 1990, 138-139). Megjelennek
az éreelmi fogyatékossdg jelzésére szolgdlé korabeli manifeszt attribtcu-
mok: a tar fejre borotvalt kereszt és a nyakba akasztott bot.

A vér kapujindl 4ll6 6r beengedi Trisztdnt, aki eltorzitott hangon, bo-
lond médra beszélve nemesembernek adja ki magit, de mindenki bo-
londnak hiszi. A jelzések, melyeket magdn visel, mindenki szdimdra egy-
értelmiiek, a szolganép megkergeti, kovekkel megdobdlja, de az ajténdllok
— ,gunykacaj és hahota kozt” — a kirdly és hitvese, Sz6ke Izolda elé enge-
dik. Miutdn nyakdban a fiitykdssel a kirdly szine elé 4ll, jovetele indoka-
ként olyan torténettel 4ll el8, amely felhdboritéan felségsértd, és teljesen
val6szintitlen, de éppen ez hitelesiti 6t a bolond szerepében: ,Izolddért j6-
vok, kit ugyan szerettem...” Arra a kérdésre, hogy hovd vinné a kirdlyndt,
ez a valasza: ,Oda felyiil, ég és felhd kozé, tivegpalotdmba. Azt napsugdr
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jérja dt, szél meg nem ingatja: oda viszem a kirdlynét kristdlyos szobdba...”
Tovébb fokozza a helyzet abszurditdsdt, hogy a kérdésre: ki 6, igy fel: LEn
Trisztin vagyok, ki oly igen szerette volt a kirdlynét, s ki szeretni fogja
mindhaldlig” (Bédier, 1990, 139-140).

Trisztdn tettetett bolond-torténete alapjdn is ldthatd: a kozépkor vé-
gére a ,bolond” emberrdl alkotott tirsadalmi kép differencidlédott, a
gytjtéfogalom tovibb tdgult. A térsadalom szdmkivetettjei mellett ebbe
a kategéridba sorolédtak a magukat értelmi fogyatékos embernek tettetd
»al-bolondok”, a f8uri és kirdlyi udvarok gyakran legbefolydsosabb és ezzel
egylitt sokszor legbdlcsebb szerepléi is.

4.5. Diskurzus a Down-szindréma lehetséges képi dbrézoldsardl
a reneszansz festészetben

Andrew Levitas és Cheril Reid orvos-irék 2013-ban kozzétettek egy pub-
likdciét az American Journal of Medical Genetics c¢im( folydiratban,
amely meglepd és azéta is hevesen vitatott dllitdsokat fogalmaz meg a
Down-szindrémds személyek dbrdzoldsardl a reneszdnsz flamand festészet-
ben. A szerz8pdros két festményt elemez, amelynek témdja az Gjsziilott
Jézus imaddsa. Az elsé kép cime A Krisztusgyermek imdddsa (Adoration of
the Christ Child), 1515 kéril keletkezett, és alkotédja ismeretlen. (A mi-
vészettorténészek Jan Joest van Calcar [1460-1519] holland festdmii-
vész kovetSjeként tartjak szimon.) A mdsodik festmény cime ugyanez, a
Frankfurti Mester mihelyében késziilt 1496 és 1502 kozott. Az elsé kép
alkotdja a gyermek sziiletését ¢jszakai fényviszonyok kozote dbrazolja, a
miésodik pedig nappali jelenetként mutatja be.

A képek témdja a kozépkori misztikdban gydkerezik: A rendalapité k-
zépkori misztikus, Svéd Szent Brigitta (1302-1373) egyik litomdsdt dbré-
zolja. A kis Jézus sziiletését leird reveldcidja késbb erdteljesen befolydsolta
a reneszdnsz festészet tematikajdt. Ez az elsé képen kifejezettebben és erétel-
jesen érzékelhetd, mint a mdsodikon: Brigitta haldla elétti utolsé ldtomdsa
szerint az Ujsziilote a foldon fekszik, és erds fényt sugéroz a kériilotee levSk-
re. A mellette térdepld és felé hajlé sz8ke haji ndalak egyes értelmezések
szerint Brigittdra utal, aki egész életében, irdsaival és tetteivel torekedett arra,
hogy ,Krisztus irdnti odaaddsdt Szliz Méridval valé azonosuldsdval” fejezze
ki. A kép keletkezésének idészakdban, a 15-16. szdzad forduléjin a Szent
Brigitta 4ltal alapitott szerzetesrend tagjai, a Brigitta névérek képviseleék az
alapiténak azt a torekvését, hogy a rend tagjai Brigitta Gtjdt kovetve Jézus
Krisztus spiritudlis édesanyjaként éljenek (Sahlin, 2008).
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5. kép. Joest van Calcar stilusdt kovetd Ismeretlen Mester:
A Krisztusgyermek imdddsa
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Levitas és Reid — illetve az 6 nyomunkban haladva Starbuck (2011),
majd Leach (2013a és 2013b) — megvizsgdltdk a két képet, és tgy taldl-
tdk, hogy az elsé kép ismeretlen alkotdja, aki Joest van Calcar stilusaban
készitette képeit, két Down-szindrémds személyt dbrdzolt a festményen.
Az e témdban el8szor publikilé orvos szerzépdros véleményét John M.
Starbuck PhD-értekezésében a képeken dbrizolt alakok arcvondsainak
antropoldgiai alapt karakteroldgiai elemzésével timasztotta ald, és ezen az
osvényen haladt tovabb Mark Leach is (Levitas és Reid, 2003, Starbuck,
2011, Leach, 2013a és 2013b).

Tanulmdnyukban Levitas és Reid — valamint az elemzést antropolé-
giai karakterek alapjdn ujra elvégzd Starbuck — megallapitjdk, hogy a Sziiz
Méria mellett jobbra ldthatd, szérnyakkal dbrdzolt angyal, valamint a hdt-
s6 sorban kozépen dllé pésztor arca a Down-szindréma megkiilonboztetd
jegyeit viseli magdn. Az angyal esetében ezek a sajdtos vondsok™ erdsek és
nyilvanval6an karakterisztikusak, a pdsztor esetében a Down-szindrémdra
utald jellegzetességek kevésbé egyértelmiek. A szerz8pdros tanulmanyadban
utal arra, hogy a 16. szdzadi festményeken dbrazolt fogyatékos személyek
dltaldban vagy a komikus, vagy pedig a gonosz karakter szimbélumaként
jelennek meg (Levitas és Reid, 2003). Jelen esetben azonban feltehet8en
nem errdl van sz6. Elemzésiiket figyelembe véve Starbuck (2011) annak a
véleményének ad hangot, hogy a fogyatékos, esetiinkben a Down-szind-
rémds angyalként dbrdzolt személy jelenléte ezen a képen az aldbbi okok
egyikére vezethetd vissza: 1. A fogyatékos személyek dbrdzoldsa a képen
szimbolikus céllal tortént, 2. a festd meleg, szeretetteljes érzéseket tdpldle a
kép készitésekor a fogyatékos modell irdnt,” illetve 3. a Down-szindréma
karakterisztikus fizikai jegyei abban a korszakban és kultiriban még nem
szdmitottak a fogyatékossdgra utalé jelzéseknek.

Mark Leach a kép szimbolikdjit elemzd esszéjében arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy a Down-szindrémds személyeket a kés6 kozépkori Eurépa
foldi tdrsadalma kizdrta ugyan magdbdl, de 8k — angyalként — a mennyei
birodalom tobbi angyaldval egyenrangt tagként vehettek részt az jsziilott
Jézus imaddsiban (Leach, 2013).

36 Példdul: lapos arckdzép, epichantus — azaz a belsd szemiireg elétt taldlhaté fiigg8leges
bérredd, amely az orrgyokot szélesebbé teszi, felfelé hajlé palpebrilis fissura (szem-iv), kicsi
és felfelé hajlé orrestics.

¥ Egy lehetséges magyardzat szerint a fia volt.
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6. kép. Angyal Sziiz Mdria mellert

Az eléz dllitdsok mérlegelése alapjdn arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy a késd kozépkori, reneszdnsz festészetben eléfordulhatott olyan
személyek dbrazoldsa, akik — a mai széhaszndlat szerint — Down-szind-
rémdsak voltak, de a kozépkori tdrsadalom tagjai még nem tekintették
ket egyértelmien fogyatékos személyeknek. A kiilonb6z6 tdrsadalmi ko-
z0sségekbdl toreénd kirekesztésiitkre, menhelyeken, asylumban torténd
elhelyezésiikre, vagy a csalddban, a nyilvdnossdg el8l valé rejtegetésiikre
sincsen bizonyiték. Sét elképzelhetd, hogy a Down-szindrémds fiatalokat
bardtsdgos, szeretetre mélt6 karakteritk miatt a tobbségi tdrsadalom tagjai
befogadtdk. Nem tekintettek rdjuk félelemmel vegyes gyanakvdssal, mint
dltaldban az értelmi fogyatékos személyekre, akik — az elterjedt felfogis
szerint — valamilyen médon a Gonosszal dllnak kozvetlen kapcsolatban.
A Down-szindrémds gyermekek és fiatalok dbrézoldsa tehdt a reneszdnsz
festészetben nem hétkdznapi jelenség, de nem is pdrjd ritkité kuriézum.
Egyenrangt szerepldi a zsdnerképeknek, igy példdul az Ismeretlen Festd
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dltal 1515-ben készitett festménynek, A Krisztusgyermek imdddsdnak is.
Az is lehetséges, hogy a két igen hasonlé szerepld — az angyal és a pésztor
— alakjdnak egy és ugyanazon modellje a festé gyermeke volt, ezt ldthatjuk
bardtsdgos és szeretetre mélt6 karakterének kifejezd dbrdzoldsaban.

7. kép. Pisztor a Szent Csaldd magott

Starbuck (2011) értekezésében felhivja a figyelmet arra is, hogy a Krisz-
tusgyermek imdddsa-tematikdban — az el8zdvel szinte teljesen megegyezd
szerepl6kkel és szcendriéval — mds képek is sziilettek a reneszdnsz kordban.
Ezek egyike a Frankfurti Mester mihelyében késziilt 1496 és 1518 kozott.
Ez a festmény nappali fényviszonyok kozott dbrézolja a kis Jézus sziileté-
sét, és nem ldtunk rajta Down-szindrémads szereplét. A Mdria mellett he-
lyet foglalé angyal és a médsodik sorban dllé pdsztor arca ezen a képen nem
hordozza a Down-szindréma markdns jegyeit:
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8. kép. Frankfurti Mester miihelye:
A Krisztusgyermek imdddsa (1496—1518)
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"

9. kép. Az angyal 10. kép. A pdsztor

4.6. Az értelmi fogyatékossdg ikonolégiai dbrézoldsa a reneszénsz

7

festészetben: a ,,bolondkd” eltavolitisa

A reneszdnsz festészetben egy kiilonds, jszerti motivum jelenik meg az
1400-as évek végétdl kezdve. Olyan téma, amely az értelmi fogyatékossdg,
illetve a tdgabb értelemben vett ,bolondsdg™® targyiasuldsdval, illetve az
attdl valé megszabaduldssal foglalkozik. A ,bolondsdg kovének” eltdvoli-
tasdrdl van szo.

Hieronymus Bosch (1450-1516) egyik korai festménye a ,bolond-
ké”-tematika eléképének tekinthetd. A ,kémetszést” majd a 16. szdzad
németalfoldi festdi dbrazoljak szivesen. Bosch 1475-és 1480 kozote ké-

A tdgabb értelemben vett bolondsdg kategéridjaba tartozik az értelmi fogyatékossd-
gon til minden olyan viselkedésben megnyilvanulé tiinet, amely okot adott a korabeli
kozvélekedés szdmdra a stigmatizdlt egyén kirekesztésére, eltdvolitdsdra. Oket zartdk men-
helyekre, asylumokba, 6k voltak Brant bolondhajéjdnak utasai.
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sziilt képének cime A kdoperdcid (ismert még a Kometszés, A balgasdg gyd-
gyitdsa cimen is). Az olajfestmény egy stilizdlt, képzeletbeli operaciét ab-
razol, amelynek sordn egy orvos a széken 8 péciens fejébdl eltivolita a
bolondsigot el6idézd tirgyiasult szubsztancidt, azaz a bolondkévet.
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Tudnunk kell, hogy ez a ,gyégyméd” nem volt része a korabeli orvosi
gyakorlatnak. A korabeli kézikonyvek és mds forrdsok nem utalnak arra,
hogy hasonlé operdciét a valdsigban végrehajtottak volna. A kémetszés
tehdt egy stilizdlt gesztus, egy szimbolikus sebészi beavatkozds, amely — ha
az orvosi praxisnak nem is volt szerves része — anndl gyakrabban volt té-
mdja a korabeli vdsdri bohézatoknak, a vandorszinészek dltal rogtonzote
vigjdtékoknak (farce).”

A széban forgd Bosch-kép csupa megfejtendd ikonoldgiai taldny, uta-
ldsszer(i jelzés, tobbféleképpen értelmezhetd allegéria. A nézé egy kor ala-
ki kivagdson 4t tekint a békés tdjképbe helyezett jelenetre. A kép alsé
és fels6 részén kalligrafikus irdssal a kovetkezd felirat olvashatd: ,,Meester
snijt die keye ras/Myne nam is Lubbert das” (A mester gyorsan kivigja a
kovet, nevem Lubbert Das). Megjegyzend§, hogy a ,lubbert” f6név a ko-
rabeli holland nyelvben az értelmi fogyatékos személyek egyik kozismert
ginyneve volt (Southgate, 2003), Lubbert Das komikus figurdja pedig
ismert a korabeli holland irodalombdl.

A képen négy személyt lathatunk. A f&szerepld az operdcié elszenveddje,
egy kovérkés, sipadt arca férfi, aki a székhez kotdzve, kényszeredetten veti
ald magdt az orvosi beavatkozdsnak. Téle jobbra 4ll egy néalak, arcdn a teljes
kozony és unalom kifejezésével, fején egy csukott konyvvel, és egy hatalmas
hagyma formdju talapzaton dll6 asztalhoz tdmaszkodik. A néalak funkcié-
ja a képen nehezen értelmezhets. A csukott konyv taldn a kozépkori sko-
lasztikus filozdfide jelképezi, amely a képen zajlé cselekmény szempontjdbol
teljesen érdektelen és haszontalan. A madsik jelen 1évé passziv szerepld egy
szerzetescsuhdt visel férfi, aki egy csukott serleggel a kezében feltehetéen az
itt szintén hasznavehetetlen teoldgiai tuddst szimbolizdlja. A festmény igazi
cselekvd szerepldje a fején felforditott tolesért viseld sebész, kezében kés-
sel, ovén egy vér- vagy vizeletvizsgdlé edénnyel (uroszkép) (ldsd Southgate,
2003). A kés és az uroszkép igazi ikonoldgiai attribtitumok a sebészi és or-
vosi hivatds egyértelmi jelzésére szolgdlnak. A forditott tolcsér pedig Bosch
képi szimbolikdjéban a csaldrd szdndékot, hitvdnysdgot jelképezi, viselSje
ugyanis rejtézkodik Isten szeme és dlddsa el8l (Bosch, 2010).

A kép legmeghokkentdbb részlete, hogy az orvos vdgdsa nyomdn nem
ké, hanem egy virdg (feltechetSen egy tulipan) ugrik ki a péciens fejébdl,
melynek pérja az asztalon ldthaté.

3 A korabeli vdsdri mutatvdnyok részét képezd farce-komédia sebész szerepldje a ko-
ponyam{tét mozdulatait utdnozta, mikozben a sziikséges pillanatban vérzést imitdlt a ke-
zében tartott dllati vérrel woltdtt holyag segitségével, és az ,operdcié” végén felmutatta a
misik kezében addig rejtegetett kédarabot.
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A drasztikus operdcié eredménye tehdt jelen esetben nem a bolondkd,
hanem egy tulipdn eltdvolitdsa a hdborodott elméjti péciens, Lubbert ko-
ponydjibdl. Ez azonban nem véletlen: Bosch groteszkbe hajlé szatirikus
dbrdzoldsmddjdnak allegéridja itt is a korabeli néz8kdzonséghez szdl: a
»Tulipa” (balgasdgvirdg) sz6 a 16. szézadi holland nyelvben az értelmi fo-
gyatékossdg, a bolondsdg glinyos megnevezésére is szolgilt.

A kémetszés (jelen esetben tulipdneltivolitds) allegorikus dbrazoldsa
Bosch utdn a 16. szdzadi festészetben kedvelt téma lett. A bolondsag, ér-
telmi fogyatékossdg okdnak konkrét tirgyiasult manifesztumban (k8da-
rabban, virdgban) valé keresése, és az attdl valé6 megszabadulds elképzelt
miiveletének képi dbrdzoldsa itt még csak esetleges. Mindezekkel egyiitt ez
a radikdlis és groteszk gy6gymdd a kés6bb megerésddé medikélis modell
bizonyos elemeit mdr elérevetiti.
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Osszegezve az el6z6 alfejezetekben elmondottakat megallapithatd, hogy
az egyhdz szerepvillaldsa a fogyatékos gyermekek intézményes felkarold-
sidban és megsegitésében a késé kozépkor évszdzadaiban, a reneszdnsz és
a reformdcié kordban egyre inkdbb visszaszorult, az elszigetel6d6 és befe-
1é fordulé kolostorok lakdi egyre kevésbé vallaltak részt a vildgi karitativ
munkdban. A segitd gesztus intézményeinek létesitésére és fenntartdsira
elébb az elkotelezett egyhdzi és vildgi filantrép gondolkoddst személyek
véllalkoztak, majd lassanként kialakultak a kozosségek-kozségek, illetve az
dllam fenntartdsa ald vont intézetek is.

Ha a rendelkezésre 4116 forrdsok alapjdn elemezziik ennek a korszaknak
az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndterdl alkotott képét, megallapit-
hatjuk, hogy ebben az id8szakban a térsadalmi kdzgondolkoddsban, men-
talitdsban gyokerezd elditélet és stigmatizdcié nem csékkent, hanem in-
kébb névekedett veliik szemben. Az értelmi fogyatékos emberrél alkotott
kép alakuldsdt a szokatlantdl, az idegentdl, a megszokott tdrsadalmi nor-
mécdl eleérd viselkedéstdl val6 félelem hatdrozta meg. Ez a szinte xenoféb
félelem motivilhatta az értelmi fogyatékos gyermekek és felndtrek megité-
lését és besoroldsdt azon teremtmények korébe, akik a felfogds szerint ve-
szélyt jelenthetnek a tobbség szimdra. A félelem sokszor vélt hisztéridva, és
jarvanyszer(i boszorkdnyiildézésben, inkvizicidban, ,boszorkdnyfattyak”,
yvaltott gyermekek” és ,,monstrumok” elpusztitdsiban oltote testet. Egy
osszetett kategériaképzd, fogalomalkotd folyamat zajlott le a kézgondol-
koddsban, a mentalitésban, amelynek eredményeként a tobbség kivetitette
sajdt elemi szorongdsdt a ,mdssdg” hordozéjdra, a fogyatékos személyre,
és fogalmi skatulydt kredlt, amelybe beleerdszakolta. Megsziiletett a ,,bo-
lond” gytijtéfogalma, amely gondolati kategéridba a tobbségi mentalitds
mindenkit beleillesztett, akinek viselkedése a konvenci6tdl eltérd, zavard,
aki az elvart vildgi és egyhdzi normdkhoz nem illeszkedett. A sz6 tdg értel-
mében vett ,bolond” ezutdn mdr az elutasit6 indulatok céledbldja lehetett.
Kirekesztendd, eltivolitandé vagy elzdrandé személy, aki ekkor mar kony-
nyen vélt a tévoli vildgok felé indulé hajékra toloncolt utassd vagy a mdr
egyre zdrtabbd vdlé menhelyek, asylumok lakéjéva.

Mindemellett az is ldthaté lett az el8z8 alfejezet esettanulmdnydbdl,
hogy az értelmi fogyatékossdg bizonyos tipusaival szemben a tdbbség nem
felcédleniil viselkedett kirekeszt8en. Ezeket az embereket azonban feltehe-
t6éen nem is tartottik fogyatékos személyeknek. A Down-szindrémds fia-
talemberek reneszdnsz korabeli festményeken valé — 8ket nem stigmatizi-
16, hanem a tobbiekkel egyenrangt személyként kezelé — dbrazoldsmédja
ezt a kivételes helyzetet ldtszik igazolni.
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E korszak szinpadi miveiben (a farce-komédidkban) és a képz8md-
vészetben (kémetszés) pedig megjelennek — a tobbségi tirsadalmat mdr
zavar$ — bolondsigtél, a bolondsdggal él6 emberektdl valé megszabadulis
végyat kifejezd gesztusok és szimbolumok is.

Az eurdpai késé kizépkor, a reneszdnsz és a reformdcid kordnak értelmi
Jfogyatékos gyermekkel és felndttel kapcesolatos gondolkoddsmddjinak dsszefog-
lalé megjelolésére a ,,fokozddd stigmatizdlds és kirekesztés modellje” elnevezést
tartjuk célszeriinek.



5. Az értelmi fogyatékos gyermekrél
és felnéterdl alkotott kép véltozdsa az
Gjkorban

5.1. Az 4j ,tdrsadalmi érzékenység” és a kirekesztés
intézményeinek kiépiilése

A Down-szindréma miivészi dbrdzoldsirdl szol6 esettanulmdnyban igye-
keztiik aldtdmasztani, hogy a kozépkori Eurdpa kultirdiban a fogyaté-
kossdgrol, kiilondsen az értelmi akadélyozottsdgrol alkotott mentilis kép
kordntsem volt homogén. A stigmatizdlds, kirekesztés és elzdrds gesztusa
bizonyos esetekben megfért a tolerancidval és az elfogaddssal. A fogyatékos
emberrdl alkotott képet megalapozé gondolkoddsban mégis az elébbick
voltak tdlstlyban, és ezeknek a gesztusoknak a reneszdnsz, a barokk, de
még a felvildgosodds sem vetett gdtat.

Michel Foucault a bolondsag torténetérdl irt kdnyvében bemutatja azt
a folyamatot, amelynek sordn a 17. szdzadban Eurdpa fejlett orszdgaiban
létrejott egy Gjfajta ,érzékenység”, Gj attitlid. Ez lett az alapja a stigmatizi-
ciénak, majd az ezt kovetd kirekesztésnek és végiil az intézetekben torténd
selzdrdsnak”: ,,...rejtve, hosszti éveken keresztiil kialakult egy az eurdpai
kultdrdra dltalinosan jellemz6 tirsadalmi érzékenység, amely a XVII. sz4-
zad mdsodik felében érte el a manifesztdcids kiiszobot, s amely ekkor egy
csapésra elkiilonitette ezt az elzdrdsra hivatott kategéridt” (Foucault, 2004,
83). Kik voltak besorolhatéak az ,elzdrni-valék” (elzdrdst érdemlék) kate-
goridjiba? A francia térténész erre is valaszt ad monogrifidjiban: ,A lepra
dltal régéra elhagyott teriiletek benépesitésére emberek furcsa és zavaros
keverékét jelolték ki. Am ami szimunkra differencidlatlan érzékenység-
ként jelenik meg, az a klasszicista kor embere szdmdra vildgosan artikuldlt
szemléletnek tiint” (Foucault, 2004, 83). Ez az Gj ,tdrsadalmi érzékeny-
ség”, amely a maga kordban, tehdt a ,klasszicista korban™ sziiletett meg,
egy Uj attitlidbeli alapot szolgdltatott egy ij embercsoport-kategdria kép-
zéséhez, az elzdrst érdemld emberek fogalmdnak megsziiletéséhez. EI6bb
jott létre tehdt a tdrsadalmi érziilet, majd utdna a szimbolikus tartalommal

A klasszicista kor kifejezést Foucault a felviligosodds kordnak szinonimdjaként értel-
mezi. Itt tehdt nem a hagyomdnyos stilustorténeti korszakrél van sz6, amely hozzdvetdle-
gesen a 18. szdzad kozepétdl a 19. szdzad kdzepéig terjedd iddszak.
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megtoltote tirsadalmi kategéria — az ,elzdrni-valék”™ (elzdrdst érdemlék)
fogalma, illetve ezzel egy idében létrejottek az elzdrds elsé nagy intézmé-
nyei. Ahogyan Foucault egyik recenzense fogalmaz: ,,...a dolgok krono-
16gidja nem az volt, hogy elébb leirtak az Sriiltséget mint lelki patolégiat,
majd kitaldltdk, hogy mit kezdjenek azokkal, akik ebben szenvednek, ha-
nem épp forditva. Vagyis; el8szor elzdrtdk a problémads személyeket, hisz
csak a baj volt veliik, és ennek mintegy ,ideolégiai igazoldsaként” sziiletett
meg a tébolyult elme koncepciéja” (Bugyinszki, 2004).

Foucault még érzékletesebben ragadja meg annak a mentalitésbeli val-
tozdsnak a lényegét, amelyet az uralkodé felvildgosult abszolutista korok
dikedltak: ,A leprdsokat nem a fert6zés megdllitdsa végett tildozték, és
1657 tdjén sem azért zdrtdk el Pdrizs lakossdgdnak egy szdzalékdt, hogy
megszabaduljanak az »aszocidlisaktdl«. A gesztus kétségkiviil mds dimen-
ziéval rendelkezett: nem kordbban fel nem ismert, a megszokottsdgban
sokdig rejtve maradt idegeneket szigetelt el, hanem idegeneket kredlt,
mégpedig oly médon, hogy a tdrsadalmi kérnyezet szimdra megszokott
arcokat eltorzitva bizarr figurdkat hozott létre beldliik, akikre tobbé senki
sem ismert 4’ (Foucault, 2004, 119). A francia filoz6fus ezt a gesztust
az elidegenités (aliénation) fogalmdval jelsli.* A hatalom 4ltal befolyd-
solt kozgondolkodds tehdt a szdmdra zavard, valamilyen szempontbdl az
dtlagtdl, a normdtdl eltérd, mdssigot hordozé személyekbdl ,idegeneket”
teremt, akiket azutdn stigmatizlhat, majd kirekeszthet és elzdrhat az erre a
célra létesitett intézményekbe. Mindezt azért, hogy a polgdrok idedlis tdr-
sadalmdt megtisztitsa tdlitk. A , tisztogatds” nemcsak az dllami tisztvisel8k,
hanem a csalddfé alapvetd jogai kozott is szerepelt.* Kéztudomdst, hogy
Franciaorszdgban ekkor még az un. kirdlyi ,pecsétes levelek” (lettres des
cachet) birtokdban a rokonok bebértonoztethették sajit hozzitartozéju-
kat akkor, ha az illetd a csaldd megitélése szerint botrdnyos vagy akdr csak
tartdsan zavaré életvitelt folytatott. Az ideiglenes elzdrds azutin kénnyen
vélhatott életfogytig tarté fogsdggd. Az ilyen médon ,idegennek” stigma-
tizdlt és ennek kovetkeztében elzdrt emberek korébe tartoztak az értelmi
fogyatékos személyek is.

Kordbban ldttuk mar, hogy a késé kozépkor és a reneszdnsz Eurdpéjd-
nak tdrsadalmi kozgondolkoddsa a bolondsdgot, az értelmi akaddlyozott-
sdgot ambivalens érzelmekkel kezelte, amely kett6sségben megfért egymds
mellett a bolondsdg szakrélis sikra emelése, tehdt az értelmi fogyatékos sze-

Az aliénation” kifejezés a francia nyelvben emellett az elmebaj egyik megjeldlésére is
szolgélt (ldsd Foucault, 2004, 120).
# A francia jogrendben a rémai ,,patria potestas” 8si joga élt tovdbb.



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

mély megszallott szent emberként val6 kezelése és a stigmatizdldst kovetd
kirekesztés, szdmizés, elzdrds is. Bizonyos esetekben a stigma még latha-
t6 jel formdjdban is manifesztdlédott: a kolostorokba befogadott értelmi
fogyatékos testvéreket beteg emberként kezelték, hajukba keresztet nyir-
tak, és a nyakukba akasztott bottal kellett jérniuk. Altaliban elmondhaté,
hogy a reneszdnsz kordban a bolondsdg, az értelmi fogyatékossdg a tdr-
sadalmi érdeklédés, a kozgondolkodds figyelmének homlokterébe kertiilt,
tudomdnyos, irodalmi és képzdmivészeti alkotdsok témdja lett.

Emblematikus konyvében Foucault szemléletes képbe stiritve ragadja
meg a reneszdnsz és az azt kdvetd Ujkor fogyatékossigképének kiilonb-
ségét: ,....a reneszdnsz felszabaditotta a Bolondsdg hangjdt, ugyanakkor
féken tartotta agresszivitdsit. A klasszicista kor viszont egy furcsa, erd-
szakos fordulattal csendet erdltet ra” (Foucault, 2004, 69). A reneszinsz
és az Gjkor embere mdr mdsként tekint nyomorban és fogyatékossiggal
élé embertdrsaira, mint a kozépkoré. Ahogyan Foucault szemléletesen
{tja, immdr ,a nyomortsdg nem a megaldzott Urhdlgy, akit a Hitves emel
majd ki a fert6bdl” (Foucault, 2004, 84). Miutdn a nyomort megfosztjik
kordbbi fennkoélt jellegétdl, a szegények megsegitése, az alamizsndlkodds
mér nem egyéni konyoériilet, hanem az dllam keretei kozott rendezendé
koziiggyé valik. A védrosok utcdit egyre nagyobb szimban ellepd koldu-
16 szegények és fogyatékos emberek tigye az Gjkorban mdr kozhatalmi és
~rendbiztositdsi” tiggyé vélik. A megolddst a hatalom a nyomorban él§
koldusok, fogyatékos emberek elzdrdsiban és munka révén torténd neve-
1ésében, ,korrekciéjaban” kereste.

Littuk mdr, hogy a késé kozépkor, a reneszdnsz embere a nyomorul-
takat, bolondokat megbélyegezte, kitaszitotta a kozdsségbdl és szdmiizte
(ennek a hontalan bolyongdsnak az allegéridja Brant konyvében a ,bo-
londok hajéja”). Az tjkor tovébblépett ennél. A kitaszitds utdn az elzdrds
is bekovetkezett. Az ,elzdrdst érdemld” szegényeket, akik kozott értelmi
fogyatékos emberek is szép szimmal voltak®, egy korabeli szerz8 két cso-
portra osztotta: Krisztus szegényei megkoszonik azt, amit az elzdrdssal és
a kényszeri munkdltatdssal, dolgoztatdssal a hatalom biztosit nekik, a dé-
mon szegényei viszont ldzadoznak ellene (Guevarre, 1693, idézi Foucault,
2004, 91-92). Az elzdrds ennek értelmében jétett és biintetés is lehetett
egyben.

“ Foucault utal arra, hogy a 17. szdzad elején Périzsban, ahol alig szdzezer lakos élt,
harmincezernél t6bb volt a koldusok szdima (Foucault, 2004, 96).
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Az tjkor hajnaldn tehdt egyre kiterjedtebbé vilt, egyre nagyobb be-
fogaddképességli intézményekben manifesztdlédott a ,,nagy elzdrds” (Fou-
cault) gyakorlata:

1. Az egyik tipus a ,dologhdz” volt, amelynek archetipusai Eurépaban a

17. szdzadtdl kezdve egymids utdn jelentek meg, és Anglidban work-
house, német nyelvteriileten Zuchthaus néven véltak ismertté.

2. Az elzdré intézmények mdsik tipusa a ,menhely” (asylum) tipust

»korhdz” (hospital), ahol gydgyitds nem folyt, csak az elzdrasra itéle
személyek feltigyelete tortént.

5.2. A , Kozkérhaz”

Figyelemre mélté az a folyamat, ahogyan a ,nagy elzirds” (Foucault) in-
tézményrendszere kiépiilt és megszildrdult ebben a korszakban. Périzsban
XIV. Lajos 1656. 4prilis 27-én adta ki rendeletét az 4n. ,Kozkérhdz” (Ho-
pital général) elnevezésti komplex intézményrendszer létesitésérdl, amely
tobb intézetet foglalt magiban: az elesettek, szegények és a kronikus be-
tegek elhelyezését tizte ki célul. Ebbe az intézmény-csoportba tartozott a
Bicétre és a Salpétriere is.

A korébban katonai kérhdz céljaira szént Bicétre kérhdz-menhelyet
1642-ben nyitottdk meg a ,szegényligy” irdnti fogékonysdgardl és az el-
esettek érdekében végzett misszids tevékenységérdl kozismert Vincent de
Paul (1581-1660) tdmogatdsdval.* A hatalmas intézetbe Vincent (a ké-
s6bbi Szent Vince) koldusokat, szegényeket, a tarsadalombdl kitaszitotta-
kat és értelmi fogyatékos személyeket egyarant befogadott.

A kirdly egy mdsik intézményt is udvari papjinak adomdnyozott,
amely eredetileg l6porgyarként mikodote, innen ered a neve is: Salpétrie-
re (salétrom’) (Winzer, 1993, 30). Kezdetben — Vincent de Paul szemé-
lyes karizmatikus hatdsdnak készonhetéen — mindkét intézmény karitativ
céla gyijté-befogadé menhelyként miikodott. A 18. szdzadra azonban a
Salpétriere az értelmi fogyatékos néket, a Bicétre pedig az ugyanilyen fo-
gyatékossdggal ¢él§ férfiakat bortonszer(i koriilmények kozott elzdr intéz-
ménnyé vélt. Bér az értelmi fogyatékos személyek jelenléte dokumentdlt,
szimuk mindkét intézetben az elzdrtak alig 10 szdzalékdt tette ki.

Az egyéni dllapot meghatdrozdsa hijan kezdetben senki nem débbent
meg azon, hogy értelmi fogyatékos embereket, betegeket, nyomorban é16

“Vincent de Paul IV. Henrik kirdly elsd feleségének, Valois Margitnak volt a hdzi kdp-
lénja. Pdli Szent Vince néven avattdk szentté.
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szegényeket, erkolcsileg megbélyegzetteket és blindzéket egy fedél alatt
tartottak fogva. Az 1700-as évek elején a Bicétre lakéit az 6rok megkisé-
relték 6t kategdridba sorolni. Az elsébe keriiltek a kirdlyi ,,pecsétes levelek”
(lettres des cachet) alapjn elzdrtak, a mdsodikba és a harmadikba a ,jé
szegények” és a ,stlyosabban vagy kénnyebben hidottek”, a negyedikbe
az ,elmebajosok” és ,bolondok”, az 6todikbe pedig a nemi betegek, a 14-
badozék és a gyermekkora blin6z8k” (Foucault, 2004, 121).

A Kozkérhdz rendszeréhez tartozé e két intézmény falai kozoee kez-
detben nem folyt gydgyitds, az ,elzdrdsra itélt” kirekesztettek részére nem
volt orvosi elldtds, a cél csak elkiilonitésiik és teljes kord feltigyelet alate
tartdsuk volt.

Ezzel szemben a mai értelemben vett tulajdonképpeni kérhdzak, mint
példdul a périzsi Hotel-Dieu és a londoni Bethlem Royal Hospital (,,Bed-
lam”) falai kozott mér sor keriilt az értelmi fogyatékos elzdrt személyek
valamiféle kezdetleges kezelésére, akik ezzel egyiitt a ,,beteg ember” tarsa-
dalmi értelemben vett szerepére, stdtuszdra is szert tettek. Ezzel a ténnyel
fligg 0ssze, hogy a Bethlembe valé bejutdshoz 1733-ig orvosi igazolds be-
mutatdsdra volt sziikség arrél, hogy az illets ,,gydégyithatd”, tehdt nem szii-
letésétdl kezdve ,ididta” (,born fool”), akit ,dllandé fogyatékossdg sijt”
(Falret, 1864, 155, idézi: Foucault, 2004, 181). Az értelmi fogyatékos
személyek csak ettdl kezdve nyerhettek elhelyezést a Bethlemben.

A francia f8vérosba visszatérve megallapithatjuk, hogy orvosi érte-
lemben vett tervszeri gydgyitds sokdig nem jelent meg ezekben a ,Koz-
kérhdz” rendszeréhez tartozé fogvatarté intézetekben, amelyek leginkdbb
bortonhoéz hasonlitottak. Az elzdrds valamilyen médon mindig az elzirt
személy ,megjavuldsit” célozta. Foucault idézi példdul egy bizonyos
Frangois-Marie Bally nev(i ,,tonzrds klerikus” esetét, akit a kirdly paran-
csara el@szor a Bicétre-be széllitanak, ,ahol hiroméves elzdrast kell letol-
tenie”. Egy évvel késbb ezt a terminust tigy médositjak, hogy az illetd ,a
gyengeelméjlick kozt Srizendd, amig teljes biinbdnatot nem tesz” (idézi
Foucault, 2004, 166).

Erdemes felfigyelniink arra a tényre, hogy az elzdrds aktusiban a job-
bité-formédlé pedagdgiai gesztus volt meghatdrozd, amely altaldban egy
behatdrolt id8tartamra korldtozédott, vagy pedig az elzdrt személy viselke-
désében bekovetkezett, jol érzékelhetd javulishoz kotddott. A bortonszert
kortilmények kozote valé fogvatartds célja tehdt a ,,megtérés”, a bolesesség
eljovetele volt, amely a személyt a korabeli vélekedés szerint kimozditotta
a bolondsdg stdtusabdl.

A cél tehdr itt az elzdré intézményben is ugyanaz, mint a felvildgo-
sodds kordban szervez6d4 modern iskolarendszerek esetében: a korabeli
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i AT

13. kép. A Bicétre épiilete a 19. szdzad elején

tdrsadalmi normdkat elfogadd, azoknak megfeleléen viselkedd ember for-
méldsa. (Foucault arra is figyelmeztet, hogy ezt a célt a puszta elzdrissal,
bebortonzéssel csak a legritkdbb esetekben tudtdk elérni. Leginkdbb csak
akkor, amikor a szdndékosan vagy tévedésbdl fogyatékos értelmiiként stig-
matizdlt, de ép értelmii emberek viselkedése az elzdrds kényszerének haté-
sara ,javult meg”.)

Figyelemre mélto tény, hogy a korszak mentalitdsa onmagdban az elzdrds-
nak és a feliigyeletnek is korrekcids hatdst tulajdonirort az értelmi fogyarékos-
nak tartott személyeknél éppiigy, mint a korabeli normdkzdl eltérd, a ,,bolond”
gytijtéfogalma ald sorolt mds egyének esetében is. Orvosi kezelés alkalmazdsa
az djkor hajnaldin még egydltaldn nem volt szitkségszerii velejdrdja a rdjuk
kényszeritett életformdnak.

5.3. Az elzéré intézmények tovébbi alakuldsa

Csak egy rovid kitekintéssel kivanunk arra utalni, hogy az eurépai inté-
zetek alakuldsdnak folyamata sokkal ellentmonddsosabb és nehézkesebb
volt, mint az arab vildgban, ahol mdr az eurdpaiak elétt jéval kordbban in-
tézetek alakultak. Foucault kényvében utal arra, hogy Fez vdrosiban mar
a 7. szdzadban m(ikodote az értelmi fogyatékos emberek kezelését szolgald
intézmény, és a 12. szdzadban mdr Bagdadban is taldlunk hasonlét. A kai-
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16i kérhdz a 13. szdzadban létesiilt, itt a paciensek tgynevezett ,lelki kirs-
ban” részesiiltek, amelynek része volt a zene, a tdnc és a szinjdeék. A kurdt
orvosok irdnyitottdk. Az arab hatds jol tetten érhetd az értelmi fogyatéko-
sok szdmdra létesitett els§ spanyol kérhdzakban. Valencidban 1409-ben
nyilt meg fogyatékos személyeket befogadé kérhdz, Zaragozdban pedig
1425 6ta létezik ilyen intézmény. Ez utdbbiban az ,eltévelyedett elmék-
ben” ,az aratds, a sz8l6miivelés, a sziiret, az olajbogy6szedés évszakos bol-
csességének ritmusdt igyekeztek a kertgazddlkoddsos életmdd segitségével
eliiltetni” (Foucault, 2004, 172).

Az eurdpai elzdrd intézetek alakuldsinak folyamatit dttekintve arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy itt meglehetésen nehéz ,tiszta” kategérid-
kat feldllitani ahhoz, hogy a kézépkorban kialakulé és az Gjkorban tovébb
fejl6dé elzaré intézményeket jol elhatdrolt tipusokba soroljuk. Egy kevéssé
differencidlt kategorizaldsi kisérlet alapja lehet példdul az elzdrtakra erd-
szakolt belsé intézeti vildg tartalma, a szdmukra eldirt napi foglalatosss-
gok jellegzetessége. Az intézetek egyik tipusdban kezdetben még nem volt
medikdlis-medicindlis kezelés (ilyen volt példdul a Bicétre és a Salpétricre),
a mdsikban (ide tartozott példdul a Hotel-Dieu és a Bedlam) az elzdrtak
miér valamiféle kezdetleges ,beteg”-stdtuszra tettek szert, akiket az intézet
orvosai kiilonféle kényszeri kezeléseknek (példdul hdnytatds, érvigds, pur-
gélds) vetettek ald.

Foucault gondolatmenetét kovetve annyit azonban leszdgezhetiink,
hogy linedris fejlédésrél nem lehet beszélni az elzdrds intézményeinek tor-
ténetében, ha alaposabb elemzésnek vetjiik ald az intézetek tipusait, belsé
életiik rendjét, az oda szdm(zdttek stdtuszdnak jellegét, bekeriilésiik okait.
A reneszdnsz és a 18. szdzad kozotti iddszak intézményeit tekintve leg-
inkdbb egy visszakanyarodd, ciklikusnak tekinthetd folyamat kérvonalai
bontakoznak ki a szemlél§ el8tt.

A kézépkor végén egyre tobb intézet jott létre kizdrdlag az értelmi fo-
gyatékos emberek szimdra. Ilyenek példdul a német nyelvteriileten 1étre-
jové un. ,Dollhaus” (eredetileg , Tollhaus”, azaz ,bolondok hdza”) vagy
Narrenhaus elnevezésti intézmények (ebbe a korbe tartozik a niirnbergi
Narrhiuslein). Ide sorolhaté az 1410 koriil Padovdban alapitott ,,Casa di
maniaci”® is.

Kordbban mdr bemutattuk a Gheel nevii telepiilésen az oda gydgyuldst
keresve elzardndokolé értelmi fogyatékos és elmebeteg emberek szdmdra
létrejott egyediildllé intézményt, amely az 1400-as években keletkezett.
Errél az intézetrdl tudjuk, hogy az ott él§ fogyatékos személyek napkoz-

A ,casa di maniaci” jelentése: megszdllottak, tébolyultak hdza.
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ben kijdrtak a faluba, és egyiitt éltek, dolgoztak az Sket befogadé csalddok
tagjaival. Az itt kialakuld, és széles korben elterjedé fejleszté médszert ne-
vezték el késdbb csalddi dpoldsi rendszernek. Gheel tehdt kiilonlegesség
volt a maga nemében: egyediildllé médon testesitette meg abban a korban
a nyitott intézmény tipusdt.*®

A késé kozépkor tehdt specifikus intézményeket is létrehozott a bo-
londok, koztiik az értelmileg akaddlyozott emberek szdmdra. A 17. szdzad
viszont — Foucault gondolatmenetét idézve — a kordbbi idészakndl kevés-
bé hatdrozottan ismeri fel a ,bolond” személyt, ,elhomadlyositva annak
arcdt. .. inkdbb egy differencidlatlan tdmegben oldja fel” (Foucault, 2004,
175). A korai Gjkor és a klasszicista kor az értelmi fogyatékos és elmebeteg
embereket ismét egy kalap ald veszi a nemi betegekkel, kicsapongdkkal,
szabadgondolkodékkal, szegényekkel, prostitudltakkal és mds kitaszitot-
takkal. Ennek kovetkeztében differencidlds nélkiil, egyiitt zdrja el Sket
egy-egy komplex befogad6-elzdré intézménybe. ,A 17. szdzadi menhelyen
a bolond belevész a sziirkeségbe olyannyira, hogy egészen a Forradalmat
megel6z6 reformokig nehéz a nyomdt kévetni” (Foucault, 2004, 174).

Az egybemosis, az involicié egészen a 18. szdzad derekdig fennma-
rad. Akkor nyilik meg egy egész sor olyan intézmény, amely kifejezetten
a bolondok, veliik egyiitt az értelmi fogyatékos személyek befogaddsira
szolgdl. Pdrizsban példdul mintegy hisz magdnhdzat alakitanak dt erre
a célra. Ezek a Kis Hézak (,les Petites Maisons”) lesznek a kifejezetten
szdmukra fenntartott kérhdzak, ahol mdr orvosi kezelés is folyik. Ezzel a
1épéssel a tovdbbra is inkidbb mindenkit befogadd, involutiv gyakorlatot
folytaté nagy intézeteket (Bicétre, Salpétriere) kivantik tehermentesiteni,
amelyeknek vezetdsége ettdl fogva szivesen hivatkozott a Kis Hdzaknak
a bolondok szdmdra alkalmasabb mivoltdra. Az 0j specidlis intézetek lét-
rejotte tulajdonképpen a régi, reneszdnsz korbél mdr ismert gyakorlatot
teremtette Ujjd az elzdrds terén.

A nagy elzdré intézetek megerdsodése és a , kis hizak” megjelenése an-
nak a felfogdsmddnak felerésodését jelzi, aminek alapjai a felvildgosodis

% A médszer Magyarorszdgon is visszhangra lelt a 19. szdzad végén. Fabinyi Rudolf
kolozsvdri pszichidterprofesszor 1905-ben az erdélyi Dicsészentmdrtonban e modell
szerint miikodd csalddi dpoldsi telepet létesitett. A mddszer elényeirdl Fabinyi ezt irta:
»A betegek j6 részénél az elényds valtozds csalddi gondozds alatt szembedtld, kiilondsen a
kiilsé kinézés tekintetében. A betegek élénkebbé, kézlékenyebbekké, szocializdltabbakka
véltak, s6t mondhatndm, sok esetben a laikus dltal is észrevehet8en megokosodtak. (...)
Betekintve egyes d4pold csalddokhoz, ott taldljuk a betegeket megelégedetten, nyugodtan
a tlzhely koriil tildogélve, ami még gyakoribb, hdzi teend8kben dpoldiknak segédkezve”
(Fabinyi, 1906; ldsd err8l Ivanyi, 2007).



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

eszmevildgiban keresenddk. E tézis lényege az, hogy az ember — a men-
télis problémadval €16 vagy értelmi fogyatékos ember is — orvosi, pedagé-
giai eszkozokkel javithatd, fejleszthetd, tokéletesithetd (Vera Moser német
torténész kifejezésével élve: ,perfektibilizalhatd”). A felvildgosodds eszme-
vildgdban gydkerezd ,pedagdgiai optimizmus” koézismert, sokat kutatott
jelenség. Az azonban kevéssé ismert, hogy ugyanezt a perfektibilizild, gy6-
gyitd, javitgatva-tokéletesitd attitiddt a korszak alienistdi?’ is magukévd
tették olyannyira, hogy sokan mdr magdnak az elzdrdsnak is gyogyité-job-
bité hatdst tulajdonitottak.

A forrésok szerint az els§ orvos, aki magdnak az intézményesitett szepa-
rdciénak terdpids hatdst tulajdonitott, William Battie (1703-1776) volt.
Battie 1751-t6] vezette orvos-igazgatéként a — Bethlem utdn mdsodikként
alapitott — londoni St. Luke’s Hospital nevii asylumot, ahol a bentlaké
szegénysoru elmebetegek gydgyitdsa folyt. A forrdsok szerint ebben az in-
tézményben kizdrélag elmebetegeket helyeztek el.

Battie, a kor elsé szdmu angol alienistdja (akit hazdjéban ,mad-doc-
tor’-ként ismertek) sajdt kordnak megbecsiilt személyisége volt, elnskolte
a brit Kirdlyi Orvosi Kollégiumot (Royal College of Physicians). 1758-
ban jelent meg az FErtekezés a bolondsdgrol (Treatise of madness) cimd irdsa,
amelyben mdr specifikus terdpids hatdst tulajdonit magénak az asylumban
valé elzdrasnak (idézi Shorter, 1997, 9).

Lathaté, hogy az elzdrés terdpids hatdsardl sz616 érvelések is az intézmé-
nyes feliigyelet ald vonds gyakorisdgdnak novekedését jelzik. Ez a tenden-
cia egyre er6sodott a reneszdnsztol a 18. szdzad végéig. Mindezzel egyiitt
az is megfigyelhetd, hogy az elzdrds nagy intézményei egyre jobban kezdik
magukon viselni a fegy- és biintetdintézetek jegyeit.

Az elzérds gesztusdnak térnyerése mellett a biintetd jelleg uralkodéva
véldsa jol ldthaté példdul a Bethlem tehermentesitésére létesitett, kordb-
ban mdr emlitett Saint Luke’s Hospital esetében. Amikor William Tuke
(1732-1822) angol filantropista az 1700-as évek végén megldtogatta az
intézményt, ezt jegyezte fol: ,A féfeltigyeld szerint az orvoslds sohasem jdrt
itt nagy haszonnal. (...) Szerinte a biintetés gyandnt alkalmazott eljards és
a fizikai kényszerités eredményes lehet, s dltaldban ugy véli, hogy a félelem
a leghatdsosabb eszkoz a bolondok magatartdsinak rendszabélyozdsira®
(Tuke, D. H., 1882, 9, 90; idézi Foucault, 2004, 177).

7 Alienista: a mentdlis problémadkkal, értelmi fogyatékossdggal él6 embereket gydgyitd
orvos régies elnevezése.
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A feliigyelet dominancidjinak feler6s6dése még jobban lithat6, ha a
St. Luke’s Hospital utdn most egy jol ismert intézmény, a londoni ,Beth-
lem” torténetét dttekintjiik.

5.4. A ,Bethlem”

A tobbféle okbdl ,elzdrni-valok” drzésére szolgalé korhdz-menedékhelyek
mellett mdr a kozépkorban léteztek olyan intézmények, amelyek erede-
tileg ugyan tobb funkciét toltoteek be, de fokozatosan és egyre nagyobb
szdmban jelentek meg benniik az értelmi fogyatékos és elmebeteg szemé-
lyek. Ezek kozé tartozott a londoni Betlehemi Szliz Mdria Kérhdz (Hos-
pital of St. Mary of Bethlehem), amelynek neve hamarosan Bethlemre
rovidiilt. Az intézményt, amely eredetileg a Betlehemi Sziiz Mdria Rend
kolostoraként m(ikodott, 1247-ben, III. Henrik uralkoddsa idején alapi-
totta Simon Fitz Mary londoni vdrosatya. A kolostorban a szegényeket és
elesetteket befogadé menhely is funkciondlt (asylum), kérhdzként 1330-
6] mikodosee. 1403-ban hat ,,mentélisan sériilt” személyt tartottak fogva
itt, a forrdsok szerint ,ldncban és vasban” (Foucault, 2004, 162).

Az intézmény VIII. Henrik uralkoddsa (1509-1547) alatt mér szinte
kizdrélag a mentlis problémakkal él6 személyek elzdrdsdra szolgélt. Az el-
zértak szdma fokozatosan emelkedett. 1642-ben bévitették az intézményr,
ekkor mdr nyolc teremben helyezték el Sket. A nagy londoni tlzvész
(1666) utdn, 1676-ban ujra alapitottdk a menhelyet, amely ettdl kezdve
mir kizdrélag az elmebeteg személyek (lunatics) feliigyeletére és gyodgyits-
sdra szolgalt.s Paradigmatikus fordulat kévetkezett be az intézmény életé-
ben 1733-ban, ettdl fogva mdr a gydgyithatatlannak tartott elmebetegeket
és az értelmi fogyatékos személyeket is befogadtdk, és a kdrhdz teriiletén
kée kiilon épiiletet rendeztek be nekik (Foucault, 2004, 177). Az elzdrt
személyek rendszeres id8kozonként, dlealdban tavasszal, kiraszer(i orvosi
kezelésben részestiltek.

A Bethlehem, a kdznyelvben: ,Bedleheem”, ,Bedleem” névbél keletkezd ,Bedlam”
kifejezés a londoni szlengben hamarosan a hasonlé intézmények neve lett, de jelentette
emellett a ,kaotikus hangzavart” is (Winzer, 1993, 30).
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e Hosrrrar J BETHLEREM. A HosrrraL 4 Fov.
Prosted for sJohn Bowlon & Son, atthe Blook Sonse i loruhil.

14. kép. A tiizvész utdni ,, Hospital of Bethlem” (Bedlam) épiilete 1675~76-ban
London kizpontjdtél Eszakra, a Moorfields nevii virosrészben

Az intézmény egyik orvosa igy irta le ezeket a kezeléseket: ,,A betegeken az
id8jardstol figgben legkésdbb mdjus utolsé napjaiban eret vigunk, majd
tobb héten keresztiil hetente egyszer hdnytatét kapnak. Ezutdn purgdld-
sokat végziink. Ezt az eljdrdst kovették hosszi éveken keresztiil mdr jéval
az én id6m elétt, s ezt az eljdrdst hagyta rdim atydm. Nem ismerek jobb
moédszert” (Tuke, D. H., 1882, 79-80). Ezeknek az orvosnemzedékeken
keresztiil dtorokitett eljdrdsokbdl dll6, a mai olvasé szdmdra kétséges haté-
konysdgtnak t{ind kirdknak az eredményességérdl nincsenek adatok. De
a beavatkozis jellege a belsd tisztitds-tisztulds el6segitését célozhatta.

Az 1733. esztendd mds szempontbdl is nevezetes. Ekkor jelent meg a
korabeli erkélcsi témdkkal is szivesen foglalkozé angol festd és rézmetszd,
William Hogarth (1697-1764) moralizilé képsorozatinak elsé darabja,
Az aranyiffii vtja (The Rake’s progress). A nyolc lapbdl 4ll6 festménysoro-
zat — amelybdl kés6bb rézkarcok is késziiltek — kiméletlen irénidval dbrd-
zolja a korszak karakterisztikus alakjdnak, az erkolesi gdtak nélkiil él6 [éha
fiatalembernek az életatjat a gazdagsigtdl az addsok bortonén 4t a téboly-
ddban bekovetkezd haldldig. A drdmai hangulati nyolcadik kép a ,Beth-
lem” kérhdzban dbrézolja Tom Rakewellt, aki itt mar félmezteleniil fekszik
a foldén, oldaldn sebbel, amely feltehetSen egy kordbbi dngyilkossdgi ki-

sérlet jele. Ez itt mdr a végdllomds, egy ember ziillésének utolsé sticidja.
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A kép azért is jelentds, mert az aranyifja ziillésének drdmai dbrézoldsa
mellett Hogarth kendézetleniil dbrdzolja a 18. szdzad tobbségi tdrsadal-
mdnak az elesettek és a mentélis betegséggel, értelmi fogyatékossdggal é16
emberek irdnti kirekesztd atticddjét.

A bértoncellaszeri belsé térben a haldoklé Rakewell mogote tobb
olyan személyt ldtunk, akik valamilyen téveszmével élnek. Az egyikiik a
ldtcsével az eget fiirkészd asztrondmus, mogotte az ajtdban ldthaté egy
meztelen alak korondval a fején — ldthatéan kiralynak képzeli magit. De
van a képen még szabd, zenész és egy érsek is. Kivancsi litogatéként je-
len vannak a bolondsdgnak ebben a tobbség eldl elzart viligdban a kiil-
vildg megfigyeldi is. A kép kdzéppontjdban két nagyvildgi ddma 4ll, akik
lathatéan idegenkednek a tébolyult emberek téveszmés bohdckoddsitdl.
Gesztusaik nem egyiittérzésrél drulkodnak, hanem gbgrél, és valamiféle
lekezeld tdvolsdgtartdsrol, amely Gvatos kivincsisiggal elegyedik. A képen
a kiilvilig mds mindségben is jelen van. Rakewell mellett lithaté korab-
bi szerelme, Sarah Young, akinek testtartdsa és arckifejezése fdjdalmat és
megrendiilést fejez ki. O a segitd gesztus, a karitativ érziilet megszemélye-
sitett alakja a képen, mig a két holgy a stigmatizalé és kirekesztd kiilvildgé.

15. kép. A ,,Bethlem” dbrizoldsa tébolydaként Hogarth moralizdls
sorozatdnak utolsé képén
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A Bethlemben elzért 8riiltek — vagy az annak tartott ép elméjti embe-
rek — a kivancsi kiilvildg szérakoztatdsdt is szolgiltdk. Londonban mdr az
1500-as évek végétdl gyakorlattd vélt, hogy egy-két shilling fejében iin-
nepnapokon megnyitottédk a tébolyda kapuit, és beengedték a borzaddssal
elegyitett szérakozdsra vigy6 érdekléddket. A belépddij az intézmény be-
vételét gyarapitotta. A kovetkezd korabeli kép a litogatdk eltt sem titkolt
bortonszert viszonyokat dbrazolja — leldncolt, rabként fogvatartott bentla-
kéval, és a rics mogott a kiilvildgbdl j6vé, szenzdcidra éhes érdekléddkkel:

' 4

y
e amee e i A e

'

16. kép. A Betlehemi Szent Mdria Kérbdz belsd terének dbrdzoldsa
a 18. szdzadban a rdcs mogiil betekintd ldtogatdkkal
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Egy 1794-ben készitett szatirikus karikattra azt sugallja, hogy a bent-
lakék és a kiviilallok vildga tulajdonképpen egy és ugyanaz. A kép elé-
terében hdrom férfi és egy né litogatd lithatd. Az arckifejezések és gesz-
tusok alig fékezett indulatrdl és tébolyrdl drulkodnak a rics mindkét
oldaldn. Az ,elzdrtaknak” a ,kintieket” fricskdzd gesztusai, mondatai
féktelen, vad, ,6riilt” dithét valtanak ki a ldtogatokbol.®

l)mtz-._vu,‘\)\‘u o doy ] U
Honest @ womin ay ) atson's
London !

\wile ' Londen

17. kép. Litogatds a Bethlemben. Richard Newton karikatirdja,
1794. British Museum

# A kép baloldaldn korondval a fején a rics mogé zdrt 8riilt igy sz0l az egyik férfi ldtoga-
t6hoz: ,Felszarvaztak!” Mire a férfi mogott 4ll6 felesége rérivall: ,Hazudsz, te riilt kutya!
Ugyanolyan tisztességes vagyok, mint akdrmelyik lelkészné Londonban.” Az 1794-ben ké-
szitett karikattira Richard Newton mfive, a British Museumban taldlhaté.
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Id6kozben, a 17. szdzad végétdl kezdve egyre hangosabbak lettek azok a
kritikdk is, amelyek a kegyetlen bdndsmédot tették szévd. Daniel Defoe
1697-ben kozzétett esszéjében (Essay upon Projects) a térsadalmi viszonyok
egyik legnagyobb visszdssigaként emliti az értelmi fogyatékos emberek
(,born fools”) kigtinyoldsdt, és sulyos hidnyként utal arra a korabeli tény-
re, hogy a Bethlem asylum nincsen felkésziilve a befogaddsukra. A Robin-
son Crusoe szerzbje a kovetkezéképpen ir errdl: ,Nem azok az emberek
véltjak ki szeretetiinket, akik Isten kegyelmébél tokéletes egészségi dlla-
potnak orvendenek, és erejitk teljében élnek, hanem azok, akik megfosz-
tattak az éreelem adta cselekvés képességétdl. Véleményem szerint az az
egyik legnagyobb botrdny, hogy ginyoljuk 8ket. Ennélfogva tgy érzem,
hogy a Bedlamnek nevezett kérhdz nemes lelkd alapitviany — ldthaté meg-
nyilvanuldsa elédeink bolcsességének —, amelyet az emberiséget stjté leg-
nagyobb boldogtalansdg elhdritdsa érdekében emeltek...” (Defoe, 1697).
Késébb Defoe a tdrsadalmi felelésségvéllalds tekintetében egyenldségjelet
tesz az értelmi fogyatékos emberek és az elmebetegségben szenved8k kozé,
de kdrhoztatja azt a gyakorlatot, mely szerint a Bethlem Kérhdz csak az
utébbiakat fogadja be:* ,Akinek soha nem is volt, és aki elveszitette ér-
telmét, az hatdsiban ugyanaz. Azon tin6dém, hogyan lehetséges az, hogy
ebben a kérhdzban nem hoztak létre elldtdst azoknak, akik az értelem hia-
nyéval sziilettek, azaz akiket mi bolondoknak, vagy helyesebben természe-
ti lényeknek (naturals) neveziink” (Defoe, 1697).

A Robinson Crusoe szerzdje, aki elfogaddst és megértést tanusit az értelmi
fogyatékos személyek irdnt, a hatalom birtokosaitdl is ezt vdrja el. Ennek
jeleként egy tervezetet is készit egy feldllitandé intézményrél, ahol kifejezet-
ten a sziiletésiiktd] értelmi fogyatékos személyeket (,born fools”, ,naturals”)
helyeznék el: ,Hibdnak tartom — irja Defoe —, hogy megvetésiinkkel sujt-
juk az ilyen embereket, mert noha 8k nincsenek haszndra a kozjonak, de ez
az isteni gondviselés kovetkezménye, nem pedig sajit hibdjuk. It az ideje,
hogy eljojjon annak a kora, hogy elég bélcsek legytink ahhoz, hogy gondos-
kodjunk az ilyen emberekrél, akik taldn nagy terhet jelentenek az emberi-
ség nagy csalddjdra nézve. Elvdrhat6, hogy tgy gondoskodjunk réluk, mint
ahogyan az apa elvirja nagyobb fiaitdl, 6rokségiil hagyva, hogy gondjit vi-
seljék kis testvérilknek. Ha engem kérdeznének, hogy kinek kellene gon-
doskodni err8l a munkdrdl, akkor azt vilaszolndm, hogy dltaldnossigban
azoknak, akiknek az értelembél nagyobb hdnyad jutott. Nem mintha adét
vetnék ki az emberek értelmére, vagy azzal bdtortalanitandm el a szellemet,
hogy a bélcs embereket felszdlitandm, hogy tartsék el a bolondokat. Istent

%0 Lattuk mdr, hogy ez a gyakorlat 1733-ban valtozott meg.
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tisztelet illeti meg kiilonleges adomdnyaiért, de kit illetne meg jobb fizetség,
mint azt, akik ugyanilyen adomdny hidnydban szenvednek? (...) Az tehdt a
javaslatom, hogy az illetékesek 1étesitsenek egy ,,bolondokhdzét” (fool-hou-
se), amelyet vagy a vdrosi eloljdr6sdg, vagy a vdrosi polgdrok kozossége, vagy
pedig egy parlamenti t6rvény hoz létre, és amelybe minden, a természettd]
vagy sziiletésététdl fogva bolond embert megkiildnboztetés nélkiil befogad-
nak és eltartanak™' (Defoe, 1697).

Taldn Defoe kritikdja és tervezete is szerepet jdtszott abban, hogy a
,Bedlam” 1733-ban megnyilt az értelmi fogyatékos emberek szdmdra
is. Az intézményben uralkodé bels$ viszonyok azonban nem viltak em-
berségesebbé. Az értelmi fogyatékos és a mentdlis betegségben szenvedd
bentlakdkkal, egyszéval az , 8riiltek” kel (az angolban: ,insane”, ,lunatic”)
a személyzet minden képzeletet feliilmilé kegyetlenséggel bant. Kiszol-
géltatott helyzetiikkel folyamatosan visszaéltek, mert sokdig nem létezett
ellen8rzés, és semmiféle retorzié nem kovette a bentlakdék sérelmére elko-
vetett erdszakos cselekedeteket. A ,kezelések”, amelyek inkdbb mddszeres
kinzasok voltak, valamint a sokszor a bortonsknél is rosszabb életkoriil-
mények azonban idével egyre t6bb kiilsé megfigyelének tlintek fel.

51, Of all persons who are objects of our charity, none move my compassion like tho-
se whom it has pleased God to leave in a full state health and strength, but deprived of
reason to act for themselves. And it is, in my opinion, one of the greatest scandals upon
the understanding of others to mock at those who want it. Upon this account I think the
hospital we call Bedlam to be a noble foundation, a visible instance of the sense our ances-
tors had of the greatest unhappiness which can befall humankind; since as the soul in man
distinguishes him from a brute, so where the soul is dead (for so it is as to acting) no brute
so much a beast as a man. But since never to have it, and to have lost it, are synonymous
in the effect, I wonder how it came to pass that in the settlement of that hospital they
made no provision for persons born without the use of their reason, such as we call fools,
or, more properly, naturals. We use such in England with the last contempt, which I think
is a strange error, since though they are useless to the commonwealth, they are only so by
God’s direct providence, and no previous fault. I think it would very well become this wise
age to take care of such; and perhaps they are a particular rent-charge on the great family
of mankind, left by the Maker of us all, like a younger brother, who though the estate be
given from him, yet his father expected the heir should take some care of him. If T were
to be asked, Who ought in particular to be charged with this work? I would answer in
general those who have a portion of understanding extraordinary. Not that I would lay a
tax upon any man’s brains, or discourage wit by appointing wise men to maintain fools;
but, some tribute is due to God’s goodness for bestowing extraordinary gifts; and who can
it be better paid to than such as suffer for want of the same bounty? For the providing,
therefore, some subsistence for such that natural defects may not be exposed: It is propo-
sed that a fool-house be erected, either by public authority, or by the city, or by an Act of
Parliament, into which all that are naturals or born fools, without respect or distinction,

should be admitted and maintained” (Defoe, 1697).
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5.5. A ,bolondsdggal” kapcsolatos tirsadalmi érzékenység
alakuldsa az djkorban

Michel Foucault A bolondsdg torténete cim, sokat idézett konyvében ér-
zékletesen mutatja be azt a folyamatot, ahogyan a kozépkor folyamdn ki-
alakult a ,bolond” gytjtéfogalma ald rendelt egyénekkel szemben érzett
gyanakvisbél és félelembdl tdplélt tdvolitd, stigmatizdld és kirekesztd
gesztus. (A tobbségnek a kisebbséget sajdt koreibdl eltdvolité torekvése
manifesztdlédott azutdn a kilizés megjelenitéseiben is, amelyre j6 példa
Sebastian Brant A bolondok hajéja ciml kdnyve.) Az ebbe a csoport-
ba sorolt értelmi fogyatékos vagy elmebeteg gyermekeket és felndtte-
ket azonban a kézvélekedés ambivalencidval kezelte, ,beteg embernek”
tartottdk 6ket, megszdllottaknak, olykor szenteknek, akiket tiszteltek, és
akiktdl tartottak.

A kozépkori hagyomdnyok alapjin még a reneszdnsz embere is iste-
ni biintetésnek tartotta az értelmi fogyatékossdgot és az elmebetegséget,
amelynek hdtterében gyakran a sziil8k 4ltal elkdvetett blinoket vélt felfe-
dezni. Foucault szavdval élve a ,,nem-értelem” kategéridjéba sorolt jelensé-
geket, emberi tulajdonsdgokat, megnyilvinuldsokat a reneszdnsz feltdrta,
kozszemlére tette és a Rossz konkrét megnyilvanuldsaként kezelte (Fou-
cault, 2004, 2006).

A bandoket, amelyek ezt az dllapotot eldidézik, csak akkor lehet elkertil-
ni, ha int§ példaként dllnak a szemlél6d8 kozvélemény eléte. Ez a nyilvé-
nos kozszemlére tétel, majd a kozosség ezt kovetd itélete egyben magdban
hordozza a blinhédéssel a blindk pszichés sulydtdl valé megszabadulis le-
hetdségét is. A biin sotétségét a biintetés napvildga oszlathatja el: ,A Rossz
sziil6hazdjdt, az éjszakdt csak az a fény ellenstlyozhatja, melyben a vallo-
mds és a biintetés végbemegy” (Foucault, 2014, 207).

A reneszdnsz utdn, a 17. szézadban azonban kialakul egy 4j mentalitds,
amely nem megvildgitani kivdnja a biint, a Rosszat, hanem minél mé-
lyebbre elrejteni. A Rossz ettdl fogva gyaldzat, szégyen, amit nem mos le
a megismerés, a blinnel valé nyilvinos szembesiilés fénye. Ez olyan ,bot-
ranykelt8” szégyen, amit el kell rejteni a tdrsadalmi nyilvanossdg fiirké-
sz6 tekintete el8l. A 17. szdzadtdl kezdve a bolondsdg tgy jelenik meg a
kozvélekedésben, mint a Gonosz hatalmanak eluralkoddsa az emberen, a
»nem-emberi” gy6zelme az ember felett.
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5.6. Egy extrém tervezet a ,,bolondok” elzardsirdl

Bérmilyen furcsa, a korai felviligosodds nem hozta magival az értelmi
fogyatékossdg és dltaldban a ,bolondsdg” felvildgosult megértése irdnti
igényt. S6t, éppen ellenkez8leg. A bolond a reneszdnsz kordt kovetd kora
tjkor id8szakdnak mentalitdsiban mdr nem ember, hanem megszillott,
eldllatiasodott, a Gonosz hatalmdba keriilt Iény, akinek a létét legjobb el-
titkolni, ha mégis felbukkan, akkor pedig el kell rejteni a nagy elzdré in-
tézmények mélyére. Foucault szerint voltaképpen az ,6rdoglizés” sikeres
gyakorlata éled ujjd a kora tjkor kirekeszt attit(idjében és a tdmeges el-
z4rds intézményesiilésében (Foucault, 2014, 201).

A felvildgosodds korszakdban feler8sddtek a haszonelviiség szempont-
jait figyelembe vevé megfontoldsok is a ,bolondok” kategéridjaba sorolt
személyek elzdrdsa kapcsdn. A mai olvasé szdmdra ijesztd tervezetek, pli-
numok ldttak napvildgot, amelyeknek szerzdi a tdrsadalom szdmdra hasz-
nos, de az egyén szdmdra nagyon megerdltetd, olykor akdr életveszélyes
munkdkra kivdntdk felhaszndlni a mindenféle rendd-rangt ,bolondok”
fizikai erejét. Jacques Pierre Brissot de Warville (1754-1793) girondista
Ujsgird és politikus példdul egy képzeletbeli eréditmény képét rajzolta
meg értekezésében, a , tokéletes biintetSintézet” tervét. Ebben a hatalmas
épiiletben egy fedél alatt lennének a kisebb kihdgdsokat elkovetdk, az adé-
sok, a koztdrvényes blingz8k, a ,f8benjird blindsok”, a ,szabadosok”, a
»hdborgdk” és a ,kdznyugalmat megbonté tébolyultak”. Mig az elébbiek
viszonylag kényelmes szdlldst és élelmet kapndnak, illetve a koz szdimdra
hasznos, de nem drtalmas munkdt végeznének, addig a fébenjré biinok-
kel védolt blinoz8k és a tébolyultak az épiilet széljirta, hideg oldaldnak
celldiiban lakndnak, és olyan fizikai munkdt végeznének (kdftirészelés,
mdrvénycsiszolds, veszélyes vegyi anyagokkal valé munkalatok), amelyek
stlyosan drtalmasak az egészségre (Brissot, 1781, 183-185). Ime, a tokéle-
tes elzdrds, amely a haldlig tart — értékeli Brissot tervezetét Foucault (Fou-
cault, 2004, 593). Es valéban: a felvilagosodds gazdasdgi haszonelviiségé-
nek szemléletes példdjdc ldtjuk ebben a tervezetben, amely nyomokban
sem mutatja fel az egyébként e korban olyannyira elterjedt ,pedagdgiai
(andragégiai) optimizmus” jegyeit, nem hisz a b(inz8k és a ,bolondok”
alakithatdsdgdban, jobbitdsiban, ,normalizdldsdban”.
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5.7. A rics mogotti élet lthatévé tétele: a vésdri mutatvinytol
a nyilvdnos leleplezésig

A bolondok gytijt6fogalma ald sorolt ,rendellenesek” teljes elzdrdsa aldl
volt egy érdekes kivétel: az értelmi fogyatékos emberek, az ,elmebajosok”
Hdthatévd téeele” az elzdrtak kozote. Az elézd fejezetekben mdr utaltunk
14, hogy az értelmi fogyatékos személyek kozszemlére tétele, vdsdri mu-
togatdsa, megszégyenitése kozépkori gyokerekre vezethetd vissza. Német
nyelvteriileteken ,Narrturm” (bolondok tornya) volt a neve azoknak a vé-
roskapuk mellett elhelyezett épiileteknek, amelyeknek ricsos ablakain ke-
resztiil a messzir8l érkezett kivancsi ldtogatdk szemiigyre vehették a meg-
kotozote ,elmebajosokat”. Lattuk mér, hogy az tjkor szézadaiban, egészen
a 19. szézadig hétkoznapi gyakorlat volt az olyan nagy elzdr6 intézmények
kapuinak megnyitdsa vasirnaponként a litogatokozonség el6tt, mint a
londoni Bedlam vagy a pdrizsi Bicétre. Egy pennyért vagy néhdny souért
a rdcsokon keresztiil barki megtekinthette a leldncolt dithongg driileeket,
fogyatékosokat, akiket embertelen koriilmények kozote tartottak fogva.
A ,bicétre-i séta” pedig a pdrizsi polgirsig kedvelt vasdrnapi id6tsltése volt
egészen a forradalomig (Foucault, 2004, 209).

A bolondség ldtvinyossdggd lett ebben a korszakban, és olcsé szdra-
kozést kindlt a borzongdsra és sajét fels6bbrendtiségérdl ilyen médon is
meggy6zédni kivdnd ldtogatokozonség szdmdra. A boszorkdnyok mdg-
lydit a kozépkori varosok féterén koriildllé bimészkodd kozonség atti-
tiidje jelenik itt meg Ujra: a kiszolgdltatottak és szenved6k nyomorisiga
nem egyliittérzést és segitd gesztust vélt ki a tomegekbdl, hanem a zsigeri
izgalomkeresés 6romét.

A bolondsdg, az elmebaj, az értelmi fogyatékossig kozszemlére tétele
és vasdrias ldtvdnyossiggd degraddldsa egészen a 19. szdzadig tartott. Csak
akkortdl fogva emelték fel szavukat a felhdborodotr tiltakozdk ezzel a gya-
korlattal szemben.

A reneszénsz kordban a bolondsdg kozbeszéd témdja. Betegségként ke-
zelik, {rnak, értekeznek réla, a manierizmus tdalfttote életérzésében szin-
te mindeniitt jelen van. A klasszicista korban a bolondsigot mutogatjak,
ldthat6 — de rdcs mogott tartjdk. A bolondsdg mdr nem szornyeteg, aki az
ember mélyén lapul. Egy furcsa lény lett bel8le, aki mar nem ember, ha-
nem mutogatni valé dllat.

A bolondsdg pénzen megvdsdrolhaté litvanyossigként val6 kozszemlé-
re tétele a 17. és a 19. szdzad kozotti idészakban azonban paradox médon
jol megfére az elmebetegek, az értelmi fogyatékos emberek hermetikus
elszigetelésével, a kiilvildg el8l valé teljes elzdrdsival a bortonszer(i intéz-
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mények celldinak mélyén. A vasdrnapi litogatdk az elzdré intézmények-
nek csak bizonyos helyiségeibe nézhettek be a pénziikért. A legszornytibb
dllapotokra csak a visszaélések feltdrdsdra irdnyul vizsgdl6bizottsdgi erd-
feszitések révén deriilt fény. A feltdrt visszdssigok minden képzeletet fe-
lilmaleak.

A normandiai Caenban a Chantimoine Toronyban &riilteket alkal-
maztak 6rokként a tobbiek fogvatartdsdra. A tornyot 1785-ben lerom-
boltdk, és akkor taldltak meg a munkdsok egy elzdrt személyt, a rabként
fogva tartott, dithongd 6riiltként viselkedd Jean Heude-t. Kideriilt, hogy
hisz éve volt ott ez a magas és er8s ember magdra hagyottan, mezteleniil.
Celldja ajtajdn a lakat ugy elrozsddsodott, hogy szinte magitdl leesett rola,
amikor kinyitottdk (Gold és Gold, 2014, 46).

Walter Bromberg kényvében idéz egy korabeli francia forrdst, amely
szerint a Salpétriére-ben és a Bicétre-ben az dpoltakat mezteleniil, patka-
nyoktdl hemzsegé ketrecekben leldncolva tartottdk a f6ld alatt, kenyéren
és hig levesen. Egy 1787-es Salpétriere-rél készitett jelentés leirta, hogy
»négy vagy tobb beteg volt a keskeny celldkba zstfolva, mocskos szalma-
zsakokon aludtak, él6skddék hemzsegtek mindentitt, a patkdnyok éjszaka
csapatostul futkdroztak, ették a ruhdzatot, a kenyeret, végezetiil a betegek
hasat” (idézi Bromberg, 1969, 1975, 93). Nem meglepd, hogy 1780-ban,
amikor jdrviny soport végig Pdrizson, ennek eredetét a kozvélekedés a
Bicétre-bdl kiinduld fertdzésnek tulajdonitotta. Egy kikiildéte parlamen-
ti vizsgdl6bizottsdg arra a kovetkeztetésre jutott, hogy Bicétre-ben tifusz
tombol, amelynek oka a celldk rossz levegdje. Ennek ellenére a bizottsdg
tagadta, hogy ez lett volna a vdrosban kialakult jirvinyos megbetegedések
goécpontja (Doermer, 1981, 115).

Foucault idézi Desportes Jelentés az elmebajosak elldtdsdrélP? cim( ird-
sat, amelyben a szerz8 a Bicétre és a Salpétriere celldiban rabként fogva
tartott elmebeteg személyek embertelen életkoriilményeit részletezi. Ezek-
be a zdrkdkba a ldtogaték soha nem juthattak el: ,A szerencsétlen, kinek
egyetlen butordarabul ez a szalmadval fedett sildny dgy jutott, fejével, labs-
val és testével a falnak fesziilt, s alvds kozben sziinet nélkiil dztatta a kévek
koziil csordogdléd viz” (Desportes, 1823). Ugyanebbdl a jelentésbdl az is
kideriil, hogy a Salpétriere-ben elzdrt, 6n- és kozveszélyesnek tartott nék

>>Eugene-Henri Desportes (1782-1875) a pdrizsi kozkérhdzak dltaldnos f8hatésiga
dleal kikiilddte vizsgalobizottsdg tagjaként 1801 és 1822 kozott tdrta fel mélyrehat ala-
possdggal a périzsi intézmények koziil a Bicétre, a Salpétriere, a Hotel-Dieu és az tn. Kis
Hézak (Petites-Maisons) belsd viszonyait, az ott elzdrt elmebetegek, értelmi fogyatékos
személyek életkdriilményeit (Desportes, 1823).
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még ennél is szornylbb koriilmények kozote éltek celldikban: ,,...a ko-
rillmények itt még gydszosabbak és még végzetesebbek voltak, minthogy
télen a Szajna draddsakor ezek a csatorndkkal egy szinten épitett zdrkdk
rendkiviil egészségtelenné viltak, rdaddsul menedékiil szolgaltak 6rids pat-
kédnyok tomegei szdmdra, kik ¢jente rdvetették magukat az ide zdrt szeren-
csétlenekre, és haraptak husukat, ahol csak érték. Sok bolond asszonynak
veszélyes harapdsok éktelenitették a ldbat, a kezét, az arcdt, s tobben meg
is haltak koziiliik” (Desportes, 1823).

Daniel Hack Tuke (1827-1895) angol orvos — kordbban mar idézett —
dtfogo jelentésében, amelyben a brit szigetek menhelyein uralkodé allapo-
tok pontos leirdsdt és az elmebetegek életviszonyainak részletes ismerteté-
sét nydjtja, kitér a yorki menhelyre is. Tuke munkatdrsa, Godfrey Higgins
onkéntes feliigyel6nek kiadva magit jutott be ide. Egyik ldtogatdsa sordn
a konyhdban egy rejtekajtét taldlt, amely négy egymads melletti, egyenként
alig hat négyzetméternyi alapteriileti koromsétét, ablak nélkiili celldba
vezetett. A szlik helyiségekben elviselhetetlen bz uralkodott. Kidertile,
hogy ezekben a celldkban tizenhdrom nd lakott éjszakdnként, akiket nap-
pal egy alig valamivel nagyobb szobdba vezettek fel, ahol szintén nem volt
semmiféle szelléztetés®® (Tuke, 1882, 151; idézi Foucault, 2004, 212).

Lithaté, hogy a ,bolondok” gytjtéfogalmaba sorolhaté személyek
(koztiik az értelmi fogyatékos emberek) elzdrdsdra szolgdld intézetek, kor-
hazak, menhelyek belsé viszonyainak felderitésére a 18. szdzad végétdl
kezdve egyre tobb kisérlet és eréfeszités tortént Nyugat-Eurépdban, elsd-
sorban Anglidban és Franciaorszdgban. A visszaélések feltdrdsdra irdnyuld
alapos vizsgdlddas a londoni Bethlem Kérhdzat sem kertilte el.

Az angol parlament 1815-ben vizsgédlébizottsdgot kiildote ki, amely
Edward Wakefield (1774-1854) kvéker filantropista gondolkod¢ riaszté
dllapotokat tiikrozé bedlami tudésitdsainak igazsdgtartalmdt volt hivatott
felderiteni. Wakefield 1814 nyardn tobbszor megldtogatta a Bethlemet, és

%3 ,0ne day Mr. Higgins went to the asylum. After having seen all the patients’ rooms,
he went with the steward to the kitchen. There he was struck with ,,the retired appearance”
of a door. He ordered a keeper to unlock it. He perceived fear and hesitation. He repeated
his order in stronger language. The key not being readily forthcoming, Mr. Higgins grew
warm, and declared he would soon find a key that would open it at the kitchen fireside.
It was then opened. He went in, and discovered a row of cells, four in number, which had
been concealed from the committee of investigation. On entering the first cell, he found it
in a state dreadful beyond description. The cell was about eight feet and a half square, per-
fectly dark when the door was shut, and the stench almost intolerable. He was told these
cells were occupied at night by thirteen women, who were then upstairs; where he found
them in a room twelve feet long by seven feet ten inches wide, with a window, which not
opening would not admit of ventilation” (Tuke, 1882, 151).
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ott nyomorusdgos viszonyokat taldlt. Az abban a korban mér elterjedében
levé, erkolcsi rdhatds Gtjdn t6reénd fejlesztd terdpidnak (moral treatment)
nyomdt sem taldlta. Az elzdrt bentlakékat mindenféle csoportositds nélkiil
tartottdk fogva, igy akdr a nyugodt és csendes értelmi fogyatékos embe-
rek és az 6rjongd pszichidtriai betegek egy térben tartézkodtak. Wakefield
késébb tuddsitott mezteleniil tartott, leldncolt elzdrtakrdl is. Leleplezte
a kegyetlenkedd &rok bestidlis ,terdpids” és fegyelmezd modszereit is.
Beszamolt egyebek kozt James Norris amerikai hajéskapitdny életkortil-
ményeirdl, akit 12 éve tartottak fogva teljes elszigeteltségben a menhely
»gyogyithatatlanok” szdmdra fenntartott szdrnydban, a nyakdndl egy osz-
lophoz ldncolva és leszijazva Ggy, hogy mozogni is alig tudott (Andrews,
Briggs, Porter, Tucker és Waddington, 1997). Norris kapitiny embertelen
életkoriilményeird]l Wakefielden kiviil mds ldtogaték is tuddsitottak a koz-
véleményt. Koztiik volt William Hone (1780-1842) politikai publicista
és James Bevans épitész. Ok hdrman jétszottdk a legfontosabb szerepet
abban, hogy hamarosan egy parlamenti bizottsdg alakult, amelynek fel-
adata az angliai zdrt intézmények (lunatic hospital) belsd viszonyainak, a
bentlakék életkorilményeinek feltirdsa lett.

A korabeli kozkedvelt grafikus, karikaturista, George Cruikshank
(1792-1878) — egy mdsik miivész, G. Arnald vézlata alapjdn — 1815-ben
készitette el a leldncolt Norris kapitdnyt dbrdzold, hamarosan kozismertté
véld rézkarcdt, amely alapjdn tovabbi képek keletkeztek errdl a témdrdl.

A bortondket megszégyenitd viszonyok kozé zdrt értelmi fogyatékos és
elmebeteg személyek embertelen életkoriilményeirdl tudésité hdrom po-
litikus parlamenti jelentése, valamint ez a sokkold hatdst kép hamarosan
kozismertté vélt Anglidban. A figyelem a zdrt intézményekben méltatlan
kortilmények kozote €18 személyek felé fordult. Mindezek hatdsdra 1828-
ban Gj torvény sziiletett Anglidban, amely hivatalos engedélyhez kototte
az értelmi fogyatékos és az elmebeteg emberekkel foglalkozé intézetek 1é-
tesitését, szabdlyozta a veliik valé bindsmddot, és eldirta szdmukra a terd-
pidk alkalmazdsdt a zdrt intézetekben (Mad House Act, 1828) (Matthew,
Liz, 2004).>

>4 A bolondok, 8riiltek elzdrdsdra szolgald intézményekrdl sz616 beszdmoldk sordba tar-
tozik egy angol orvos, R. R. Madden afrikai tuddsitdsa. Megdobbentd tartalmi atleird-
sdban a kairéi asylumban uralkodé belsé viszonyokrdl nyujt realisztikus képet. A cikk a
London Medical Gazette cimi orvosi hetilap 1830. mdrcius 6-i szimdban jelent meg. Az
angol utazé azon kevés eurdpai kozé tartozott, aki bejutott Kairé tébolyddjdba (lunatic
asylum). Ott szembesiilt azzal, hogy a bentlakékat 6rz8ik allati sorba kényszeritve tartottdk
fogva sziik celldkban, a nyakuknal fogva az ablak rdcséhoz ldncolva 8ket. Az 6r ,dllatido-
mérként” jart-kele kozottiik egy rinocéroszbérbdl késziile korbdccsal (courbash) a kezé-
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Ezek az elzdré intézményekben, menhelyekben, asylumokban végzett fel-
tigyeleti vizsgaloddsok és a bel6litk készitett jelentések is bizonyitjdk, hogy
a bolondsdggal és azon belill is az értelmi fogyatékossdggal kapcsolatos
tarsadalmi-mentélis kép, illetve — Foucault fogalomrendszerében gondol-
kodva — az ezzel kapcsolatos tdrsadalmi érzékenység terén a 18. szdzad
végétdl kezdve a lasst dtformdlédds jegyei mutatkoztak. A felvildgosodds
komplex eszmerendszere itt is hatni kezdett.

Kordbban idéztitk médr Foucault osszefoglalé értelmezését az értelmi
fogyatékossdg tarsadalmi megjitélésének az jkorban bekéovetkezd paradig-
matikus véltozdsdrol: ,,...a reneszdnsz felszabaditotta a Bolondsdg hangjdt,

ben. Az egyik bentlakd kikdpétt a ldtogato felé, amire az 6r bruedlis titlegeléssel vélaszolt,
mignem a szerencsétlen orra vére el nem eredt, és Madden kézbe nem lépett. Az elzdrtak
alig kaptak élelmet (Madden ldtogatdsakor dél volt, el8z8 este 6ta nem ettek), leginkdbb a
bejard helybeli asszonyok jétékonysdgdn mule a tdplaldsuk (Madden, 1830). Ez a kegyet-
len bandsmddot naturalisztikus részletességgel taglalé leirds is érzékelteti azt, hogy a 19.
szdzad elsd évtizedeiben a nyilvdnossig elétt foly6 diskurzusokban, a sajtéban erételjesen
ytematizdlédott” a zdrt intézetekben élé bolondok, értelmi fogyatékos személyek dldatlan
helyzete. A nyilvdnossdgra keriilé visszaélések kozfelhdboroddst véltottak ki. Feltehet8en
ez is hozzdjérult ahhoz, hogy az eurépai és észak-amerikai asylumokban a féktelen erdszak
helyett a humanisztikus gy6gyitd eljdrdsok kezdtek meghonosodni.
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ugyanakkor féken tartotta agresszivitdsdt. A klasszicista kor viszont egy
furcsa, erészakos fordulattal csendet eréltet ra” (Foucault, 2004, 69).

A Bedlam ispotily belsé viszonyainak djkori torténete j6l példzza az
értelmi fogyatékos személyekrdl alkotott térsadalmi mentdlis kép drdmai
véltozdsdt, amely a stigmatizdlt ,bolondok” elzdrdsiban, és minden hu-
manumot nélkiil6zd, erészakos ,kezelésében” is testet 6ltoct. A Bedlam
megnyitdsa és az emberi nyomorutsdg szérakoztaté ldtvdnyossigként valé
megmutatdsa pedig az értelmi fogyatékos személyekrdl alkotott kép egy
tovabbi médosuldsét illusztrdlja: a karitativ megsegités altruizmusa — leg-
aldbbis abban a torténeti-kulturalis kozegben — hittérbe szorult. Helyette
a szenzdci6ra éhes nagykozonség igényeinek kiszolgdldsa jelent meg — j
motivumként. Az embertelen bindsmdd azonban egy id§ elteltével az
igazsigtalansigok irdnt érzékeny, filantrép gondolkoddst politikusok és
kozszereplk figyelmét is magdra vonta. Mint ldttuk, az elképesztd intéze-
ti belviszonyokrdl politikai célokat is szolgdlé képekkel illusztrilt, alapos
feltdré jelentések sziilettek, amelyek nagy publicitdst kaptak. Lassan for-
mélédni kezdett a ,térsadalmi érzékenység”. A rdcs mogott él6 bolondo-
kat vdsdri ldtvanyossigként megtekintd, szenziciéra éhes ldtogatdk zsigeri
oromkeresésének attitidje mellett megjelent egy érettebb, humdnus ldtds-
mdd is, amely egyre tobb esetben vezetett a visszaélések feltdrdsdhoz és
radikalis reformintézkedések foganatositdshoz.

A nyilvénossdg ereje érzékelhetd lett: Gj torvény sziiletett Gj szabdlyzo
elemekkel, szigoru eléirdsokkal. Mindezek mellett elkezd8d6tt a méltatlan
koriilmények kozote €16 értelmi fogyatékos és mentélisan beteg emberek-
18l alkotott, kordbban egyoldaltan elutasité kép lasst formdléddsa Angli-
dban és vele egyiitt a kontinens nyugati felének fejlettebb orszdgaiban is.

A kozgondolkodds, a mentalitds, a ,tdrsadalmi érzékenység” terén le-
zajl6 véltozdsok a szlikebben vett orvosi-szakmai diskurzusokban is érez-
het6vé véltak. Lassan mddosultak az intézményekben elzdrtan é16 értelmi
fogyatékos emberek ,gydgyitdsira” vonatkozé elképzelések is. A kozépkori
inkvizicié tortirdit idéz8 ,kezelések” helyett a felviligosodds filoz6éfidjén
alapulé 4j gondolatok fogalmazddtak meg az elemi emberi jogokrél. Az
1700-as évek utolsé évtizedeitdl kezdédden egyre tobb orszdgban kertilt
az orvos-szakmai diskurzusok fékuszdba az an. ,erkélcsi kezelés” (moral
treatment, traitement moral), amely a kiilonféle mentélis kdrosoddssal él6
személyek lelki életének meghgyelésére, érzelmeik és erkolesi szokdsaik
formaldsdra trekedett — nem hagyva figyelmen kiviil a tdrsadalmi helyze-
tiikb8l ad6dé sajdtossdgokat sem.
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5.8. A nevelés és a feliigyelet szerepének felértékelddése
az tjkor szdzadaiban

Az el8z8ekben mar ldctuk, hogy a ,nagy elzdrds” intézményrendszerének
fokozatos kiépiilése az intézetek belsd életének tartalmdt is dcformdlta. Aho-
gyan korabban arra utaltunk, a nagy intézetek alapitdsakor sok esetben erd-
sen érzékelhetd volt a segit6-befogadé-karitativ jelleg. Ennek dominancidja
jellemezte példdul az drvahdzként és értelmi fogyatékos személyek menedék-
helyeként megnyilé Bicétre asylumot is az alapitds koriili években — az alapi-
tashoz segédkezet nyujt6 Vincent de Paul személyes karizmatikus hatdsénak
koszonhetden. A Karitativ jelleg késébb — az alapité személy eltdvozta utdn
— elenyészett, és dtadta a helyét a fokozatosan felerdsodé korrekcids szdndék-
nak, amelyeket a menhelyek vezetdi az dllanddan érvényesiil$ szigoru fel-
tigyelet és kovetkezetes ellenérzés mechanizmusaival kivintak mikédtetni.

Késébb létni fogjuk, hogy a fent emlitett ,erkdlcsi kezelés” Philippe
Pinel és munkatdrsai révén miként valt a bolond és értelmi fogyatékos em-
berek mordlis Gjrakonstrudldsdnak eszkdzévé. A ,bolond” e felfogds szerint
erkolcsileg is fogyatékos, a felviligosodds eszméinek fényében azonban bo-
londsdgdnak okai — melyek féleg tdrsadalmi gyokertiek — felfejthetdk, és
az ész hatalmdnak koszonhetSen a bolond-beteg-fogyatékos ember gyé-
gyithat6, mentdlisan és morélisan tokéletesithet. Ahhoz, hogy a bolond
és értelmi fogyatékos emberrdl és nevelhet8ségérdl-gydgyitasdrdl alkotott
térsadalmi-mentélis kép részleteit megvildgitsuk, érdemes kissé alaposab-
ban szemiigyre venniink a felvildgosodds korszakdban egyre inkdbb ural-
kodéva vilé egyetemes emberformalé-embernevelé szandék alakuldsdt.

Ha a tdrsadalmi életben és az azt befolydsolé mentalitdsban lezajlé ten-
dencidkat tekintjiik, akkor elmondhatjuk, hogy ez a korszak a pedagégia
és az azzal szorosan egyiitt jdr és részét is képezd feliigyelet korszakdnak
is nevezhetd. A tdrsadalmilag konstrudlt norma irdnydba hat6 korrekcid,
a nevel6i hatds, a pedagogikum szerepe a 17-18. szdzadban ldtvinyosan
feléreékelddote. A felvildgosodds eszmedramlatdnak uralkodévd véldsa szél-
sOségesen optimista nézeteket eredményezett, amelyek az ép és a fogyaté-
kos emberek, gyermekek és felndttek korldtlan nevelhetéségét hirdették.

A pedagdgiatorténeti historiografia jol ismeri ezt a jelenséget. Méreék-
ad¢ szakirdk egész sora irt és ir a pedagdgia felértékelddésérdl, a ,nevelés
divatjardl” az Gjkorban. Findczy Ernd, a pesti egyetem professzora példdul
neveléstorténeti alapmiivének az Gjkori neveléssel foglalkozé kotetében a
18. szdzadot ,pedagdgiai szdzadnak” nevezi: ,A francia felviligosodds hi-
vei — irja Findczy — jol lcedk a nevelés kapcsolatdt az élet 8sszes megnyil-
vanuldsdval. Ezért van, hogy a pedagdgiai szempontok minden, mégoly
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messzeesS kérdés fejtegetésébe is belejtszanak” (Findczy, 1927, 97). De
nemcsak a nevelésrdl sz6l6 elmélkedés terén kovetkezett be tartalmi és
formai véltozds, amit mér a pedagdgiai tdrgyt irdsok szimdnak nagymér-
ték(i novekedése is jelez, hanem az iskoldk, a nevelintézetek rendszerének
kialakuldsa is a pedagogikum eléretdrését jelzi. A pedagédgidba vetett biza-
lom ebben a korszakban szinte parttalan optimizmussé fokozédik. A felvi-
ldgosult abszolutista uralkod6k kormanyzati stilusinak és eszkoztdranak is
centrlis részét képezd koznevelés mdr nemcsak az iskola vildgaban tanulé
gyermeket kivinja formdlni neveld hatdsaival, hanem a kiilonféle térsa-
dalmi struktirdkban, szervezetekben tevékenykedd felndtteket, és végsd
soron az egész tdrsadalmat is. A felvildgosodds nevelés-kultusza abban is
megnyilvdnul, hogy az abszolutista uralkodék kormdnyzati koncepciéja-
nak célja nem elsésorban az egyén, hanem a ,nagy egész” boldoguldsinak
biztositdsa volt, a fennallé tirsadalmi berendezkedés zavartalan mikodte-
tésével. Nagy Frigyes, Mdria Terézia és I1. Jozsef idedlja a ,,j6 alattvald”, a
yhasznos dllampolgar” volt, aki Ggy miikodik, mint csavar a nagy gépezet-
ben (Pukdnszky, 2014, 11). Erdemes megfigyelni azt a jelenséget, ahogyan
az Ujkor kezdetétdl fogva az emberi élet hétkdznapjait szabédlyozd koz-
gondolkoddst, mentalitdst, a viselkedés alapjdul szolgdlé értékeket tobb
parhuzamos eszmedramlat befolydsolja. Ezek koziil egyet emeliink ki. Ez
pedig az imént mdr emlitett tdlfeszitett ,,pedagdgiai optimizmus”, a neve-
lés, az emberalakithatdsdg erejébe vetett kikezdhetetlen hit. A kozépkor
nem nevelte a gyermeket és a felndttet, hanem legfeljebb képezte, oktatta.
A jellemformalds sziikségességérél, a nevelés alapvetd fontossigirdl valé
gondolkodds gydkerei mar Erasmusndl megtaldlhatéak, aki a megsziiletett
gyermek lelkét alaktalan képz8dménynek tekinti, amelynek csak a nevelés
adhat emberi formdt. Itt sziiletik meg az a felfogds, amely szerint a gyer-
mek lelke egy potencidlis lehetdség-tdr, amelybdl az emberi értékek, az
erkolesos jellem csak a kovetkezetes nevelés ttjdn alakulhat ki. A rotter-
dami humanista igy ir errdl egyik nevelési értekezésében: ,,Az ember nem
sziiletik, hanem neveléssel lesz emberré... Az alaktalan anyagot a maga
alaktalansdgdban megtartani nem lehet, ha emberi formdt nem alkotsz
beldle, magicdl dllati alakot vesz f6l” (Erasmus, 1913, 52, 54). A partta-
lan neveldi optimizmus Comenius pedagdgidjiban tovabb terebélyesedik.
Nemcsak a tanitids mindenhaté, a ,mindenkit mindenre megtanité méd-
szerek” (artificium omnia omnes docendi), hanem az edukicié is. Co-
menius mdr nemcsak az egyént neveli, hanem rajta keresztiil az emberi
térsadalom bajait is el kivdnja hdritani. A Didactica magndban ezt irja: ,Az
emberi romlottsig megjavitdsira az égviligon semmi hatdsosabb tt nincs
az ifjusdg helyes nevelésénél” (Comenius, 1992, 28).
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Nem mindenki értelmezte a nevelést az egyénen keresztiil a tirsada-
lomra haté formélé-fejleszt§ hatdsok egységeként. Az individuum nevelé-
sére f6kuszalé John Locke parttalan egyénneveldi optimizmusit igy fejezi
ki kézismert konyve elején: ,,...azt hiszem, nyugodtan mondhatom, hogy
az utunkba akad6 emberek kilenctized része nevelés ttjdn lett azzd, ami —
jova vagy gonosszd, hasznossd vagy haszontalannd. A nevelés okozza a nagy
kiilombségeket az emberek kozott” (Locke, 1914, 42). A leghatdrozottabb
dlldsfoglaldst a nevelés emberalakité korldtlan hatalmdrél azonban Imma-
nuel Kant egyik el6addsdban olvashatjuk: ,Az ember csak nevelés dltal lesz
emberré. Semmi m4s, mint amivé a nevelés teszi” (Kant, 1901, 71).

A pedagégiai eszmék torténetében tehdt a nevelhetdség és a nevelendd-
ség motivuma kiemelked§ szerepet jétszott a tdrgyalt id8szakban. A neve-
1és erejébe vetett korldtlan hit a felvildgosodds racionalizmusdban tetézott.
De még a 19. szdzadi magyar nevelési tandcsad6 kézikdnyvekben is tald-
lunk olyan gondolatokat, amelyek a kanti eszmék tovabbélését bizonyit-
jak. Mdrki Jézsef 1843-ban kiadott Neveléstandban példdul a kévetkezd-
képpen ir a nevelés fontossdgirdl: ,,Okvetleniil sziikséges, hogy az ember’
tehetségei kifejlédésokben segittessenek. Gyakorlds, mivelés nélkiil a’ testi
erk ellankadnak, @ tagok hajlékonysigukat vesztik... az elme megho-
mélyosodik, az érz8 erd eltompul...” (Mdrki, 1843, 1. idézi: Pukdnszky,
2005, 147.)

Ezek a kiragadott példdk is érzékeltetik azt a folyamatot, amelynek
sordn az Ujkorban a felvildgosodds eszmedramlatdnak hatdsdra feler8sodé
pedagdgiai optimizmus a 19. szézadban tovdbb fokozédott, és az ember-
és tarsadalomformalds korldtlan lehetdségébe vetett hitté valt.

Ha a korszak kozépiskolai nevelésére is elemi erével haté Johann Fri-
edrich Herbart (1776-1841) pedagégidjabdl leszlirhetd gyermekképet
vessziik szemiigyre, akkor azt tapasztaljuk, hogy a porosz pedagégus va-
lamiféle ,hidnylényként” (Mangelswesen) kezelte a gyermeket, akinek a
hidtusait a nevelés tjan kell pétolni. Igy lesz beldle igazén tdrsas lény:
»A nevel§ oktatds szakaszdban Herbart a gyermeket olyan lényként keze-
li, aki a sokszin(i tudds megszerzése révén valik a tdrsas kozosség szimdra
hasznos dllampolgdrrd, ércékes erényekkel felvértezett emberré” (Pukdnsz-
ky, 2005, 97).

A felvildgosodis talfokozott, szélséséges pedagdgiai optimizmusa azon-
ban nemcsak az ép gyermekek és felndttek nevelésére-formdldsara irdnyu-
16 gesztusokban oltott testet, hanem a fogyatékos személyek esetében is.
Ennek az ,optimista”, fejlesztésre torekvd felfogdsnak eklatdns példdja az
a paradigmatikus fordulat, amely Philippe Pinel és munkatdrsa Jean-Bab-
tiste Pussin nevéhez kotddik.
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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-



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

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.
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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).



6. Az értelmi fogyatékos gyermekekrél,
feln&teekrdl és a pszichidtriai betegekrol
alkotott tdrsadalmi-mentdlis kép alakuldsa
a 19. szdzadban

6.1. Tudomdnyos diskurzusok kibontakozisa az értelmi
fogyatékossigrol, az ,idiécidrdl”

Mint ldttuk, Pinelnek a maltat lezdré és a jovét megalapozé szerepe meg-
hatdroz6 volt, nemcsak a francia, hanem az egyetemes orvostudomdny,
a pszichidtria és a gydgypedagogia torténetében is. Teljességre torekvd
esetleirdsaiban, pontos és jél koriilhatdrolt fogalomhasznilattal jellemez-
hetd tudomdnyos rendszeralkoté torekvéseiben Uj utakon jdr, de felfogd-
saban még a régi tanok is helyet kapnak. A klasszikus értelemben vett
asylum-rendszer(i ,nagy elzdré intézmények” egyik utolsé alienista orvosa,
aki a régi gyakorlatot gyokeresen megvaltoztatva Uj paradigmdt készit eld:
az elzdrdst minimalizdlva egyre nagyobb teret ad az orvosi, pszicholdgiai,
pszichidtriai és pedagdgiai hatdsokkal torténd kezelésnek, gydgyitdsnak.
Ezzel megvetette egy Gj intézménytipus, a modern értelemben vett pszi-
chidtriai intézet alapjait.

Utaltunk mdr kordbban arra, hogy Pinel a sziiletésiiktdl fogva értelmi
fogyatékos (az 8 fogalomhasznalatdval élve ,origindlisan ididta”) intézet-
lakokat megkiilonbozteti az életitk sordn értelmileg akaddlyozottd véls
(jarulékosan, véletlenszertien ididta) pdciensektbl.** Az elsd kategéridba
sorolt embereket ,szinte minden esetben gydgyithatatlannak” tartja,*> de
nincs forrdsunk arrél, hogy kezelésiikrél, a gydgyitdsukra, fejlesztésiikre
irdnyulé kisérletekrdl lemondott volna. Az értelmi fogyatékossdggal és a
pszichidtriai fogyatékossdggal €16 embert tehdt orvosi eszkdzokkel gydgyit-
haténak, terdpids-pedagdgiai eszkdzokkel fejleszthetének tartja, csatlakoz-
va ezzel a felviligosodds eszmedramlatdnak perfektibilizalé torekvéseihez.

Pinel haldla utdn az egyre jobban megerés6d6é medikalizdcids tenden-
cidk keretei kozott tovabb folytatédott a mdr tudomdnyos alapokra he-
lyezett diskurzus az ,alienizmusrél” a ,bolondsigrél”, az értelmi fogya-

% Az els8 kategéria Pinelnél ,idiotisme originaire”, a mdsodiké ,idiotisme accidentel”
(Pinel, 1818, 139).

% Lidiotisme originaire est presque toujours incurable” (Pinel, 1818, 139).
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tékossdgrol. Az egyik ilyen jelentds szakmai-tudomdnyos diskurzust az
sidiotizmus”, az ,idi6cia” fogalmdnak tartalmi alakuldsdt, valtozdsainak
torténetét tekintjiik 4t a 19. szdzadban.

6.1.1. A kezdetek: kisérlet az értelem zavarainak osztdlyozdsira

Az idiécia® definicidjdnak megalkotdsira vonatkozd kisérletek az orvo-
si-szakmai diskurzusokban a 18. szdzadban jelentek meg.

1. Az elsé emlitésre mélté mu ezek koziil Carolus Linnaeus (1707-1778)
finn orvos Genera morborum cimd, 1759-ben kiadott kényve. Az értelem
zavarait, rendellenességeit Linnaeus 1 osztdlyba, 3 rendbe és ezeken beliil
osszesen 25 ,betegségbe” sorolja. Ezek koziil az egyik rend az ,itéléerd
zavarai’ néven szerepel, amelynek két betegségtipusa a paraphrosyne és
az amentia. Az elébbi az elme akut és periodikusan visszatérd ldzmentes
megbetegedése, az utdbbi pedig egy lassu lefolydsa, krénikus idiotikus el-
medllapot. A szerz8 részletesebb definiciéra nem villalkozik, de a rovid
leirds alapjdn arra kovetkeztethetiink, hogy mindkét betegségtipus az idi-
dcia egy-egy valfaja.

2. A diskurzusba bekapcsolédd kovetkezd, sokat idézett szerzd Francois
Boissier de Sauvages (1706-1767), aki élete {6 mivében, az 1771-ben
kiadott Nosologie méthodique-ban mar hosszabb leirdsokat ad az elme za-
varainak egyes vélfajairél. Rendszertandnak 8. osztdlya foglalkozik a ,bo-
londsdg” egyes fajtdival (folies). Ez a klasszifikdcié nagyon hasonlit Lin-
naeus rendszerére, de elddjénél sokkal részletesebb korképét adja az elme
valamennyi ,kéros dllapotdnak”, utal mds szerzékre, és szol a lehetséges
gybgymédokrdl is. Uj vonds, hogy az egyes tipusok sajdtossdgait esettanul-
ményok kozlésével teszi szemléletessé. Klasszifikdcidja 1 osztdlyt, 4 rendet
és 25 betegséget tartalmaz.

3. A gottingeni egyetem professzora, Rudolph Vogel (1724-1774) 1764-
ben kiadott Definitiones Generum Morborum cim( munkdjiban az elme
31 féle megbetegedését azonositja, tobbet, mint Linnaeus és Sauvages. Az
idi6cidhoz kozeli tartalmd kéros elmedllapotok megjeldlésére 6 a stupi-

©Az ,idiécia” a gdrdg 010G szobdl szdrmazik, jelentése: sajdtos, kiildnds, személyes,
egyedi, kiilondllo.
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ditas (ostobasdg) morosis (idi6cia), fatuitas (egyligyliség, vizeszliség) és
amentia (eszelés bolondsdg) elnevezéseket haszndlja. Ezzel mintegy utalva
az értelmi fogyatékossdg kiilonbozd stlyossdgu dllapotaira.

4. William Cullen (1710-1790), az edinburghi egyetem orvosprofesszo-
ra 1769-ben irt, Nosology cimii kdnyvében foglalkozik az elme betegsé-
geinek klasszifikiciéjdval. Az ir orvos ismerte el8dei és kortdrsai — koz-
titk Linnaeus, de Savages és Vogel — rendszertani kisérleteit, de azokat
alapjdban véve elhibdzottnak tartotta. Cullen az elme egyes betegségei-
nek lefrdsakor megkisérelt ,a szimptémdk mogé ldeni”, és a kivéltd oko-
kat kereste. Rendszertana differencidltabb, mint a fent emlitettek, és arra
torekszik, hogy az egyes betegségek kiilonféle véltozatait is leirja. Rend-
szertandnak osszedllitdsakor Cullen figyelt az egyes elmebetegségek kiilsé
fizikai jegyeire is, ezzel is segitséget kivdnt adni a gyakorlé orvosnak a
diagndzis feldllitdsidhoz. A klasszifikdcié egy tovdbbi lényeges eleme nila
a gyégyméd. Ugy vélte, hogy a betegségeket az alapjan is lehetséges azo-
nositani, ha azonos gyégymaddra ugyantgy reagilnak (Munsche és Whi-
taker, 2012, 228, 232).

Erdemes felfigyelni ezeknek a korai klasszifikdciés kisérleteknek a ko-
z0s vondsdra: valamennyi szerz a felvildgosodds fényében kivdnja ldttatni
a vildgot — jelen esetben az elme betegségeit — enciklopédikus, rendszer-
tani kisérletében. De ahogyan kordbban arra mér utaltunk, a jelenségek,
dolgok csoportositisira, sorba rendezésére, a listdk készitésére irdnyulé t6-
rekvés szinte egyidds az emberiséggel. Umberto Eco A lista mdmora cimi
konyvében szimos példdval, rendkiviil sokszinten és érzékletesen mutatja
be ezt az 8si emberi tulajdonsdgot: amit megszdmolunk, cimkével ldtunk
el, listdba sorolunk, azt jobban megértjitk (Eco, 2009). Ezekben a rend-
szertanokban a mai klasszifikdcié el6képei is ldthatdak.

6.1.2. A francia pszichidtriai iskola képvisel6inek bekapcsoléddsa
az ,ididcia-vitdba”

A 18-19. szézad forduléjdn szdmos orvos, pszichidter kapcsolédott be az
»idiécia-diskurzusba”, és haladtak tovdbb a természettudomdnyos alapo-
z4su nozoldgiai rendszeralkotds utjin. Az idi6cia, illetve annak tartalmilag
kozeli valtozatai valamennyi rendszerben szerepelnek az elme kéros dlla-
potainak leirdsakor. A fogalom alapos koriiljdrdsira, tartalmdnak pontos
meghatdrozdsdra elsé izben — a kordbban mdr bemutatott — Philippe Pinel
véllalkozott.
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A mentdlis rendellenességek részletes rendszertani leirdsa Pinel No-
zogrdfia cimli monumentdlis miivének harmadik kotetében, a ,neurs-
zisok”-1él sz616 fejezetben olvashaté ,Neuroses des foncions cérébrales”
(A cerebrilis funkcidk neurézisa) cimen (Pinel, III. kotet, 1818, 35-158).
A Klasszifikdcié 11 elemet tartalmaz Pinel rendszerében, melyek a kovet-
kez8k: 1. Apoplexie (apoplexia), 2. Catalepsie (katalepszia), 3. Epilepsie
(epilepszia), 4. Hypochondrie (hipochondria), 5. Melancolie (melanké-
lia), 6. Manie (mdnia), 7. Démence (demencia), 8. Idiotisme (idotizmus,
idiécia), 9. Somnambulisme (szomnambulizmus), 10. Cauchemar (szo-
rongds), 11. Hydrophobie (hidrofébia).

Pinel értelmezése szerint az ididcia ,részint az értelem, részint pedig a
normilis kedélyallapot tobbé-kevésbé teljes megsziinése”. Az ididta sze-
mélyek lelkiallapotara ,a teljes kabulat és a lekiizdhetetlen tehetetlenség”
jellemzd (Pinel, 1801, 166-167, idézi Belhomme, 1824-1843, 6).

Mint arra mér kordbban utaltunk, Pinel az idiotizmust két tipusra
osztja, melyek koziil az elsd az origindlis, tehdt drokletes, velesziiletett, a
miésodik pedig a véletlenszerd, szerzett idi6cia (,idiotisme originaire” és
yidiotisme accidentel”) (Pinel, 1818, 139). Tanitvdnya, ]acques—Etienne
Belhomme igy értelmezi ezt a tagoldst: ,Pinel ur véleménye szerint nem
csak azok az idi6tdk, akik sziiletésiiktdl fogva nem rendelkeznek a gondol-
kodis képességével, hanem azok is, akik valamely életkorban még birtokad-
ban vannak az értelmi és affektiv képességeik dlddsainak.””” Az els6 tipusba
tartoz6 ididtdk (tehdt a velesziiletett értelmi fogyatékos személyek) Pinel
felfogdsa szerint szinte mindig gydgyithatatlanok (,Uidiotisme originaire
est presque toujours incurable” (Pinel, 1818, 139).

5. Philippe Pinel egyik tanitvinya és kovetdje, ]ean—Etienne Dominique
Esquirol (1772-1840), a Salpétri¢re pszichidter orvosa 1838-ban jelente-
tett meg egy kétkotetes monogrifidt az elme kéros dllapotairdl Des mala-
dies mentales... (Az elme betegségei) cimen. A korai francia pszichidtria e
kiemelkedd képvisel6je miivében behatéan foglalkozik az idi6cidval rokon
elmedllapotok tipusaival, kérokaival, a lehetséges gyégymddokkal (koztitk
az izolaci6val) (Esquirol, 1838). A kétkotetes m esetismertetései alapos és
részletekbe mend leirdst és elemzést tartalmaznak a szerzd rendszertandban
szerepld koros elmedllapotokrol. Esquirol kiilon fejezetben ir példdul a
gyermekdgyas anydk mentdlis zavarairdl, a depressziérél és melankdlis-

¢ M. Pinel regarde comme idiots non-seulment les individus, qui naissent avec
I'oblitération de la pensée, mais ceux qui, a tout age de la vie, sont privés complétement de
la jouissance des facultés intellectuelles et affectives” (Belhomme, 1824-1843, 6).
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16l (lypémanie), a megszéllottak ,,démonomdnid’-jérél, az 6ngyilkossdgra
val6 hajlamrél, a manidrél, és a demencidrdl. Ez utébbi, tehdt az elbutu-
lds kivéled ,fizikai” okai kozdte egyebek kozote felsorolja a menstrudcids
zavarokat, a gyermeksziilés utdni iddészakot, az elérehaladott életkort, a
szifiliszt, az alkoholizmust és a maszturbaldst. A demencia ,,moralis” kival-
t6 okai kozott olvashatjuk a ,viszonzatlan szerelmet” (amour contarié), a
Jfélelmeket” (frayeurs), a ,politikai valtozdsokat” (secousses politiques), a
»megvaldsulatlan ambicidkat” (ambition trompée), a ,szenvedést” (mise-
re), a ,csalddi problémdkat” (chagrins domestiques) és az un. ,ismeretlen
okokat” (causes inconnues).

Kényvének tizennegyedik fejezetét Esquirol az ididcidnak szenteli (De
I'idiotie) (Esquirol, 1838, II. 283-397). Fogalomértelmezésének lényeges
sajdtossdga, hogy ezt a kategéridt nem betegségként kezeli, mint elédei®,
hanem az értelem egy olyan ,kiilénleges dllapotaként”, amelyben ,az in-
tellektudlis képességek soha nem nyilvdnultak meg, vagy nem fejlédtek ki
annyira, hogy a gyermek az életkordnak megfeleld mértékben ismereteket
tudjon szerezni az okrtatds révén” (Esquirol, 1838, 284).

Az idi6cia fogalomértelmezésében tovdbb haladva a francia alienista
orvos egy belsé tagoldst alkalmaz. Az ididcidn beliil beszél imbecillitdsrol
és idi6cidrol. E felosztds szerint az ,idiétdk” gydjtéfogalommal jelolt nagy
csoporton beliil az elsd csoportba tartoznak az imbecillis személyek (imbé-
cilles), a masodikba pedig a ténylegesen idiéta emberek (idiots propement
dits) (Esquirol, 1838, 288).

Az elsé tipusba sorolhaté imbecillis gyermekek és felndttek mentdlis és
pszichés képességei alacsonyabb szinten mikodnek, mint a ,,tokéletes em-
bereké”. A fejlddés ndluk megdll, azonban képezhetdek, fejleszthetdek és
fejlesztenddek annak érdekében, hogy elérjék azt a tuddst, ami a szocidlis,
tdrsadalmi koriilményeiknek megfelel (Esquirol, 1838, 289).

A misodik tipusba tartozé ididta személyek értelmi és erkolesi képes-
ségei Esquirol olvasatdban kozelitenek a nulldhoz. Nem azért, mert a méar
meglévd képességeik leépiiltek volna, hanem azért, mert azok soha nem
fejlédeek ki. Természetes hajlamaik, dsztoneik miikodnek, és rendelkez-
hetnek bizonyos foka tehetséggel is egyes teriileteken.

Esquirol szakit a kordbbi kozkeletl ididcia-értelmezésekkel, koztiik
mestere, Pinel felfogdsdval is. Konyvében kiilonds gondot fordit arra, hogy
az ididcidt elkiilonitse az értelem mikodésének mds jellegli zavaraitél, kii-
londsen a demencidtdl. Taldl6 hasonlattal élve: ,,A demencia dllapotdban
él6 ember olyan, mint az a gazdag ember, aki elveszitette vagyonat, és el-

6 Lidiotie n'est pas une maladie...” (Esquirol, 1838, 284).
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szegényedett, az ididtdnak viszont mindig a szerencsétlenség és a nyomo-
rusdg jutott osztdlyrésziil” (Esquirol, 1838, 1. 77).

Esquirol idiécia-definiciéjaban voltaképpen mdr az ,értelmi fogyaté-
kossdg” kategéria ,modern”, jelenkori értelmezésének egyes vondsai je-
lennek meg — a korabeli tudomdnyos szaknyelv kifejezéseivel leirva: ,Az
idiécia az élettel kezdddik, vagy pedig abban az életkorban, amely még
megeldzi az értelmi képességek és érzelmi sajdtossdgok teljes kifejlédését;
az idiétdk mindig ugyanazok lesznek életiik teljes folyamata sordn, akik
most” (Esquirol, 1838, 1. 76). Mivel az idiécia (értelmi fogyatékossig)
nem betegség, hanem éllapot, Esquirol nem ldt esélyt annak ,gydgyitha-
tosdgdra’. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a francia orvos elsésorban
az idiétédk kognitiv funkcidit, mentélis képességeit vizsgalta, nem tére ki a
személyiség mds Gsszetevdire.

Az idiotizmust el8idéz6 okokat keresve Esquirol kényvében szimos té-
nyezdt sorol fel: ,Az ididcia fizikdlis és prediszpozicids kivélté okai kozott
meg kell emliteniink a nap, a szél és a levegd hatdsdt, az anydk életmod-
jat, az orokletes prediszpozicidkat, bizonyos foldrajzi, helyi sajdtossigokat,
amelyek a gorvélykér (scrofula) kialakuldsdnak kedveznek a hegyvidékben
gazdag orszdgokban, mint Skdcia és Norvégia. Vidéken tobb idiétdt tald-
lunk, mint a vdrosokban. Nem szokatlan, hogy egy adott csalddban tbb
idi6ta is él. (...) Az idiotizmusnak szdmos egyéb érdekes oka is lehet. Az
élénk érzelmek az anya terhessége alatt hatdssal vannak a magzatra, és a
vajudds és sziilés alatti helytelen eljdrdsmddok is hasonlé médon hatnak.
Hippokratész is felhivja a figyelmet arra a helytelen szokdsra, amelynek so-
rin a babdk keziikkel prébdljik meg formalni az Gjsziilott koponydjdt, és
ekozben sériiléseket okoznak az agyban. Ididcidhoz vezethetnek a fejet éré
titések, példdul esések kovetkeztében. A goresok, mint példdul az epilepti-
kus rohamok szintén kivalthatjék ezt a hatdst. (...) Az akut és a krénikus
viztejliség (hydrocephalus) fatilis kovetkezményekkel jarhat, a kisgyer-
mekkori meningitis is vezethet idiécidhoz. Az ebbe a csoportba sorolhaté

® Egy széveghelyen azonban mégis mintha mestere, Pinel gondolatai visszhangozndnak
a Maladies mentales lapjain, amikor Esquirol a fiatal gyermekkorban eléfordulé an. ,szer-
zett idi6cidrél” (idiotisme accidentel) ir: , Eléfordul — itja a francia alienista —, hogy a gyer-
mek kivalé egészséggel sziiletik, novekszik, ezzel egyidejiileg fejlédik a felfogdképessége, de
szokatlanul tlfejlett érzékenység alakul ki ndla, élénk, irritdbilis és kolerikus lesz, de ezzel
egyiitt kivdlé képzeléerd, jol fejlett gondolkodds és élénken miksdd elme jellemzi. Ez az
aktivitds, mivel nincsen 6sszhangban a gyermek fizikai erejével, prébdra teszi, és hamar ki-
meriti az ilyen gyermeket. Felfogéképessége fejlédése megtorpan, és a vele kapesolatos ko-
rabban szdrnyalé remények immdr drokre szertefoszlanak. Ez a kdvetkezményes vagy més
sz6val szerzett ididcia (Cest I'idiotie accidentelle ou acquise)” (Esquirol francidul: 1838,

342, angolul: 1845, 470-471).
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gyerekeknek vagy tul nagy, vagy tul kicsi fejiik van, arckifejezésiik pedig
tokéletlen vondsokat mutat. Nehezen lélegeznek, gyengén tdplalkoznak,
nem gyarapodnak megfeleld iitemben, szemiik csak késve koveti a fényt.
Gornyedt a testtartdsuk, sdpadtak, és nem tanulnak meg jdrni 6t-hét éves
koruk elétt, s6t olykor a pubertisig sem. Ezek a gyerekek nem képesek
megtanulni beszélni, vagy csak néhdny szot, szdtagot sajdtitanak el a tobbi
gyerekhez képest késén” (Esquirol, 1845, 470-471).

Erdemes felfigyelniink Esquirol értekezd stilusinak, irismédjanak egy
sajdtos jellemzdjére, amely feldolgozdsméd mdr Pinelnél is lithats. Es-
quirol kényvében kifejezetten sok a konkrét esetismertetés, koztiik ididta
személyeké is. Erdekesek azok a leirdsok, amelyekben a szerzé példéul az
elhaldlozott idi6tdk boncoldsakor feltdrt és gondos alapossdggal, részlete-
sen leirt organikus elvéltozdsokat mutatja be.”

.

22. kép. A Salpétriére Quénau nevii imbecillis
bentlakdjanak képe Esquirol konyvében

7 Esquirol leirja példdul egy 66 éves kordban elhunyt ,ididta” asszony, Quénau esetét.
1781-ben, 10 éves lednyként keriilt a Salpétriere-be, mentdlis képességei alapjdn az or-
vosok az imbecillitds kategéridjéba soroltdk. Az intézetben felfigyeltek zenei tehetségére,
szivesen énekelt, ritmikusan szokdécselt, vagy viddman tdncolt. Felélénkiils figyelemmel
hallgatta a Salpétriére-ben egy ott hegediild didk jdtékdt, és mds alkalmakkor is ldtha-
toan lekototte a figyelmée a zongorajdték vagy az énck. Quénau koponydjit az intézetben
megyvizsgaltdk Franz Joseph Gall (1758-1828) osztrék anatémus akkoriban igen népszert
frenolégiai modszerével is: drulkodé ,,dudorokat” kerestek és taldltak, amelyek a zenei te-
hetség meglétére utaltak. 1837 janudrjaban, 66 éves kordban tiidégyulladdsban betegedett
meg, amelynek lefolydsa heveny és végzetes volt. A holttestet dr. Mitivé, a Salpétriere or-
vosa felboncolta. A tiidddben a gyulladdsra utalé jellegzetes elvédltozdsokat taldlt, az agyban
pedig a szévetek ldgyulds-jellegti 1ézi6jdt fedezte fel (Esquirol, 1838, II. 304-307).
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Esquirol konyvének tartalma, or-
vosi megkozelitésmédja, részle-
tekbe menden alapos, pozitivista
esetleirdsai mind kézzelfoghaté
bizonyitékai a természettudoma-
nyos-medikalis gondolkoddsmad
térhéditdsinak a 19. szdzad 4j ti-
pust elmegydgyintézeteiben. Ezt
igazolja Esquirol szakmai-politi-
kai pélyafutdsinak alakuldsa is. J6
kapcsolatainak ~ koszonhetden 8
miive megjelenésének évében részt
vett a francia elmegydgyintézetek
belsd életét és az ott dpolt elme- |
betegekkel valé bdndsmddot és
kezelést szabdlyozé torvény kidol-
gozdsaban is. Késébb egy 20 éves
tévlati terv kidolgozdsiba is bele-
kezdett, amely a modern francia
elmegydgyintézetek  kialakitdsira
irdnyult.

Elsé 1épésként a kozpontosi-
tott feliigyeleti rendszer ald tar-
tozd elmegydgyintézetek dtfogd
orszdgos hdlézatdnak kiépitését tlzte ki célul. Ez egybevigott az uralmon
levd politikai er8k rendkiviil erdteljes centralizdcids torekvéseivel. Az in-
tézetek kdzpontositott orvosi szakpolitikai ellendrzés ald vondsit tervezve
Esquirol vitdba keveredett a korabeli beltigyminiszterrel, aki az intézmé-
nyek irdnyitdsdt féellendrokre (superintendent) bizta volna. Az 1838-as
torvény megvaldsitdsa el6l még egy akaddlyt kellett elgorditeni: meg kel-
lett gydzni az dllamigazgatds jogdsz gondolkoddst hivatalnokait, hogy az
értelmi fogyatékos személyek és elmebetegek gydmsdg ald helyezésének
alapja ne bir6i dontés, hanem orvosi szakvélemény legyen. Az ellenzék
az emberi jogok sériilésének veszélyét hoztdk fel ellenérvként, mondvén:
a kozépkor 6ta bir6i dontés mondta ki a széban forgd egyénrél, hogy
nincsen mentalis képességei birtokdban (non compos mentis), és gydm

feltigyelete ald kell helyezni.”!

23. kép. 1didra személy dbrdzoldsa
Esquirol kényvében

"V Ezt a kérdést részletesen tdrgyalja Foucault mdr idézett konyvében (Foucault, 2004),
valamint a College de France-ban tartott el8addsaiban (Foucault, 2014).
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Esquirol frappdns valasza szerint az orvos a beteg elzdrisdt (isolation)
orvosi és terdpids indokok alapjan irja el6, a feliigyelet adminisztrativ jel-
legli, nem pedig jogi hatdlyd. A torvényt becikkelyezték, az elmebetegek
és értelmi fogyatékos személyek intézeti kezelés céljabol valé elzdrdsa ettdl
fogva orvosi-szakmai kérdéssé vélt (Weiner, 2008, 310). Megsziint a jogi
alapon t6rténd elzdrds gyakorlata, véget ért a bir6i dontések és a kirdlyi
specsétes levelek” (lettres cachet) korszaka.

A fentick mellett utalnunk kell Esquirolnak arra a gyakorlé (alienista)
elmeorvosi-pszichidteri szerepére is, amit — részint Pinellel pdrhuzamosan
dolgozva, részint 6t kdvetve — a 18-19. szdzad forduléjanak Périzsiban a
funkciondlisan 4ralakulé asylumok fejlédéstorténetében jétszott.

Ko6ztudomdsu, hogy Esquirol Pussin mellett Pinel munkatdrsa volt a
Salpétriere-ben. A hdrom szakember jol kiegészitette egymist, és egyiitt-
miikddésiik érzékletesen példdzta a 18—19. szdzad forduléjan megsziiletd
francia pszichidtria eredményeket is felmutatd ttkeresését. Ahogyan elem-
zésében Dora Weiner irja, harmuk koziil Pussin képviselte ebben a kérben
a velesziiletett, természetes bolcsességgel parosulé eredményes szervezét,
Pinel tette szalonképessé a mentélis betegségekrdl folytatott diskurzust a
francia akadémiai korokben éppugy, mint a mivelt olvas6kozonség szé-
lesebb koreiben szélesebb koreiben. O volt a bolcs, a kedves, szimpatikus
»doktor”. Esquirol pedig tigy tekintett a mentdlis betegségekre, mint egy
problémadra, amelynek megolddsara jél definidlt, viligos torvényi hdttér és
— mint mér ldttuk — egy dtfogd, jol szabdlyozott intézményrendszer sziik-
séges (Weiner, 1993, 268).

Esquirol munkdssdga nem korldtozédott a Salpétriere-re. 1802-ben
létrehozta sajit ,szanatériumdt” (maison de santé), a nagy asylum koz-
vetlen kozelében, a Buffon utca 8. szdm alatt. Az intézet fenndlldsinak
elsé hat évében egyiitt élt a bentlakékkal, akiknek a szima huszonét k-
riil mozgott. A péciensek itt a joval tehet8sebb rétegbdl keriiltek ki, mig
a Salpétriere megmaradt a szegények menhelyének. A Buffon utcai kis
szanatérium mdr nem hasonlitott a kordbbi , kis hdzak™-hoz, példdul Jac-
ques Belhomme 4cs ,, panzié”-jdhoz, amely — mint kordbban mar utaltunk
rd — 1765 éta m(ikodote a Charonne utcdban, és amelynek tulajdonosa
menekiilé ép elméjii arisztokratdkat is rejtegetett a diktattra éveiben. Es-
quirol intézményének élén mdr egy minden tekintetben magasan kvalifi-
kilt orvos allt, akinek eltokélt célja a mentélis problémakkal, betegséggel
élé paciensek gydgyitdsa volt. Beszdmoldja szerint a 151 bentlaké koziil
28 volt ,manidkus”, 20 ,,melankolikus”, 19 , demens”, 3 ,hisztérikus”, 1
Jetargikus” és 4 személy egyszerlien csak ,bolond” (alien). (VélhetSen 8k
voltak a ,sziiletésiiktd] fogva értelmi fogyatékos” személyek ebben a kor-



6.1. Tudomdnyos diskurzusok kibontakozdsa az értelmi fogyatékossigrél, az yidiécidrél” 143

ben.) A péciensek bent tartézkoddsdnak legrévidebb ideje tizenegy nap
volt, a leghosszabb pedig életiik végéig tartott.

Esquirol egyik alapvetéd médszere a paciens csalddi korbél valé kieme-
lése és az intézetében valé izoldldsa volt. Az igazgaté arra torekedett, hogy
nagy hatdst gyakoroljon a betegre, még akkor is, ha félelmet kelt benne.
A kordbbi tdrsadalmi kozegbdl valé kiszakitds és az elszigetelés mellett a
kezelések £6 célja a mentdlis problémdval él6 személyeknek a tdrsadalom-
ba val4 fokozatos visszaillesztése, , re-szocializaldsa” volt. A verést, a fizikai
fdjdalmat kivalté médszereket ugyan nem engedélyezte, de metédusinak
kozponti eleme volt a beteg személyiség sokkoldsa, ,felrdzdsa” (,des se-
cousses”) kdbult dllapotdbdl (Weiner, 1993).

Az intézetlakdk csalddi kozegbdl valé radikdlis kiszakitdsa nem jelen-
tette a kozosségi kapcsolatoktdl valé megfosztottsdgukat. Az igazgaté au-
toriter személyisége koriil olyan kozosségi hal épiilt ki, amelybe a pdcien-
sek is bekacsolddhattak. Az orvosok és a paciensek , terdpids kozosségben”
éltek, amely egytittlétnek ritudlis alkalmai voltak az Esquirol asztaldnal
torténd kozos étkezések (Shorter, 1997, 13). A kezelés elsddleges célja a
kiilvildgtdl elszigetelt, de az intézeten belill tartalmas kozosségi életet €16
paciensek tdrsadalomba valé visszaillesztése volt. Shorter utal arra, hogy Es-
quirol médszere a késébbi ,szocidlis és kozosségi pszichidtria” (social and
community psychiatry) eléfutdrdnak is tekinthetd (Shorter, 1997, 13).

Kevés forrds 4ll rendelkezésre ahhoz, hogy megitéljiik, mennyire volt
tartalmas és hatékony az Esquirol dltal alkalmazott terdpids kozosség. Az
igazgatéval lezajlé kozos étkezések — legaldbbis formailag — hasonlitanak
ahhoz a médszerhez, amellyel a York melletti ,Retreat” vezetése probdl-
kozott. De amig az angol intézetben még a kozosségi (vagy pszeudo-ko-
zosségi) alkalmakkor is a betegek totdlis kontrollja érvényesiilt a , tekintet
erejével” (Foucault), addig Esquirol Buffon utcai szanatériumdanak belsé
életétben erre vonatkozé utalds nincs.

Esquirol metédusa mindenesetre jol érzékelhetSen illeszkedik abba a
folyamatba, amely egy — kordbban mdr bemutatott — kdzépkori eredetti
modellel vette kezdetét. Mint mér utaltunk arra, a belga Gheel virosiban
sziiletett a ,nyitott intézmény” alapgondolata (15. szdzad), ahol az inté-
zetbd] napkézben kijdrtak a betegek a telepiilés csalidjaihoz, a ,gydgyitd
kozosségek”-hez, és az egyiittesen eltoltott id6, a kozos tevékenységek jo-
tékony hatdsa meggyézé eredményeket hozott.

Erdemes felvizolni azt a problématdreéneti fvet, amely a gheeli nyi-
tott intézmény gyakorlatdval indul. Ezt kéveti Vincenzo Chiarugi firen-
zei ,ospedalé’-ja, Philippe Pinel két périzsi asyluma, William Tuke yorki
,Csendes PihenShely’-e és Jeanne-Etienne Dominique Esquirol parizsi
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magdnszanatériuma a Buffon utcdban. Valamennyi intézmény gyakorla-
ta az a torekvés, hogy a bentlakék mentélis dllapotdt és viselkedését ne a
kordbban gyakran alkalmazott fizikai megkotozés és teljes izoldcié kény-
szeritd eszkodzeivel, és ne is kizdrdlag medikdlis, orvosi terdpidkkal befolyd-
soljdk, hanem a tudatosan irdnyitott (bar sokszor kifejezetten manipula-
tiv) beszélgetésekkel is torekedjenek a gondolkoddsméd, az érzelmek, az
erkolcesi viselkedés befolydsoldsdra. Ez a médszer a bemutatott esetekben
egylitt jart a fizikai és szocidlis kornyezet tudatos szervezésével és a fejlesztd
tevékenységformak (elsésorban a munkavégzés) alkalmazdsival.
Problématorténeti-eszmetdreéneti megkozelitésbdl vizsgdlva ezeket
a kezdeményezéseket, arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az emlitett
példékat szemlélve (amelyek mellett nyilvinvaléan még tobb mds, hason-
16 gyakorlatot folytaté intézmény is miikddott Eurépa-szerte) kibonthaté
egy olyan mentalitdsbeli koz6s elem, amely az értelmi fogyatékos embe-
rekrél és a pszichidtriai betegekrdl valé hasonlé gondolkoddsmédot sejtet.
Ez a koz6s mag pedig a fogyatékos embert koriilvevd kozvetlen (fizikai,
tdrsadalmi, kulttrdlis) kornyezet tudatos dtalakitdsa, illetve a kezelésben
részt vevé emberek kozotti kommunikdcid, interakeid szabdlyozdsa ré-
vén torénd fejlesztésére vald torekvés. A mai pszichidtriatorténet-irs
egyes képviseldi ezeket a kezdeményezéseket a mai értelemben vett ,,te-
rapids kozosségeket” alkalmazé ,milié-terdpia” eléfutdrainak tekintik

(Noll, 1992).7

6. Az idi6cidrdl folytatott tudomdnyos diskurzus nyomon kovetését foly-
tatva, a vitdba bekapcsol6dé jeles francia alienista-pszichidterek koziil az
ifjabbik Belhomme-rél is érdemes szélnunk. Jacques-Etienne Belhomme
(1800-1880) a kordbban mar bemutatott ,,maison de santé” nevii elme-
gyogyintézet (és a francia forradalom alatt tild6zoteeket rejtd menedékhdz)
tulajdonosdnak, az eredetileg dcs foglalkozdst Jacques Belhomme-nak volt
a fia. Orvos-pszichidterként tett szert jelentds hirnévre a 19. szdzad sordn.
Pilyakezdd éveiben Esquirol munkatérsa volt a Salpétriere-ben. Az ifjab-

72A mai fogalmaink szerinti milié-terdpia kezdetét 1931-re datdljuk, amikor Harry
Stack Sullivan (1892-1949) amerikai pszichidter elsé izben publikélta gyakorlatdt, amely-
ben fiatal, akut skizofrénidban szenvedd férfi pdciensek szdémdra hozott létre egy specidlis
egységet. Itt a kliensek kozotti interakeié tudatos alakitdsdra is torekedett (Sullivan, 1931).
Erdekes fejlemény, hogy Sullivan szaktudomanyos fogalomrendszerében jelentds szerep-
hez jutnak a pszichidtriai betegek ,életproblémdi” (problems in living). Az ,én” (self) és a
»midsik” (others), tehdt az egyén és a szocidlis mili6 kommunikdci6inak zavarait tematiz4lé
és vizsgdlé Sulllivan igy voltaképpen a késdbbi tn. ,antipszichidtriai irdnyzatnak” vélt el8-
futdrdva.
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bik Belhomme Essai sur lidiotie cimen publikalta gondolatait az idi6cidrdl
(Belhomme, 1824—1843).

Az idiécia fogalmdt mesteréhez, Esquirolhoz hasonléan definidlja: ,,Az
idiécia nem annyira betegség, hanem [inkdbb] egy olyan konstituciondlis
dllapot, amely esetében az értelmi képességek soha nem fejlédnek [...]
vagy nem olyan mértékben tudnak fejlédni, hogy az idi6ta olyan mennyi-
ségli képzetek és tudds birtokdba jusson, mint amennyihez az ugyanolyan
koriilmények kozé helyezett [ép elméjd] individuum nevelés Gtjdn eljutni
tud” (Belhomme, 1824-1843, 11).”* Mds helyiitt Belhomme dgy értel-
mezi az idi6cidt, mint olyan dllapotot, ,amelyben az affektiv és intellektu-
4lis képességek elsorvaddsa van jelen”. Az imbecillitds pedig ,,olyan dllaport,
amelyben a képességek csak egy bizonyos pontig fejlédnek” (idézi: Sollier,
1891, 6). Belhomme értekezésében Pinel és Esquirol nyomdokain haladva
irja le az ididcia vélt okait, felsorolja az idiéta személyek fizikalis jellemzdit
(kiilénos tekintettel a koponya megvéltozott ardnyaira), bemutatja visel-
kedésiik jellegzetességeit.”

Kiemelkedd szerepet jétszottak a ,hossza 19. szdzad” sordn a francia
elmegy6gydszat és ltaldban az orvostudomdny fejlédéstorténetében a Voi-
sin csaldd orvos tagjai. Szinte mindannyian dolgoztak palyafutdsuk sordn
a két nagy pdrizsi asylumban, a Bicétre-ben és a Salpétriere-ben, életiitk
egy-egy jelentds szakasza kotddott e két intézmény torténetéhez. Tudo-
ménytdreéneti és fogyatékossdgtorténeti szempontbdl azonban a legjelen-
t6sebb koziiliik Felix Auguste Voisin (1794-1872).

7. Felix Auguste Voisin 1794-ben sziiletett Le Mans-ban, és Périzsban
folytatott orvosi tanulmdnyokat. Fiatal kordban Pinel és Esquirol kdzvet-
len szellemi hatésa alatt 4llt, az utébbi szakmai kéréhez tartozott. Esquirol
egyik hires tanitvdnydval, Jean-Pierre Falret-val” kozosen 1822-ben egy

73 Lidiotie est moins une maladie qu'une état constitutionell dans lequel les fonctions
intellectuelles ne se sont jamais développées, ou n'ont pu se développer assez pour que I'i-
diot ait acquis les idées les connaisances, que I'éducation donne aux individues placés dans
la méme condition que lui” (Belhomme, 1824-1843, 11).

7“Ez a bemutatds igen aprélékos, olykor mdr kendézetlen naturalizmusba hajlik. Ilyen
az a széveghely, amelyben Belhomme az ididta személyek erds szagok irdnti vonzéddsdrol
ir: ,Az idi6tdk kedvelik az dthaté szagi dolgokat: megeszik a bélsarat és a dohdnyt, meg-
isszdk a vizeletiiket és a patakok vizét.” (Les idiots paraissent préferer les choses d’une forte
saveur; ils mangent les matiéres fécales, du tabac, boivenrt leur urine, I'eau des ruisseaux”
(Belhomme, 1824—1843, 22).

7> Falret els6k kozott irta le azt a pszichés jelenséget, amelyet a mai szaknyelv ,bipoldris
személyiségzavar”-ként jelol meg.
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magdn-elmegydgyintézetet alapitott Vanves-ban, amelyet 1839-ig vezetett
(Doron, 2015, 7).

Voisin 1831-ben eredetileg a Salpétri¢re-be pélydzott, de sikertelentl.
Ezt kévetden epilepszidsokkal, valamint gydgyithatatlannak tartott ididta
és értelmi fogyatékos személyekkel foglalkozott az Hépital des Incurables
nev{ intézetben, a Sévres utcdban. 1834-ben rovid életd intézetet alapitott
az értelmi fogyatckos gyermekek szimadra. Ezt kovet6en 1840-ben keriilt
a Bicétre-be, ahol az driiltek (aliénés) és az értelmi fogyatékos személyek
osztdlydnak vezetd féorvosaként nyugalomba vonuldsdig (1865) dolgo-
zott. 1872-ben halt meg Vanves-ban.

Tudomdnyos munkdssdgdt dttekintve emlitést érdemel, hogy elsd je-
lentds konyve 1826-ban jelent meg, ebben néhdny mentdlis betegség
kialakuldsinak mordlis és fizikai okdt kutatja (Voisin, Felix, 1826). Fi-
gyelemre mélt6, hogy a mi elején kiilon fejezetben foglalkozik a neve-
lés lehetdségeivel mentdlis betegségekben szenvedd személyek esetében.
A mentilis betegségekkel és fogyatékossdggal él6 személyek pedagdgiai
segitése és fejlesztése irdnti érdeklédése tehdt mdr itt megjelent. Ez az at-
titlid — mint mdr ldttuk — késébb egy nevelSintézet létesitésében is testet
oleott. Az elmebaj kiilonb6z8 vilfajaival él6 beteg emberek és az értelmi
fogyatékos személyek ,intelligens kezelésének” (traitment intelligent) pe-
dagdgiai médszereirdl beszélt egy 1847-ben nyomtatdsban is megjelent
eléaddsdban (Voisin, Felix, 1847).

A mentdlis betegségek mordlis és fizikai okainak vizsgdlata utdn Voi-
sin érdeklédése gyorsan az emberi képességhidny jelensége, az ididcia felé
fordult. Hamarosan a Franz Joseph Gall (1758-1828) és Johann Gaspar
Spurzheim (1776-1832) nevével fémjelzett kranioldgia, illetve — ma is-
mert nevén — frenoldgia elkotelezett hive és aktiv képviselgje lett, de a
korai miveiben mdr érzékelhetd pedagégiai attitlid is egyre jobban erd-
sodott felfogdsdban. Eletmtivének egyik elemzdje, Claude-Olivier Doron
»mediko-pedagégiai” (medico-pedagogical) irdnyultsignak nevezi azt a
torekvést, amely Voisin munkdssigdban is kimutathaté, és amely felfogis
az orvoslds, a nevelés és a rdszoruldk szocidlis megsegitésének kiilondllé
teriileteit igyekszik egymadssal dsszeilleszteni (Doron, 2015, 3).

Voisin 1830-ban tett kdzzé egy nagyon fontos tanulményt Applications
de la physiologie du cerveau. A I'étude des enfants qui nécessitent une éduca-
tion spéciale (Az agyhizioldgia alkalmazdsa a specidlis nevelést igényld gyer-
mekek esetében) cimen (Voisin, Felix, 1830). A konyv aktualitdsdt fokoz-
ték az ugyanabban az évben bevezetésre keriilé francia biintetdiigyi reform
munkdlatai. A francia orvos miivében filantrép gondolatokat fogalmazott
meg a biintetésiigy dtalakitdsdt siirgetve: a nevelésiigyet és a biintetés-vég-
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rehajtdst egységben kezelve irta le annak sziikségességét, hogy a nevelés
és a biintetés egyardnt vegye figyelembe a gyermekek és felnSttek emberi
mivoltdbdl fakadé kozos és egyéni sajdtossigait.

Ebben és késébbi publikicidiban Felix Voisin elfogadta Gall és ko-
vetdje, Spurzheim kraniolégiai-frenoldgiai alldspontjdt, mely szerint az
emberi agy az értelem, és dltaldban a személyiség hordozéja, idegrendszeri
alapja. Egyes részeinek mikodéséhez kothetdk a kiilonb6zé hajlamok,
képességek és személyiségvondsok. A frenoldgia tézise az emberi pszichi-
kum miikodésének agyi lokalizdciéjdt illetden forradalmi felfedezés volt
az 1800-as évek forduldjan. A frenoldgia természettudomdnyi bézisira
helyezkedve azonosult Voisin a klasszikus humanizmus és a reneszdnsz
alapvet$ tanitdsval is, mely szerint az ember a velesziiletett képesség-
csirdk kibontakoztatdsa révén emelkedhet fel emberi méltésiginak arra a
szintjére, amely az emberi nembeliség jellemzdje. Montaigne véleményét
idézve hangsilyozza Voisin, hogy minden egyes ember magaban hordoz-
za az emberi faj nembeliségébdl fakadé tokéletességének elérésére vald
potencidlis képességét.

A klasszikus humanizmus emberkézpontisdgdhoz szervesen illeszkedik
itt a felviligosodds fejleszthetdségbe, tokéletesithetdségbe (perfektibilitds)
vetett hite. Ezekre az alapokra és a korabeli (i orvosi-fizioldgiai tudoma-
nyos eredményekre épiil a frenoldgia egyik alapvetd tézise is, mely szerint
az adottsdgok és képességek terén csupdn mennyiségi kiilonbségek vannak
az egyének kozott. Az egyes emberek kozote megfigyelhetd kiilonbségek
csak ,az egyenlétlen fejlédéssel és az agy egyedi modifikdcidjival magya-
razhaték” (Voisin, Felix, 1830, 16).”® Voisin a mordlis gaztetteket elkdve-
t6 torténelmi személyek klasszikus példdjdval illusztrdlja a mennyiségbeli
eltérésekrdl sz6l6 tanitdst az ,Emberi dllatrél” (De 'homme animal) irt
értekezésében: , Tiberius, Nero és mdsok esetében a gyilkolds domindns
osztone pédrosult az alantas hajlamokkal, egoista és antiszocidlis torekvé-
sekkel, és mindez a rombolds szornytségeiben oltott testet” (Voisin, Fe-
lix, 1839, 256). Az alantas 6szténok uralomra jutdsa mellett a magasabb
rend(i késztetések kifejletleniil, , kultivalatlanul maradtak” (Voisin, Felix,
1839, 257).

Nincs tehdt mindségi (kvalitativ) kiildnbség az emberek kozott, az el-
térések alapja a képességek, hajlamok, 6sztonok fejlettségének vagy fejlet-

76 Gall és Spurzheim frenoldgiai alapvetése szerint kizdrélag a mennyiségbeli eltérések
okozzdk azt, hogy valakib8l megrogzdte blindzé lesz-e, vagy pedig mindenki 4ltal elismert
géniusz. ,Minden az agy bizonyos szekci6inak eltérd fejlédésének mértékén mulik” — irjak
hdromkoétetes idegélettani monografidjuk elsd kotetében (Gall és Spurzheim, 1810, 401).
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lenségének mennyiségi (kvantitativ) mutatéinak kiilonbozdéségében kere-
sendd. Folyamatos skéldrdl van sz6, amely egységes kontinuumként koti
ossze ,az egyik végpont fenséges magaslatdn 4dll6 géniuszok emelkedett
lelkér a lefelé siillyedd egyenes mésik végpontjdn elhelyezkedd intellektud-
lis és mordlis ididtdk taszitd képétdl” (Voisin, Felix, 1843, 88-89).

Felix Voisin elméleti rendszere és gyakorlati tevékenysége két szem-
pontbdl igen fontos. Egyfeldl azért, mert eszmei hdttere, indittatdsa és tu-
domadnyos rendszerteremtd igénye folytdn munkdssdga szerves folytatdsa a
Pinel-Esquirol iskoldnak, masfeldl pedig azért, mert ,,mediko-pedagdgiai”
(Doron) irdnyultsdga Uj szint jelent a 19. szdzad forduléjdtdl kezdve meg-
er8s6dé francia pszichidtridban. Ez az irdnyultsdg bizonyitja azt is, hogy a
fejleszthetdség, a nevelés kiemelkedd jelentdségét hangoztatd felviligosult
és kantidnus gondolkoddsmdd milyen mélyen befolydsolta a korabeli szel-
lemi kulttri.

8. Felix Voisin testvére, Benjamin Voisin (1804-1848) az Hoétel Dieu
orvosa 1827-ben védte meg doktori téziseit Considerations psycholgiques
sur les témperamens avec quelques inductions thérapeutiques (Pszicholdgiai
szempontok és néhdny terdpids javallat a temperamentumokkal kapcso-
latban) cimen.

9. Benjamin Voisin fia, Jules (Aristide-Francois) Voisin (1844—1920)
1875-ben szerzett doktor cimet. Négy évvel kés6bb kapta meg az enge-
délyt az orvosldsra, amikor kinevezték a pdrizsi kérhdzak orvosinak, és
mir ekkor sikeriilt a Bicétre-be keriilnie. Innen 1886-ban tdvozott a Sal-
pétriere-be. Jules Voisin az idi6cidrdl folytatott szakmai diskurzusba mér
itt kapcsolddott be. A témdt dsszegz8 konyve Lidiotie. Hérédité et dégéné-
rescence mentale psychologie et éducation de ['ldiot. Lecons professées a I'hospi-
ce de la Salpétriére cimen 1893-ban jelent meg (Voisin, Jules, 1893).

10. Ugyancsak a Bicétre-ben kezdte, majd a Salpétrie¢re-ben folytatta pé-
lyafutdsat Jules Voisin unokatestvére, Auguste Félix Voisin (1829-1898)
orvos-pszichidter is, aki a Salpétriere falai kozote tartott klinikai eladdso-
kat (lecons cliniques) 1876-ban, majd ezeket 1883-ban nyomtatdsban is
megjelentette. Auguste Félix Voisin ugyanigy magdéva tette a korabeli,
szomatikus patologikus alapvetést biztosité frenoldgia alapelveit, mint hi-
res nagybdtyja, Félix Voisin. Téle eltéréen azonban az unokadcs mar nem
hitt az ,erkolesi kezelés” (le traitment moral) hatékonysdgiban gy, mint
nagybdtyja (Scull, 1981, 103). Auguste mdr elkdtelezetten a biolégiai-pa-
tolégiai alapozdst francia pszichidtria képviseldje volt.
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Mindekozben a Voisin csaldd legtobb alienista-orvos-pszichidter tag-
ja szdmdra is a szakmai kiteljesedés lehetéségét biztosité Salpétriere belsd
szerkezete és funkcidja is lassan dralakult. Az eredetileg szinte minden —
valamilyen tdrsadalmi vagy mentalis probléma miatt — rédszoruld, szdmki-
vetett, kitaszitott n8pdciens elStt nyitott menhely-ispotdly jellegli asylum
a 19. szézad folyamdn a tobbi ilyen intézményhez hasonléan erételjesen
specializdlédott. Medikalis terdpidt nyujtd, elmegydgyintézet-jellegti asy-
lummd alakult 4t. A nagyhird kérhdz a szézad mésodik felében mdr klini-
kai gyakorlé és oktaté intézményként, valamint orvostudomdnyi-pszichi-
dtriai kutatdkozpontként is mikodsee.””

11. A Salpétriere funkcié-dralakitdsdnak tudatos felgyorsitisa elsésorban
Jean-Martin Charcot (1825-1893) orvos, neurolégus és pszichidter ne-
véhez fiz8dik. Charcot ekkorra mdr a 19. szdzad végének legismertebb
és legrangosabb francia neurolégusa. Uj eredményeket koz16 publikdci6i
sorra jelentek meg a mérvadé szakmai lapokban.

A munkdssdga hdtterét képezd nagy maled intézmény is sokat profi-
télt abbdl, hogy a modern orvostudomdny egyik legkivalobb képviselSje
dolgozott falai kozott. A gyakorlat szempontjabdl relevdns elméleti tu-
dés felszinre hozatala és megosztisa jellemezte a Charcot nevéhez kot6déd
»oalpétriere-iskola” nevli tudomdnyos-gyakorlati mahely munkdjit. En-
nek kialakuldsdt a tudomdnyos kdzérdeklddés felfokozdddsa is elésegitet-
te: az orvos kollégdk és a pdrizsi orvostanhallgatdk egyre nagyobb szimban
voltak kivdncsiak a Charcot és munkatdrsai dltal rendszeresen megtartott
tudomdnyos esetbemutaté és -elemzd eléaddsokra.

Charcot erételjes szakmai tdimogatottsdgdt és tudomanyszervezd ere-
jét jelzi, hogy a Salpétriere belsd struktiravéltdsihoz az § szakmai ttmu-
tatdsa volt mérvadd. Intencidi alapjdn ment végbe a gydgyitd, a képz
és a kurtat6 funkcidk fejlesztése az intézményben. Pdrizsban el8szor itt
létesitettek kémiai laboratériumot 1877-ben. Elektroterdpids és hidro-
terdpids részlegeket hoztak létre. A fotogréfiai laboratérium is Gjdonsig-
nak szdmitott, amelynek feladata a kezeltek dllapotdnak rogzitése, doku-
mentdldsa és nyomon kdvetése volt. A negyven dgyas neuroldgiai részleg
mellett Charcot ambuldns elldtést is biztositott a bejaré kezeltek részére

(Shorter, 1992, 177).

77Meg kell jegyezniink, hogy orvostudomdnyi kutatdsok és kiterjedt longitudindlis
vizsgdlatok mdr Pinel kordban is folytak a Salpétriere és a Bicétre falai kézote. Ezt
illusztréljdk Pinel, Esquirol és Belhomme kdnyveinek az egyes eseteket leir6, bemutaté és
elemzd fejezetei.
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Charcot idejében a 19. szdzad végén a Salpétriere szerkezete és funkci-
6ja megvaltozott. Kordbban a mentdlis problémakkal foglalkozé alienis-
ta orvosok képzését a tradiciondlis, mester—tanitvany kapcsolatra épiild
kozvetlenebb kommunikécid, konkrét tapasztalatszerzésen alapulé okta-
tés-tanulds jellemezte. A szdzadforduléra mar feler8sodott az egytittes tu-
domadnyos-kutaté (és a kutatdsok eredményeit el6addsok sordn megosztd)
tevékenység az intézményben. A Salpétriere-ben ekkorra mdr a gyégyi-
t6-kutat6-oktaté funkcié egymidst kiegészitd, intézményesiilt rendszere
val6sult meg.

6.1.3. A német ,romantikus” pszichidtriai irdnyzat és a ,,szomatikus” iskola
képvisel8inek diskurzusa a mentélis rendellenességgel él6 emberekrd]

Németorszdg fejlédése a 18. szdzad végén és a 19. szdzad elsé felében a
decentralizdlt széttagoltsdg, a diverzitds képét mutatja, nem gy, mint
Franciaorszdgé, ahol a kozpontosité tendencidk erdteljesen befolydsol-
ték az egészségligyi és az oktatd-neveld intézményrendszer alakuldsdt is.
A német fejedelemségek laza konglomerdtuma sokdig magin hordozta a
heterogenitds jegyeit. A véltozé politikai viszonyok miatt szervezddd és
konnyen felbomlé politikai érdekszovetségek, a szinte dllandé hdbords-
koddsok korszaka volt ez. A kozéposztdly sokdig csekély mértékben tudta
csak befolydsolni a tdrsadalmi fejlédés irdnyvonaldt. A kereszeény vallds
béstydi er8sek voltak, a francia forradalom szekularizdcids torekvései meg-
rémitették ugyan a német uralkodé osztdly képviseldit, de nem idéztek eld
mélyrehaté tirsadalmi viltozdsokat. Mindemellett egyre tobben ldttak a
széttagoltsdgbdl adédé gyengeség veszélyeit, amely leginkabb a kiilsé ha-
talmak befolydsinak val¢ kiszolgdltatottsdgot jelentette a 19. szdzad elején.
Egyre tobben siirgették az egységes nemzetallam megteremtését.

A német fejedelmek az egység megteremtésének egyik eszkozeként te-
kintettek az oktatds, a tudomdny, a kultdra tudatos mecenatirdjdra. A né-
met nyelv és kulttra, a filozéfia, a természettudomanyok fejlesztésének
igénye hivta életre a gottingeni egyetemet is 1734-ben. Ezek a torekvések
azonban 6nmagukban nem eredményezték az dhitott német egység lét-
rejottét, sét, az 1790-es évektdl kezdve a francia befolyds egyre er8sodote
Németorszdgban. Ennek cstcspontjan, Napéleon 1805-6s aussterlitzi
gy6zelme utdn az 6 kozvetlen nyomdsira jott létre 1806-ban a 18 német
dllamot egyesit Rajnai Szovetség, amely a kovetkezd években tovabb te-
rebélyesedett, szinte valamennyi kordbbi német dllamot magaba olvasztva.
A német fejedelemségek Gjra-onallésoddsinak folyamata, majd a német
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szovetség kialakuldsa csak Napdleon 1813-as lipcsei veresége utdn vette
kezdetét.

Feltehetden a politikai helyzet instabilitdsinak is kovetkezménye, hogy
a nagyardnyu német gazdasdgi fejlddés — Anglidhoz és Franciaorszdghoz
képest — csak jelentds késéssel indult meg a 19. szdzad végén. A szdzad
elsé felében — ahogyan Otto M. Marx (1929-2012) német torténész, a
tirsadalomtorténeti alapozdst orvostdrténet-ir6 kifejti — valamiféle ,ké-
nyelmes Biedermeier-korszak” uralkodott, amelyben a tdrsadalmi konf-
liktusokat sokdig leplezni prébéltdk (Otto M. Marx, in Wallace és Gach,
2008, 313-314). Tekintélyelvi konzervativizmus jellemezte a német tdr-
sadalom fejlédéstorténetének ezt az korszakdt. A véltozds, a fejlédés szin-
te minden fajtdjdt elutasité politikai hatalom retrogrdd attit(idjének egy
jellemzd példdja, hogy 1837-ben, szdz évvel az alapitds utdn a géttingeni
egyetemrdl hét professzort bocsdtottak el dlldsdbél politikai okokbdl azért,
mert tiltakoztak a Hannoveri Kirdlysig alkotmdnydnak megvaltoztatdsa
miatt. De a politikai konfliktusokat és tdrsadalmi mozgdsokat leplezd kor-
szak nem tartott sokdig. A szocidlis fesziiltségek halmozéddsa 1848-ban
elvezetett a Kommunista Kidltviny megjelenéséig, és az 1848-as mdrciusi
forradalomig.

A 19. szdzad elejének német tudomdnyos életében, az egyetemeken az
orvostudomdny integrdns, de egyre hatdrozottabb karakterrel biré teriile-
teként jelent meg a mentdlis és emociondlis funkcidk zavaraival foglalko-
26 elmegydgydszat, a pszichidtria. A német lélekgydgydszaton beliili vitdk
legmarkdnsabb diskurzusa a mentilis betegségek eredetérél folyt. A német
pszichidterek kozott is voltak olyanok, akik a pszichikum, az elme zavarait
az elme funkciézavaraként értelmezték (6ket nevezték , mentalistdk”-nak,
»pszichikusok™ nak (die Psychiker), mig a velitk szembehelyezkedd irdny-
zat tagjai, a ,szomatikus”-ok a pszichikum, a lélek miikodésének zavarait
egyértelmtien definidlhat6 bioldgiai, organikus alapokra prébdltdk meg
visszavezetni.

Az Gjabb szakirodalomban (Shorter, 1997, Porter, 2002, Otto M.
Marx in Wallace és Gach, 2008), a német orvostudomdny és ezen beliil a
pszichidtria fejlédéstorténetének a 19. szdzad elsd felére tehetd idészakat,
a ,romantikus pszichidtria’-i irdnyzat térhoditdsaként szokds leirni. Mi-
ért szerepel itt a ,romantikus” jelz8? A kultartorténeti-muvészettorténeti
dthallds nem véletlen. A felvildgosodds racionalizmusdval és a klasszikus
stilus tdvolsdgtart objektivitdsival szemben a romantika a szubjektum
érzelmeinek gazdagsigit, az emociondlis életben megjelend szélséségeket
testesiti meg. Ugyanakkor a romantikus orvostudomdnyi és pszichidtriai
gondolkodds fejlédésére erdteljes hatdst gyakorolt Friedrich Wilhelm Jo-
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seph Schelling (1775-1854) természetfilozéfidja is, amelynek alapja a ter-
mészet és a szellem egységérél sz416 tanitds.

Egyes értelmezések a romantikus orvostudomadny és pszichidtria gyors
megerdsodése mogote még politikatorténeti-tirsadalomtdreéneti hitte-
ret is felvdzolnak. A német romantika énkozpontt ideolégidja e felfogds
szerint a napdleoni Franciaorszdg imperialisztikus torekvéseivel szembe-
helyezkedd és magdra taldlé német nemzet eszméjének az egyik legelsd
nyelvi-irodalmi-mavészeti kifejez8dése. A francia kultdra jelenti itt a ra-
cionalizmust, a német romantika pedig a természettel organikus egység-
ben él§ ember szubjektivitdsdt, spontaneitdsit (Marx, 2008, 317).

A 19. szézad elején kibontakozd, meger8sodé és az egyetemeken, il-
letve intézetekben intézményesiilé német pszichidtria egyik fontos irdny-
zatdnak képviseldit, a ,mentalistdk’-at, a ,pszichikusok™at a ,romanti-
kus pszichidtria” képvisel8iként tartja szdmon a legfrissebb szakirodalom

(Marx, 2008).

6.1.3.1. A ,pszichikus” iskola két fontos képviseldje:
Johann Christian Reil és Johann Christian Heinroth

A német romantikus pszichidtria elsé jelent6s alakja Johann Christian Reil
(1759-1813) német orvos-pszichidter volt. A , pszichidtria” (Psychiaterie)
kifejezés megalkotdsa is az 6 nevéhez fliz8dik. Reil kordnak egyik legelis-
mertebb és legnagyobb hatdst orvosprofesszora volt. Tizendt évig a hallei
egyetem tanitott, ezt kovetden, 1811-ben lett az Gjonnan alapitott berlini
egyetemen a medicina tudomdnydnak elsé professzora és az orvosi fakul-
tds dékdnja.

A pszichidtriatreénet és a fogyatékossdgtorténet szempontjdbdl leg-
fontosabb miive 1803-ban jelent meg Rapszddidk a pszichikai gysgyméd
alkalmazdsdrdl elmezavar esetén (Rhapsodieen iiber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen) cimd, kozel 6tszdz ol-
dalas konyve.

Mair maga a cim is egy kiilonleges miifajt sejtet. A ,rapszédia” mint
miifaj elnevezésének etimoldgidja a gorog ,rhaptein” (varr, foltoz) ige és a
»ode” (ének) fénévre vezethetd vissza. Ldthatd, hogy két kiilondlld, egy-
miéstdl eltérd tevékenység szintézise jdtszik itt szerepet. Az ,ének” sz6 a
gorog énekmonddk gyakorlatdt idézi, akik él8széban, énekelve mond-
tdk el torténeteiket, igy adva tovabb a kulturdlis tradiciét. A |, foltozds”
az anyagszerliségre, a texturdra utal. A rapszédia mifajdban ez a kett8ség
érvényesiil: tobbféle irodalmi anyagbdl dsszedllitott koltdi mirdl van sz,
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amelyben a megformdlds esetlegessége, véletlenszeriisége, kidolgozatlan-
sdga stildris jegy. A rapszédia miifajiban fellelhetd, mivészi szintre emelt
rendszertelenség nem marad visszhang nélkiil a maga kordban, igy Imma-
nuel Kant is kritika tdrgydva teszi ezt a miifajt a Tiszta ész kritikdjéban:
LA tiszta ész uralma alatt ismereteink egydltaldn nem lehetnek olyanok,
mint egy rapszddia, hanem rendszerré kell szervezddniiik, amelyben 8k
ennek a rendszernek a céljait tudjik tdmogatni, azt tudjak fejleszteni””®
(Kant, 1781, 538). A rapszddia tehdt olyan szovegek 6sszessége, amelyben
a szerz$ témadjdt rendszerteleniil, asszociativan, toredezetten és improviza-
tiv médon dolgozza fel (Bélts, 2016).7

Elészavédban Reil mavét munkatdrsdnak és bardtjainak Heinrich Balt-
hasar Wagnitz (1755-1838) evangélikus teolégusnak ajdnlja, aki a hal-
lei bortén (Zuchthaus) lelkipdsztoraként a biintetés-végrehajtds gyokeres
reformjdt siirgette. Wagnitz Ephemeriden cimen lapot jelentetett meg,
amelyben rendszeresen foglalkozott® a szegények, a bortonlakok és az
intézetbe, asylumba zdrt bolondok (Tollhdusler) nyomortsdgos sorsdval.
A német bortdnok (Zuchthaus) és asylumok (Tollhaus) helyzete még a
18-19. szdzad forduléjdn is olyan lestjté képet mutatott, mint évszdza-
dokkal kordbban Anglidban és Franciaorszdgban. A tdrsadalom periférid-
jara sodrodé és stigmatizélt embereket szinte valogatds nélkiil elzdr6 asy-
lumok belsd viszonyai német f6ldon nem voltak jobbak a bortonskénél.

Reil a Rapszdédidkat 28 fejezetre (paragrafusra) tagolja, témdjdt tdvol-
rél inditja, mintegy kiviilrél befelé haladva kozelit rd. Beszél a korabeli
tébolyddk (Tollhaus, azaz: bolondokhdza, tébolyda) siralmas 4llapotairdl,
a lelki er6krél (Seelenkrifte), azok zavarairdl, a lehetséges terdpidkrol, és
végiil egy 4j tipust gydgyitd intézet (,Irrenhaus als Heilanstalt”) terveze-
tét mutatja be, amely valéban ,elmét-gydgyité-intézetként” miikodhetne.

A téma felé valé kozelitést az asylumok, a tébolyddk elrettentd bel-
s6 viszonyainak realisztikus dbrdzoldsdval kezdi Reil. ,Bezdrjuk ezeket a
szerencsétleneket — mintha btin6z6k lennének — disznédlakba, elhagyott
bortoncelldkba, olyan sivar zugokba, mint a baglyok nyomorusdgos tanydi

78Unter der Regierung der Vernunft diirfen unsere Erkenntnisse {iberhaupt keine
Rhapsodie, sondern sie miissen ein System ausmachen, in welchem sie allein die wesentli-
chen Zwecke derselben unterstiitzen und beférdern kénnen.

7 A rapszddia rongyszdnyegében a kontinuum és a torés egymdssal békében élnek: a
torések képezik a kontinuumot” (Bélts, 2016).

89 Reil bevezetdjében utal a lapszerkeszté Wagnitz és kiaddja kdzoct folyé permanens
vitdra, amely nem tette lehetévé, hogy az Ephemeriddkban egy bizonyos kvétdndl na-
gyobb terjedelemben jelenjenek meg kritikus irdsok a korabeli asylumok dllapotdrél

(Reil, 1803, 4-5).
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a varoskapuk folott, vagy pedig a borténok vizes pincéibe vetjitk Sket,
ahovd sohasem ér el egy emberbardt részvétteljes pillantdsa, és otthagyjuk
ket egyediil, ldincokba verve a sajdt piszkukban elrothadni. Bilincseik a
csontig szaggatjik fel hdsukat, halvdny, sdpadt arcuk a kozeli sirra vér,
amely majd véget vet jajveszékelésiiknek, és elleplezi a mi gyaldzatos szé-
gyeniinket™® (Reil, 1803, 14-15). Reil felzaklaté sorai a rapszddia miifa-
janak érzelmi hatdskeltésre épitd stilusit testesitik meg, de a kép, amit fest,
redlis, megfelel a korabeli dllapotoknak — nemcsak német f61dén, hanem
mids orszdgokban is. Kordbban ldttuk mdr, hogy ugyanebben az id8szak-
ban az angol és francia asylumokat megldtogaté tisztviseldk, filantrépok
milyen elrettentd tartalmi beszdmolékban hozték nyilvdnossdgra az otta-
ni tébolydak allapotait.®?

Reil mér kényve elején kifejti dllispontjat (amelynek taglaldsdra a ma
végén még egyszer visszatér), hogy milyen az idedlis tébolyda (Irrenhaus).
A fenntartéja nem magdnszemély, hanem az dllam. Az édllami fenntartds
biztositja a timogatdst, az ellendrzést, és igy a visszaélések nyilvanossdgra
hozataldt.

Az intézetek célja kettds legyen: egyfeldl ,,megdrzé intézet”-ként (Auf-
bewahrung-Anstalt) miik6djon azoknak a bolondoknak, akik gyégyitha-
tatlanok. Ezen a funkcién beliil hirom szempontnak kell érvényesiilnie:

1. Elkell z4rni és meg kell 8rizni a bolondot tgy, hogy se magdnak, se
midsnak ne 4rthasson.

2. Lehet6vé kell tenni szdimdra, hogy napjait annyira megelégedetten
és boldogan téltse az intézetben, amennyire azt az dllapota lehetdvé
teszi.

3. Munkit, tevékenységet kell biztositani szimdra, amennyiben erre
lehetéség nyilik. Munkaerejét fel lehet hasznalni a hdztartdsban, a

hdz koriili munkdkban.

81 Wir sperren diese ungliicklichen Geschépfe gleich Verbrechern in Tollkoben,
ausgestorbne Gefingnisse neben den Schlupflschern der Eulen in 6de Kliifte iiber den
Stadtthoren, oder in die feuchten Kellergeschosse der Zuchthiuser ein, wohin nie ein
mitleidiger Blick des Menschenfreundes dringt, und lassen sie daselbst, angeschmiedet
an Ketten, in ihrem eigenen Unrath verfaulen. Thre Fesseln haben ihr Fleisch bis auf die
Knochen abgerieben, und ihre hohlen und bleichen Gesichter harren das nahen Grabes,
das ihren Jammer und unsere Schande zudeckt” (Reil, 1803, 14—15).

82Az 5.7. fejezetben elemeztitk példdul Edward Wakefield kvéker filantropista 1814-
ben keletkezett beszdmoldjdt, amelyben a Bethlemben fogva tartott James Norris kapitdny
esetét tdrja a nyilvdnossdg elé.
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Az idedlis intézet funkci6ja mdsfeldl abban dll, hogy a ,szubjektive-gy6-
gyithaté Sriiltet betegségétdl megszabaditsa”. A megdrzd intézetben a fi-
lantrép, emberbardti szempontok érvényesiilnek. A gyégyité intézetnek
(Heilanstalt) egészen mdsféle személyzetre van szitksége: a célnak meg-
felel8en képzett orvosokra, papokra és filozéfusokra (Reil, 1803, 20-21).

Reil részletesen ir azokrdl az eljérdsokrol, médszerekrdl is, amelyek alkal-
mazdsit a gyogyithatonak vélt elmebetegek esetén alkalmazni kivdn. A tes-
ti fenyiték és mds ,barbar eljardsok” (Barbarey) alkalmazasit keriilendének
tartja. Egyébként elkeriilendd példaként idézi fel azokat a korabeli intéze-
teket,” amelyekben a zajong6 betegeknek biintetésiil nem adnak enni, és
éjszaka nem hagyjék aludni 8ket, illetve bottal és bikacsokkel verik a bete-
geket a kisebb engedetlenségek esetén is.* Reil ezek helyett is elsésorban az
un. pszichikai gy6gyité eljardsok alkalmazdsdt (psychische Curmethoden)
javasolja. Az eljdrdsok mind a lélek, a pszichikum aktivizdlasit szolgaljak.

Ezek koziil az egyik az eltompult érzékszervek gyakoroltatdsa erds in-
tenzitdsu és sokféle inger alkalmazdsival. Az ingerek kellemes vagy kelle-
metlen élményként hatnak a paciensekre, és végsd soron a kiilsé valdsigot
visszatiikrz belsd érziiletek, a belsé szemléleti kép (Anschauung) kiala-
kitdsdt szolgdljak.

Reil gyakorlatokat ir le a ldtds, a hallds, a szaglds és a tapintds érzék-
szerveinek gyakoroltatdsira. Bemutat példdul egy koromsotét barlangsze-
r tireget, amelybe a legkiilonfélébb mozgé és 4ll6 targyakart helyeznek el.
(A legkiilondsebb tirgyakat sorolja fel itt: széltomlSket, viztartd edénye-
ket, vasoszlopokat, marvdnyszobrokat emlit...) (Reil, 1803, 203). Ide tar-
toznak a szaglds felélesztését szolgdlé parfimésdobozok, a halldst stimu-
1416 erds zenei hangok (mint példdul a hatalmas orgonasip mély zengése),
a pisztoly- és dgytlovések, a harang ziigdsa, a harangjdték és a torok harci
dob hangja. A tapintds fejlesztését hideg és meleg, sima és durva feliilet(,
konnyebb és nehezebb térgyak sokféleségének alkalmazdsival kivanja se-
giteni Reil.

% Pinelre hivatkoza itt elsésorban francia és skét asylumokat emlit Reil (Reil, 1803,
196-197).

84 So erzihlt Pinel von Anstalten in Frankreich und Schottland, in welchen die Ver-
riickten durch zweckmissige Ziichtigungen bey der geringsten Widerspenstigkeit zum
Gehorsam angehalten werden. Thnen wird, wenn sie in ihren Behiltnissen Lirm machen,
sich des Nachts nicht niederlegen, nicht essen wollen, fiir den andern Tag eine bestimmte
Zahl mit dem Ochsenziemer zuerkannt. Diese Ziichtigung wird richtig zur Zeit vollzo-
gen, und nach den Umstinden wiederholt. Wer sich bey Tische unordentlich auffiihrt,
bekommt, ehe er sichs versieht, einen Schlag mit einem Stock auf den Finger” (Reil, 1803,

196-197).
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A Rapszédidk szovege jol példdzza azt a paradigmatikus vitdt, amely
a 19. szdzad elejének német pszichidtridjdban folyt a ,mentalistdk”, mds
széval a ,,pszichikusok” és a ,,szomatikusok” kézott. Az elsd csoport emb-
lematikus alakja, hangad6 és véleményformdl6 személyisége, Christian
Reil, ebben a kiilénos stilust kényvében tobbet nyujt egy tudomdnyos
vitdban szokdsos szakmai 4lldsfoglaldsndl. A Rapszédidkban a korabeli asy-
lum-rendszerd, elzdré-fogvatartd, bortdnszerti tébolydak belsé életének
realisztikus leirdsdt is nyujtja, csatlakozva azokhoz a filantropista reforme-
rekhez, akik korabbi és korabeli angol és francia intézetekrdl irtak kemény
kritikdc. Reil mindemellett az els6k kozé tartozott, akik a 19. szdzadban
megfogalmazzdk igényiiket a funkciondlisan artikuldlt, logikus mikodési
renden alapul6 asylumok [étesitésére.

Az intézetek két csoportjdt elkiilonitve beszél elészor az értelmi fo-
gyatékos gyermekek és felnéttek otthonaként miik6ds asylumrdl, ame-
lyet 6 ,megdrz8 intézet’-nek (Aufbewahrung-Anstalt) nevez. Figyelemre
mélté az, ahogyan Reil az ott €18 fogyatékos emberek életét megszervezi,
méltanyos, kiegyensilyozott kériilményeket és dllapotukhoz hangolt tevé-
kenységi formdkat biztositva szimukra. A méltanyos bandsméd kivdnal-
mainak lefrdsdval Reil jelentds mértékben megelézi sajit kordt, és olyan
fogyatékos-képet alkot a gydgyithatatlannak vélt értelmi fogyatékos em-
berekrdl, amelyben mér a 20. szdzadi szocidlis paradigma egyes elemei is
felbukkannak.

A gyégyithaténak vélt pszichidtriai betegeknél a 18. szdzadban széles
korben elterjedd ,moridlis terdpidk”-at (traitement moral) kivdnja alkal-
mazni. Mddszerei sok esetben meghdkkentSek a mai olvasé szdmadra, ha-
sonlban a rapszédia improvizativnak t(ind, kolldzsszeri mifajénak alkal-
mazdsihoz a tudomdnyos kommunikdciéban. Mondanivaléja mégis jol
érzékelhetd, stilusa érdekes, egyedi.

Mint arra mér utaltunk, a 19. szézadi német romantikus pszichidtria a
belsé tudat folyamatainak elsésorban funkciondlis mikodését figyelte, an-
nak spiritudlis, metafizikai eredetét kutatta, kevésbé torédve a pszichikus
miikodés szomatikus, bioldgiai hdtterével. A mentalista, pszichikus isko-
ldnak azonban voltak olyan képviseldi is, akik a psyché és a szoma kap-
csolatrendszerét is vizsgaltdk. Kozéjiik tartozott Johann Christian August
Heinroth (1773-1843), akinek a nevéhez f(iz8dik a ,,pszicho-szomatikus”
(»psychisch-somatisch”) jelz8s szerkezet megalkotdsa és elsé alkalmazdsa a
pszichidtriai-pszicholégiai szakirodalomban.®

% Steinberger, Herrmann-Lingen és Himmerich a Heinroth pszicholégidjdval foglalko-
z6 tanulmédnyuknak mdr a cimében utalnak arra, hogy a lipcsei orvos nyolcvan évvel Freud
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Heinroth Lipcsében sziiletett, egy katonaorvos-sebész fiaként. Szigo-
ri apja nagy gonddal irdnyitotta nevelését és tanittatdsdt, de — a korabeli
tdrsadalmi elvdrdsoknak megfelel$ szokdsokhoz hiven — tévolsdgtart6 volt
fidval szemben. Apja ridegségét édesanyja gyengéd szeretete ellenstlyozta.
Fidt imddkozni is tanitotta, megalapozta elmélyiilt hitét. A hires Niko-
laischule tanuldja lett, kivdld teljesitményt nyujtott féleg a humdn std-
diumok, az idegen nyelvek és a mivészetek terén. Verseket irt, hegediilni
tanult. Erdeklddésének kézéppontjiban mégis a filozéfia és a teolégia 4lle,
ahogyan egyik életrajziréja fogalmaz: ,Szivesen foglalkozott filozéfiai és
hitéleti okfejtésekkel, spekuldcidkkal” (Steinberg, 2003, 3). Nem megle-
p8 médon 1791-ben a lipcsei egyetem teoldgiai fakultdsdra iratkozott be,
de ezzel parhuzamosan mdr ekkor hozzdkezdett orvosi tanulmdnyaihoz.
A teoldgia és az orvostudomdny (ezen belill is a pszichidtria) kettdssége
végigkisérte Heinroth egész életét, aki — a rd emlékezd Paul Julius Mébius
(1853-1907) neuroldgus, pszichidter szerint — ,behozta a teolégidt az or-
vostudomdnyba... igy békitve ki egymadssal két hivatdsat” (Mobius, 1898,
2). Heinroth végiil is felhagyott a teolégidval, 4m az orvostudomdnyon
beliil olyan szakteriiletet valasztott, amely az emberi [élekhez legkdzelebb
dllt. Az emberi testtel foglalkozé medicina és a szellemi szubsztancidkra
koncentrdlé teoldgia kozotti dtmenet érdekelte, igy lett ,lelkipdsztor” az
orvosok kozott (Steinberg, 2003. 4).5¢

1794 oktdberében Heinroth letette a bélcsészettudomdnyi tanulmd-
nyok befejezését szimbolizalé bakkalaureusi vizsgdt, és filozéfiai doktorrd
avattdk. Orvosi tanulmdnyait tovdbb folytatta tdlnyomoérésze elméleti
eléaddsok hallgatdsa Gtjin. Rendszeres gyakorlati klinikai képzés akkor
még nem létezett a német egyetemeken, a professzorok csak esetenként,
rendszerteleniil tartottak gyakorlati demonstrdciét és oktatdst. A szisz-
tematikus klinikai orvosképzést — gyakorlatokkal, demonstriciokkal —
1799 éprilisdnak végére szervezték meg Lipcsében, s ennek helyszine
a Szent Jakab Kérhdz (Krankenhaus St. Jakob) volt. Ez volt a késébbi
egyetemi klinikum csirdja. Heinroth is itt folytatta tanulmdnyait: 1799
szeptemberétd] egy évre ebbe a kérhdzba szegddott el gyakornoknak, itt
szerezve tapasztalatokat a betegekkel, és késziilve a kovetkezd vizsgdra, a
licencidtusra.

eléte foglalkozott e két szféra kélesonhatdsdnak elméleti és gyakorlati kérdéseivel (Stein-
berg, Herrmann-Lingen — Himmerich, 2013).

86 Erdekes illusztrdcisja a korabeli orvosképzésnek az az eléaddslista, amelyet egyik élet-
rajziréja kozol. A hallgatott eldaddsok kozott volt az anatémia, fizioldgia, materia medica,
farmakoldgia, térvényszéki orvostan, terdpia és az orvosi kémia (Steinberg, 2003, 4).
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Erdekes és tanulsigos kozjdtéka Heinroth orvossi képzésének-képzé-
désének az az itdliai utazds, amelyen — egy mentor professzora kdzbenjdrs-
sanak koszonhetden — Kiril Grigorjevics Razumovszkij orosz gréf, tabor-
nagy, a szentpéterviri tudomdnyos akadémia elndke ati orvosaként vett
részt. Bz az itdliai utazds volt Heinroth kéltdi probélkozdsainak csicspont-
ja, az itt szerzett impresszidkbdl tdpldlkozd kolteményeit (Poesien cimmel)
Treumund Wellentreter iréi dlnéven jelentette meg. A tiidbajban szenve-
d§ gréf az utazds sordn elhunyt, Heinroth hazafelé jovet megillt Bécsben,
és egy szemesztert toltote ott. El6addsokat hallgatott és klinikai gyakor-
latokat végzett a korabeli hires bécsi professzorokndl. Egyikiik, Johann
Peter Frank (1745-1821), a nyilvanos kozegészségiigyi szolgdlat egyik leg-
nevesebb korabeli megszervezéje a 18-19. szdzad forduldja koriili évek-
ben a Bécsi Kozkérhdz (Wiener Allgemeine Krankenhaus) igazgatéjanak
szerepét is betdltotte. Ebben a mindségében Frank fontos 1épéseket tett az
értelmi fogyatékos emberek és az elmebetegségekben szenveddk helyze-
tének javitdsa érdekében, akiket akkoriban a hires Bolondok Tornydban
(Narrenturm) tartottak bezdrva. Frank a gyakorlat mellett elméleti pszi-
chidtriai szakiréként is ismertté valt: a szomatikus iskola hiveként szakmai
publikdcidkat tett kozzé.

Heinroth 1803-ban visszatért Lipcsébe, és alldst kapott a Szent Jakab
Kérhdzban. 1805-ben megszerezte az orvosi licencidtus fokozatot és az
engedélyt arra, hogy az orvosi karon oktasson. Még ugyanebben az évben
letette az orvosdoktori cim elnyeréséhez sziikséges vizsgdt, és ezzel meg-
kapta a jogot és kotelezettséget arra, hogy egyetemi eléaddsokat is tart-
son. 1806 mdjusdban eléaddst hirdetett az egyetemen elébb az ,orvosi
antropolégia” (Medizinische Anthropologie) témakérben, 1807-tl dj,
pszichidtriai tdrgyt eléaddst tartott Bevezetés a kedély gydgyitdséba cim-
mel, melyben mér a holisztikus szemléletmdd hiveként taglalta a test és a
lélek interakeidit — a lélek primdtusdt hirdetve. Heinroth felfogdsmdédja
és tanitdsai széles korben hatottak, és befolydsoltdk egy 4j elmegydgy-
intézet alapitdsakor annak arculatdt. Ez az intézet a Sonnenstein-kas-
télyban jott létre 1811-ben, Gydgyits- és dpoldintézet a mindkét nemhez
tartoz Sriiltek szdmdra (,Heil- und Verpflegungsanstalt fiir Irre beiderlei
Geschlechts”) néven.

1806-ban, Napéleon csapatainak Lipcsébe torténd bevonuldsa utdn
Heinroth egy ideig katonaorvosként is miikodétt. Az egyetemi eléaddsok-
ra ebben az iddszakban ritkdbban keriilt sor. 1811 oktéberében I. Frigyes
Agost szész kirdly — akceptilva az egyetem és a jeldlt ez irdnyt kérését —
Heinrothot professzorrd nevezte ki a lipcsei egyetem Gjonnan alapitott
»Pszichikus Terdpia (Psychische Therapie) tanszékére. A Reil dltal beveze-
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tett 4j tudomdny-nevezék, a pszichidtria (Psychiaterie) egyetemi intézmé-
nyesiilésének elsé [épeséfoka Heinroth katedrdjdnak létesitése Lipcsében.

Heinroth 1814 husvétjdtdl 1833 kardcsonydig professzori tevékenysé-
ge mellett a lipcsei Szent Gyorgy Héz (Georgenhaus, teljes nevén: Wai-
sen-, Zucht- und Versorgungshauses St. Georg in Leipzig) orvosaként is
miikodote. Ez az asylum-tipust intézménykomplexum — a kordbbi ha-
gyomdnyokat folytatva — egészen 1871-ig egyesitette magdban a szegény-
hazat, az 4rvahdzat és a bortont.?”

Miar a kordbbiakban is utaltunk arra, hogy Heinroth a pszichikumot és
a szomatikumot egységben kezelte, a személyiséget a test és a lélek holisz-
tikus egységeként fogta fel. Ez volt jellemzd elméletalkot6i munkdssdgdra
éppugy, mint ahogyan ez hatdrozta meg gyakorlati orvosi, pszichidter-el-
meorvosi (Irrenarzt) tevékenységét is. E két szféra kolesonhatdsdnak érzé-
keltetésére haszndlta a pszicho-szomatikus (psychisch-somatisch) jelzét az
alvdszavarok okainak feltdrdsakor.®® Az egészség fogalma az 6 értelmezésé-
ben a testi és lelki jol-1ét egytittes fenndlldsdt jelentette.

A test és a lélek kolesonhatdsdban azonban a lélek meghatdrozé szere-
pét emelte ki. A testre tigy tekintett, mint a ,lélek hordozéjira” (Heinroth,
1823), illetve gy, mint a halhatatlan Iélek szervére (Heinroth, 1818). Test
és lélek interakcidjaban tehdt a lélek domindl, amely sajdt ,velesziiletett
sziikségletei”-nek a kielégitésére torekszik a test segitségével. A mélyen
hivé Heinroth felfogdsiban a lélek ilyen velesziiletett sziikséglete volt az,
hogy birtokosa ,fliggetlen és értelmes” emberként, a keresztény erkdlesok
alapjdn, magdt Istennek szentelve élje az életét. E cél elérése érdekében
a lélek ,a kedélyéllapotok, az értelem és az akarat” segitségével irdnyitja
a testet, ami végiil ,6ntudatlanul elfogadja ennek a formdlédé hatalomnak
a parancsait” (Heinroth, 1818, idézik: Steinberger, Herrmann-Lingen és
Himmerich, 2013, 12).

% Heinroth életrajzdnak és tanulmdnyainak kissé alaposabb dttekintése arra is alkalmat
nyujt, hogy felfigyeljiink a 18-19. szdzad forduléjdnak német nyelvteriiletein folyé felss-
foku képzések (itt az orvosképzés) jellemzd vondsaira, a képzés professzionalizdcidjdnak
korabeli folyamataira. Jol ldthat6 ebbdl az egy esetbdl is a tradiciondlisan eldadds-centrikus
egyetemi képzésen beliil a gyakorlatok, a klinikum megjelenése és lassti intézményesiilé-
se. Erzékelhetd az is, hogy milyen kiemelked§ szerepet jitszotr a medikusok pélydra valé
felkésziilésében a szaktekintélyek (mentorok) egyéni felkutatdsa a kiilfsldi egyetemjdrdsok
révén. A szakmai szocializdcié sokkal kevésbé kot8dott intézményesiilt képzési utakhoz,
mint a késébbiekben. Dontd jelentésége volt az egyéni motivdcion alapulé onképzésnek,
a lehet8ségek 6nallé felkutatdsdnak.

88 Bar csak egy alkalommal irta le ezt a szakkifejezést a lelki élet zavarairél 1818-ban irt
konyvében (Lehrbuch der Storungen des Seelenlebens oder der Seelenstorungen und ibhrer Be-
handlung. Vom rationalen Standpunkt aus entworfen) (Heinroth, 1818).
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24. kép. A lipcsei Szent Gyiorgy Arvahdz, Szegénybiz
és Borton épiilete 1804-ben

Heinroth a mentélis betegségeket a lélek zavardra vezeti vissza. Az
elébbiek akkor jonnek 1étre, ha a kiilsd és belsé tényezdk egyiittdlldsa ezt
kivaltja. A belsd, meghatdrozé faktor ezek kozil a lélek kedélyallapota
(Seelenstimmung), a kiils pedig az az inger (Reiz), amely ezt kivdltja.
A belsé kedélyéllapotot a temperamentum befolydsolja, de még inkdbb az
istenhit, a személyes valldsi élmény. A mentdlis problémdk gyokerét vég-
s6 soron a személyes hit szilirdsigdban keresi. Minél inkdbb meggyengiil
egy ember hite, anndl inkdbb vilik ,egoistdvd”, anndl jobban hatnak rd a
kiilvildg kdros ingerei, kiszolgdltatottd vélik. Elhatalmasodnak rajta a testi
betegségek és a mentdlis zavarok.

A mentdlis és az érzelmi élet zavarait kivalt6 okok keresése kozben He-
inroth alaposan szemiigyre veszi az egyén egész élettorténetét, mindemel-
lett vizsgalja aktudlis szocidlis helyzetét, tiplilkozdsdt, alvdsinak ritmusat
— egyszéval egész életmddjit.

Az individuumra haté kiilsé tényezknek jelentds szerepet tulajdonit
a testi betegségek kialakuldsdban: ,A betegség a rossz ttra tévedt életveze-
tés kovetkezménye” — irja 1818-ban megjelentetett tankdnyvében (idézik
Steinberger, Herrmann-Lingen és Himmerich, 2013, 12). A kialakult lel-
ki betegségek pedig testi tiineteket okozhatnak, a test szerveinek megbe-
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tegedését idézhetik eld. A kolesonhatds tehdt egyértelmii: a test a lélek, a
lélek pedig a test betegségeinek okozdja.

Heinroth joggal tekintheté a modern értelemben vett holisztikus ant-
ropoldgiai pszichidtria és a pszichoszomatikus gydgyitds el6futdrdnak. Te-
rapids eljdrdsokra tett javaslataiban ugyanis — akdrcsak a kérokok feltdra-
sakor — a személy egészét, testi és lelki stdtuszdt egyiitt veszi figyelembe.
Figyel a péciens ,karakterére, értelmi fejlédésére, habitusdra”. A pszichi-
dter ezért nem szoritkozhat a mentélis problémak kezelésére. Lélekgyo-
gydsznak és a testi bajok orvosdnak kell lennie egy személyben.

A német orvos-pszichidter munkdira a holisztikus szemléletméd mel-
lett az analitikus-szintetikus rendszeralkotds igénye is jellemz8. A men-
télis funkcidkat, az érzelmi élet zavarait egy igen gondosan 8sszedllitott
rendszertanba (Formenlehre) 6tvozve tdrgyalja 1818-ban kiadott (tan)
konyvében (A lelki élet zavarainak és a lelki zavarok kezelésének tankinyve,
Lehrbuch der Storungen des Seelenlebens oder der Seelenstorungen und ibhrer
Behandlung).

Kordbban léttuk mdr, hogy a 18-19. szdzad forduléjdn a betegsége-
ket klasszifikdl6 tobb orvosi rendszertan sziiletett, koztiik Pinel nozoldgi-
dja. E sorba illeszkedik Heinroth ,formatana” (Formenlehre) is, amely az
1818-as kdtetben nyert bévebb kifejtést. A kedély, a szellem és az akaraterd
(Gemiit, Geist und Wille) zavarait figyelembe véve kilenc fajt (Gattung)
képez, melybe a mentélis betegségek 36 tipusit (Art) sorolja be. A tan-
konyv mdsodik kotetében, a ,kiratan” (Curlehre) fejezeteiben Heinroth a
terdpidk, kezelésmddok bemutatdsira kerit sort. Ezek kozott sok az olyan
eljardsméd, amely inkdbb tekinthetd pedagdgiai korrekcids-neveldeszkoz-
nek, mint orvosi terdpidnak. Az akaratnélkiiliséggel pdrosulé bolondsdg
(Blodsinn mit Willenlosigkeit) kezelésekor (Behandlung) az ,.eldllatiaso-
dés” (Vertierung) ellen kell kiizdenie a pszichidternek, aminek sordn a tes-
ti erdk wjjéélesztésére, a fizikum vitalizdldsdra kell torekedni akdr olyan
eszkozokkel is, mint példdul a bérfeliiletnek csalannal vagy vesszével valé
titlegelése.

Fontos hangstlyoznunk, hogy az ,iités” (Streich) Heinrothndl ebben
az esetben nem pedagodgiai fenyiték, nem ,verés”, hanem a medikdlis terd-
pids ingerlés eszkdze. (Heinroth, 1818, 228). Mindemellett meghatdrozé
eleme Heinroth ,kettds koté6dést” orvosi-pedagégiai (mediko-pedagdgi-
ai) eszkoztdrdnak a kovetkezetes neveldi szigor. Olyan edukdciés médsze-
reket javasol a mentilis és érzelmi miikodés zavarai esetén, mint példdul a
cselekvésre valé 0sztonzés, az engedelmességre szoktatds, a figyelemre val6
késztetés és a rendszeresség kialakitdsa. Ezek mdr mind pedagégiai felada-
tok, amelyek pedagdgiai eszkozoket igényelnek. Az ,ostobasdg” (Albern-
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heit) kezelésére példdul szigora fegyelmezést javasol: ,,Csak a komolysdg és
a szigor, a szomatikus és pszichikus szigor és ,visszanevelés” (Zuriickerzie-
hung) tud itt segiteni, ha egydltalin még lehetséges segiteni és elkeriilni a
bolondsdgot (Narrheit)” (Heinroth, 1818, 242).%

Eddig a ,bolondsdg”-tipusokrél volt sz6 Heinroth elméleti és gya-
korlati mediko-pedagégidjéban. Az értelmi fogyatékos gyermekek és fel-
néttek gydgyitdsival és nevelésével nem foglalkozik a német pszichidter.
A gyakorlati kérdésekkel foglalkozé rész harmadik fejezete elején katego-
rikusan leszdgezi, hogy a ,velesziiletett ostobasdg” nem gy6gyithaté. ,Az
organikus eredet(i velesziiletett ostobasdg és a kretinizmus, valamint az
életkorral jdré elbutulds (amentia senilis), amit a nemesebb szervek pusz-
tuldsa okoz... mindezek ki vannak zdrva a pszichikus-orvosi kezelés haté-
korébdl” (Heinroth, 1818, 226).%°

Heinroth tehdt a német romantikus pszichidtria egyik legelsé emb-
lematikus képvisel§je, akinek felfogdsara a test és 1élek szoros és eleve el-
rendelt kélcsonhatdsdnak felismerése jellemzd. Meggy6zédéses hivéként,
a pietizmus eszmevildgdt magiévd téve a lelki-mentdlis bajok, a pszichikus
megbetegedések ered§jét végsé soron a megrendiilt istenhitben keresi. Er-
deklédésének kozéppontjdban a lelki élet kovetkezményes zavarai dllnak,
azok gy6gyitdsdra, kardjdra szimtalan javaslatot tesz miveiben. Az értelmi
fogyatékos emberek gydgyitisdval nem foglalkozik, de holisztikus szemlé-
letének kozvetlen és kozvetett hatdsa jol érzékelhetd a korabeli asylumok

gyakorlatdban.

% Fontos utalnunk arra a mai olvasé szdmdra meglepd tényre, hogy a 19. szdzad elsé
felében tobb olyan pedagdgiai tandcsadd kézikonyv sziiletett, amelynek szerzéje orvos. Az
egyik ilyen munka szerz8je éppen Heinroth, cime pedig azt sugallja, hogy a pedagégiai
ismeretek nemcsak a sziilknek és a nevel6knek fontosak, hanem az elme kéros miikodé-
sének gydgyitdsdra villalkozé orvosoknak is (,Von den Grundfehlern der Erziehung und
ihren Folgen. Fiir Eltern, Erzicher, und psychische Arzte”; Heinroth, 1828). Erdekes példa
ez a mi az alkalmazott tudomdnyok kézotti hatdrok dtjdrhatdsdgdra, de azt is érzékeltet,
hogy a gyakorlati pedagégia elméleti hdtterének kimunkaldsit nem csak a sziikebben vett
pedagdgus szakma képvisel8i végezték. A diskurzusban mds tudomdnydgak képviseldi is
hallatedk hangjukat.

% Demnach wird der angeborene, der in unreifer Entwickelung des hoheren Lebens-
systems (Zerebral und Sinnensystems) begriindete, kurz: der urspriinglich organisch er-
zeugte Blddsinn, sodann der Cretinismus, so wier auch der Blédsinn von Alternschwiche,
d. h. von allmihlichen Absterben der edlern Organe (amentia senilis) als gleichen Bedin-
gungen unterliegend, mit recht von psychisch—érztlicher Behandlung ausgeschlossen, und
nur der nachentstandene, aber bey weitem noch nicht in allen Fillen, sondern nur nach
Mafigabe der Postulate des Organons der Curlehre kann zum Gegenstande psychisch-drzt-
licher Behandlung werden” (Heinroth, 1818, 226).
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Munkdssdga a német egyetemi lélekgydgydszat intézményesiilésében is
rendkiviil jelentds, 6 toltdtte be az elsd pszichidtria tanszék professzori
statuszdt Lipcsében 1811-t8] kezdve. Jellemzd a korabeli egyetemi orvos-
tudomdny és a gyakorlati orvosi praxis kozotti tdvolsdgtartdsra, hogy He-
inroth az egyetemi katedra betoltésétd] kezdve elsésorban elméleti mun-
késsdggal foglalkozott, gyakorlati praxist nem folytatott az egyetemmel
kapcsolatban 4ll6 kérhdzban. Az a modell, amelyben az egyetemi tanszék-
vezetd professzor egyben a klinikai pszichidtriai osztdly vezetje is, csak
késébb alakult ki a német nyelvteriileten (Shorter, 1997, 73).

6.1.3.2. A ,szomatikus ellenpont” egyik képviseldje: Wilhelm Griesinger

A romantikus pszichidtria képvisel6inek ,,pszichikai” felfogdsmédjit meg-
kérddjelezd, azzal vitatkozd, a lelki zavarok és diszfunkcidk fizioldgiai,
biol6giai hitterét keresd pszichidtria egyik legfontosabb képvisel8je Wil-
helm Griesinger (1817-1868) berlini professzor volt. Pélyafutdsa elején
az 1840-es években a Winnenthal telepiilésen mi1kddd elmegydgyintézet
orvosaként dolgozott, majd 1845-ben (28 éves kordban) egy olyan dtfogé
pszichidtriai kézikonyvet publikalt, amely méltan véltotta ki a kortdrsak
elismerését (Griesinger, 1845). Ezt kovetden a fiatal orvos egy id6re el-
szakadt a lélekgydgydszattdl, és tobb egyetem klinikdjén dolgozott bel-
gyogyész szakorvosként. 1854-ben a tiibingeni, majd 1860-ban a ziirichi
egyetem belgydgydszati tanszékére hivtak meg professzornak. A pszichidt-
ridhoz valé visszatérése 1865-ben kovetkezett be, amikor — az el6z8 pszi-
chidter professzor, Wilhelm Ideler (1795-1860) haldla utdn — a berlini
Charité Kérhaz keretei kozott miikodé pszichidtriai klinika igazgatd pro-
fesszori posztjdnak betdleésére kéreék fel.

Megérkezésekor Griesinger a Charité pszichidtriai osztdlydn teljes kort
szervezetlenséget tapasztalt, ami a betegekkel szembeni antihumdnus atti-
tlidokkel és durva biintetésekkel pdrosult. Ottléte alatt humdnus médsze-
rek alkalmazdsdt vezette be, torekedett a paciensek emberi méltésdganak
tiszteletben tartdsdra.

Mint azt mdr emlitettitk, Griesinger a bioldgiai alapokra helyezkedd
német pszichidtria elméleti alapjait az 1845-ben kiadott, majd 1861-ben
atirt Pszichikai betegségek patoldgidja és terdpidja (Pathologie und The-
rapie der psychischen Krankheiten) cimi konyvében vetette meg. Ennek
elsé fejezete ,A pszichikus betegségek székhelye és tanulmdnyozdsuk méd-
szere” cimet viseli. Az ,8riiltség” (Irresein) bioldgiai-élettani lokalizcidjdt
keresve Griesinger megfogalmazza és kifejti alaptézisét. Eszerint ,,pszicho-
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l6giai és patoldgiai tények bizonyitjdk, hogy [...] a pszichikus megbetege-
dések hdtterében minden esetben az agy megbetegedése all™'. (Griesinger,
1845, 1), illetve ezzel 6sszefiiggésben utal arra, hogy ,,...az agy hidnyos
fejlédése a magasabb pszichikus tevékenységek, példdul a képzelet és az
akarat gyengeségét eredményezi (idiotizmus)”* (Griesinger, 1845, 3).
A mentilis rendellenességek idegrendszeri lokalizdci6jét Griesinger kéz-
zelfoghaté patoldgiai vizsgélataival is igazolja: ,Még kozelebbi és kozvet-
lenebb igazoldsit szolgdltatja tézisiinknek — miszerint az agy betegségei
dllnak az driiltség hdtterében — az driiltek holttestének boncoldsa. Kétség-
telen, hogy a boncoldsok legtobbje sordn az agy anatémiai elvaltozdsaira
utal6 jeleket taldltunk...” (Griesinger, 1845, 4).

A mentélis betegségek Griesinger felfogdsa szerint progressziv lefo-
lydstiak: a pdciens dllapota egyre rosszabbodik a kezdeti depressziétédl a
mentdlis leépiilés stlyosabb dllapotdig. E folyamat szomatikus hétterét
a kezdeti felfokozott agykérgi irritdcié jelzi, amely fokozatosan a krénikus
és irreverzibilis agyi degenerdcidhoz vezet, majd az én, a személyiség szét-
hulldsdban és gyakran a teljes demencidban végzddik (Porter, 2002, 114).

Erdekes és tanulsdgos interpretdci6jic nytjtja kényvében Roy Porter
angol orvostorténész a Griesinger és mdsok altal képviselt szomatikus-ide-
gélettani felfogdsméd kovetkezményeinek. A bolondsdg torténetével fog-
lalkoz6 6sszefoglalé miivében a szerzd azt dllitja, hogy ,,a mentilis beteg-
ségek az agy betegségei”, amelyeknek tudomdnyos igényd kutatdsa, és
kozponti idegrendszeri lokalizécidja lehetséges. Ez helyredllitotta a pécien-
sek emberi méltésdgdt, amelyet a ,bolond” (lunatic) kategéridba besorolé
diagnézis kordbban megtépazott (Porter, 2002, 144).

Az idegélettanilag jol definidlhaté okokra visszavezethetd ,elme-be-
teg -szerep tehdt nem kirekesztd, nem stigmatizdlé. Az orvosi-mediké-
lis-medicindlis eszkozokkel torténd ,elme-gydgyitds” részesének, a péci-
ensnek, a ,betegnek” olyan tdrsadalmi szerep jut osztdlyrésziil, amely még
méltésagot is kolesonoz viselSjének.

1 Zeigen uns physiologische und pathologische Thatsachen, dass dieses Organ nur
das Gehirn sein kann, so haben wir vor Allem in den psychischen Krankheiten jedesmal
Erkrankungen des Gehirns zu erkennen.”

2 Wir sehen, wie beim Menschen eine mangelhafte Entwicklung des Gehirns cons-
tant mit Schwiche der hoheren psychischen Acte, des Vorstellens und Wollens, verbunden
ist (Idiotismus), und die Erfahrung an allen Menschen zeigt uns, wie diese psychischen
Thitigkeiten sich wesent lich dndern mit der Entwicklung und Uminderung des Gehirns
in den verschiedenen Lebensaltern.”
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Ha ez igy van, akkor elmondhatjuk, hogy a 19. szizad medikdlis, orvo-
si-pszichidtriai paradigmdja véger vetett a kordbbi évszdzadok — Foucault dl-
tal is alaposan elemzett — bolondsdg-képének, amely egy kordbban midr jelzert
tdrsadalmi gyakorlatot indukdlt: a stigmatizdciot, tdvolitdst, kirekesztést és az
intézményesiilt elzdrist. A kovetkezdkben a kordbban elzdrdsra szdnt és elzd-
rdssal neveld asylumok gydgyito intézménnyé vdldsinak folyamatdr tekintjiik
dt a 19. szdzadi német ,,pszichidtriai reform” példdjdn.

6.2. A gydgyité asylumok kora

Németorszdg a 19. szézadban a pszichidtria ,vezetd nagyhatalma” lett.
A ldtvanyos fejlédés egyik oka abban rejlik, hogy a német fejedelemségek
teriiletén alapitott egyetemek ekkorra mdr a tudomdnyos élet nemzetko-
zileg is elismert kozpontjaivd valtak (Shorter, 1997, 35). A szdzad elsé
felében az orszdg teriiletén mér hisz egyetem és két orvosi akadémia mi-
kodote. Az akadémiai szféra tudomdnyos életének magas szinvonala ezek-
ben az egyetemmel rendelkezd kis német fejedelemségekben az asylumok
fejlédését is jotékonyan befolydsolta. Az elmegydgyintézetek vezetSi az
egyetemen szerzett elméleti tudds birtokdban és dltaldban gyakorl6 orvosi
munkdval tolt6tt évek utdn kertiltek az asylumok vezetdi pozicidiba. Itt az
dllamappardtus részérél fokozott elvardsok fogalmazddtak meg a munka-
jukra vonatkozdan (Shorter, 1997, 35-36).

A szézad elején a legtobb orvos-igazgaté azzal az eltokéleséggel kezdte
munkdjit, hogy intézetében a mordlis terdpia humdnus eljdrdsit vezeti be,
a jotékony hatdst, szigordan kotdtt napirend alkalmazdsdval egytitt. Az
asylumok vezetése felé kozvetitett miniszteridlis elvdrds az volt, hogy a —
Reil kordbban mdr elemzett mivében is dbrazolt — kegyetlenkedéseknek
vessenek véget, és adjanak helyet Pinel és Reil 6jit6 kezdeményezéseinek.

A fejedelemségek dllamappardtusidnak minisztériumai a sikeres intéze-
ti orvosokat gyakran jutalmaztdk kiilonféle, hivatallal nem jdré cimekkel
(mint példdul Németorszdgban a ,,Geheime Medizinalrat™ vagy a ,,Hof-
rat”* Ausztridban). Ezeknek a kitiintetd gesztusoknak az érintettek igye-
keztek a lehetd legteljesebb mértékben megfelelni tigy, hogy folyamatosan
ldtvanyos teljesitményre torekedtek, amit elsdsorban a kiilonféle reformok
bevezetésével kivantak elérni.

3 titkos orvostandcsos
% udvari tandcsos
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Ilyen reform volt példdul az, amit Christian August Hayner (1775-
1837) vezetett be 1806-ban a Waldheim nevii asylumban. Az j igazgatd,
aki Pinelnél és Esquirolndl is jart tanulmdnydton a Salpétriére-ben, szét-
vélasztotta a ,,gy6gyithatd” elmebetegeket a ,,gydgyithatatlan”-nak mindsi-
tett — tdbbségiikben feltehetden értelmi fogyatékos — intézetlakdkeol.

6.2.1. Sonnenstein

A szdsz fejedelemség kormdnyzata tdimogatta Hayner kezdeményezésée, és
1808-ban a gydgyithatonak mindsitett pécienseket dtszallitottdk a Pirna
vérosdban levé Sonnenstein erédbe, amelyet ettdl kezdve elmegydgyinté-
zetnek rendeztek be. Waldheimben maradtak a gyégyithatatlan emberek.
Igy e két intézmény elkiilénitése révén tulajdonképpen Reil elképzelése
val6sult meg, aki a ,,Rapsz6didk”-ban részletesen leirta a ,,gydgyité intézet”
(Heilanstalt) és a ,,meg6rzd intézet” (Aufbewahrung-Anstalt) kritériumait.

Sonnenstein pszichidtriai intézetként hivatalosan 1811-ben nyitotta
meg kapuit, de elsd igazgat6ja nem Hayner lett, hanem egy fiatal lélekgyd-
gyasz orvos, Ernst Gottlob Pienitz (1777-1853). A francia pszichidtriai
iskola tekintélyét jelzi, hogy Pienitz szintén jart Pirizsban, ugyanakkor,
mint az dltala j6l ismert Hayner. Késébb 6 Bécsbe is elutazott és tanulma-
nyozta a hires Narrenturm” intézményében folyé munkdt.

A Sonnenstein intézet elsédleges célja a mentdlis problémdkkal élé
pszichidtriai betegek gydgyitisa volt. Ezzel tulajdonképpen egy elsé ar-
chetipusdt képezte a 19. szdzad elején megjelend Gj asylum-tipusnak, az
elmegydgyintézetnek. A  kirdk” korébe, melyeket itt alkalmaztak, nem-
csak a korabeli orvostudomdny szinvonaldt képviseld medicindlis terdpi-
dkat sorolhatjuk, hanem a 18-19. szdzad forduléjdn egyre jobban terjedd
(egyebek kozott Chiarugi, Pinel, Esquirol és Reil munkdssdgaban is fel-
bukkand) olyan tudatosan tervezett és alkalmazott nem-medikdlis, kor-
nyezeti, miivészeti, mordlis terdpidkat is, amelyeket Gsszefoglalé néven a
milié-terdpia korai valfajinak tekinthetiink. Sonnensteinben voltak ker-
tek, volt billidrdszoba, voltak zeneszobdk hiarom zongordval — ahol kéthe-
tente koncerteket adtak — és voltak konyvtirszobdk komolyabb miivekkel
is (Bach, 1997, idézi Shorter, 1997, 37). Pienitz el6szeretettel alkalmazta
a kiilonbozd fiirddket, a hidroterdpids eljérdsokat. Jelentds erdfeszitéseket
tett arra, hogy olyan személyzetet taldljon, akikkel a humanus bdndsméd
kivitelezhetd, akik nem bdntalmazzék a pécienseket. Pienitz olyan sike-

% Bolondok tornya
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25. kép. Bernardo Canaletto: A Sonnenstein erdd Pirndban (1757)

resen végezte munkdjit, hogy Sonnenstein neve hamarosan fogalomma
vélt a német gyodgyité asylumok, elmegydgyintézetek torténetében. A kor-
térsak a német pszichidtria , felkel napjaként” tinnepelték az intézményt,
igazgatéja magas dllami-miniszteridlis elismerésben részesiilt, amelynek
kovetkeztében hamarosan & is gyarapitotta a német ,titkos orvostani-
csos”-ok (Geheimer Medizinalrat) egyre béviil korée.

Sonnenstein példdja is bizonyitja, hogy a német fejedelemségek vezetd
minisztériumi tisztvisel8i a 19. szdzad elejétdl kezdve mar komoly eréfe-
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szitéseket tettek az egészségligy reformjdért, és ennek szerves részét képez-
te a régi rendszerd elzdr6-meg6rz6 intézmények gydgyité intézménnyé,
elmegydgyintézetté valé szisztematikus dtszervezése.

6.2.2. Siegburg

A pirnai példit més fejedelemségek is kovették. A Poroszorszdg részét ké-
pezd Rajna-vidéken példdul a Pinel- és Reil-féle asylum-reformok beve-
zetését miniszteri szinten szorgalmaztdk. Célként fogalmazédott meg egy
kovetésre mélté modell-asylum létesitése. Ez Siegburg vérosdban valésult
meg, ahol az 1803-ban dllamositott kordbbi bencés apdtsdg épiiletei meg-
feleld helyszint biztositottak az 4j intézetnek.

Az asylum igazgatdja Karl Wiegand Maximilian Jacobi (1775-1858)
német orvos, pszichidter lett. Jacobi Jendban, a német romantika fellegvé-
raban kezdte iskoldit (Weimarban Goethével is kozeli bardtsdgba keriilt),
majd Géttingenben és Edinburghban folytatott felséfokd tanulmdnyokat.
Orvosi doktordtust Erfurtban szerzett, majd Londonba kolt6zott, ahol se-
bészeti gyakorlaton vett részt. 1805-ben a bajor 4llam szolgélatdba lépett,
majd — egy rovid salzburgi kérhdzi gyakorlat utdn — 1816-tdl a porosz
korménynak dolgozott.

Jacobi 1820-ban a porosz minisztérium felkérésére nyolc német asy-
lumot ldtogatott meg, mikdzben a kiilfoldi tapasztalatokat is tanulmd-
nyozta — beleértve Tuke intézetének, a yorki Retreat korabeli leirdsdt is.
Mindezek alapjin elkészitette egy modern elmegydgyintézet tervezetét,
amely 1825-ben az & vezetésével nyitotta meg kapuit Siegburg vdrosiban
(Jacobi, 1834).

Ez az intézet lett a 19. szdzadi kozép-eurdpai pszichidtriai reform egyik
legfontosabb kiindulépontja. Jacobi 1834-ben egy késébb tobb nyelvre
leforditott konyvet jelentetett meg az elmegydgyintézetek (Irren-Heilans-
talt) étesitésének, szervezésének kivinalmairdl (Jacobi, 1834). A szerzé
szerint az idedlis gydgyité asylum ,egy olyan kérhdz, amelyben csak az
olyan organikus megbetegedéseket kezelik, amelyek mentdlis betegséggel
vannak kapcsolatban” (idézi Shorter, 1997, 39). Siegburg mintaintézet
szerepét a ldtvdnyos reformtorekvések mellett az is biztositotta, hogy Jaco-
bi intenziv publikdcids tevékenysége révén hire messzire eljutott.

Az idedlis gy6gyité asylum feltételeinek megteremtése érdekében a régi
bencés kolostorépiiletet Jacobi irdnyitdsa alatt dtépitették. Mellette tdgas
virdgoskertet alakitottak ki, szokdkattal, drnyas lugasokban elhelyezett pa-
dokkal, székekkel. Mindez a paciensek feliidiilését és gydgyuldsat szolgalta.
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26. kép. Siegburg képe 1825-ben

A kurdk részéc képezték a mdr évszdzadok 6ta alkalmazott szomatikus-me-
dikdlis eljardsok (mint az érvdgds és a hashajtds) mellett az Gjabb kelet(
modszerek is, mint a kiilonféle fiirddk, az elektromos és a galvin kezelé-
sek, valamint a célszerien alkalmazott diétdk. Jacobi emellett tudatosan
tervezte és felhaszndlta a kell6 méreéki fizikai aktivitdst, a munkavégzést,”
a testmozgdst a kertben megtett sétdk révén, tigyelt az épiilet megfeleld
hémérsékletére és friss levegbjének biztositdsdra. Az intézet konyvtdrdt a
bentlakék is hasznlhattdk. Ok elsésorban a szépirodalmi és tudoméanyos
népszerlsitd miveket olvastdk, az orvosok szdmdra a legijabb szaktudo-
ményos konyvek is rendelkezésre dlltak.

Fontos részét képezte a kardnak a humdnus, de tekintélyelvli or-
vos-péciens kapcsolat kialakitdsa, az akkor mdr a kezelés szerves része-
ként alkalmazott mordlis terdpia keretei kozott folyé rendszeres és tudatos
meggy6zésre irdnyuld beszélgetés, valamint a szigordan el6irt napirend.
Siegburgban a terdpidhoz tartoztak a kiilonféle tinnepek, illetve az azokra
val6 késziilés. Gyakran jdtszottak tdrsasjdtékokat, a nyugodt és alkalmaz-
kodé péciensek részére id6rél id6re jutalmakat (pl. sipokat, szelencéket,
sdlakat, sapkdkat, dohdnyféleségeket) osztottak ki (Viszdnik, 1845, 160).
Az intézmény falai kézott mindemellett nem zdrkéztak el a régi keletd fi-

% Kezdetben szdlétermesztéssel is foglalkoztak, de ezt késébb a hatésdg betiltotta (Vi-
szanik, 1845, 160).
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zikai kényszerité médszerek alkalmazdsdt6l sem, mint a kényszerzubbony
és az elkiilénitd szobdba torténd elzdrds (Shorter, 1997, 39).

Kiilonleges jelentdségti forrds a korabeli elmebeteg-gondozas dltalinos
helyzetét és a siegburgi intézet elsd éveit bemutatd értekezés, amely Carl
D’Ester (1813-1859) német orvos, publicista és politikus mive. A tanul-
mény Ein Wort iiber die dffentliche Irrenpflege im Allgemeinen und iiber die
Irrenheilanstalt zu Siegburg in’s Besondere (Egy sz6 a nyilvanos elmegon-
dozdsrol és a siegburgi elmegydgyintézetrdl) cimmel jelent meg 1842-ben
(D’Ester, 1842).

D’Ester munkdjdnak elsd lapjain megfogalmazza azokat az indokokat,
amelyek az dllam 4ltal fenntartott nyilvdnos elmegydgyintézetek alapitd-
sat és miikodeetését indokolttd teszik. Az okok kozote szerepel az, hogy
bizonyos elmebetegségben szenvedd emberek veszélyt jelenthetnek 6nma-
gukra és mdsokra. De a legfontosabb okként azt tiinteti fel a szerzd, hogy
az ember — aki az dsszes teremtmény kozote a legnemesebb — visszakapja
azt, ami emberi mivoltdnak legértékesebb alkotéeleme. Az értelemrdl van
s26. ,Az elmegydgyintézeteknek az a nemes feladat jut osztdlyrésziil, hogy
a testi és lelki bajaiktdl szenved$ embereknek megmentse emberi termé-
szetét és emberi méltdsdgit. Az a szerepiik, hogy visszaadjék a tdrsadalom
szegényeinek azt, amit a szerencsétlenség elrabolt t8liik” — irja miive elején
a német orvos (D’Ester, 1842, 4).

Jol lachat6 ebbdl a feladatmeghatdrozdsbdl az elmebetegekrdl alkotote
korabeli kép jellegzetes eleme: az elmebetegség sorscsapds, ami az embe-
ri méltésdgtdl valé megfosztottsighoz vezet. Az elmegydgyintézet, a gyé-
gyité asylum dolga az, hogy a sorscsapds kovetkezményeit elhdritsa, és a
megrabolt ember szdmdra visszaszolgdltassa nembeliségének legfontosabb
velejardjt, a méledsdgdt. Az elmedllapot tokéletességének csorbuldsa be-
tegség, ami orvosi eljardsokkal gyodgyithaté.

D’Ester utal a korabeli pszichidtria egyik alaptézisére, mely szerint az
elmebetegség kizdrdlag intézetben orvosolhatd, a csaldidban vagy a roko-
nok otthondban nem. A beteget ki kell emelni a krnyezetébdl, és egy cél-
szerlien megszervezett és miikodtetett elmegydgyintézetben kell elhelyez-
ni, ahol szakszer(i gydgyitdsra van lehet8ség. Ezt minél hamarabb meg kell
tenni, mert az id§ elérehaladtdval a gydgyulds esélyei rohamosan csokken-
nek. Mivel az elmebetegre a kiilvildg ingerei teljesen masképpen hatnak,
mint az egészséges emberre, 6t az elmegydgyintézetben kell kirdlni, ahol
a testi és lelki dllapotdnak dllandé meghigyelésére, kontrolljdra lehetdség
nyilik. Itt meg lehet 6vni 6t a kiilvildg zavaré ingereitél. Gondozdsit és
gyogyitdsit olyan személyzetre kell bizni, amelynek tagjai kell§ gyakor-
lattal rendelkeznek e téren, és a velitk valé bandsmédban a legnagyobb
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foku engedékenységet dssze tudjik kapcsolni a legszigorabb komolysiggal
(D’Ester, 1842, 6).%7

Kordbban (az 5.9.3. fejezetben) ldttuk, hogy Vincenzo Chiarugi, a fi-
renzei Santa Dorotea Kérhdz alienistdja a 18-19. szdzad forduléjdn ho-
gyan vélekedett az elme miikodésének zavarairdl, és miként tekintett a Te-
remtd dltal tokéletesnek alkotott 1élekre: az elmedllapot zavarai — amelyek
testi okokra vezethet8k vissza — nem csorbitjdk a lélek egészségét, mivel
Isten alkotdsa nem lehet tokéletlen, beteg. Carl D’Ester felfogdsa is erre
a szemléletmédbeli ,fondlra” flizhetd fel: az embert — még akkor is, ha
elméje nem miikddik megfeleléen — feltédlen tisztelet illeti meg. ,Az em-
beri 1élek” — irja D’Ester — meg6rzi nemességét, amelyet Istentdl kapott,
és éppoly kevéssé tud megbetegedni, mint ahogyan nem tud meghalni és
megsemmisiilni sem. A betegség magdban hordozza a haldl csirdjdt, de az
emberi lélek (szellem), a beteg porhiively lehulldsa utin, most mér szaba-
don, ismét Teremtdje felé fordul” (D’Ester, 1842, 7).

Elmegydgyintézetek alapitdsdra van tehdt szitkség — irja D’Ester. Olyan
nyilvdnos intézetekre, amelyeknek miikodtetése nem magénszemélyek fel-
adata, hanem a kozosségé, az dllamé. A céloknak teljes mértékben megfele-
16, ,idedltipikus” mintaintézetek feladata azonban nem meriil ki az elmebe-
tegek gondozdsiban. Részt kellene venniiik az elmeorvosok, a pszichidterek
kiképzésében is. D’Ester helyzetelemzése azt igazolja, amire kordbban mdr
utaltunk: az egyetemi tanszékeken foly6 elméleti orvosképzés a 18-19. szi-
zad forduléjdn dltaldban véve még nem egésziilt ki megfelel§ szinvonalt és
kapacitdst klinikumokkal, gyakorléhelyekkel. Kiilondsen érvényes volt ez
a lélekgybgyaszok képzésére. D'Ester ezért javasolja esszéisztikus stilusban
megirt helyzetelemzd miivében, hogy az idedlis elmegydgyintézetek a pszi-
chidterképzésbdl is vegyék ki részitket. Nemcsak a gyakorlati orvosi munka
bemutatdsa révén, hanem azzal is, hogy az ott dolgozé elmeorvosok gyakor-
lati tapasztalataikat tudomdnyos mivekben publikaljak. Ehhez természete-
sen megfeleld szabadidére van sziikségiik (D’Ester, 1842, 9).

Carl D’Ester soraibél vildgosan kitiinik az a korabeli mentalitdst tiik-
1628 felfogds, amely az orvos személyét, szerepét felértékeli. A jol kép-
zett pszichidter eszerint a gydgyithatatlannak tartott elmebeteget is képes
megmenteni a tdrsadalom szdmdra. Az elmeorvos gydgyité tevékenysége

7,...endlich bedarf es eines Vereines von Personen, welche an den Umgang mit Irren

gewohnt und in ihrer Behandlung geiibt sind und mit der gréfiten Milde den strengsten
Ernst zu verbinden verstehen” (D’Estter, 1842, 6).
% A szovegben eredetileg a ,,szellem” (Geist) kifejezés szerepel.
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Jfaradsdgos”, de egyszersmind ,dlddst hoz6” (miihevoll und zugleich se-
gensreich) (D’Ester, 1842, 12).

Ezekbdl a most bemutatott gondolatokbdl mar korvonalazédni ldt-
szik az az elmebetegségrél, az elmebeteg emberekrdl és az ket megmentd
orvosokrdl formdlédé tdrsadalmi-mentdlis kép, amely a 19. szdzad sordn
egyre inkdbb kirajzolédik. Carl D’Ester gondolatai igazoljak Roy Porter
orvos-torténész — kordbban mdr emlitett — tézisét. Porter szerint a 19.
szdzadi szomatikus paradigma, melynek alapja a mentdlis betegségek ideg-
rendszeri lokalizdcidjdnak keresése, helyredllitotta a paciensek emberi mél-
tosdgdt, amelyet a ,bolond” (lunatic) kategéridba valé besorolds kordbban
megtépazott (Porter, 2002, 144).

Az elmebeteg tehdt médr nem szdnalmas figura tobbé, hanem betegsé-
gét méltdsdggal viseld, tiszteletet érdemld ember, akit az 0 eredmények-
ben bévelkedd orvostudomdnyt képvisel ,Megmentd”, az orvos szabadit
meg szenvedéseitdl. Porter tézisét kiegészitve elmondhatjuk, hogy az adott
korszak mentalitdsa nemcsak az driilt, a ,bolond” embert emancipdlta
tiszteletet érdemld beteg emberré, hanem az orvosra is a testi-lelki bajoktél
megszabadité ,szent ember’-ként tekintett, mintegy szakrélis sikra emelve
e hivatdst és annak gyakorléjit.

Carl D’Ester miivének elsd részében az elmebetegek kezelésének kora-
beli dltaldnos helyzetével foglalkozott, és egy idedlisan kialakitott és felsze-
relt elmegydgyintézet létesitésének sziikségességét bizonyitotta be a német
fejedelemségek, kiilonosen a Rajna-vidék (Rheinland) szdmdra. Kényvé-
nek mdsodik részében a siegburgi intézetben tett litogatdsai alatt gytjtott
tapasztalataira alapozva dolgozza ki a modellintézet tervét.

D’Ester emlékeztet arra, hogy a szdzad elején a Rajna menti provinci-
dkban az elmebetegek gyodgyitdsanak tigyét a teljes mértékii elhanyagoltsdg
jellemezte. Az els§ prébalkozdsok csak arra korldtozddtak, hogy ezeket az
embereket valamilyen biztonsdgos koriilmények kozote elhelyezzék. A be-
tegdpoldssal is foglalkozé szerzetesrendek kolostoraiba altaliban csak a te-
hetds és igy fizet6képes pacienseket vették fel. Kifejezetten az elmebetegek
gyogyitdsdra létesitett specidlis intézmény ekkor még nem létezett a német
szovetség dllamainak teriiletén. A kolni kérhdzban 1804-ben 14 ,bolond-
bodét”, azaz elmebetegek elzdrdsira szolgdld ,maganzdrkdt” rendeztek be,
ahol gy6gyitdsra nem kertilt sor, csak a betegek elzdrdsdra. D’Ester idéz egy
korabeli hivatalos tudésitdst, mely szerint ,,a tehetds elmebetegek ki voltak
szolgaltatva hozzdtartoz6ik konyortelenségének, a szegényeket, valamint
az on- és kozveszélyeseket pedig egyszertien bortonbe vetették a kozonsé-
ges blinozdk kozé, vagy pedig magdnzdrkdkba csuktdk Sket” (Damerow
tudésitasat idézi: D Ester, 1842, 13).



6.2. A gydgyité asylumok kora 173

A német pszichidtiai beteggondozds torténetében tehdt kiemelkeds je-
lentdsége volt a siegburgi elmegydgyintézet megalapitdsinak 1825-ben.
A korabeli porosz kultuszminiszter, Karl von Stein zum Altenstein (1770-
1840) utasitdsa szerint a Rajna-vidék (a mai Eszak—Rajna-Vesztfélia) terii-
letén kerestek és taldltak olyan helyszint, amely — a siegburgi régi bencés
kolostorépiilet dtalakitdsa utdn — kévetendd mintaintézetként is megfelelt
az elvardsoknak.

Egy felsébb szinten meghozott dontés értelmében a siegburgi dllami
elmegydgyintézetbe csak a ,gydgyithat6”-nak mindsitett elmebetegek ke-
rilhettek be. A ,gydgyithatatlan &riileek” (kdztitk az értelmi fogyatékos
személyek) gondozdsdt az egyes telepiilések el6ljdrdsdgaira biztdk, ennek
alapjdn létre is jott néhdny ilyen jellegli intézet, példdul az Andernach te-
lepiilésen levé St. Thomas Gondozdintézet (Plegeanstalt zu St. Thomas)
(D’Ester, 1842, 13, Viszanik, 1845, 144).

A siegburgi elmegydgyintézetet tehdt , tisztdn” gydgyitd intézetnek szdn-
ték, ahogyan arra Carl D’Ester mellett a korszak magyar szdrmazdst bécsi
elmegydgydsza, Michael von Viszdnik (1792-1872) is utal a korabeli né-
met, francia és svdjci elmegy6gyintézeteket és gondozdintézeteket bemutaté
konyvében (Viszanik, 1845). Ahogyan azt mindkét szerz6 idézi, a siegburgi
intézetet alapité ,kirdlyi bizottsdg” 1824. szeptember 24-én kelt iratdban
a kovetkez8képpen hatdrozta meg Siegburg céljt: ,,...ez [az intézet] 200
elmebajban megbetegedett személy befogaddsdra jon létre, olyanok szdmadra,
akiknek elmedllapota az orvosi vélemény alapjin remélhetéleg a kozeli jovo-
ben helyredllithaté. Mivel azonban az elmebajjal egyiitt jaré krénikus meg-
betegedések elérehaladottabb dllapotukban mdr egyre kevésbé gydgyithaték
sikeresen, mignem az elmedllapot helyredllitdsihoz flizott minden reményt
fel kell adnunk, ezért a jév6ben a siegburgi elmegydgyintézetbe t6rténd fel-
vételbdl ki kell zdrni minden, mdr hosszabb ideje elmebetegségben szenvedd
beteget, valamint a nem remélhetd gyégyulds oka miatt ki kell zdrni a felve-
het8k korébdl a sziiletésiiktdl vagy kisgyermekkoruktél kezd6dden gyenge-
elméjli embereket, illetve az idéskori gyengeség kovetkeztében elmebeteggé
vdlé embereket sem szabad felvenni az intézetbe. Az intézet feladatdnak
megfeleléen a mdr felvett betegeket — abban az esetben, ha megkisérelt gy6-
gyitdsuk nem eredményes, vagy benntartézkoddsuk mds okndl fogva mdr
nem egyeztethetd Ossze az intézet céljaival — el kell bocsdtani. Két évnél
tovdbb semmi esetre sem szabad bent tartani olyan beteget, akinek 4llapo-
ta nem mutatja ldthaté jelét a kés6bbi javuldsnak. Ezt a feltételt azért kell
szigortian szem el6tt tartani, mert csak igy lehet elejét venni annak, hogy
az elme-gydgyit6-intézet fokozatosan a gydgyithatatlan elmehdborodottak
megbrzé-intézetévé alakuljon dt. Osszeegyeztethetetlen az intézet céljdval az
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is, hogy az intézeten beliil a gyégyithatatlan Sriiltek szamdra elkiiloniile gon-
dozé részlegek jojjenck létre™” (idézi Viszanik, 1845, 143-144).

Figyelemre méltd, hogy 1845-ben irt konyvében Viszdanik Mihdly hi-
bénak tartja és késébbi problémdk forrdsaként értelmezi a siegburgi inté-
zetre a fels6bb vezetés részérdl erdltetett elvdrdst, amely a kizdrélag ,,gyo-
gyithaténak” tartott betegek felvételére korldtozédik. Azzal érvel, hogy a
gyo6gyithatdsdg vagy gydgyithatatlansig teljes bizonyossdggal valé megal-
lapitdsa lehetetlen, azt ,csak Isten tudja” (Viszdnik, 1845, 144). A betegek
felvételérdl az igazgaté orvosnak kell dontenie, és eléfordulhat, hogy a
betegek mér csak az elmebaj egy el6rehaladottabb éllapotdban keriilnek
be az intézetbe, igy eredményezve azt, hogy ott megszaporodik a ,gyd-
gyithatatlan” pédciensek szdma. A ,gydgyithatatlanok” tdlstlyba kertilése
pedig arra a kévetkeztetésre vezethet, hogy a tartomdnyban nincs is olyan
nagyszdma ,,gyogyithaté” elmebeteg, akiknek szimdra rentébilis lenne egy
kiilon intézet fenntartdsa.

Ez az aggily ténylegesen fel is meriilt a fenntartdk, a f6hatésdg részé-
r8l. Carl D’Ester és Viszanik Mihdly egyardnt irnak arrél a miniszeériu-
mi korékben folyd vitdrdl, amely az intézet tilsigosan magasnak tartott
fenntartdsi kolségei koriil alakult ki.'® D’Ester értekezésének cimében is
megfogalmazott célja, hogy a Rajna-vidéki tartomdnyi orszdggyilést sze-

? ,Dieselbe ist fiir 200 am Irreseyn leidende Kranke bestimmt, die nach dem Aus-
spruche der érzdlichen Erfahrung eine niher begriindete Hoffnung zu ihrer Herstellung
gewihren. Da die mit Geisteszerriittung verbundenen chronischen Krankheiten im
Verhiltnisse ihrer Dauer immer weniger heilbar werden, bis endlich jede Hoffnung zur
Herstellung aufgegeben werden muf3; so sind deshalb in Zukunft alle seit lin gerer Zeit
am Irreseyn leidenden Kranken von der Au nahme in die Siegburger Heilanstalt ausge-
schlossen und aus gleichem Grunde der nicht zu hoffenden Wiederher stellung kénnen
auch die von Geburt oder erster Kindheit an Bléd- und Schwachsinnigen, eben so wie
die aus Altersschwiche in Geisteszerriittung Verfallenen nicht aufgenommen werden. Der
Bestimmung der Anstalt gemifd miissen auch alle in dieselbe aufgenommenen Kranken,
wenn sie auch den mit ihnen vorgenommenen Heilversuchen keine Hoffnung zur Her-
stellung geben, oder wenn aus irgend einem anderen Grunde ihr Aufenthalt dem Zwecke
oder der Einrichtung der Anstalt nicht linger gemifl ist, wieder daraus entlassen werden,
und es kann auf keinen Fall ein Kranker, der nicht offenbare Zeichen einer etwa spiter
eingetretenen fortschreitenden Genesung gibt, linger als héchstens zwei Jahre in derselben
behalten werden. Diese Bestimmung muf§ um so strenger beobachtet werden, als das Insti-
tut nur auf diese Weise von der allmihligen Ausartung in eine Aufbewahrungsanstalt von
unheilbaren Irren, die mit einer Heilanstalt unvereinbar ist, und tiber deren abgesonderte
Einrichtungen noch Berathungen Statt finden, geschiitzt wer den kann” (idézi Viszdnik,
1845, 143-144).

1% Mivel a siegburgi asylumnak helyet ad6 kolostor épiilete egy domb tetején helyezke-
dett el, a magas fenntartdsi koltségek jelentds része a nagyszdma bentlaké szdmdra szitksé-
ges vizelldtds és a szennyviz-elvezetés nehézségeibdl adodott.
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mélyes tapasztalataira alapozott érveivel meggydzze az intézet véltozatlan
formdban valé tovdbbi fenntartdsdnak és mikodtetésének sziikségességé-
r8l. Az intézetbe felvehetd paciensek tigyében a f6hatésdg mdr 1829-ben
enyhitett kezdeti szigordn, és engedélyezte a ,gydgyithatatlan”-nak tartott
elmebetegek (és vélhetden az értelmi fogyatékos személyek) bekertilését is,
amennyiben az § szimardnyuk még nem zavarja az intézet eredeti, gy6gyi-
t6 funkciéjdnak megval6suldsit (D’Ester, 1842, 44).

Siegburg jelentéségét, az elmebetegiigy megolddsa terén tapasztalhaté
hasznossdgit Viszanik Mihdly is meggy6z6 érveléssel igazolja konyvében.
Kiilénosen nagy hangsulyt fektet arra, hogy érzékeltesse a gyogyithaténak
tartott bentlaké elmebetegek kiemelked@en j6 életkdriilményeit, kiemelve
a veliik val6 bdndsméd emberséges voltdt. ,A humanitis szelleme lengte
be az egész intézetet — irja Viszdnik. — Ez annak az alapelvnek kdszonhe-
t6, hogy minden elmebeteget testi betegségben szenvedd embernek te-
kintenek™'*! (Viszdnik, 1845, 161). Ugyanezt az érvelést olvashatjuk Carl
D’Ester vitairatiban is.

A kortdrs elemz8k megdllapitdsait olvasva ismét utalnunk kell Roy
Porter orvostorténész kordbban idézett tézisére, mely szerint az elmebe-
tegségek szomatikus hdtterének paradigmdja a 19. szdzadban visszaalli-
totta a paciensek emberi méltésdgdt, amit a ,bolond” gytijtéfogalma ald
val6 rendezés kordbban megkérddjelezett. Két korabeli primer forrds (Carl
D’Ester tanulmdnya és Viszdnik Mihdly konyve) tartalmdrt feltdrva tgy
ltjuk, hogy Roy Porter megéllapitdsa helytdllé. A szomatikus betegség az
adott korszakban és kultirdban magasabb tdrsadalmi elfogadottsdgban ré-
szesiilt, a testi betegségben szenvedd embernek — és a testi betegként kezelt
elmebetegeknek — magasabb tirsadalmi stdtuszt biztositott. Ezzel eldélni
ldtszik a fejezet elején bemutatott két német pszichidtriai ,iskola”, a ,,pszi-
chikusok” és a ,,szomatikusok” kozotti vita is: a szdzad el8rehaladtival a
szakmai diskurzusokban a mentdlis rendellenességek, az elmebetegségek
testi elvaltozdsokban manifesztalédé hatterére koncentrald ,,szomatizalé”
szemléletméd lett az uralkodé.

1% Der Geist der Humanitit, welcher iiberall die Anstalt durchweht, wird schon ge-
sichert durch den leitenden Grundsatz, daf8 jeder Irre als ein korperlicher Kranker zu
betrachten sey” (Viszdnik, 1845, 161).
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6.2.3. A gy6gyit6 asylumok funkciézavarai

A 19. szdzad folyamdn Eurdpa fejlettebb centrilis régidiban, valamint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban robbanésszertien megnévekedett a gyégyi-
t6 asylumok, az elmegydgyintézetek irdnti igény. A kordbban mdr b6ven
idézett D’Ester-vitairatban egy adott régiéra vonatkozé konrét szimada-
tok is szerepelnek. A 19. szdzad elején a Rajna-vidék tobb mint 2 millié
lakosdbdl 2000 volt nyilvdntartott elmebeteg, akik koziil 800 sziiletésétd]
fogva ,gyengeelméji” (azaz értelmi fogyatékos), a tobbi 1200 pedig éle-
te folyamdn ,betegedett meg”. A korabeli felfogds szerint a tiinetek elsé
jelentkezése utdn hamar intézetbe keriilé elmebetegek 90%-a gydgyitha-
10, ezért elhelyezésiik és kezelésiik minél kordbban sziikséges. A siegburgi
asylum befogaddképességét eredetileg 200 fére tervezték, de hamarosan
ennek a kétszerese lett az ott elhelyezett és kezelt elmebetegek szdma (ldsd
D’Ester, 1842, 34). Ebbdl is ldtszik, hogy az elldtds volumene nem volt
elégséges, hidnyzott a sziikséges kapacitds.

Ez a kiragadott regiondlis példa is igazolja azt a tendencidt, amelyet
Edward Shorter fogalmaz meg kordbban mar idézett konyvében (Shorter,
1997, 46). Shorter utal Hans Lachr adataira, aki szerint amig 1852-ben
Németorszdgban 5300 lakosra jutott egy pszichidtriai beteg, addig 1911-
ben mdr 6tszdz az egyhez volt az ardny, azaz t6bb mint tizszeresére nétt
az elmegydgyintézetekben kezelésre és elhelyezésre vdrok szdma (Lachr,
1912, 245).

Hasonlé volt a helyzet egész Eurépa-szerte. Pdrizsban példdul a Szent
Anna Elmegyégyintézet (Hopital Sainte-Anne), amelyet 1867-ben 490
paciens befogaddsdra terveztek, 1911-ben mdr 1100 pszichidtriai beteget
probéle befogadni. 1880-ban egy litogatd azt irta le a Bicétre-rdl, hogy az
nem mds, mint ,lehangoléan tdlzstfolt kértermek és belsé udvarok ren-
dezetlen konglomerdtuma” (Wildermuth, 1883-1884, 767).

Anglidban az asylumok bentlakéinak szdma a korabeli forrasok szerint
1859 és 1909 kozott megkétszerez3dott (az ezer lakosra jutd pszichidtriai
betegek ardnya 1,8-r6l 3,7-re emelkedett) (Shorter, 1997, 48). Montagu
Lomax orvos'®?, az angliai asylumok szervezetét és mikodését részletesen
elemzd konyvében szemléletesen bemutatja azt a folyamatot, amelynek
sordn az elmegydgyintézetek eltdvolodtak a gydgyitd-terapeutikus funkci-
6tdl. ,A mi elmegy6gyintézeteink — irja Lomax — elzdrnak, de nem gydgyi-
tanak, vagy ha azt teszik, Ggy az a véletlen mive, és Ggysz6lvan a rendszer

12 Lomax az elsé vilighdbortkban kisegitd orvosként dolgozott egy angliai elmegy6gy-
intézetben.
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ellenére torténik, és nem annak eredményeként.”'” A nyilvdnos elme-

gyogyintézetek tobbnyire csak elzdrjik az elmebeteget, de nem gyégyitjdk.
Ha a péciens dllapota javul az elzdrs alatt, gy anndl jobb, ha nem —az 8
baja” (Lomax, 1921, 14 és 2006).

Nemcsak az eurdpai asylumok kiizdodteek a tdlzstfoltsdg terhével, az
Egyesiilt Allamokban sem voltak jobbak az dllapotok. David Rothman
amerikai kutaté elemzése szerint az 1880-as évektdl kezdve az amerikai
nyilvanos (k6zosségi) elmegydgyintézetek (public asylums) feladtik a gy6-
gyitisra torekvd erbfeszitéseiket, és ,elkezd8dott hanyatldsuk a rehabilitd-
ciétdl a puszta megdrzd szerep felé” (Rothman, 1990, 239).

Meg kell jegyezniink, hogy az idézett szerzék az eurdpai és az ameri-
kai nyilvdnos (kdzosségi) elmegydgyintézetek kritikus helyzetére figyel-
meztetnek, mikozben megjegyzik, hogy a maganszanatériumok tehetds
bentlaké paciensei joval tobb figyelemben és a kor fejlettségének meg-
feleld terdpidban részesiilnek. Mindezekkel egyiitt megfigyelhetd egy ér-
dekes tendencia:

A 19. szdzad folyamdn felfelé ivel és a 20. szdzad els6 felében tetézik az
a folyamat, melynek sordn a nyilvdnos asylumok t6bbsége a tulzstfoltsdg
terhét mdr nem tudja kezelni, és feladja a gydgyitd, terapizdlé, fejlesztd
funkci6 gyakorldsdt. A tevékenységét a pdciensek befogaddsdra és elzdrs-
sdra korldtozé asylumnak az djkor elején meghonosodé archetipusa tjra
megjelenik és uralkodévd vélik ugyantgy, mint ahogyan szinte kizdréla-
gosan ez a tipus mikodott a 18. szdzad végéig, Chiarugi, Tuke, Pinel,
Esquirol, a német romantikus pszichidterek és az Sket kdvetd reformerek
megjelenéséig. A fejlédés tehdt ebben az esetben nem nevezhetd linedris-
nak, hanem inkdbb a visszatérd ciklikussdg figyelhetd meg.

Mi lehetett az oka az asylumokat megbénité tdlzstfoltsignak? Edward
Shorter 1997-ben publikélt, mér tobbszor idézett konyvében egy érdekes
tedridt mutat be magyardz6 elvként erre a kérdésre. A ,betegség tjrael-
osztdsdnak” (redistribution of illness) nevezi a folyamatot, amely a 18. sza-
zadban kezdddik, és a 19. szdzadban megy végbe. Eurépdban a 18. szdzad
elétt a csalddok belsd kotelékeinek alapja sokkal inkdbb a szdrmazds és a
vagyon volt, mintsem az érzelem. A szdzad végétSl kezdve azonban a csald-

195 Our asylums detain, but they certainly do not cure. Or if they cure, it is only by

accident, so to speak, and in spite of the system, not as a result of it” (Lomax, 1921, 14).

104 ...public asylums for the most part exist merely to confine, not to cure the insane.
If the patients improve durig their confinement, so much better; if they do not, so much
the worse — for them” (Lomax, 1921, 2006).
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dok ,érzelmi klimdja” véltozdsnak indult: a csalddtagok egymdshoz f(iz6d6
kapcsolatait egyre inkdbb a kdzvetlenség, az intimitds kezdte jellemezni.

A fejlett tdrsadalmakban ekkorra mér a csaldd egyre inkdbb meghitt és
kozvetlen érzelmi kotelékekkel egybeszétt funkciondlis egységként miiko-
dik. A csalddon beliili érzelmi kapcsolatok erdsségét és fontossagit fejezték
ki a szinte ,ritudlis” jelentéséglivé vdlé egytittlétek is, mint példdul a kozos
esti vacsora. Shorter szerint ebbe az idilli képbe mar egyre nehezebben il-
lettek bele a viselkedésiiket, érzelmi megnyilvdnuldsaikat kontrolldlni nem
tudé elmebetegséggel €16 csalddragok.

A j6l miksds ,kis csaldd™'® belsé harmoénidja konnyen megbomlott,
ha az egyik csalddtag viselkedése folyamatosan feltlindvé és zavarévd vélt a
tobbiek szdmdra. Amig ugyanis a kordbbi évszdzadokban a csaldd elfogad-
ta és tolerdlta — mikdzben a kiilvildg intolerancidja eldl elrejtette és meg-
védte — a pszichidtriai beteg vagy értelmi fogyatékos csalddtagot, ez a to-
lerancia a 19. szdzad folyamdn nagymértékben csokkent. Az intolerancia
ahhoz vezetett, hogy a szdzad végére a mentdlis és érzelmi problémakkal
¢l csalddtagokat: a ,melankolikusokat”, ,paranoidsokat”, ,,mdnidkuso-
kat” vagy éppen az idds rokonokat, akiknél a demencia tiinetei jelent-
keztek, viszonylag rovid idén beliil elmegydgyintézetbe kiildeék (Shorter,
1997, 49-51).

Shorter tehdt betegség-redisztribiiciés elméletében egyfeldl azt dllitja,
hogy a fejlett tdrsadalmakban 1étrejové modern kiscsalddok novekvd in-
tolerancidja okozta az asylumokra nehezedd létszimnyomds fokozdddsit.
A teéria mdsik tézise pedig az, hogy a 19. szdzad végén mdr a kordbban
bortonskben vagy dologhdzakban elzért elmebetegeket is az asylumok felé
kezdték irdnyitani. Anglidban példdul 1874-ben mdr torvény irta el8, hogy
a szegénysorb6l szdrmazé ,lunatikus” 8riilteket — akik sokszor inkdbb csak
a kozosség szimdra nemkivdnatos vagyontalan emberek voltak, nem pedig
oriiltek — a helybeli elmegydgyintézetbe kell utalni ,gydgyitds” céljira. Az
asylumoknak tehdt a szdzad végére a gydgyitd funkcié gyakorldsa mellett
az oda dramlé idds embereket gondoz6-dpolé menhellyé kellett volna val-
niuk (Shorter, 1997, 51-52). A csalddbdl és az intézményekbdl feléjitk
dramlé tdmeg nyomdsa kovetkeztében viszont tobbségiik mdr egyre ke-
vésbé volt képes gydgyitd-fejleszté-rehabiliticiés funkcidjanak elldtdsira.

Shorter elmélete elfogadhaté magyardzatot kindl a gyégyité asylumok
segyre fokozédé funkcidzavarainak” értelmezéséhez. Ugyanakkor figye-
lembe kell venniink azt is, hogy teéridjiban csak az elmebetegek kapnak
helyet, az értelmi fogyatékos személyekkel explicit médon nem foglalko-

195 A korabeli francia mondds szerint: ,La petite famille bien unie.”



6.2. A gydgyité asylumok kora 179

zik. Ennek oka az lehet, hogy a 19. szdzadi 4j tipust asylumok alapelve az
elme-gy6gy-intézetként valé mikodés volt, és nem vagy csak elvétve vet-
tek fel sziiletésiiktdl fogva értelmi problémadkkal é16 személyeket. Az ilyen,
»gyogyithatatlannak” mindsitett pdcienseket az el8z8 tipusndl jéval kisebb
szdmban fenntartott ,,gondozéintézetekbe” utaltdk.

Mindezek alapjén most mdr egyre jobban ldthatévd vélik egy, a koz-
gondolkoddsban, a mentalitdsban és a szakmai diskurzusokban tetten ér-
hetd sajdtos polarizdciés folyamat, amely a 19. szdzad sordn teljesedik ki.
A polgirosodott nyugati tdrsadalmakban — orszdgonként eltéré méreék-
ben ugyan, de mégis egyre hatdrozottabban — kikristdlyosodik a psziché-
sen, mentdlisan sériilt emberrdl alkotott differencidltabb kép. Ez a folya-
mat az Uj tipusd gydgyité asylum népszerliségének gyors novekedésével
parhuzamosan megy végbe.

A (nem velesziiletett, nem ,kongenitdlis”, hanem az élet sordn szerzett,
»accidentalis”) pszichikai-mentélis probléma jelentkezése utdn a polgdri
csaldd mdr egyre rovidebb ideig tolerdlja a viselkedésével a tobbieket za-
varé és a csaldd ,jé hirét” a kiilvildg eldtt veszélyeztetd ,elmebeteg” csa-
lddtag, rokon jelenlétét. Egyre tobben veszik igénybe az dllami vagy ma-
gankézben levé, a polgirok elvdrdsainak mind jobban megfelelé gy6gyité
asylumok, elmegydgyintézetek szolgdltatdsait — akdr onként, akdr pedig a
csaldd nyomdsdra.'® Az egyre ,divatosabbd vél6” elmegydgyintézeti keze-
1és lassanként stdtusszimbélummd is vélik, bizonyos rangot, tdrsadalmi fi-
gyelmet és elfogadottsigot kdlcsondzve a mdr nem , bolond”-ként, hanem
»beteg”-ként kezelt embernek, a ,beteg” — akkor még megbecsiilt — tdrsa-
dalmi szerepébe helyezett paciensnek.'” (Mint mdr arra utaltunk, a szo-
matikus betegség magasabb tdrsadalmi elfogadottsdgban részesiilt, a testi
betegségben szenvedd embernek — és a testi betegként kezelt elmebetegek-
nek — magasabb tdrsadalmi stdtuszt kdlesonzott. A szdzad el6rehaladtdval
a szakmai diskurzusokban a ,,szomatizdl” szemléletmdd valt domindnssa,
a ,pszichikusok” hdttérbe szorultak.)

A 19. szdzad végére a bedramlé betegek a gydgyité asylumok tdlterhe-
léséhez, majd diszfunkcidjihoz vezettek. A szézad elején még tudatosan
vallalt gydgyité-fejlesztd szerepiiket mdr nem tudtdk betélteni, és — ha-
sonléan a 17-18. szdzadi nagy elzdré intézetekhez — csak feliigyeletre és a
gondozdsra korldtoztdk a tevékenységiiket. (Ami, mint kordbban mdr ldt-
tuk, alkalmanként akdr a ,beteg” dllapotdnak javuldsdt is eredményezhette
— addigi tdrsadalmi kozegébdl valé kiemelése és intézeti elzdrdsa révén.)

106 4sd err6l Edward Shorter tézisét (Shorter, 1997, 49-51).
177 L4sd errél Roy Porter tézisét (Porter, 2002, 144).
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Az értelmi fogyatékos személyek — akiket a korabeli orvosi-pszichidt-
riai szakirodalom lassan formdl6dé fogalmi rendszerében most mar egyre
kovetkezetesebben az ,idiéta” elnevezéssel jeloltek — a gydgyité asylum-
ba, az elme-gy6gy-intézetbe nem keriilhettek be, mivel a felvétel krité-
riuma ott a ,gyogyithatdsdg”, amelynek prognézisit az intézetet vezetd
orvos dllapitotta meg. Az alapvetd rendszabdlyok aldl természetesen voltak
kivételek. Lattuk, hogy Siegburg elmegydgyintézetében kisebb szimban
»gyogyithatatlan” nak tartott értelmi fogyatékos személyeket is gondoztak
az orvosok és dpolok.

Amig tehdt a pszichikai problémdval, elmebetegséggel él6 emberek egyre
Hldthatébbd” viltak a 19. szdzadi fejlédd nyugat-eurdpai tdrsadalmakban és
kultiirikban, addig az értelmi fogyatékos gyermekek és felndttek — legaldbbis
a szdzad elsé felében — szinte ,ldthatatlanok” maradtak a nyilvinossdg eléts.
Tovdbbra is az bket elrejté-megtartd csalddban, falusi kizosségben, a szdmuk-
ra kis szamban létesitett ,,megdrzd intézetekben” (,Aufbewahrungsanstalt”),
vagy az emberbariti gesztusbdl eldttiik megnyilé elmegydgyintézetben éltek.
Ez a helyzet csak akkor viltozott meg gyokeresen, amikor az érdeklédés hom-
lokterébe keriilt egy sajdtos, kiilsé megjelenésben markdns jegyeket mutato
wendémids tdjbetegség”, a kretenizmus, mely sokszor eredményezett kiilonbo-
20 fokii értelmi fogyatékossdgot. Ez azonban mdr a kretenizmus-diskurzus,
amelynek bemutatdsdra a késébbiekben még visszatériink.

6.2.4. Asylumok és ,elmebetegligy” — helyzetkép Magyarorszdgon
a 19. szazadban

A 19. szézadi Nyugat-Eurdépa utdn a korabeli Magyarorszdgot vizsgédlva
azt latjuk, hogy hazdnkban az ,elmebetegiigy” kezelésére tett elsd eréfeszi-
tések megkésve jelentkeztek. A magyar elmeorvoslds és a gyégypedagdgia
torténetével foglalkozé szakirodalom egységesen a korabeli magyarorsza-
gi viszonyok nagyfoku elmaradottsdganak tulajdonitja azt, hogy nilunk
az elmebeteg személyek gydgyitdsa, gondozdsa csak a szdzad kdzepe tdjdn
kezdett intézményesiilni (Oldh, 1903, 24, Hordnszky, 1959, Gordosné'®,

1% Gordosné Szabdé Anna elsd izben 1963-ban megjelent ,,Magyar gyégypedagdgia tor-
ténet” cimii jegyzetében utal arra, hogy hazdnkban a kiilonféle érzékszervi fogyatékos és
az értelmi fogyatékos személyek gydgyitdsa, gondozdsa, nevelése terén a fejlédés a Nyugat
fejlett orszdgaihoz képest megkésett. El8szor a siket emberek szdmdra hoznak létre intézetet
Chézdr Andris kezdeményezésének kdszonhetden, 1802-ben Vdcott. Ezt kovetden a vak
személyek szdmdra nyit (Jézsef nddor timogatdsa nyomdn) Beitl Rafael intézetet Pozsony-
ban, 1826-ban, amely mdr 1827-ben Pestre koltozik. Végiil az értelmi fogyatékos (kora-
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1963, 14). Az értelmi fogyatékossiggal él6 emberek, korabeli neviikon a
Lhiilyék” gydgyitd-nevelésére pedig elsé izben csak 1875-ben jott létre 6n-
4ll6 intézet Rdkospalotdn.

Meg kell jegyezniink, hogy a 19. szédzad el6tti magyar forrdsokban csak
elvétve taldlunk utaldst az értelmi fogyatékos vagy elmebeteg személyekre.
A kevés kivétel kozé tartozik azonban egy fontos forrds, a Werb8czy Istvin
dltal 1514-ben kozzétett szokdsjogi gytijtemény, a Tripartitum. A Hérmas-
konyv 55. fejezetében esik sz6 ,az orjiilt és tébolyodott fiakrdl”. Werbdezy
az § jogi stdtuszukrdl ir, amikor kifejti, hogy életiik végéig gydmsdg alatt
kell maradniuk: ,Azt sem kell melldzni, hogy az 6rjiilt, esztelen és meg-
tébolyodott fiak, mivel tgy tekintetnek, mint kik soha sem jutottak el az
értelmesség’ és tokéletes kor’ éveire, azért soha fel nem szabadulhatnak az
atyai hatalom alél.” Sziileik az § javaik felél donthetnek, ,jészdgaikat el
is idegenithetik”, de ,tisztességes élelmiikrdl és Sltdzetiikrdl is tartoznak
gondoskodni”. Az atya haldla utdn az ,orjiiltek” gondjdt a rokonoknak
kell ,atyaként” tovdbb viselniitk (Werbdczy, 1844, 124-125). Jol ldthato,
hogy ebben a késd kozépkori forrdsban az elmebeteg (,,6rjiilt”, ,,tébolyo-
dott”) és a sziiletésiiktSl fogva értelmi fogyatékos (,esztelen”) gyermekek
jogi tekintetben egy és ugyanazon megitélés ald esnek: életiik végéig gyer-
mekek, a sziilék vagy késébb a gydmok fennhatdsdga alatt €18 kiskortiak
maradnak. Mindemellett a réluk valé gondoskodds a csaldd és a rokonsdg
feladata volt. A tradiciondlis, kodifikdlt jogi gondolkoddsmédnak ez a pél-
ddja az értelmi fogyatékos és elmebeteg gyermekekrdl és felndtrekrdl al-
kotott tdrsadalmi képet és a hozzd kapcsol6dé felelésségvillaldst egyardnt
titkrozi. Magyarorszdgon ez a felfogds, ez a mentalitds élt tovdbb még a
19. szézadban is.

Orvostorténeti és gydgypedagdgia-torténeti forrdsok tantsdga szerint
hazdnkban a pszichidtriai betegek gydgyitdsa-gondozdsa tigyének megol-
ddsdra csak a 19. szdzad kozepén jottek 1étre az elsd intézetek, az értelmi
fogyatékos emberek (idiétdk, ,hiilyék”) gydgyité-nevelése pedig — mint
arra mdr utaltunk — csak a szdzad végén intézményesiilt. Ennek ellenére
maga az ,elmebetegiigy” mdr az 1790-92-i orszdggyiilés ta dlland6 napi-
rendi téma volt. Tobben siirgették a tébolyddk létesitését, s6t nagyobb
adomdnyokat is tettek az intézményes megoldds el8segitése érdekében.

J6 kezdeményezésekben pedig ndlunk sem volt hidny. A forrdsok sze-
rint Mdria Terézia elrendelte, hogy a ,velesziiletett idiétdk” szdmdra egyes

beli elnevezéssel élve: ,hiilye”) emberek szdmdra létesit intézetet Frim Jakab Rakospalotdn,
1875-ben ,Munka” néven. Ez két éven beliil megsziinik, majd 1877-ben dtszervezve ,Els6
magyar hiilye-neveld és 4polé intézet” néven folytatja a munkdr.
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kérhdzakban osztilyokat édllitsanak fel (Oldh, 1903, 87). Ez a kezdemé-
nyezés hosszt ideig folytatds nélkiil maradt.

Az orszigos f6orvos pedig 1809-ben kidolgoztatta egy 70 dgyas ,koz6-
rillde” tervezetét, 4m ez a terv forrdshidny és a napdleoni haborik miatt
nem valésulhatott meg (Kiss, 2016, 10).

Az értelmi fogyatékos és elmebeteg embereket sokszor egyszertien bor-
tonbe vetették. Ndlunk még Gjra és jra felbukkant a kézgondolkoddsban
az a kozépkorban gyokerezd felfogds, mely szerint az értelmi fogyatékossdg
és az elmebaj Isten jogos biintetése az illetd személy vagy sziilei biineiért.
Schwartzer Ferenc (1818-1889), a magyar elmekdrtan elsé kiemelkedd
képviseldje arrdl ir, hogy Magyarorszdgon az elmebetegek ,,nyilvdnos he-
lyeken, hajléktalanul és orvosi segitség nélkiil kéborolnak mdasok nevet-
ségére” (Schwartzer, 1843-ban kelt beszdmoléjdt idézi Hordnszky, 1959,
82). A helyzet stlyossdgdt tetézte az is, hogy egy id4 utdn a bécsi intéze-
tekbe (koztiik a ,Narrenturm”-ba is) magyar elmebetegek felvételét kor-
ményrendelet tiltotta meg.

Az értelmi fogyatékos és elmebeteg személyek elzdrdsa céljra — kiil-
foldi példat kovetve — tobb magyarorszdgi vdrosi kérhdzban egy-egy celldt
épitettek, ami orszdgosan koriilbeliil 80 személy elhelyezését tette lehetd-
vé. A Rékus Kérhdzban példdul kezdetben ,négy sotét kamréban” helyez-
ték el 8ket. Pest véros alpolgdrmestere még 1852-ben is arrdl panaszkodik
egy memorandumdban, hogy a ,minddssze 8 kis szobdbdl 4llé 8riileek
osztdlya” nem felel meg céljanak, mert ott sem a feliigyelet, sem pedig a
gyogyitas feltételei nincsenek biztositva (Hordnszky, 1959, 81). Magyar-
orszdgon tehdt még ekkor is tovdbb él a gydgyitds, gondozis, fejlesztés
nélkiili elzdrds, hasonléan a kordbbi francia és angol gyakorlathoz.

A filantrép kezdeményezések tjabb példdja volt az a memorandum,
amelyet Zemplén virmegye nemesi rendjei fogalmaztak meg 1838-ban.
A Jelenkor cimi Gjsdg december 15-i szdma igy szdmolt be errdl: ,Koz-
ohajtdsa lévén Zemplény Rendeinek, hogy az elméjokben haborodott sze-
rencsétlenek’ dpoldsiban és lehetd kiemelésében az emberiség irdnti kote-
lesség mindenek felett teljesittessék, ’s azon szomort helyzet, hogy ezek,
minden segitd kéz nélkiil, gyakran nem kevés botrdnoztatdssal, s6t mdsok
életet s @ kozbiztonsdg veszélyeztetésével is bolyongnak, kikeriiltessék:
erre nézve a kiildottség teljesen kimeritd jelentése koz megelégiiléssel fo-
gadtaték, ennek kovetkeztében addig is, mig a’ boldogabb jovendd akdr
joltevd ajdnldsok, akdr mds adomdnyok dtjdn, ez intézetet 6rokithetné,
az elterjesztett okokndl fogva hatdroztassék, hogy ¢ szerencsétlenck el-
kiilondztetése mdsokra nézve is teljes biztonsdgba helyeztetése és rendes
gyogyittatdsa végett @ megye korhdza udvardban a javasolt épiilet éven-
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kinti 150 frt. eziist pénzben fizetendd bér mellett vétessék ki, ’s illy médon
azon szerencsétlenek szdmdra, minden személy- vagy valldsbeli kiilonbség
nélkill egy dllandé intézet alapittassék s @ kozelité 1839dik esztendd sz.
Jédnos napjdtdl kezdve nyittassék meg; a szobdk butorozdsa, ’s @ diihos
oriilteknek sziikséges kalitkdk elkészitése annak idejében 2 megye kiilonds
koltségein megtétetvén” (Jelenkor, 1838. dec. 15.).

A (korabeli nevén) ,kozdriilde” létesitésére vonatkozd inditvdnybdl
ldthatd, hogy ennek motivicidja — az ,,elméjokben hdborodott szerencsét-
lenek” sorsa felett érzett filantrép aggodalmon kiviil — a tobbség nyugal-
mdnak és biztonsdgdnak megteremtése, amit a zavar$ kisebbség gondos-
kodé elkiilonitése, elzdrdsa révét kivintak megoldani. A beadvény tovabbi
sorsa ismeretlen, az intézet létesitésére nem keriilt sor.

Az elsé ténylegesen megvaldsulé ,6rjintézet” Magyarorszdgon a pesti
Virosligetben, 1841-ben nyilt meg. Alapitéja és fenntartéja Pélya Jozsef
(1802-1873) ,szellemtandsz” orvos volt, aki ezt megelézéen a Rokus Kor-
hdz mésodorvosaként tevékenykedett. Még ebben a mindségében dolgo-
zott, amikor 1839-ben Szellemkdrok cimmel tanulmdnya jelent meg az
Orvosi Tarban, amelyben kifejti gondolatait az elmebetegségek okairdl és
a lehetséges terdpidkrol.

Pélyat e dolgozata alapjn a ,szomatikus irdnyzat” képviseldi kozé so-
rolhagjuk. ,A szellemnek, mint olyannak betegséget nem tulajdonitunk,
csak annak miszerit valljuk betegedhetének” — irja tanulmdnya bevezetd
részében a pszichés problémdk szomatikus hdtterére utalva (idézi Oldh,
1903, 25). Pélya Jézsef mdr a Rékus Kérhdzban toltott évei alatt is fog-
lalkozott az elmehdborodottak gydgyitdsdval. A terdpidt orvosi-medikdlis
eszkozokkel végezte, az dltala alkalmazott gydgymdédok kozote siirlin sze-
repel az érvédgds, a hdnytatds és a hashajtds.'”

Orjintézet Pesten cimmel 1841-ben igy tudésitott Pélya elmegyogyin-
tézetének épitkezésérdl egy korabeli szakmai folydirat, az Orvosi Tér: ,Az
intézet jelenben csak 10 6rj igen kényelmes elfogaddsdra van szdnva; de
ha egyszer a koriilmények gy kivinandjak, hogy az intézet 50, 100, vagy
tobb drjekre is tdgitassék, akkor a nyilt tér készen 4ll, ennyi, sé6t még tobb
beteg elfogaddsdra is. [...] A tér igen helyesen van vélasztva, mert minden
oldalril szabadon 4llvén, annak homokos foldét mindig a legtisztdbb leve-
g6 érdeli, egyszersmind az anyaviros mellett épen, ahhoz sem nagyon ko-

109 Erdekes koriilmény, hogy a bemutatott konkrét esetismertetések arrél szimolnak
be, hogy a kira végén szinte minden péciens meggydgyul. Bar ezt az orvosi értelemben
vett optimizmust tdbbszér ellepontozza az esetleirdsok végén szerepld kovetkezd mondat:
Eszre jott ugyan, hanem ezen észrejovés a haldl elépédstdja volt” (idézi: Olah, 1903, 26).
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zel sem nagyon tévol es6leg a sziikséges kozlekedést a legkényelmesebben
megengedi” (Bugdt és Flor, 1941, 100). Az intézet 1842-ben nyilt meg, és
hdrom évig mikodott.

Fontos adalék az els¢ magyar ,8rjintézet” belsd viszonyainak és az el-
mebetegekrdl az orvosi szakmdban akkoriban kialakult kép rekonstrudld-
sahoz Oldh Gusztdv 1903-ban irt és mdr kordbban idézett monografidja,
ahol ezt olvashatjuk Pélya intézetérdl: ,Az intézet prospektusa tanujelét
adja annak, hogy az elmeorvoslds az akkori viszonyokhoz képest a leg-
modernebb volt és hogy az elmebetegek tisztelete, jogainak védelme mdr
akkor mély gyokeret vert a kozfelfogdsban” (Oldh, 1903, 29).

A humdnus bdndsmdd alkalmazdsdra utalnak a kovetkezd sorok is:
»Kényszeritd 6ltonyok''? csak akkor helyeztetnek kildtdsba, ha az 6rjongs
magdnak vagy mdsnak drtalmdra lehetne. Az ,dp”-ok'" szolgdlati utasi-
tésdn kiilomben a legszelidebb bdndsmdéd intenczidja vonul végig” (kozli
Oldh, 1903, 29).

Az elsé magyar elmegySgyintézet ezek szerint tehdt a kor szakmai szin-
vonaldn dllva teljesitette hivatdsdt, a még abban a korban is gyakori kény-
szeritd eszkdzoket, a megkotozést, a magdnzarkdt nem alkalmaztdk, és az
egyébként széles korben elterjedt kényszerzubbony is csak kivételes esetek-
ben szolgdlta a betegek megfékezését.

Ugyanakkor azt is vélelmezhetjiikk, hogy noha Pélya Jézsef magin-
Lorjintézetében” a humanitds szelleme uralkodott, ez mégsem lehetett jel-
lemz§ a korabeli magyar tdrsadalom teljes egészének mentalitdsdra gy,
ahogyan arra Oldh Gusztdv ismertetése alapjan gondolhatndnk. Az ,.elme-
betegek tisztelete és jogainak védelme” nagy valdszintiséggel csak a fizetd
magdnbetegek szdmdra létesitett intézetekben volt megkérddjelezhetet-
len alapelv. A szegénysorbél szdrmazé elmebetegek szdmdra ugyanis még
14 évvel Pélya intézetének megnyitdsa elStt is magdnzdrkdkar, ,kalitkdkat”
miikodtettek a vdrosi kérhdzak udvardn. Ezt igazolja egy német orvos le-
irésa is, aki 1828-ban igy tudésitott a pesti Rokus Kérhdzban mikodtetett
magdnzdrkdkrél: ,,...az udvaron 4ll egy érjongdk hdza, melyben hat sotét
ketrec van elreteszelt és elzdrt ajtokkal: egy piszkos és utdlatos bodony
szolgal drnyékszék gyandnt. A friss elmebetegeket a kérszobdkban helyezik
el, ahol egy hénapon dt gydgyszereket kapnak; ha addig meg nem gyé-
gyulnak, megint kibocsdtjék Sket...” (Horn utdeirdsdt idézi: Kiss, 2016,
10). Az elmebetegekrdl alkotott szakmai és tdrsadalmi kép tehdt kordnt-
sem lehetett egyontetiien elfogadd, humdnus, a bindsméd bizonyos ese-

10 kényszerzubbonyok
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tekben még mindig a korabbi, kézépkori eredetre visszavezethetd felfogds-
modot titkrozte, amelynek értelmében az elmebeteg blinds ember, akire
Isten méltdn rétea ki ,betegsége” biintetését, az elmebajt vagy az értelmi
fogyatékossdgot.

Az elmebetegligy megolddsit célz6 filantrép kezdeményezések kozt
kiemelkedd jelentdségti a mar emlitett Schwartzer Ferenc (1818-1889)
elmeorvos munkdssdga.

Schwartzer 1844-ben kap orvosi diplomdt a bécsi egyetemen, majd
hamarosan a korszak kiemelkedd jelentdségli elmegySgydsza, Viszdnik
Mihély veszi maga mellé a bécsi Altalinos Kérhdz (Allgemeines Kranken-
haus) elmeosztdlydra. 1848 mdrciusdban — hosszas kérelmezési folyamat
eredményeként — az uralkodé hozzdjirul ahhoz, hogy Schwartzer Ferenc
és orvos kollégdja, Pomutz Konstantin a Monarchia intézetein kiviil né-
met, francia és angol tébolyddkat is megldtogassanak. A hdrom hénapig
tarté kiilfoldi tanulmanyit eredménye egy terjedelmes jelentés, amelyben
Schwartzer részletesen beszdmol nyugat-eurdpai tapasztalataikrdl. Egye-
bek kozott jarnak Pragdban, majd a Pirna melletti Sonnensteinben, Thon-
bergben, amely Lipcse kozelében fekszik. Berlinben Idelert keresték fel,
»a legelsébb lélekvizsgdlok egyikét”, Hamburg és Hildesheim utdn a Raj-
na vidékére értek, Kélnbe és Bonnba. Siegburgban Jacobival taldlkoznak,
akinek 4lldspontjdt — mely szerint az elmebetegségek testi okokra vezethe-
t6k vissza — méltdnyoljdk, és emellett kedvezd benyomdsokat gytjrenek
az intézet életérdl, az ottani terdpidkrdl, bar megiitkdznek a ,kényszer-
eszk6zok” talzott haszndlatin. A Rajna utdn Belgiumba vezet atjuk, on-
nan pedig Londonba utaznak, ahol a Bethlemet és a St. Luke asylumot
ldtogatjédk meg — kedvezdtlen benyomdsokkal tidvozva onnan a sok tekin-
tetben elavult médszerek ldttdn. Ezt kévetden Pdrizsba mennek, ahol igen
jo tapasztalatokat gy(jtenek Jean-Pierre Falret-nél, a Salpétriére f8orvo-
sandl, aki a ,psychikai-mordlis gyégyméd” kivélé gyakorlati alkalmazéja.
Schwartzer Ferenc beszimoléjdban méltinyléan szl a péciensek ,szellemi
foglalkoztatdsdrdl”, oktatdsdr6l, ami ldthatéan eredményes. Ugyanakkor
»megdcsarldsra mélt¢”-nak irja le a Salpétriere ,dithongd osztdlydt”. Ezt
kovetden a Bicetre-be ldtogatnak, ahol megcsoddljdk az ,egyligytick tano-
ddjd’-t. Jdrnak a Charentonban, ahol Foville az igazgatd, és felttinik nekik
az ott tapasztalt tisztasdg és rend. (Ennek a maginintézetnek a korabbi
vezetdje, mint tudjuk, Esquirol volt.) Vanves vdrosdnak magdnintézeté-
ben a betegeket csalddtagként kezelik, kényelmes természeti kdrnyezet-
ben dpoljik Sket, igen j6 eredménnyel. Hazafelé utazva még megallnak a
badeni Illenau intézetében, majd a wiirttembergi Winnenthal felé vezet
az Gtjuk. Schwartzer e két német intézetben is azt tapasztalja, hogy ,a
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kimél8 és bardtsigos bandsméd egybekotve a tekintéllyel és a szigorral,
célszerti foganatot sziil”. A tanulmdnyt 6sszegzéseként megdllapitja, hogy
a nyugat-eurdpai intézetek épiilete, felszerelése dltaldban véve impondld,
a német intézetekben az orvosok személyes ambicidja, igyekezete igyek-
szik pétolni a berendezések hidnyait. Schwartzer Ferenc érdekes és fontos
konkldzi6ja a német és a tobbi nyugat-eurdpai elmegydgydszat kozotti £8
kiilonbségekre vonatkozik. Az eltéré vondsokat abban ldtja, hogy amig a
francidk és az angolok nagyobb gondot forditanak a ,,psychikai kezelésre”,
a mordlis terdpidra, addig a németek ,a test dllapotdnak figyelembevételé-
vel gyakrabban folyamodnak a gydgyszeres kezeléshez” (kozli Hordnszky,
1959, 86-88).

Schwartzer Ferenc hazatérése utdn egyre elszdntabban érvel egy orszd-
gos elmegydgyintézet (,tébolyda”) feldllitdsinak sziikségessége mellett,
vitatkozva azokkal az orvosi korokbdl elhangzé véleményekkel is, ame-
lyek ezt szitkségtelennek tartjak, és az intézeti elhelyezéssel szemben a
hdzi dpoldst részesitik elényben. Ismét hangoztatja egy kordbbi, 1843-as
irdsinak érvelését, amelyben az ,6riilt-kér”-t gydgyitd intézetek 1étesité-
sét szorgalmazza. Az elmegydgydszat fejlesztése és az intézetek étesitése
hozzdjirulhat ahhoz, hogy sok ,szerencsétlen”, ,blindsnek latszé” ériiltet
megmentsiink attdl, hogy kozonséges gonosztevéként bénjanak veliik. Az
1848-as beadviny egy elmegydgyintézet létesitésére vonatkozd, alaposan
kidolgozott tervezetet is tartalmazott, amely Lipét mezejét jelolte meg a
létesitendd intézet helyszinéiil (Hordnszky, 1959, 90-91). Ebben a terve-
zetben Schwartzer ir a gydgyithaté elmebetegek és a gydgyithatatlannak
tartott (velesziiletetten vagy oregségiiknél fogva ,bargyt”) pdciensek el-
kiilonitésének sziikségességérdl azzal a megkotéssel, hogy ha a ,gydgyitha-
tatlannak” tartott, dpoldintézetben elhelyezett betegek dllapotdban javulds
kovetkezik be, 8ket vissza kell széllitani a gyégyintézetbe.

Az elképzelés kivitelezése a polgdri forradalom és szabadsdgharc ese-
ményei kozt hdttérbe szorult, de Schwartzer Ferenc 1850. mdrcius 8-4n
— a mdr megvaltozott politikai viszonyok kozott — Gjra beadta kérelmét,
most médr Karl von Geringer teljhatalm csdszdri biztoshoz egy Vicott
felallitandé magin-elmegy6gyintézet tigyében. Az indokldsban tovibbra
is azzal érvel, hogy Magyarorszdgon az elmebeteg embereket még mindig
»rossz bortonokben tartjak és gonosztevéként kezelik” (idézi Horanszky,
1959, 91). A hat6sdgok hosszas ellenérzé procediira utdn 1850. november
13-dn végre megadjak az engedélyt Schwartzer Ferenc vdci magin-elme-
gyogyintézetének megnyitdsira. Az intézet végiil 1851 dprilisiban kezdi
meg mikodését 8 pécienssel, elébb a tulajdonos hdzdban, majd késébb
a vici nagypréposti lakban. 1852 janudrjéban Schwartzer Ferenc elme-
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gyogyintézetét Buddra, a Kékgoly6 utcdba helyezi dt, ahol mintegy szdz
évig miikodik. A kezelt paciensek szdma 1860-ra eléri a 100 f6t.
Schwartzer Ferenc az 1850-es években jelentds szakirodalmi munkds-
sdgot fejt ki, tanulmdnyok egész sordt publikdlja, 1858-ban pedig kiadja
tankonyvét A lelkibetegségek dltaldnos kor- és gydgytana cimen. Schwart-
zer Ferenc jelentdsége az utdnpétlds nevelésben is kiemelkedd: ,az 6 in-
tézetében sziiletett meg a magyar psychiatria” (Hordnszky, 1959, 94).

6.3. Egy uj korszak kezdete: a kretinizmus-diskurzus és az értelmi
fogyatékos személyek specidlis neveldintézeteinek megjelenése

Az el6z8 alfejezetekben (német, francia, angol példdk alapjin) bemutat-
tuk, hogy a 19. szdzad hajnaldn Eurdpa fejlédé orszdgaiban, differencialé-
dé tdrsadalmaiban megjelentek és intézményesiiltek az Gj tipust gyogyi-
t6-fejlesztd asylumok, az Gn. ,elme-gydgy-intézetek”. Els8dleges feladatuk
mér nem az értelmi fogyatékos személyek és a pszichidtriai betegek kozos
selzdrdsa” a tdrsadalom nyilvidnossdga el6l. A cél mdr nem csak a ,,nagy el-
z4rds”, és az ahhoz kapcsolédoé fizikai kényszeritéstdl sem visszariadd, ,,per-
fektibilizdlé” tokéletesités, a pedagdgiai-andragdgiai, ,moralizdlé” eszko-
zokkel (moral treatment) valé személyiségalakitds, és kisebb mértékben a
medikdlis kezelés — mint a kordbbi id8szakban. A szdzadfordulét kovetden
j elemként jelenik meg a kifejezetten medikalis-gydgyité és pedagdgiai
hatdsokat elegyité mediko-pedagdgiai eszkdzok alkalmazdsa ezekben az 4j
intézményekben, a gydgyité asylumokban.

A 17-18. szézadi nagy elzdré intézményeiben az értelmi fogyatékos
emberek — ha egydltalin az érvényben levd szabdlyok megengedték, hogy
bekeriiljenek ide''? — alig voltak ,ldthatéak”. Szinte teljes egészében bele-
olvadtak a mds fogyatékossdggal él6 vagy egyéb tirsadalmi stigma alapjdn
periféridra keriilt, majd az intézetekbe elzdrt emberek tdmegébe. Ahogyan
az Dora Weiner vagy Michel Foucault miveibdl is kittnik, torténtek ki-
sérletek az értelmi fogyatékos és a pszichésen sériilt személyek besorold-
sa, csoportositdsa és elkiilonitése érdekében az egyes intézményekben.
A 18. szdzad kozepétdl kezdve orvosi szakiréi kérokben kibontakozé j
»ididcia-vita” is a differencidldsra irdnyulé torekvés tudomdnyos megala-
pozésdt szolgdlta. Ez a differencidlds — kiilondsen az intézetekbe torténd
felvétel gyakorlatdban — még sokdig az intézeti vezetd orvos szubjektiv

"2 Mint mdr kordbban utaltunk rd, a Bedlam asylumba csak 1733-ban keriilhettek be
értelmi fogyatékos személyek.
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mérlegelésén alapulé dontés maradt, amely nélkiilézte a megbizhaté diag-
nosztika tudomdnyos megalapozottsigit.

Amig a ,régi” nagy elzdré asylumokban a tbbiekkel egyiitt bent él-
tek az értelmi fogyatékos emberek, azaz a — korabeli széhasznilattal
élve — sziiletésiiked] fogva ,ididta” személyek'” is, addig a 19. szdzadban
meghonosodé 4j tipusti gy6gyité asylumok mdr igyekeztek tédvol tartani
ket a pszichidtriai betegektdl. Megbizhaté diagnosztikai eljardsok hijin,
a szdzadfordulétdl kezdddéen mér egyre hatdrozottabban tdrekedtek a
»gyogyithatatlan” idi6tdk és a ,gydgyithatonak” mindsitett elmebetegek
elkiilonitésére. Christian Reil az 1803-ban irt Rapszddidkban felrajzolta
az dltala idedltipikusnak tartott Uj tipust ,elme-gydgy-intézet” modell-
képét (Irrenanstalt als Heilanstalt), de azt teljes mértékben elkiilonitette a
gyogyithatatlan idiétik szdimdra fenntartott ,meg6rz6 intézetek”-t8l (Auf-
bewahrung-Anstalt) (Reil, 1803). Sonnensteinben is ez az elkiilonités va-
16sult meg, abban az értelemben, hogy ez a német intézmény a ,gy6gyité
asylum” prototipusa lett. A mdsik modellérték(i német elmegydgyintézet,
Siegburg alapitéinak szdndéka is kizdrélag a gydgyithaté elmebetegek be-
fogaddsdra és kezelésére irdnyult. A ,gydgyithatatlannak” mindsitett értel-
mi fogyatékos személyek, az ,,idiétdk” felvételére ebben az intézetben csak
késdbb, kiilonleges esetekben keriilhetett sor.

Az intézmények funkciévéltozdsa azonban nem linedris folyamatként
ment végbe, az 4ralakulds természetesen nem egy csapdsra zajlott le. So-
kdig egymds mellett Iétezett régi és Gj. Az Gj asylum-tipus, az elmegydgyin-
tézet elterjedésének el8segitdje lehetett a mentalitds, a kdzgondolkolkodds
megvaltozdsa is.

Ez a véltozds abban érhetd tetten, hogy amig a 18-19. szdzad fordu-
16ja elétti ,klasszicista kor” (Foucault) az értelmi fogyatékossdgra és az
elmebetegségre ,,csendet kényszeritett” (Foucault, 2004, 69), azt a gon-
doskodé csaldd mélyére rejtette vagy pedig az elzdrd intézetek falai kozé
kényszeritette. A 19. szdzad sordn a kozfigyelem éppen az intézetek zdrt
vildgdbdl napfényre keriild visszdssdgok miatt érzett felhdboroddssal és az
abbdl kovetkezd filantrép egyiittérzéssel fordult a ,szerencsétlenek” felé.
Edward Wakefield kvéker filantropista 1814-ben fedezte fel a Bedlam asy-
lum mélyén akkor mdr 12 éve rabként kezelt, nyakdndl fogva vasoszlop-
hoz lancolt James Norris kapitdnyt. A sokkold eset nyilvdnossdg elé tdrd-
sa utdn parlamenti viszgdlébizottsdg alakult az angol asylumokban foly6
visszaélések felderitésére. Lehetséges, hogy a 18. szdzad kozvéleménye még
napirendre tért volna az tigy f6lott egy olyan korszakban, amikor a tdrsa-

13 _Born-fool”, ahogyan Defoe nevezi 8ket kordbban mdr elemzett tervezetében.
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dalmi mentalitdssal, a kézmorillal osszeegyeztethetéek voltak a kivdncsi
polgdrok vasdrnapi ldtogatdsai a Bedlam celldi elétt, ahol a veszélyesnek
mindsitett Sritlteket embertelen koriilmények kozote tartotedk leldncolva.
Feltehetden a francia polgdri forradalom sordn megfogalmazott alapvetd
emberi jogokra irdnyul6 kézfigyelem is hozzdjérult ahhoz, hogy megvilto-
zott a mentalitds: a kordbbi borzongaté litvdnyossdgot felhdborité vissza-
élésnek mindsitették.

A mentalitds valtozdsdnak tovabbi indikdtora az is, hogy a 18. szdzadig
egyeduralkodé, régi tipust nagy elzdré asylumok falai kozote €16, hasonld
bdndsmddban részesiild elzdrtak szinte teljesen tagolatlan, arctalan tome-
get képeztek, amelyet — a vezetd alienista orvos ambiciéinak megfelel6en
— olykor mordlis fejlesztésben, olykor valamiféle medikalis kezelésben ré-
szesitettek. Az egyedi bandsmdd csak késébb, Chiarugi, Tuke, Pinel, Es-
quirol, Reil és a hasonlé mentalitdst jité szakemberek munkdssiga nyo-
mdn honosodott meg. A 19. szdzadi 0j tipust elmegydgyintézet viszont
feléreékeli a falai kozé belépd pécienst azzal, hogy 6t a beteg-szereppel
ruhdzza fel. Utaltunk mdr Roy Porter orvostorténész tézisére, mely szerint
az 0j 19. szdzadi szomatizdl6 (elme)beteg-szerep visszadllitotta a paciensek
emberi méltdsdgit, amelyet a kdzépkori eredetti bolond-kép megtépazott.
Az elmebaj, a mentélis probléma betegséggé vilt, s mint ilyen, a vele él§
embert figyelemre mélt6vd, érdekessé, s6t értékessé tette a tobbiek szdma-
ra. A felvildgosodds perfektibilitds-kényszere itt is érvényesiilni ldtszik. Az
elme-betegség elhdrithatd, gydgyithatd, az elmebeteggel valé foglalkozis,
a vele valé t6r6dés tarsadalmi koziiggyé vilik a fejl6dé Nyugat orszdgai-
ban, ahol a 19. szdzad sordn robbandsszer(i extenziv fejlddés megy végbe
az 4j tipust elmegydgyintézetek 1étesitésével. Az elmegydgyintézetek (4j
tipust asylumok) a szdzad végére a tulterhelés, a kapacitds- és szakember-
hidny miatt mar nem voltak képesek gydgyitani, legfeljebb csak megdrizni
a rdjuk bizott betegeket.

A kozhigyelem tehdt az elmebetegek, az elmebetegség felé fordul a
19. szdzad elsé felében, és Gjraéreékelte azt. De milyenné vilt az értelmi
fogyatékos emberekrdl alkotott kép? Lithatdva lettek-e az értelmi fogyaté-
kos emberek a tdrsadalom szovetében?

Ezekre a kérdésekre egy lehetséges vélasz a 19. szdzad folyamdn egyre
erSteljesebben tematizdlédé jelenség, a kretenizmus (régiesen: kretiniz-
mus) tdrsadalmi és szakmai megitélésének vizsgdlata.

A kretenizmus jelenségével mér a régi korok orvosai is foglalkoztak.
Daday Andrés a kretenizmus magyarorszdgi torténetérdl irt tanulmdnyd-
ban (Daday, 1959) Paracelsus (eredeti nevén Philippus Theophrastus Au-
reolus Bombastus von Hohenheim, 1493-1541) e témakorben kozzétett
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De generatione Stultorum (A butasdg eredete) cim(i munkdjdra hivja fel a
figyelmet, amelyben a szerz8 a Salzburg kornyékén és Pinzgauban végzett
megfigyeléseinek eredményeit kozolte. Paracelsus az elsd, aki a kreteniz-
must értelmi fogyatékossdgot is eredményezd szomatikus betegségként
{tja le. Ugy mutatja be, mint az endémids golyva egyik lehetséges kovet-
kezményét, de utal arra is, hogy a golyva nem feltétleniil jr ,az értelemtd]
és tuddstdl valé megfosztottsdggal” (Daday, 1959, 133).

Paracelsus utin Thomas Platter (1499-1582) svdjci sziiletésti német
orvos 1656-ban megjelent De mentis Alienatione (Az értelem elvesztése)
cimi értekezésében ir a sziiletetten ,gyenge elméji” emberekrdl, mint
akik ,nem tanulékonyak, sz6fogadatlanok, nem tanulnak meg beszélni,
alkalmatlanok a feladatok elvégzésére”. Kiilsé jegyek is utalnak értelmi
dllapotukra: fejiik tulsigosan nagy, nyelvitk duzzadt, nem fér a szdjukba,
nyakukon pedig daganat van (idézi: Daday, 1959, 134).

A kretenizmusrél foly6 diskurzus egyik kovetkezd ismert szerepldje
Wolfgang Hofer (1614-1681) német orvos, aki Magyarorszdgon, Gydr
kozelében is folytatott orvosi gyakorlatot és megfigyeléseket. A krete-
nizmust Hercules Medicus cimt, 1657-ben megjelent konyvében irja le.
A betegség kiilonos médon az Alpesek volgyeiben a legelterjedtebb. Okdt
Hofer az ott €16 emberek tdpldlkozdsinak egyoldalisigaban és a kisgyer-
meknevelés elégtelenségében véli felfedezni.'™*

A falusi nép a kretenizmust betegségnek tartotta, amely Isten csapdsa.
A beteg ember Isten teremtménye, akit ebbdl a betegségbdl — mint aho-
gyan azt Paracelsus hangoztatta — sem dsvdnnyal, sem novénnyel meg-
gy6gyitani nem lehet. Isten akaratdval szembeszillni nemcsak lehetetlen,
hanem bin is, ezért a kretén gyermeket faluhelyen inkabb elrejtették anél-
kiil, hogy orvost hivtak volna hozzd (Daday, 1959, 139).

A 19. szézadban a kretenizmusrdl foly6 diskurzus felélénkiile. Kiils-
nosen a svdjci, a német és a francia orvosokat foglalkoztatta intenziven,
feltehetéen azért, mert eléforduldsa a svdjci Alpok volgyeiben és a Pire-
neusokban volt a leggyakoribb. A kretenizmus jelenségével Jean-Etienne

114 Az alpesi ember rengeteget eszik, s még akkor sem lakik jél, ha majd megreped.

A gyermekeket naponta gyakran etetik, de étkiikben alig van tdpanyag. Ezek az aprésdgok
a telet a kdlyhdn heverve toltik el. Nem tanitjik 8ket olvasni, dolgozni, imddkozni sem. Az
egyoldalt tdpldlkozds és tétlenség melankdlikussd, sotétldtdsavd teszi Sket, ezért tompult,
gyenge elméjliekké vdlnak. Elhanyagoltsigukban egymds hegyén-hdtdn fekiisznek, s galus-
kés éckeiket mint a kutydk, egészben nyelik le. Ezért tdgul ki a nyak bére és mirigye. Fejiik
az érdes tapldlék gbzével megtelik. Ezt a szervezet folyadékkd véltoztatja, amit a mirigyek
felszivnak. Ebbél a folyadékbol képzddnek az éridsi golyvik és mds eltorzuldsok” (Daday,
1959, 134-135).
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Dominique Esquirol is behatéan foglalkozik a Des maladies mentales (Az
elme betegségei) cimi kétkotetes, 1838-ban megjelent alapvetd miivében
(Esquirol, 1838 és angol forditdsa: Esquirol, 1845).'"

A kretenizmusvita egyik legfontosabb résztvevéje, Ignaz Troxler
(1780-1866) svéjci filozéfus, politikus és orvos 1817-ben tette kozzé elsé
publikdciéjit a kretenizmusrél, majd 1830-ban a Svdjci Természetvizsgdld
Térsasdg (Schweizerische Naturforschende Gesellschaft, SNG) kutatdsi té-
mii kozé vetette fel azt. Ezzel a 1épésével is szorgalmazta az elsd statisztikai
adagytjtést a kretenizmus svéjci eléforduldsirdl. Troxler a kretenizmus-
r6l addig foly6 orvosi tgynevezett ,alpesi diskurzust” (Alpendiskurs) egy-
szersmind filantropista pedagégiai mederbe is terelte, mivel egyértelmien
hangoztatta a kretének képezhetdségét, nevelhetdségét és gyodgyithatdsigit
(Leimgruber, 2006, 149). A svéjci orvos-filozéfus felfogdsaval, és az arra
épuld értelmifogyatékos-képével jol beilleszthetd a kései felvildgosoddsban
megjelend , perfektibilizdls”, gydégyitva-nevelve tokéletesitd, mediko-pe-
dagdgiai dramlatba.

A kretenizmussal foglalkozé svdjci orvosok kéziil a legismertebb Jo-
hann Jakob Guggenbiihl (1816-1863). A fiatal orvos pélyafutdsa ele-
jén mdr szerzett tapasztalatokat a kretének kezelése terén, pedagdgiai
jartassdgdt pedig a Pestalozzi-kortdrs Philipp Emanuel von Fellenberg
(1771-1844) hofwyli nevel§intézetében szerezte, ahol intézeti orvos-
ként egy évet toltott. Ezt kovetden taldlkozott Troxlerrel, és ez dontd
fordulatot hozott életében: Guggenbiihl a kretén emberek gydgyitha-
tésdgdban hivs, nevelhetdségiiket vallé idésebb pélyatarssal folytatott
beszélgetések sordn dolgozta ki tervezetét a 2 és 7 év kozotti kretén gyer-
mekek gydégyitva-nevelésérdl.

Troxler kdzbenjdrdsa révén Guggenbiihl a Svdjci Természetvizsgdld
Térsasdg (SNG) és a Svdjci Természettudomdnyos Térsasdg (Schweizeris-
che Gesellschaft fiir die Gesamten Naturwissenschaften, SGG) eszmei és
anyagi tdmogatdsat is elnyerte. Mindennek készonhetéen hamarosan bir-
tokot vésdrolt az Interlaken melletti Abendberg hegyen, ahol 1841 ma-
jusdban megnyitotta az értelmi fogyatékos kretén gyermekek gondozdsa,
gyogyitdsa és nevelése céljdbol étesitett intézetét, azaz ahogyan 6 maga
irja: ,Eurdpa elsé koldnidjat a kretinizmus gydgyitdsira” (Wolfisberg,
2002, 56).

5 Firdekes tény, hogy a kétet 1845-ben megjelent angol verziéjaban — felteheten a
fordité — E. K. Hunt kiegészitésének koszonhet8en mdr Gliggenbiihl 1841-ben alapitott
abendbergi intézetérdl is sz6 esik.
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Guggenbiihl a kreténekrdl sz616 elsé leirdsaiban meglehetdsen szoki-
mondd, nem torekszik tapintatos fogalmazdsra. (Ez a ,sarkos” szovegezés
csak a mai olvasénak feltling, a régebbi korokbdl szdrmazé szévegekben
egydltalin nem szdmit szokatlannak.) Feltehetden a korabeli kozvélemény
irtdzattal vegyiilé egyiittérzését célozza, amikor a kovetkezéket irja a kre-
ténekrdl a Segélykidltds az Alpokbdl a szornyii kretinizmus lekiizdésére cim(,
1840-ben megjelent ropiratdban: ,A kreténnek, ennek a torpeszertien
nyomorék, ronda kinézet(i hiilye teremtménynek, még arra sincsen esze,
hogy egy Miatydnkot vagy egy Udvozlégymiride elimddkozzon” (Gug-
genbiihl, 1840. idézi: Wolfisberg, 2002, 56). Unnepélyes fogadalmat tesz
arra, hogy életét a kretenizmus lekiizdésére szenteli, mivel meg van gyd-
z6dve arrdl, hogy ,lehetséges befolydsolni a kretinizmust [...] és ezeknek a
szerencsétleneknek emberhez mélté fejlédést és képzést biztositani abban
az esetben, ha dllapotuk még nem teljesen reményteleniil »meggyokerese-
dett«” (Guggenbiihl, 1846, idézi Wolfisberg, 2002, 57).

A svijci orvos bizott abban, hogy az alpesi egészséges levegd és specid-
lis el8irdsok alapjédn osszedllitott ,hegyi tdplalék” (Bergnahrung) jétékony
hatdst gyakorol a gondozdsdba vett kretén gyermekek egészségére. Eré-
feszitései kozéppontjdban a fizikum, a test gondozdsa, fejlesztése mellett
a nevelés dllt, ettdl remélte a gyermekek ,gydgyuldsdt” orvosi és gyogyi-
t6-pedagégiai szempontbdl. Intézetében az iskola, illetve az egészséggon-
dozdsra is alkalmas nevel8intézet mellett egy mihely és egy kis gazdasdg is
helyet kapott (Leimgruber, 2006, 150).

Guggenbiihl sajit abendbergi intézetének mikodésérdl sz616 hiraddsai
legtobbszor patetikus stilusban megszévegezett tudésitdsok, amelyek sok-
szor a kett6t8l hétéves kort kretén gyermekeknek a szinte a szakralitds ha-
tdrdt stroldan ,csoddlatos”, ,,megvéltdsszer’” gydgyuldsirdl szélnak. Kii-
16ndsen ldtvinyosak a konkrét esetleirdsok, amelyeket leveleiben és mds
irdsaiban kozol. Az egyik meseszert torténet példdul egy E nevil kretén
gyermekrdl sz6l: F. hét, mar nagymértékben degeneralt testvér koziil volt
a leghatalabb, akinek sziiletésétdl fogva ardnytalanul nagy feje és kortefor-
méju alkata volt, vékony végtagokkal és nagy hassal. Feljédésében annyira
retarddlt volt, hogy csak hdroméves kordban tanult meg jdrni, 4llni, és né-
hdny szt kimondani. Testi fejlédése ezt kovetben is visszamaradott. Apja
és anyja golyvés volt, szellemileg fogyatékosok maradtak, és egy olyan 4r-
nyékos és nedves lakdsban éltek, ahol minden feltétele megvolt a krete-
nizmus kialakuldsanak.” F. hatévesen keriilt az Abendbergre, ahol néhdny
hénapot 6ttt el ,anélkiil, hogy egyetlen artikuldle hangot kiadott volna
magabdl, félénk, tdrsasigkeriils és elszigetelt maradt kortdrsai kozote. ..
Egy napon, amikor a lenyugvé nap az eget csoddlatos arany szinekkel tet-
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te vardzslatossd, és ez a pompds szinjdték az intézetben lakd valamennyi
gyermek figyelmét egy csapdsra felkeltette, dlmélkodé csodilkozds és gyo-
ny6riiség toltote el mindenkit, E hirtelen felkiltott: »a Napl«. A »szellemi
jégkéreg« egy csapdsra széttoredezett [...] a gyermek fejléddése megindult.
Késébb olyan mértékben, hogy sok egészséges kortdrsit is megeldzte ké-
pességeinek fejlédése és tuddsanak gyarapoddsa” (Guggenbiihl, 1846, koz-
li Wolfisberg, 2002, 57).

Ez az idealisztikus esetleirds és a tobbi csoddlatos gydgyuldstorténet is
azt illusztrélja, hogy a svdjci orvos-pedagdgus sajit intézetének eredmé-
nyeirdl sz616 narrativumai jol illeszkedtek a kései felvildgosodds hatdsdt
még a 19. szdzad kozepén is tiikr6z8 pedagdgidnak a gydgyitds-tokéletesi-
tés-perfektibilizds lehetdségét hangsilyozé kdnonjiba.

Guggenbiihl intézetének hire Eurépa-szerte terjedt, hatdsa még a kon-
tinens hatdrain is tallépett, ebben nagy szerepe volt sajit propagandisz-
tikus, népszer(isitd irdsainak. Ismertsége egyre ndtt, eszmei és anyagi té-
mogatdkat taldlt a svdjci, német és angol nemesség koreiben, a hercegi és
kirdlyi udvarokban."® Az 1840-es években szinte divattd valt a Svdjcot
megldtogaté kiilfoldiek korében Pestalozzi yverdoni, Fellenberg hofwyli
intézete utdn Giiggenbiihl abendbergi intézetét is felkeresni.
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27. kép. Guggenbiihl neveltjei kirében az Abendbergen — A kretinizmus gydgyitdsa
és megeldzése cimii mitvének cimlapjdn szerepld kép

116 Guggenbiihl sajit beszdmoléja szerint német gréfndk, baréndk és angol orvosok t4-
mogattdk anyagiakkal is intézetét (Guggenbiihl, 1846, idézi: Wolfisberg, 2002, 350. 89.
jegyzet).
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A hirtelen jott népszertiség azonban hamarosan komoly problémdkkal pd-
rosult. A kétkedés hangjai mdr az intézet megnyitdsdt kvetéen megsz6-
laltak, és hevesen tdmadé kritikdvd valtak az évek sordn. Egyre tobben
vontdk kétségbe Guggenbiihl beszimoléinak szavahihet8ségét, a bemu-
tatott pedagdgiai-orvosi sikerek tényszer(iségét. Az 1850-es évek sordn
a polémia egyre hevesebb méreteket 6ltdtt, Guggenbiihlt végiil mdr sar-
latdnsdggal vadoltdk. A Svdjci Természetvizsgdl Tdrsasdg, amely az in-
tézet alapitdsdnak kezdeményezdje volt, megsziintette a timogatdsdt. Az
orvos-pedagbgus tgy ldtta, hogy azzal mentheti meg Abendberget, ha
azt a herrenhuti fivérek rendjének ajéndékozza. Am ez sem jelentett ki-
utat az elmérgesedd helyzetbdl: amikor Guggenbiihl 1863-ban meghalt,
intézetét feloszlattdk.

Guggenbiihl munkdssiga Gtt6r6 jelentdség és kiemelkedd fontossdgt
volt a maga kordban. A 19. szdzad folyamdn feler8sodott és kiterjedtebbé
vélt egy orvos-szakmai diskurzus, amely a kretenizmusrdl, illetve a krete-
nizmussal él6 gyermekekrdl és felnSttekrdl szélt. Erdfeszitések torténtek
a betegségként definidlt jelenség okainak feltdrdsira, megel6zésére és eset-
leges gy6gyitdsira, a kretén személyek fejlesztésére, nevelésére. A kreteniz-
mussal él6 gyermekek gydgyitdsa és nevelése (mds széval gydgyitva-neve-
lése) terén Guggenbiihl volt az elsd, aki ezt a tevékenységet j6l definidlt,
szervezett keretek kozott, céltudatos elszdntsdggal végezte abendbergi in-
tézetében.

Tanulsigosak azok az eljdrdsok, mddszerek is, amelyeket a kretén gyer-
mekek gy6gyitva nevelésére alkalmazott a svdjci orvos-pedagégus. Johan-
nes Gstach a ,kretenizmusrdl és hiilyeségrél” (Kretenismus und Blodsinn)
irt monogrifidjdban beszdmol azokrdl az orvosi terdpids kezelésekrdl és
gyogyité pedagdgiai médszerekrdl, amelyeket Guggenbiihl intézetében
alkalmazott. Ezek kozé tartoztak az orvosilag ellendrzote diéedk, firdsk,
a higiéniai el8irdsok betartdsa, gydgyszerek, gimnasztikai gyakorlatok,
szabadlevegds gyakorlatok, a testmozgds és a csukamdjolaj fogyasztdsa
(Gstach, 2015, 294). Altaldnos értelemben megfogalmazhaté, hogy Gug-
genbiihl a kretenizmusra ugy tekintett, mint egy altaldnos szellemi és tes-
ti ,elgyengiile dllapotra” (,Schwichezustand”), amely ,erdsitd, és izgatd
kezelést” (stirkende und erregende Behandlung) igényel (Guggenbiihl,
1953, 83; idézi: Gstach, 2015, 284).

A hagyomadnyos orvoslds ekkor még nemcsak az ember fizikai-testi
gyo6gyitasdra, hanem lelki-pszichikai dllapotinak befolydsoldsdra is toreke-
dett. Kordbban ldttuk mér, hogy a nagy asylumok élén ekkor még ,alie-
nista” orvosok, ,mad doctor’-ok alltak. A pszichidtria (Psychiaterie) még
csak ekkor kezdett 6ndllé tudomdnnyd és gyakorlattd valni, és a pedagdgia
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mint tudomdny intézményesiilésének és professzionaliziléddsinak folya-
mata sem zdrult le.

A tudomdnyok hatdrai dtjérhatébbak voltak, pontosabban a klasszikus
értelemben vett tudomdnyok némelyike — igy az orvostudomdny is — fog-
lalkozott olyan teriiletekkel, amelyeknek vizsgdlatdra a szdzad végére 4j
tudomdnyok intézményesiiltek. (Példa erre Moritz Schreber [1808—1861]
német orvos, orthopédus lipcsei egyetemi tandr, a mddszeres gydgytest-
nevelés egyik korai képviselje, aki egészségnevelési és gimnasztikai prog-
ramjdnak kifejtése kozben alapvetd neveléselméleti, nevelésmddszertani
kérdéseket is tdrgyal miveiben, példdul a Kallipaedia avagy a szépre nevelés
cimt konyvében [Schreber, 1858].)

Figyelemre mélté tehdt az a folyamat, amelynek sordn a 19. szdzadban
az eredetileg orvosi-medikdlis terdpidk korébe sorolhaté tevékenységek és
az ezek sordn alkalmazott eljdrdsok, mds széval az orvosi kompetencii-
ba tartozé teriiletek egy része 1épésrdl [épésre dtéreékelddott és dekeriilt a
gyogyit pedagdgia, azaz a szilletfélben levd gydgypedagdgiai gyakorlat
hatdskorébe, kompetenciateriiletére.

Mindezekkel egyiitt kijelenthetjiik, hogy Guggenbiihl a kretén gyer-
mekek gydgyitva-nevelését végezve Abendberg hegyén gydgypedagdgiai,
azaz gyogyitva neveld tevékenységet folytatott még a ,gydgypedagdgia”
(Heilpadagogik) fogalmdnak megszilletése és intézményesiilése elStt
hasz évvel.'” Az értelmi fogyatékos gyermekekre a felvildgosodds peda-
gogiai optimizmusdval tekintett, gydgyithaténak, fejleszthetének, nevel-
hetdnek tartotta 8ket. Munkdssdganak eszmei hatdsa rendkiviil jelentds,
tilnd a konkrét tevékenységen, amelynek eredményességét sokan meg-
kérdgjelezik.

Guggenbiihl elkotelezett hite a kretén gyermekek nevelhetdségében
— ttlzdsaival egytitt — rdirdnyitotta a figyelmet az értelmi fogyatékos em-
berek nyomorusdgos helyzetére, emellett a felvildgosodds perfektibilitds
eszméjének egy Gjabb megnyilvinuldsaként a gyakorlatban is bizonyitotta
alakithatésdgukat, fejleszthetéségiiket.

Magyarorszigon, ahol a polgdri fejlédés késébb indult, és az ezzel par-
huzamosan zajlé tdrsadalmi szemléletvéltozds jéval lassabban zajlott, a
kretén gyermekek gondozdsa, fejlesztése is késdbb kezdédote. Pedig Ki-

A gyégypedagégia® (Heilpiddagogik) mint tudomdny intézményesiilésének emble-
matikus alapmiive, Jan-Daniel Georgens (1823-1886) és Heinrich Marianus Deinhardt
(1821-1880) kétkdtetes kdnyve, melynek cime Die Heilpiidagogik mit besonderer Beriick-
sichtigung der Idiotie und der Idiotenanstalten. Zwilf Vortrige zur Einleitung und Begriin-
dung einer heilpidagogischen Gesammuwissenschaft, 1861 és 1863 kozodtt ldtott napvildgot
Lipcsében.
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taibel Pdl (1757-1817) botanikus és kémikus, a pesti egyetem vegytan és
névénytan professzora mar 1796-ban végzett megfigyeléseket Mdramaros
megyében, és jelentette a hatdsdgoknak, hogy az ott nagyobb szdmban
eléfordulé értelmi fogyatékossdg a ,gugagolyvéval” van Osszefliggésben.
Kitaibel munkdssdgéra a magyar Helytart6tandcs is felfigyelt, és 1814-ben
tovabbi vizsgilatok elvégzésére kérte fel a golyva okainak feltdrdsa érde-
kében. A magyar orvos a ,kér” okait a rossz min8ségi ivévizben és mds
kornyezeti tényezdkben is kereste.

A golyva és ennek kovetkeztében a kretenizmus mint ,tdjbetegség” a
torténelmi Magyarorszdg teriiletén elsésorban a Csallékdzben fordult eld
tomegesen, de nagyobb szimban megtaldlhaté volt Mdramaros, Fogaras és
Szeben virmegyében is. A csallékozi tdjnyelvben megjelend szines népi ki-
fejezések a kretén gyermekek és felnéttek mozgdsdt, viselkedését, hangjit
és egész habitusdt jellemezték: ,hogoli”, , tiityd”, ,toholi”, ,,bambuk”, ,ce-
beda”, ,kodli”, ,kubuc”, ,tafi”, ,toplaki”, ,hope”, ,6nl6k”. De idesorol-
hatdk az ilyen péros kifejezések is: ,liff-laff”, sedre-bedre”, ,serte-korta”,
titye-totya” (Daday, 1959, 136-137).

A kretenizmus tigyével a 19. szdzad elejétdl kezdédGen a pesti egyetem
orvosaibdl alakult bizottsdg is rendszeresen foglalkozott, de érdemi 1épé-
sekre a megel$zés vagy a gydgyitva-nevelés terén még sokdig nem kertilt
sor. A kretenizmus-narrativum magyarorszagi szakmai korokben torténd
felelevenitésére, és a probléma tematizdldsira a 19. szdzad mdsodik felé-
ben keriilt Gjra sor, amikor Gerley Janos (1816-1867) Pozsony virmegye
féorvosa 1865-ben, a magyar orvosok és természetvizsgdlok Pozsonyban
tartott naggy(ilésén Gjra rdirdnyitotta a figyelmet a csall6kozi kretenizmus-
ra, korabeli nevén a ,gyligeség’-re.

,Elszomorodik az emberbarit szive, de elszomorodik inkdbb a hazafi,
ha meggondolja, mily nagy sziiksége van ezen elszigetelt nemzetnek min-
den egyes tagjdra és azt ldtja, hogy nem egyes tagjai, de egy egész nemzedék
vész el, sét még rosszabb: a faj jelleme elpusztul.” Ezekkel a keserti szavak-
kal prébalta rdirdnyitani orvostdrsai és a kozvélemény figyelmét Gerley az
endémids kretenizmus veszélyeire a pozsonyi gy(ilésen (kozli Daday, 1959,
144). Kutatdsai alapjdn ismét a katviz rossz mindségét, a benne oldott
»mészsok” hidnydt teszi feleldssé a golyva kialakuldsdért. (Ma mdr tudjuk,
hogy az alapbetegség egyik legfontosabb eléidézdje a talajviz jodhidnya.)
A golyva szerepét az értelmi fogyatékossg egyik tipusdnak kialakuldsiban
igy irja le: ,a gyligeség csak ott tdjkéri tiinemény, ahol a golyva is tdjkéri
baj” (kozli Kiss, 1992, 19).

A pozsonyi orvosi értekezleten Gerley arra tett javaslatot, hogy az or-
voskongresszus jarjon kozben a Magyar Kirdlyi Helytartétandcsndl a ,gyti-
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gék” orszdgos Osszeirdsa érdekében. Konkrét preventiv [épéseket is java-
solt a kivalté betegség megelézése érdekében: a folydk szabdlyozdsinak
folytatdsra van szitkség az egészségtelen mocsaras teriiletek csokkentésé-
re. A veszélyeztetett teriileteken gondoskodni kell a sziikséges tdpanya-
gokban és sokban gazdag ételekrdl. Meg kell tiltani a kretén személyek
kozotti hdzassigkotést. (Mindazondltal Gerley erkolestelennek tartja azt
a korabeli felvetést, mely szerint — igymond — ,fajnemesités” céljabdl ka-
tonasdg elszdlldsoldsira van sziikség a Csall6kdzben.) Rendkiviil fontos a
kretén gyermekek testi-lelki gondozdsa, nevelése. Mindezekre az intézke-
désekre orszdgos dsszefogds szitkséges, és azt az illetékes hatdsdgoknak kell
koordindlniuk. Ugyszereté orvosok bevondst siirgeti a kretenizmus elleni
harcba, olyan szakemberekét, akik azutdn egységes utasitds alapjén vég-
zik munkdjukat (Daday, 1959, 146). Ez utébbi programpontjdban Gerley
tulajdonképpen egy jol szervezett, kozponti irdnyitdsd, egységes kozegész-
ségligy kiépitésére is javaslatot tett.

A pozsonyi f6orvos javaslatai jelentds szakmai visszhangot keltettek.
Javaslatait dltaldban tdl merésznek tartottdk, de a ,gyligék” dsszeirdsinak
szorgalmazdsit egyontetiien tdimogattak (Kiss, 1992, 19).''8

Gerley Jdnos 1865-ben hangoztatott éles kritikdja és gyakorlatias prog-
ramja nem hozott eredményt a kretenizmus megel6zésében és a krete-
nizmussal él6 személyek gydgyitva nevelésében. Eotvds Jozsef kultuszmi-
niszter korszakalkot6 jelentéségli népokratdsi torvénye, az 1868. évi 38.
torvény harmadik paragrafusa pedig egyenesen kizdrta az ,elmebeteg” és
119 a népiskoldbdl: ,Ragilyos bajban vagy el-
mebetegségben szenveddk, avagy tanithatatlan tompa elméjiek kizdran-
dék a nyilvdnos intézetekbd]” (1868: XXXVIIL. 2).

A kretenizmusrél és dltaldban az értelmi fogyatékossdgrdl folytatott
szakmai diskurzusok Magyarorszdgon csak a 19. szdzad végén eredmé-
nyeztek dontd fordulatot, a szdmukra létesitett specidlis nevel8intézetek
felallitdsaval. Frim Jakab (1852-1919) tanité — egyéves kiilfoldi tanuld-
nyut utdn, melynek sordn kiilf6ldi intézeteket ldtogatott meg —, 1875-t8l
kezdddéen lendiiletesen kapcsoldédott be az értelmi fogyatékossagrdl sz616
diskurzusba olyan djsdgcikkek révén, amelyekben az értelmi fogyatékos

Ltompa elméji” gyermekeket

118 Az els§ hivatalos népszémldldst 1869-ben bonyolitottdk le. Ennek adatai szerint a
torténelmi Magyarorszdg akkori teriiletén a vakok szdma: 18 523, a siketnémdké: 20 699,
az elmebetegeké: 13 162, a hiilyéké: 18 449 (Orszdgos Magyar Kir. Statisztikai Hivatal,
Pest, 1871; kozli: Zavoti Jézsefné, 2009, 27).

"9 Bdr egységes fogalmi némenklatira az értelmi fogyatékossdg egyes tipusainak el-
kilénitésére akkor még nem létezett, a ,,tompa elméjd” kifejezés egyebek kozott a kretén
gyermekekre is utalhat.
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személyek szdmdra szervezendd intézet létesitését siirgette. Frim Jakab els6
cikkét A hiilyeiskola sziikségessége cimmel jelentette meg a Pesti Napléban,
1875 februdrjdban.

Szabadkdémiives kapcsolatai révén még abban az évben Rédkospalotin
létrehozta a ,Munka” nevil intézetet, amely csak 1877 februdrjdig ma-
6120 és dpold
intézet” elnevezéssel 1877-ben nyitja meg Gjra. Ez a Iépés egy 4j korszak
szimbolikus kezdete is a magyarorszdgi gydgypedagdgia torténetében: az
1841-es abendbergi intézet létesitése utdn hdrom évtizeddel ndlunk is
megkezdddote az értelmi fogyatékos személyek intézményes gydgyitva-
nevelése.

A nemzetkézi (els6sorban német nyelvteriileten zajl6) és a magyar kre-
tenizmus-diskurzus hatdsa figyelemremélté az értelmi fogyatékos embe-
rekrél alkotott tdrsadalmi kép alakuldsiban.

A kretenizmus megjelenése a szakmai diskurzusokban és a laikus koz-
beszédben a 19. szdzad elejétdl — féleg az erdteljesen polgdrosodd nyuga-
ti térsadalmakban — jelentds mértékben dtformdlta az értelmi fogyatékos
emberekrdl alkotott mentdlis képet. A kretenizmus ,folfedezése” révén az
értelmi fogyatékos személyek is egyre lithatébbakkd véltak. Egyértelmd,
hogy a kretenizmus betegségként jelent meg a szakmai és koztudatban.
Megel6zésére, és kovetkezményeinek lehetSség szerint valé elhdritdsdra,
a kretén személyek gydgyitva nevelésére torekedni kell. A kései felvildgo-
sodds elkotelezett , perfektibilizdlé” szindéka Guggenbiihl és munkatdrsai
torekvéseiben is testet oleott. Olyan elkotelezett filantrép orvosok és més
szakemberek jelentek meg, akik karizmatikus szervezéként, intézetalapi-
toként nemcsak az értelmifogyatékos-iigyet szolgiltdk, hanem hatékony
és sikeres publicistaként és kozszerepléként a nyilvinossig figyelmét is rd
tudtdk irdnyitani erre az elhanyagolt teriiletre. Ez a folyamat orszdgonként
mds és mds titemben zajlott le. Az e téren is jelentds faziskésést mutatd
magyar tirsadalomban csak a 19. szdzad utolsé évtizedeiben vélt érzékel-
het6vé az érdeklddés felélénkiilése.

kodott. Az dtszervezett intézetet ,Elsé magyar hiilye-nevel

120 Meg kell jegyezniink, hogy a ,hiilye” sz6 — ami ma mdr a koznyelvi székincs al-
s6bb rétegeibe siillyedt, és degraddlé kifejezéssé vélt — akkor még a szakszokincs pejorativ
mellékiz nélkiil haszndlhatd eleme volt. A ,hiilye” sz6 a ,hdl” ige szdrmazéka. Jelentése itt
nem a h8mérséklet csdkkenésére utal, hanem a meghokkenésre, csoddlkozdsra. , Hiilyé-
nek” nevezték egykoron azt, aki dllandéan és ok nélkiil csoddlkozott. Ettdl tdtva maradt
és igy ,kih(lt” a szdja.
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28. kép. Frim Jakab. Divald Kiroly fénynyomata

Mindezzel parbuzamosan a szakmai diskurzusokban nyomon kivethetd a fo-
lyamat, amelynek sordn a — tradiciondlisan tdgabb hatdrii— orvosi kompeten-
cidba tartozd (mediko-pedagdgiai) teriiletek egy része dtalakult és dtkeriilt a
2y0gyitd pedagdgia, azaz a sziiletdfélben levd gydgypedagigiai elmélet és gya-
korlat hatdskorébe. Az 1j komplex tudomdny, a gydgypedagigia a 19. szizad
végén mdr az orvostudomdny, a pszichidtria, a pszicholdgia és a pedagdgia re-
levdns tuddsbdzisdt asszimildlva és tovdbbépitve alakitja ki interdiszciplindris
karakterét és gyakorlatorientdlt arculatdt.
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Kutatdsunk eredményeit 8sszegezve visszatériink disszertdcionk elsd fejeze-
tében bemutatott modellrendszerhez, amelyet Konczei Gyorgy és Hernddi
Ilona irt le (Konczei és Hernddi, 2011; Kénczei, 2011). E rendszer elemei:
mordlis modell, medikélis modell, szocidlis modell és emberi jogi modell.
Erre épitve (szdmos lehetséges fogyatékossdgtudomdnyi modell-rendszer
koziil) kiséreltiik meg az els6 két elem pontositdsit, formaldsdt.

1. Az antikvitds értelmifogyatékos-képét rekonstrudlva arra a megdlla-
pitsra jutottunk, hogy az ezekben a kultarikban élé6 emberek értelmi
fogyatékossagrdl alkotott képét egységes modellé szervezni nem lehet,
legfeljebb szlikebb torténeti-kulturdlis kontextusban érvényesiilé narrati-
vumokrdl beszélhetiink. A fogyatékossdgnak (egyebek kozott az értelmi
fogyatékossdgnak) a blinds emberre lestjté isteni csapdsként valé értel-
mezése, és a fogyatékos ember stigmatizaltsdgdnak ebbdl valé eredeztetése
azonban ezekben a kultirdkban nem mutathatd ki egységesen.

2. Az eurdpai kozépkor évszdzadainak mentalitdsdban mar taldlunk olyan
elemeket, amelyek jobban kérvonalazhaté paradigmatikus arculatot mu-
tatnak.

Az értelmifogyatékos-kép mdr egységesebbnek mondhaté, mint az
6korban, még akkor is, ha tudjuk: a kozépkori emberek gondolkodds-
médja, mentalitdsa is sok eltérést mutatott, tobbek kozt a kulturdlis be-
dgyazottsdg, a tdrsadalmi helyzet és a személyes tapasztalat fiiggvényében.

Az isteni megbocsdtds és a tettekben megnyilvinulé felebarati szeretet
alapjdn 4llt a kolostori kozosségek szervezédésével parhuzamosan felér-
tékel6dd karitdsz, amely elsésorban az elesett, raszorulé (koztiik a fogya-
tékos) embereket befogadd és segitd gesztusban nyilvanult meg. Az elsé
frank kirdlyoktdl kezdve torvényeket hoztak arra, hogy a karitdsz ne csak
a viligtol elvonulé szerzetesek mentalitdsiban jelenjen meg, hanem a tér-
sadalom legszélesebb rétegeiben is véljon viselkedést szabdlyozé értékké.
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Ez a torekvés segitette életre az elsé befogadé intézményeket, menedék-
hdzakat, asylumokat, amelyeket a rdszoruld, elesett és fogyatékos emberek
szdmdra létesitettek.

Az is megfigyelhetd, hogy a karitativ-segitd, befogadé tdrsadalmi at-
titid mellett a kozépkor végén mar felerdsodik a kisebbséghez tartozéd
emberek stigmatizdldsdra, elzdrdsdra és végsé soron szdmizésére irdnyuld
torekvés is. (Az irodalmi mivekben felt(ind titokzatos bdrka, a Bolondok
Hajéja pedig a kitaszitds, a szdm{izés metafordja lesz, a vizen Gszé borton,
amely a megtisztuldst szimbolizdl$ viztdmegen lebegve a tilvildg felé viszi
tehetetlen utasait.)

Mindezek osszegzéseként a kozépkori értelmifogyatékos-emberkép
jellemzésére a ,kirekesztéssel szembeforduld karitativ modell” elnevezést

tartjuk a legkifejezébbnek.

3. A kozépkor végén, a reneszdnsz és a reformdcié kordnak mentalitdsdt
szemlélve mdr egyre nagyobb mérvii véltozdsoknak lehetiink tandi a men-
talitds, a kozgondolkodds terén. Az egyhdz szerepviéllaldsa a fogyatékos
gyermekek intézményes felkaroldsiban és megsegitésében egyre inkdbb
visszaszorult, az elszigetel6d és befelé fordulé kolostorok lakéi mar ke-
vésbé villaltak részt a vildgi karitativ munkdban. A kézgondolkoddsban,
mentalitdsban gydkerezd eléitélet és stigmatizdcié mind jobban noveke-
dett a ,,bolond” kategéridjaba sorolt értelmi fogyatékos emberekkel szem-
ben. Megsziiletett tehdt a ,,bolond” gytjtéfogalma, amely gondolati kate-
géridba a tobbségi mentalitds mindenkit beleillesztett, akinek viselkedése
a konvenciétdl eltérd, zavard, aki az elvirt vildgi és egyhdzi normédkhoz
nem illeszkedik. A réluk alkotott kép alakuldsdt a szokatlantdl, az idegen-
t8l, a megszokott tdrsadalmi normdtdl eltérd viselkedéstdl vald félelem
hatdrozta meg. Ez a xenofébia motivdlhatta az értelmi fogyatékos gyer-
mekek és felndttek megitélését, és besoroldsdt a tobbség szdmdra veszélyt
jelent8k korébe. A félelem sokszor vélt tomeghisztéridvd, és manifesztdls-
dott boszorkdnyiildozésben, inkviziciéban, ,boszorkdnyfattyak”, ,valtott
gyermekek” és ,monstrumok” elpusztitdsiban.

Az is laceuk, hogy az értelmi fogyatékossdg bizonyos fajtdival, az értel-
mi fogyatékos emberek egyes csoportjaival szemben a t6bbség nem mindig
viselkedett kirekesztéen. A Down-szindrémads fiatalemberek reneszdnsz
korabeli festményeken valé — 8ket nem stigmatizal$, hanem a tébbiekkel
egyenrangu személyként ldctatd — dbrazoldsmddja ezt a kivételes helyzetet
ldtszik igazolni. A korabeli szinpadi miivekben (a farce-komédidkban) és
a képzémiivészetben (kémetszés-tematika) pedig a ,bolondsdg” stilizdle,
térgyiasult formdt 6lt. Olyan, mint a szennyezd anyag: eltdvolithaté, ki-
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metszhetd az ép testbdl éppen gy, mint ahogyan eltdvolithat6k a tdrsada-
lom ép szovetébdl a nemkivdnatos, stigmatizélt személyek.

Mindezek alapjdn a reneszdnsz és a reformdci6 iddszaka bolondsdggal
kapcsolatos attitlidjeinek dsszefoglalé megjelolésére a ,,fokozédé stigmati-
z4lds és kirekesztés modellje” elnevezést tartjuk helytéllénak.

4. A felviligosodds kordval foglalkozé fejezet tartalmdt 6sszegezve meg-
dllapithatjuk, hogy a kozépkor, a reneszdnsz és az azt kovetd, a 19. szé-
zad elejéig tartd korszakok (klasszicizmus, felvildgosodds) nyugat-eurpai
térsadalmaiban az értelmi fogyatékos emberek és az elmebetegek helyze-
te Osszefonddott a tdgabb értelemben vett ,bolond” gytjtkategéridjiba
sorolhatd személyek sorsdval. A tirsadalmi t6bbség Sket is a kor kulturd-
lis-tirsadalmi normditdl jelentds mértékben eltérének, zavarénak, ,,abnor-
milisnak” tartotta. Kezdetben stigmatizdledk, kirekesztették, illetve elzdr-
tdk, késébb pedig olyan medikdlis kezelésnek vetették ald 8ket, amelyben
a felvildgosodds pedagdgiai optimizmusdt visszatiikroz8 jellemformalds,

7 »

,normalizdls”, ,perfektibilizalds” elemei véltak egyre er8sebbé.

5. A foucault-i értelemben vett ,,nagy” elzdré intézménytipus, a ,klasszi-
kus” asylum jelentdsége a 18. szdzad végi kiteljesedett formdjiban kettds.

Egyfeld] megkorondzza, de nem zdrja le a felvildgosodds moralizal fej-
18dési periddusdt. Az értelmi fogyatékos személyek, ,,bolondok”, valamint
a mentdlis zavarokkal kiizd8, pszichidtriai problémakkal él6 paciensek pe-
dagdgiai eszkozokkel torténd tokéletesitése, normalizdldsa ugyanis az ezt
kovetd korszakok intézményeiben is tovdbb folyik.

Masfeldl viszont a nagy elzdr6 intézmények fejlédésiik csticsdn, a 18—
19. szdzad forduléjdn utat nyitnak egy Gj korszaknak, amelyben mér egyre
markdnsabban kettévilik az intézményrendszer a ,,gydgyité asylumok” és
a ,megdrzd intézetek” felé.

6. A 19. szdzadban ez az intézményi differencidlédds egyre markdnsabb
format olt:

a) A korabeli (els8sorban francia orvos szerz8k 4ltal folytatott) szak-
terminoldgiai diskurzus eredményeként egyre inkdbb az ,ididcia” kategd-
ridjaba sorolt, gydgyithatatlannak tartott értelmi fogyatékos személyeknek
tovabb miikddtek a mdr csak szimukra specializdlédott elzdré, meg6rzd,
gondoz6 intézetek (Aufbewahrungsanstalt).

b) A pszichidtriai fogyatékossiggal él6, ,elmebeteg” személyek részére
viszont Uj tipusy, ugynevezett ,gydgyitd asylumok” (elme-gydgy-intéze-
tek) nyiltak meg, amelyekben a gydgyitva fejlesztd és személyiséget alakit-
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va korrigélé-neveld (mediko-pedagégiai) funkcidk erésodtek fel. (Ezekbe
az intézetekbe kivételképpen értelmi fogyatékos személyek is bekeriilhet-
tek, illetve benn maradhattak.) Az elmegydgyintézetekben a 19. szdzad
folyamdn egy ideig tovdbb ¢élt a 18. szdzadi gyokerekre visszavezethetd
»mordlis kezelés” (moral treatment) gyakorlata — kiegésziilve a fejlédé or-
vostudomdny szakmai repertodrjdba tartozé kezelésekkel, terdpidkkal. Ké-
s6bb, a szdzad folyamdn a medikdlis, gydgyszerekkel gyégyité jelleg vélik
jellemzévé. Ezt j6l demonstrilta a 19. szdzad elején még domindns (német
eredet(i) ,romantikus” pszichidtria és a ,,szomatikus” irdnyzat diskurzusi-
nak eredménye, amely az utébbi eléretoréséhez vezetett.

Mindez egy nagyon fontos tirsadalmi mentalitdsbeli valtozdst hozott.
A 19. szézadban megerés6dé szomatikus paradigma, melynek alapja a
mentdlis betegségek idegrendszeri lokalizdciéjanak keresése, helyredllitotta
a paciensek emberi méltésigit, amelyet a ,,bolond” (lunatic) kategéridjéba
val6 besorolds kordbban megtépdzott (Porter, 2002, 144). Az orvosi-me-
dikélis-medicindlis eszkdzokkel torténd ,elme-gydgyitds” pdciensének, a
»betegnek” ekkor mér olyan tdrsadalmi szerep jut osztlyrésziil, amely még
méltésagot is kolesonoz viseldjének. Az elmebeteg tehdt mdr nem szdnal-
mas figura t6bbé, hanem betegségét méltdsiggal viseld, tiszteletet érdemld
ember, akit az 4j eredményekben bévelkedd orvostudomany képviseldje,
az orvos szabadit meg szenvedéseitdl. (Ez a korszak nemcsak az ériilt, a
»bolond” embert emancipdlta tiszteletet érdemld elmebeteg emberré, ha-
nem az orvosra is a testi-lelki bajokt6l megszabadité ,szent ember”-ként
tekintett, mintegy szakrélis sikra emelve e hivatdst és annak gyakorléjit.)

Szinte ,divattd” valik az elmegydgyintézetek igénybevétele — jellem-
z8en a gyo6gyithaténak diagnosztizalt pdciensek esetében. Ez a gyorsan
feliveld népszerliség aztdn a szdzad végére a gydgyité asylumok diszfunk-
ciéjahoz vezetett. A drdmai méreéki tilterhelés, a kapacitds- és szakem-
berhidny miatt akkor mdr nem voltak képesek gydgyitani, legfeljebb csak
megdrizni a rdjuk bizott elldtottakat.

A 19. szdzad folyamdn az elmebetegség és az idi6cia témakorében folyta-
tott szakmai diskurzusokban sajdtos kett8sség erésodore fel:

Egyfeldl a pszichikai problémadval, elmebetegséggel él6 emberek egyre
jobban ,ldthatévd” véltak a 19. szdzadi erdteljesen fejl6d6 nyugati tarsa-
dalmakban és kultdrakban. Stdtuszuk értéke — a szomatikus betegséggel
val6 élés, a ,betegszerep” pozitiv megitélése kovetkeztében — novekedett.
Az elmebetegséget mediko-pedagdgiai eszkozokkel befolydsolhaténak,
gyogyithatonak tartotedk.
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Miasfeldl az értelmi fogyatékos gyermekek és felndttek —a 19. szdzad
elsé felében — szinte teljesen ,ldthatatlanok” maradtak. Tovébbra is az Sket
megtartd csalddban, falusi kozosségben, a szdmukra kis szimban [étesitett
»megdrzd intézetekben” (,Aufbewahrungsanstalt”), vagy az emberbardti
gesztusbdl elSttitk megnyilé elmegydgyintézetben helyezték el ket.

Ezen a folyamaton véltoztatott az, amikor a 19. szdzad elején a kdzvéle-
mény figyelmét felkeltette egy ,endémids tdjbetegség”. A szdzad folyamdn
felerésodott egy orvos-szakmai diskurzus, amely a kretenizmusrdl, illetve
a kretenizmussal él§ gyermekekrdl és felndteekrdl szdlt. Erdfeszitések tor-
téntek a betegségként definidlt jelenség okainak feltdrdsdra, megel8zésére és
esetleges gydgyitsdra, a kretén személyek fejlesztésére, nevelésére.

A korszak osszefoglaldsaképpen megdllapithatjuk, hogy a 19. szdzad
sordn a kordbbi iddszakokat jellemzd bolondsagkép kétfelé dgazik. A pszi-
chidtriai fogyatékossdggal €16 elmebetegek szerepe felértékelddik, a koz-
vélemény Sket tiszteletre mélt6, gydgyithaté embereknek latja. Az értelmi
fogyatékos emberek ldthatévad valdsinak folyamata csak jéval lassabban
halad elére. Az 6 esetiikben a kretenizmus-diskurzus, valamint az abba be-
kapcsol6dé reformer orvosok és gy6gyité szemléletli pedagdégusok elszant
figyelemfelhivé, felvildgosité munkdja hoz lasst dtformédlédast a kozgon-
dolkoddsban. Ennek kovetkeztében a kretén személyek és més értelmi fo-
gyatékos emberek gondozdsdnak és gydgyitva nevelésének tigye a 19. szé-
zad sordn mdr egyre inkdbb tdrsadalmi kéziigyként kezd tematizélédni.

Kutatdsunk egyik oOsszegzé eredménye annak felismerése, hogy az
emberalakitd, prefektibilizalé szdindék nemcsak a gyakorlati pedagégia,
az elméleti neveléstudomdny és az egyre erdteljesebben szervezddé intéz-
ményrendszerek teriiletén éreztette hatdsdt, hanem a korabeli tdghatiru
orvostudomdny és gyakorlati orvoslds terén is. Eredményeink is megerd-
sitették, hogy az orvostudomdny és a gydgyitd orvoslds kompetencia-ha-
térai akkor még képlékenyebbek és dtjrhatébbak voltak. Korabeli orvos
szerz6k pedagdgiai tdrgyt miveinek tandsiga szerint erételjesen foglal-
koztatta 8ket az emberalakitds, a nevelés kérdéskore is (Heinroth, 1823,
Heinroth, 1825, Reil, 1803).



8. English Summary

The evolution of mental representation of the mentally disabled children
and adults - in the light of institutions promoting separation or healing
and development - from the beginnings to the end of the 19th century

1. The subject of the thesis and the research on which it is based

The main topic of the research on which the dissertation is based is the
mental representation formed by the society about the mentally handi-
capped children and adults in Hungary, in other words the history of the
»mental retardation-image”. Reconstruction was carried out from the an-
tiquity until the end of the 19th century and it was done on the basis of
available literature in consideration with the points of view provided by
the history of mental state representation and that of the children. After
the analysis and interpretation of primary and secondary sources found
during the research, our aim was to provide a synthetized analysis on the
different forms of representations of mental disabilities that could both
coexist in an era and vary by the change of historic times.

Going through the history of childhood and mentality the social and
institutional context made it necessary to expand our research to the his-
tory of the formation and differentiation of institutions with the purpose
of separation, healing, and development of those with mental disabilities
and stigmatized by society in other ways. Reconstruction of the historical
background was carried out from the beginnings (from the first appearan-
ce of the asylums established to lock away people classified as ,fools”) to
the end of the 19th century. By that time the establishment of institutions
that hosted and helped in the development of people with mental disabi-
lities has begun.



206 8. English Summary

2. The interpretation of the representation of people
with mental disability in historical context

Increasing number of authors draw attention to the fact that considerab-
le progress has been made concerning the research themes, theoretical
background and applied methods in both international and hungarian re-
searches of pedagogy-history in the last decades (Tenorth, 1997, Németh,
2011). The changes in research and theoretical paradigms have visible
consequences: the increasing distance from classic historical perspectives
and the increasing proximity to interdisciplinary approaches. This chan-
ge can be well perceived in the awareness-raising effect of social history,
cultural history and historiography of post-modern on education-history
writing (Németh, 2011, 149-150.). Childhood-history writing based on
mentality-history was introduced by Philippe Aries (1960), whose classic
theses are now the subject of debate, but his science-forming and aware-
ness-raising importance is unquestionable.

According to childhood-history authors of recent decades childhood is
a social construct born of a given time period and social-cultural environ-
ment (Hawes and Hiner, 2000, Szabolcs, 2011, Jenks, 1996, Hendrick,
2000). Part of this childhood constructed in a specific socio-historical
environment is the image of the child, in other words the abstract mental
representation of the child. The image of the child is a mental construc-
tion that is derived from the opinions, theories, concepts, narratives, and
expectations of people of a given era and culture organizing the construc-
tion into tighter or looser mental structures.

Accordingly we interpret the perception of the mentally handicapped
children and adults as a mental construct that reflects the thoughts, be-
liefs, theories, concepts (and preconceptions), prejudices and other narra-
tives of a particular era and culture.

Therefore the perception of the mentally handicapped children and
adults in a given era and culture can not be considered as a homogeneous
unit. Discourse between different mental constructs based on different
beliefs and ideological foundations can be found in differrent historical
eras and cultures. Nowadays coexistent, ,argumentative” children-images
also can be found even in the majority of childhood-history publications
about healthy children. (See, for example Golnhofer and Szabolcs, 2005.
Szabolcs, 2011.)
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3. The interdisciplinary nature of the research

When following the changes in perception of the mentally handicapped
children and adults we relied heavily on the results of the general child-
hood-history, its theories, scientific concepts, and research methods.

Because of our topics uniquely interdisciplinary nature, for creating
the background of the research we used the results of related disciplines,
such as special education, special education-history, disability-science,
disability-history, psychology-history, history of medicine. We also took
into account the results of young disciplines such as the history of men-
tality and the history and psychohistory of everyday life belonging to the
framework of new history.

4. Methods used during the research and models aiding
the interpretation of results

1. During research according to the nature and content of available sour-
ces we used the classic investigative, analysing, and interpretive methods.
After the critical analysis and comparative interpretation of the primary
and secondary source texts we gave a synthesized summary about the di-
sability-image in the examined eras and cultures.

2. The reconstruction of the image of mentally handicapped children and
adults made it necessary to explore the institutional background in which
the image of the mentally handicapped most strongly manifested in each
of the eras. Therefore, we analyzed — among other things — the develop-
ment of institutions first separating then curing and developing people
with mental disabilities in Europe. In the focus of our investigation were
the French, English, German and Hungarian institutions. This way the
historical research was completed with the reconstruction of institutional
history.

3. Among the applied methods were the analysis and interpretation of
contemporary professional discourses (medical, psychiatric, educational)
about mental disabilities and mental health problems that were relevant
to our topic. Such relevant discourse took place in the 18th century and
the early decades of the 19th century amongst French and German me-
dical-psychiatric circles about the differential diagnosis of mental retarda-
tion. To refer to this discourse the name ,,idiocy talk” is used.
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The processing and interpretation of contemporary (German, French,
English and Hungarian) source texts confronted us with an unsolved research
methodology problem that originates from the significant differences betwe-
en the scientific terms used at the time — covered by the research — and today.

Historians Miklés K8szeghy and Szabolcs Parragh call attention to the
fact that ,,...there were no disabled people in history”, that is until the
19-20. century there were no sufficient terms with which the social si-
tuation of people with disabilities and their relationship with the majority
could have been described. ,In a sense, it comes to it again - the authors
wrote - that we ask the wrong questions when we are looking at the si-
tuation of disabled people of the past. Because in fact, the unified social
rejection or acceptance are such conditions that were unknown institu-
tionally - and therefore linguistically — until the late modern age” (Ké-
szeghy and Parragh in Ziszkaliczky and Verdes, 2010, 532). Thus, we
stayed away from searching for concepts of the current special education
and disability-science in old texts, and projecting the modern concepts,
expectations, or professional attitudes to the past. However, ,,the lack of
understanding of the present inevitably arises from the lack of knowledge
of the past.” (Jacques Le Goff cites the words of Marc Bloch, 2005, 16).
We believe that the researcher’s ,presence in the present” (,,Sitz im Sein”)
and up-to-date knowledge can contribute to a sufliciently differentiated
and humble analytical approach to the examined historical periods.

The outlined theoretical-methodological considerations and problems
have also contributed to the fact that when determining our topic we nar-
rowed down our discussion to the perception of the mentally handicap-
ped children and adults in history instead of the perception of all forms
of disability.

To illustrate the relationship between the facts that the research of the
primary source texts revealed we used the theoretical modeling of social
sciences. The sociological model — according to our interpretation — is a
mental construction, in which we highlight the important elements of an
examined socio-historical reality and connect them with each other in order
to find interpretive-explanatory principles to describe the system as a whole.
In our research the disability-sience model is provided by Gyo6rgy Konczei
and Ilona Hernddi (Konczei and Hernddi, 2011). This model also has a
historical-chronological dimension and the following are its components
distinguished by the authors: 1. moral model, 2. medical model, 3. social
model, 4. human rights model. In our dissertation we chose to differentiate
and re-interpret the first two elements (moral and medical) of this model on
the basis of historical sources.
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5. Research questions

After processing the secondary literature on the subject, the following re-
search questions arose:

1. Can theoretical modeling be used for reconstruction of the mental rep-
resentation of disabilities or must we settle only for the concrete analysis
of the ,mental retardation image” in specific texts?

2. The subject of our research is the institutionalization of the , mental
retardation image” and the development of the institutional background
supporting this image. We seek the answer to the question whether the
mentally disabled children and adults stood out in their ,isolation” (Fou-
cault) among the other outcasts carrying a wide variety of stigmas, from
the late Middle Ages until the 19th century. In other words: were the
people with mental disabilities ,,visible” among the crowd of other people
kept in asylums?

3. While examining the historical development of the ,mental retarda-
tion image” in our research we focus on the contemporary intellectual,
philosophical and pedagogical trends, that were critical in shaping the
scientific and layman’s point of view at the time. We believe that the En-
lightenment has paramount importance among these trends. The ques-
tion arises whether the Enlightenment optimistic pedagogical trend with
its intentions for perfection can also be detected in cases of people with
mental disabilities.

4. Childhood-history and theories of history research results had shown
that during the Enlightenment most educational trends in the 18-19th
century considered even the healthy child disabled to some degree — at
least compared to the ideal of human wholeness — who has the potential
to become a valuable person through education (Pukdnszky, 2005). The
question is how the widespread educational ambitions — that had practi-
cally no boundaries — materialized in the life of people with mental disa-
bilities during the centuries of the Enlightenment. Did the medical or the
pedagogical approach dominate, or did the two perspectives form some
sort of synthesis of the two perspectives?
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6. Reconstruction of the ,mental reatardation image”
of different historical periods

According to the reconstructed image of mental retardation in antiquity
the term ,,disability” did not exist in the modern sense in those cultures,
therefore no single attitude has formed in the mentality of the people.
The image of people living with disabilites differed even within a certain
culture. General feature of this era is that most people viewed diseases and
disabilities (mental disability as well) as the punishment of angry gods or
other supernatural powers. However, despite the stigma of punishment
the image and social situation of the people with different types of disabi-
lities still varied (Braddock and Parish, 2001. 14.).

Accordingly, the image of mentally handicapped people of different
cultures in the antiquity could not be organized into a single model, we
can only talk about separate narratives in historical-cultural context. The
interpretation of disabilities (mental disability as well) as god’s punish-
ment and the stigmatization of disabled people, however, can not be de-
tected consistently in these cultures.

During the European Middle Ages we can find elements that have
outlined a more paradigmatic image. The ,mental retardation image” was
somewhat more consistent than in ancient times, even if we know that
the medieval mindset, mentality showed many differences, depending on
the people’s different cultural, social status and personal experience. The
general rule of charity led to helping gestures toward the fallen, people in
need, and people with disabilities. In this environment were the first hos-
ting institutions, shelters, and asylums established for the people in need,
the fallen, and for people with disabilities.

It is also apparent besides the social attitudes of charity and aid, at the
end of the Middle Ages the intention for stigmatization, segregation and
banishment of people belonging to a minority also arose. In literature the
mysterious ark, the Ship of Fools became a metaphor for exile, a floating
prison drifting towards the afterlife with its passengers on the body of wa-
ter symbolizing purification.

To sum up we believe that the model of ,charity against segregation”
could describe the best the ,mental retardation image” of the medieval
times.

At the end of the Middle Ages, during the Renaissance and the Refor-
mation greater changes can be witnessed in mentality and public opinion.
The church had a significantly smaller role in helping children with disa-

bilities and their institutionalization, the residents of introverted and iso-
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lated monasteries took less and less part in charity work. The term ,fool”
was established as a collective term under which everyone belonged whose
behavior was confusing or different from the conventional, who did not
fit into the expected secular and religious norms.

The evolution of the image of fools was driven by fear of the unfami-
liar, the strange, the unusual. Probably this xenophobia motivated the
classification of the mentally disabled children and adults as creatures who
represent a danger for the majority. Fear often became mass hysteria and
led to witch hunts and manifested in inquisition.

However we also found that people with certain kinds of mental re-
tardation were spared the hostility of the public. Portraying young people
with Down’s Syndrome on Renaissance paintings — where they are not
stigmatized but are in a par with the normal people - seems to confirm
this exceptional situation (Levitas and Reid, 2003, Starbuck, 2011, Leach,
2013a and 2013b). ,Madness” takes a kind of stylized, objectified form in
contemporary theatrical works (farce-comedies) and visual arts (stone-cut
theme). It is considered to be a ,contaminating, destructive substance”
similar to sin, which is according to the common medieval beliefs is to be
»washed off and destroyed” (Huizinga, n.d. 208). Insanity can be remo-
ved, excised from the intact body just like undesirable, stigmatized people
can be removed from society.

Based on these attitudes towards fools during the Renaissance and the
Reformation we believe the model of ,increasing stigmatization and seg-
regation” provides the best description.

We can say as a conclusion that during the Enlightenment, the Middle
Ages, the Renaissance, up until the beginning of the 19th century, in the
Western European societies the situation of people with mental disabili-
ties intertwined with the fate of the ,fools”. The majority of people saw
them as confusing, different from the social norms, and considered them
»abnormal”. Initially they stigmatized, segregated or locked away them.
Later people with mental disabilities were subjected to medical treatment
that expressed the pedagogical optimism of the Enlightenment about cha-
racter formation, ,normalization”, and ,perfectionism”.

The ,big” segregation-type institution, the ,.classic” asylum - in the sen-
se of Foucault (Foucault, 2004) - fulfilled a dual form at the end of the
18th century. On the one hand it crowned, but did not close the period of
the Enlightenments moral development. The development and normaliza-
tion of people with mental disabilities, ,,fools”, and psychiatric patients with
educational tools continued in institutions of subsequent eras. On the other
hand, the major segregation-type institutions opened the way to a new era
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at the top of their evolution, at the turn of the 18-19. century. By this time,
the difference was more and more pronounced in the institutional system
between the ,healing asylums” and the ,hosting institutions”.

In the 19th century this institutional differentiation became more de-

finite:

a) Segregation-type, hosting, and care institutions were established
only for people with mental disabilities who fell into the ,idiocy”
category and were diagnosed incurable by the contemporary ter-
minology (primarily from German and French medical authors).

b) A new type of so-called ,healing asylums” (institutions for curing
the mind) were established for psychiatric patients, which were
homes to (medico-pedagogical) features of development of ways
of healing, correction, personality-education. In exceptional situa-
tions mentally disabled people could get into such institutions and
were allowed to stay.

In the healing asylums during the 19th century still remained the prac-
tice of ,moral treatment” — that can be traced back to the 18th century
—accompanied by medical treatments and therapies. The so-called ,moral
treatment” (traitement moral) appeared in the last decades of the 1700s
among the methods used in the asylums which displaced the tie-down,
physical abuse, and physical coercion of people with mental disabilities.
The purpose of the treatment was to observe the spiritual life of inmates,
influencing their behavior with psychological and pedagogical methods,
and forming their way of thinking and moral habits.

Later in the century the medical nature of the treatments became more
pronounced. This process is well demonstrated by the results of the dis-
course of ,romantic” psychiatry (of German origins) (eg. Reil and Hein-
roth) — dominant in the early 19th century — and ,,somatic” trends (eg.
Jacobi and Griesinger) that led to the advance of the latter.

During the 19th century a particular duality appeared in the professio-
nal discourse about mental illness and idiocy:

On the one hand people with mental health problems have become
more and more ,visible” in the 19th century in the developing western
societies and cultures. The value of their status — as a result of the positive
acceptance of their somatic disease, their ,sick role” — increased (see Porter,
2002). Mental illness was beleived to be curable with medico-pedagogical
methods.

On the other hand, the mentally disabled children and adults — in the
first half of the 19th century — remained almost completely ,,invisible”.
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They remained hidden in their families, villages, communities, in the care
institutions or healing asylums.

This situation changed slightly only when in the early 19th century
a special ,,endemic disease” attracted the public attention, the cretinism.

During the century an intensified medical professional discourse be-
gan about cretinism, about children and adults living with cretinism. Ef-
forts were made to explore the cause, prevention, and possible cure of
diseases and to help people living with cretinism.

10 give a summary of the era we can say that the ,,retardation image” of the
previous periods divided into two branches during the 19th century.

1. The status of psychiatric patients became more appreciated, the public

sees them as people in need of healing (Porter, 2002).
2. People with mental disabilities become visible only in a process moving

Sforward slowly.

In their case, the cretinism discourse, the reformer special-education tea-
chers work, and healing-development institutions openness (eg. Guggenbiihl’s
»Abendberg” — institution) slowly transformed the public opinion. As a result,
the healing and development of people with cretinism and people with mental
disabilities became more and more a public issue during the century.

7. Response to the research questions

1. The research confirmed our belief that creating a model works well for
highlighting the major relationships of individual methods during diffe-
rent ages and cultures to reconstruct the image of mental disability. We
refrained from drawing overly general conclusions based on the source
material that was often highly deficient. In the society of different eras’
»cultural subsystems” many different ,mental retardation images” coexis-
ted — as the healthy child image also shows diversity if we look at it more
carefully. We can only limit ourselves to determine what features of a spe-
cific era became dominant in the specific culture among the other existing
mental disability images.

2. Based on the experience of our research we can state that people with
mental disabilities were visible only very slightly in the examined period.
They merged with the stigmatized and excluded people in the big ,seg-
regation institutions,, (if they were brought in there at all), and thus re-
mained almost unnoticed. They became visible only from the time when
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the idiocy-discourse intensified during the early 19th century, when men-
tal disability gradually became a more pronounced independent category
within the medical and psychiatric literature. Or when specific authors
and medical practitioners listed them as incurable patients separating
them from the curable psychiatric patients and ,.expelled” them from the
healing asylums (Reil, 1803, D’Ester, 1842, Shorter, 1997, Porter, 2002).

3. During our research we clearly sensed the manifestation of optimis-
tic educational-perfectionism during the Enlightenment, the therapeutic
intentions regarding psychiatric patients in healing asylums of the 19th
century, and that of physicians, teachers, and special teachers working in
healing, developing, and teaching institutions.

4. Our research provided an interesting finding: the intention of perfec-
tion, improvement of people had an impact not only in the field of prac-
tical education, theoretical science of education, and on the increasingly
organized school systems, but also on the contemporary medical science
and practical medicine. Our results confirmed that the competency-bo-
undaries of medical science and practical medicine were more flexible and
permeable. According to contemporary medical authors’ works of peda-
gogical subjects show that they were also strongly concerned with the
improvement and education of people (Heinroth, 1823, Heinroth, 1825,
Reil, 1803).

To describe the medical, pedagogical, and andragogical developing
ambitions’ complex effects during the Enlightenment and the character
of asylums in that period we believe that the term of ,medico-education”
used by Charles-Olivier Doron is the most expressive (Doron, 2015). By
incorporating this concept we propose the completion of the traditional
terminology of (medical) education history and disability-history.

8. Further research perspectives

During the research and the completion of the dissertation methodolo-
gical and substantive questions were raised that require further investiga-
tion. The processing of the source material also introduced new subjects
and new interdisciplinary approaches. Further research is necessary in or-
der to grasp the changes of the 20-21th centuries. The examination of the
two other paradigmatic principles of social and human rights models in
the context of childhood-disability history and disability-image history.
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