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1. Elméleti és
kutatdsmédszertani alapok

1.1. Uj irdnyzatok és mddszerek a nemzetkézi és hazai (gydgy)
pedagdgiatorténet- és fogyatékossigtorténet-irdsban

A kozelmultban egyre tobb pedagdgiatorténeti historiografiai elemzés
szerzdje hivja fel a figyelmet arra, hogy a nemzetkozi és hazai pedagdgia-
torténeti kutatdsok terén a kutatdsi tematikdban, az elméleti hittérben 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 lithat6 kovetkezménye a
klasszikus historizalé szemléletmédtdl valé tévolodds, és ezzel egyidejlileg
az interdiszciplindris elemzések felé valé nyitds. Erzékelhetd ez a véltozds
abban a szemléletformdl4 hatdsban, amit a tarsadalomtorténet, a kultdr-
torténet és a posztmodern torténetirds eredményei, illetve 4j koncepci6i
gyakoroltak a pedagdgiatorténet-irdsra (Németh, 2011, 149-150).

A neveléstorténet mivelésére is markdns hatdst gyakorl6 irdnyzatok
koziil az egyik a mentalitdstérténet. Az 1929-ben alapitott Annales d'his-
torie économique et sociale cimi folydirat koré csoportosuld szerzdk, az
Gn. ,Annales-kor” tagjai kiemelkedd szerepet jdtszottak abban, hogy a
formaléds ,0j toreénetirds” megkozelitésmodjaba a mentalitdstorténeti
szemléletméd is bevonddott. A torténészek kutatdsainak fékuszdba keriilt
egy-egy adott korszak tdrsadalmi rétegeinek életérzése, szokdsa, gesztusa.

A mentalitdstorténeti médszer és irdismdd azonban mar az Annales-kér
kialakuldsa elétt is megjelent csirdiban az eurdpai torténetirdsban. Egyik
legelsé példaja _Johan Huizinga (1872—1945) holland torténész 1919-ben
publikalt kényve, melynek eredeti cime Hersftij der middeleeuwen — vagyis
A kozépkor 8sze”.! A kdtet magyar nyelven Szerb Antal forditdsdban vélt
hozzaférhetévé 1938-ban, A kiozépkor alkonya cimen. A szerzd a reneszdnsz
kultirdjdnak jelenségeit torténeti sszefiiggésrendszerbe dgyazva vizsgélta.
Azt mutatta be, hogy a késé kozépkorban, ,,a civilizdcié talérett formdi ko-

' A kozépkor 8sze” cim szemléletesen fejezi ki a szerzd szdndékdt, annak bemutatdsit,
ahogyan a kdzépkorvégi kultira meghozta ,leggazdagabb termését”, a ,civilizdcié talérett
formdi” kozoétee (Klaniczay, 1990).
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zott” él6 emberek lelki sajdtossdgai, pszichikus miikddései, érzelmei meny-
nyiben tértek el a 20. szézadi emberétdl.

A magyar szdrmazasi Mannheim Kdroly (1893—1947) mir a 20. szdzad
elején kozreadott tuddsszocioldgiai tanulmdnyaiban figyelmet forditott
azokra a tdrsadalmi jelenségekre, amelyeket & ,vildgképnek”, ,,gondolko-
ddsmédnak” és ,mentélis szokdsnak” nevezett. Egyik hires elemzésében
Mannheim a 19. szdzad elsé felében elkiiléniilé két paradigmatikus irdny-
zat ellentétét mutatja be a német konzervativ, historizdlé felfogist és a
francia liberdlis gondolkoddsmdd 6sszehasonlitdsdval (Czoch, 20006).

Mannheim Kiroly tanitvinya és bardtja volt Norbert Elias (1897-1990)
lengyel szdrmazdsi német szocioldgus, torténész, akinek tdrsadalomtorté-
net-iréi szerepe a mentalitdstorténet szempontjabdl is igen jelentds. A szak-
mai korokben ma mér alapvetd fontossigi miiként szimon tartott konyve,
LA civilizécié folyamata” az 1930-as években sziiletett, de szinte teljes egé-
szében reflexié nélkiil maradt egészen a hetvenes évekig, amikor viszont ,.el-
indult vilighddité atjara” (Handk, 1987). Kényvében Elias a nyugat-eurépai
civilizdlédds torténetét kutatja, amelynek része a mindennapi szokds- és visel-
kedéskultira és a veliik kapcsolatos gondolkoddsmdéd, a mentalitds. Az Elias
dltal nyomon kovetett folyamatot agy is jellemezhetjiik, mint a , civilizdcié
racionalizdciéja” (Czoch, 20006), amelynek a hédtterét a kora tjkori ,, tdrsadal-
mi funkcidk stirisodése és differencidléddsa” (Handk, 1987) képezi.

Marc Bloch (1886—1944) francia torténész nevéhez kotédik a men-
talitdstorténeti irdnyultsigl torténetirds egyik legelsé klasszikus miive.
A Gydgyitd kirdlyok cim(i monogrifia 1924-ben jelent meg, 6t évvel az-
eléte, hogy Bloch Lucian Febvre-rel kdzdsen megalapitotta az Annales
folyéiratot (Bloch, 2005). A kényvben a szerzé egy kiilonleges ritudlé
torténetét vizsgilja, amelynek sordn a francia kirdlyok a gorvélykért (a
nyirokcsomdk tuberkulotikus eredeti gyulladdsdt) kézrététellel , gySgyi-
tottak”. A ritus gydkerei a 11. szdzadig, I. Filop uralkoddsdig nytlnak
vissza, és a kirdlyi gydgyité érintés gyakorlata a 18. szdzadig tartott. Bloch
rendkiviil gazdag forrdsanyagra tdmaszkodva elemzi a kirdlyi csodatételbe
vetett hit, a ,kollektiv tévedés” (Le Goff) torténeti tarsadalom-lélektandt a
vizsgalt korszakok hosszmetszetében. Bloch nemcsak mentalitdstorténetet
ir, hanem bizonyos értelemben az emberi test szimbolikus gesztusainak
torténetét is, amelyben a csodatevés érintd mozdulatait végrehajt6 kirdlyi
test és a beteg, szenvedd test mdr nemcsak konkrét valésigdban, hanem
tdrsadalmi, kulturdlis jelképként is szerepel (Le Goff, in Bloch, 2005, 36).
A szertartdsrdl sz616 hiraddsok a 18. szdézadban szlinnek meg, amikor a
felvildgosodds racionalizmusa hdttérbe szoritotta az ,egyszert nép” irracio-

ndlis hiedelmeit (Le Goff, 2005, 33).



1.1. Uj irdnyzatok és modszerek 11

A két vilighdbort kozotti id6szak fontos mentalitdstorténeti alapmi-
vek sziiletését hozo évei utdn a mentalitdstorténeti szemlélet(i torténetirds
Franciaorszdgban a mdsodik vilighdbord utdn egy ideig héttérbe szorult.
Helyette az Annales-kér més 6jité torekvései érvényesiiltek, a gazdasdgtor-
ténet és a torténeti demogrifia keriilt az érdeklédés kozéppontjaba. A hat-
vanas évek elején pedig ismét 0j toérténeti diszciplindk sziilettek.

A mentalitdstorténeti alapokon 4ll6 gyermekkortorténet megteremtd-
je Philippe Ariés (1914—1986) francia torténész, aki 1960-ban publikalja
Lenfant et la vie familiale sous ['Ancien Régime (A gyermek és a csalddi élet
az ancien régime kordban) cim( kényvét. Aries tézisei szerint a kdzépkori
ember nem rendelkezett jél definidlhaté gyermekképpel. A gyermekkor
— mint elkiilonithetd életszakasz — csak a polgdrosodds kezdeteitdl jelenik
meg az eurdpai kozgondolkoddsban (Pukdnszky, 2005). Ezek az dllitdsok
tudomdnyos diskurzusokban ma mar nemcsak vitatottak, hanem egyértel-
mi cafolatuk is megsziiletett. A francia gyermekkortdrténész korszakalko-
t6 jelentdségli tudomdnyalakitd és szemléletformadlé jelentdsége azonban
vitathatatlan.

A gyermekkortdrténet utdbbi évtizedekben publikalé szerz6i szerint
a gyermekkor egy adott korszak és kulttira tdrsadalmi kozegében keletke-
z6 szocidlis konstrukcié (Hawes és Hiner, 2000, Szabolcs, 2011, Jencks,
1996, Hendrick, 2000). Ennek az adott tirsadalmi-torténeti kozegben
megkonstrudlt gyermekkornak része a gyermekkép, azaz a gyermekrdl al-
kotott elvont, mentdlis kép. A gyermekkép olyan szocidlis kdzegben 1ét-
rejové mentdlis-eszmei konstrukcid, amely azokbdl a véleményekbél, te-
6ridkbol, koncepcidkbdl, narrativumokbdl és ezekre épiild elvdrdsokbdl
szervezddik szorosabb vagy lazdbb szerkezet(i egységbe, amelyeket a gyer-
mekrél, a gyermekségrél az absztrakei6 szintjén fogalmaznak meg az adott
korszak és kulttra szerepldi.

Ezeket a kontstruktumokat a gyermekkortorténészek ma médr nem te-
kintik homogén egységnek. Eltéré meggydz8déseken és ideoldgiai alapo-
kon nyugvé gyermekképek ,diskurzusa” figyelhet meg egy-egy torténeti
korban és kultirdban. (Lisd pl. Golnhofer és Szabolcs, 2005, Szabolcs,
2011.) Mindezek alapjan az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndttrdl
alkotott képet is egy olyan mentdlis konstrukcidként értelmeztiik, amelyben
az adott korszakban és kultiraban az értelmileg akadilyozott gyermekre
és felndttre vonatkozé gondolatok, vélekedések, tedridk, koncepcidk (és
prekoncepcidk), eléitéletek és mds narrativumok 6ltenek testet — és ,vitat-
koznak egymdssal”.
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A magyarorszdgi pedagégiatorténet-irds folyamatdban az 1990-es években
gyorsult fel a diszciplina tartalmi gazdagoddsa és megtjuldsa. A szerzék
ekkortél kezdve mdr wjabb, kordbban nem kutatott témdkat is feldolgoz-
nak a posztmodern tdrténetirds eszkoztdrdba sorolhaté kutatdsmetodikai
eljardsok segitségével. A szdzad végén jelenik meg a hazai pedagdgiator-
ténet-irdsban a tigabb kultrtorténeti kontextusba bedgyazé feldolgozds-
mdd irdnti igény, és ezzel pdrhuzamosan a magyar kutatok is olyan 4j tor-
téneti hatdrcudomdnyok felé fordulnak, mint a gyermekkortoreénet vagy a
csalddeorténet.” Feléreékeldik az egyéni életutak jelentSsége, a pedagdgiai
viszonylatokban is megjelenithetd személyes jelleg. Szivesen foglalkoznak
régi korok iskoldinak belsé életével, az emberi kapcsolatok, az interperszo-
ndlis viszonyok alakuldsdval, a pedagdgiai terekkel. Egyre tobben kezdik
el a pedagdgiatorténeti jelenségeket mentalitdstdrténeti aspektusbol vizs-
gdlni. A kutat6k mdr arra is véllalkoznak, hogy a gyermekséghez, a sziiléi,
a tanitoi hivatdshoz kapcsolédé elképzelések, mentélis képzédmények fi-
nomabb elemzését is elvégezzék — bemutatva a mai kor olvaséja szdmdra
sokszor meglepd nevelési gyakorlatot és médszereket.?

Az G utakat keresé pedagégiatorténet-irds (j mddszerek felé fordult
Magyarorszigon is. Egy 2007 oktéberében Egerben rendezett nevelés-
torténeti szimpdzium eredményeit sszegzd kotetben (Pukdnszky, szerk.,
2008) miér olyan j metédusok pedagdgiatorténeti relevancidjirdl és al-
kalmazdsinak lehetségeirdl esett sz6, mint a diskurzuselemzés, az elit-
kutatds, az ikonogrifia és a szimitégéppel tdimogatott tartalomelemzés.

A tdgulé horizont, a tematikai és metodikai gazdagodds az 4ltaldnos pe-
dagégiatorténet mellett jol megfigyelhetd a gydgypedagdgiatdrténet-irds-
ban és az Gjabb keletli fogyatékossdgtorténet-irdsban is. Ahogyan arra Ld-
nyiné Engelmayer Agnes is utal egyik tanulmdnydban: ,A gyégypedagégia
tirsadalomtorténetének kutatdsa, a fejlédési folyamat ellentmonddsainak,
esetleges retrograd vagy eléremutaté elemeinek bemutatdsa, és ehhez az
elemzd szempontjainak kidolgozdsa pedig a mai, torténeti kutatdsra el-

A nemzetkozi gyermekkortérténeti kutatdsokrol sz016 elsd sszefoglalé elemzést a ha-
zai pedagdgiatdrténet-irdsban Szabolcs Eva tette kézzé tanulmdnydban (Szabolcs, 1991).
A gyermekkortdrténeti szemléletmdd szisztematikus alkalmazdsa is az 8 miveiben jelenik
meg el8szor.

3Hazai kutatdink is (példdul: Pukdnszky, 2005) reflektdlnak egyebek kézt Katharina
Rutschky német pedagdgiatdrténész Gj szemléletli miiveire, amelyekben a gyerekekkel
szembeni visszaélések torténetérdl, a ,fekete pedagdgiardl” ir. A német szerzd kiilén kote-
tekben adta kézz¢é a német iskolatdrténet, valamint a német gyerekkor-torténet anomalidit

illuszerlé forrdsokat is (Rutschky, 1983, Rutschky, 1987 és Rutschky, 1988).
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kotelezett szakemberek feladata lesz. E munka igényli a széles horizontd
szocioldgiai, szocidlpolitikai, jogi ismereteket...” (Ldnyiné, 2013, 7).

A fogyatékos személyek nevelésének-iskoldztatdsdnak torténeti aspek-
tusdval, dltaldban a fogyatékossdgligy torténetével foglalkozé hazai publi-
kécidkban is erételjesen érzékelhetévé vilik a kultirtorténeti kontextusba
helyezés és a hatdrtcudomanyok felé valé nyitds igénye. Példa erre Kdlmdn
Zsdfia és Konczei Gyorgy kultirtorténeti, torténeti antropoldgiai és men-
talitdstoreéneti nézépontokat is érvényesitd kotete, amely ,,A Taigetosztdl
az esélyegyenléségig” cimen jelent meg 2002-ben (Kdlmdn és Konczei,
2002). Az interdiszciplindris szemléletmdd érvényesiilésének mésik érzék-
letes példdjat adja a Ziszkaliczky Péter és Verdes Tamds altal szerkesztett
,» Tagabb értelemben vett gydgypedagdgia” cimt, 2004-ben publikalt ta-
nulmdnykotet, amelynek szerz6i — tobbek kozote — torténeti, irodalom-
torténeti, mivészettorténeti és filozdfiatoreéneti néz8pontokat is érvénye-
sitenek témdjuk kifejtése sordn (Zdszkaliczky és Verdes, szerk., 2010).

Az Gj (gydgy)pedagdgiatorténet-irds és a fogyatékossigtorténet-irds a
posztmodern filozéfia Gj ismeretelméleti paradigmadira is reflekedl. Ilyen
példdul a ,linguistic-turn” (nyelvi fordulat) néven ismertté véle 4j értel-
mezési keret, amelynek képviseldi — példdul Clifford Geertz amerikai ant-
ropolégus — egyenesen ,a térsadalom szévegszer [étmddjérdl” beszélnek,
a szovegalkotd ,,megnyilatkozdsaiban megnyilvdnul6 embert, tirsadalmat,
etnikumot és a szovegként létezd torténelmet” kutatjak (Palvolgyi, 20006,
Baska, 2008). Mindezek az 0j irdnyzatok és megkozelitési médok a hazai
pedagdgiatorténet-irdsban is erdteljesen éreztetik hatdsukat (ldsd pl. Né-
meth, 2010, Biré és Pap, 2007).

A szbvegalkoté individuum kozéppontba dllitdsa Gj lehetSségeket kindl
a (gydgy)pedagdgiatorténet-irds és fogyatékossdgtorténet-irds szdmdra is. U]
megyvildgitisba keriilnek példdul azok a korabeli publikicidk, irdsmivek,
szakemberek és laikusok dltal irt szovegek, amelyeket a pedagdgiatorténész
és a gydgypedagdgia-torténész primer forrdsnak tekint. Az elemzés ald vont
szovegeket eddig sem kezeltiik Ggy, mintha ,légiires térben” keletkeztek vol-
na, de most mar megkiildnbéztetett figyelemben kell részesiteniink a szoveg
keletkezésének koriilményeit, azt a sziikebb-tdgabb eszmetorténeti kontex-
tust, a diskurzust, amelybe az adott szoveg irdja bekapcsolédott irdsmiive
készitésekor. Egyfeldl tehdt érdemes megvizsgilnunk a korabeli ,elbeszéld
ember” szubjektumdt, mdsfeldl pedig célszer(i alaposabban szemiigyre venni
azt a kultdrdt, szellemi kozeget, amelyben a szubjektum a sajdt narrativumit
megfogalmazta. Ettd] kezdve nem kizdrélag objektiv tényeket koz18 forrd-
sokkal van dolgunk, hanem egy szimos tdrsadalmi tényezd dltal befolydsolt
szubjektum elbeszélésével, egyedi esemény-interpreticidjaval.
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A disszertaci6 alapjit képezd kutatds tehdt interdiszciplindris alapozdsi: a
gyogypedagdgia-torténet, a fogyatékossdgtorténet és a gyermekkortorténet
egymist dtfedd teriiletén helyezkedik el. A vizsgdlédds £6 témdja az értelmi
fogyatékos gyermekekrdl és felnéttrdl alkotott tarsadalmi kép (esetiink-
ben az ,értelmifogyatékossdg-kép”) torténetének gyermekkor- és menta-
litdstorténeti néz8pontok szerint valé rekonstrukcidja és rendszerezése a
rendelkezésre 4116 forrdsanyag alapjdn, a kezdetektdl a 19. szdzad végéig.
A kutatds sordn felddrt elsédleges és mdsodlagos forrdsszovegek analitikus
elemzése és komparativ értelmezése utdn szintetizdlé jellegli dsszefoglald
elemzést kivinunk nydjtani az egyes vizsgilat ald vont korszakok és kultd-
rak értelmifogyatékossdg-képérdl.

1.2. Az értelmifogyatékossig-kép rekonstrukciéja sordn
alkalmazott kutatdsmetodoldgia

1.2.1. Az értelmifogyatékossdg-kép mint tarsadalmi kézegben
létrejovd mentlis konstruktum

A korébbiakban mdr utaltunk arra, hogy az jabb kelet(i gyermekkor-
torténeti szakirodalomban elfogadott dlldspont szerint a gyermekkor egy
adott korszak és kulttra tirsadalmi kozegében keletkezé szocidlis konst-
rukcié (Jencks, 1996, Hawes és Hiner, 2000, Hendrick, 2000, Szabolcs,
2011). Ennek az adott tdrsadalmi-torténeti kozegben megkonstrudlt
gyermekkornak része a gyermekkép, azaz a gyermekrdl, gyermekkorrdl
alkotott elvont, mentdilis kép. A ,gyermekkép” tehdt a gyermekkornak
mint szocidlis kozegben konstrudlt gondolati rendszernek a része, al-
rendszere, amely magan viseli a befogadé rendszer — a ,gyermekkor” —
jegyeit. Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a gyermekkép egy olyan szocidlis
meghatdrozottsdgii mentdlis konstrukcid, amely azokbdl a véleményekbil,
tedridkbdl, koncepcidkbil, narrativumokbdl és ezekre épiilé elvirdsokbil
szervezddik szorosabb vagy lazdbb szerkezerii egységbe, amelyeket a gyer-
mekrél, a gyermekségril, a gyermekkorrdl fogalmaznak meg az adotr kor-
szak vagy kultira szerepldi.

A gyermekrél alkotott eszmei képek dltaldban nemcsak deszkriptivek
és narrativak, hanem egyszersmind normativak, véleményformaldsra t6-
rekvéek, tehdt ideoldgiai jellegliek is. Belsd szervezettségiik eleérd lehet,
onem feltéleniil jelentenek minden iziikben kikristdlyosodott, homo-
gén, eszmerendszereket, gyakran figyelheték meg belsd ellentmonddsok is
ezekben a magyardz6 elvekben” (Pukdnszky, 2011).
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Mindezekre a megfontoldsokra alapozva az ,értelmifogyatékossig-keé-
pet”, azaz az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndttrél alkototr képet egy
olyan, szocidlis kdzegben létrejovd, ideologikus elemekkel dtszdtt mentdlis
konstrukcidként értelmezziik, amelyben az adott korszakban és kultdrdban
az értelmileg akadalyozott gyermekre és felndttre vonatkozé gondolatok,
vélekedések, tedridk, koncepcidk (és prekoncepcidk), elditéletek és mds
narrativumok oltenek testet. Az értelmi fogyatékos gyermekrél és felndte-
18l alkotott kép e felfogds szerint heterogén szerkezeti mentdlis konst-
rukeié, amelyben megtaldlhatéak a korszakban és kultirdban gyakrabban
eléfordulé, jellemzévé vilo, ideologikus koncepciévd vagy akdr szaktudo-
ményos tedridvd szervez6dd narrativumok és a kisebb hatésugirban terje-
d4 naiv elméletek és vélekedések egyardnt.

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

Az értekezés eddigi témameghatdrozdsdbol érzékelhetd, hogy az értel-
mi fogyatékos gyermekrdl és felndttrdl alkotott kép valtozdsainak kutatd-
sakor jelents mértékben tdmaszkodtunk az dltaldnos gyermekkortorténet
eredményeire, teéridira, szaktudomdnyos fogalomkészletére és kutatisi
modszereire. Témank sajdtosan interdiszciplindris jellegébdl fakadéan a
disszertdci6 hdtterét képezd kutatdsban felhasznaltuk a tdrstudoményok,
mindenekel&tt a gyogypedagdgia, a gydgypedagdgia-torténet, a pszichold-
giatdrténet, az orvostudomdny-tdrténet tuddsanyagdt, de figyelembe vesz-
sziik az ,,0j torténetirds” keretei kozott keletkezett olyan fiatal diszciplindk
eredményeit is, mint példdul a mentalitdstorténet, a hétkdznapi élet torté-
nete és a pszichohistéria.

1.2.2. Az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndterdl alkotott kép
rekonstrukciéja sordn alkalmazott kutatdsmetodikai eljirisok

1. A disszertdciét megalapozé kutatds sordn — a rendelkezésre 4ll6 forrds-
anyag jellegének és tartalmdnak megfelelen — alapvetden a klasszikus for-
rasfeltdrd, -elemzd, -értelmezd és interpretdlé médszert alkalmaztuk. Az
elsédleges és mdsodlagos forrasszovegek analitikus, forrdskritikai elemzése és
komparativ értelmezése utdn szintetizdls Ssszefoglaldst nydjtottunk az egyes
vizsgalat ald vont korszakok és kultirdk értelmifogyatékossag-képérél.
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2. Az értelmi fogyatékos gyermekrél és felnéttrdl alkotott kép rekonst-
rukcidja szitkségessé tette, hogy feltdrjuk azt az intézményes hétteret is,
amelynek keretei kdzott az értelmifogyatékos-kép az egyes torténeti kor-
szakokban a legmarkdnsabban mutatkozott meg. Ezért analizisnek vetet-
tikk ald az — egyebek kozott — értelmi fogyatékos személyeket is elzdrd,
majd gydgyitd és fejlesztd intézményrendszer alakuldsdt Eurépdban. Vizs-
galéddsunk fokuszdban a francia, az angol a német és a magyar intézmé-
nyek dlltak. Az eszmetdreéneti kutatds igy kiegésziilt az intézménytoreéne-
ti rekonstrukcié vonulatdval.

3. Az alkalmazott médszerek kozott szerepelt az értelmi fogyatékossiggal
és a mentdlis problémdkkal foglalkozd, témdnk szempontjdbdl relevans
korabeli szakmai (orvosi, pszichidtriai, pedagdgiai) diskurzusok elemzése,
értelmezése is.*

1.2.3. A rekonstrukei6 és értelmezés metodikai nehézségei

1. Mint arra kordbban mdr utaltunk, a gyermekkép egy iddbe, térbe és
kultirédba dgyazott, tdrsadalmi kozegben létrejové mentélis-eszmei konst-
rukeié, amelyet erdteljesen befolydsol annak a kornak és kultirdnak a
szellemi arculata, ,korszelleme” (a ,Zeitgeist”), amelyben megsziiletett.
A gyermekkép torténetét vizsgdl6 kutaténak ezért el kell vonatkoztatnia a
sajdt kordbdl és kultdrdjibdl, mentalitdsibdl épitkezd értékrendjétdl, kon-
cepci6itdl, elvdrdsaitdl és féleg elditéleteitdl, amikor szeretné megérteni
elédeink gondolkoddsmddjdt. Ahhoz, hogy valés tartalmakat felmutaté Gj
eredményre jussunk, el8itélet-mentes megkdzelitésmdddal és koriiltekin-
t6 torténetiréi empdtidval kell viszonyulnunk a vizsgdlt korszak és kultdra
jelenségvildgdhoz.

Kéri Katalin a neveléstorténeti kutatdsok sordn alkalmazott interpretd-
ciés modszer nehézségeit a kovetkezdképpen érzékelteti kutatdsmetodikai
targy monogréﬁéjéban: »Az interpreticio, a szévegmegértés segitségével
a kutaté keresi a pedagdgiai eszményeknek és az oktatdsi-nevelési gyakor-
latnak azon osszeftiggéseit, amelyek a korabeli kulturdlis és tdrsadalmi élet
teriiletén sokszintien kifejezésre jutottak. Az interpretdcié azonban még

“Ilyen relevans folyamat volt a 18. szdzadon végightzédé és 19. szdzad elsd évtize-
deiben francia és német orvos-pszichidtriai krokben feler8s6dé, az értelmi fogyatékossdg
differencidl-diagnosztikdjdt is szolgdlé diskurzus. Ennek megjeldlésére az ,ididcia-vita” ki-
fejezést haszndljuk.
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igy is, sokoldalt vizsgdlatokra alapozva nehéz és ingovdnyos mivelet, si-
kerességét kockdztatjik az elditéletek, a hamis indukcié és az anal6gidk”
(Kéri, 2001, 71). A gyermekkép-rekonstrukciék sordn magunk is ugyan-
ezekkel a nehézségekkel szembesiiltiink. Arra torekedtiink, hogy a mai
gyogypedagdgiai-fogyatékossdgtudomanyi kategdridkat, a mai attitidoket
és szemléletmddot ne vetitsiik vissza — analégidkat keresve — a multba.
Mindez persze nem jelentette azt, hogy ne regisztraltuk volna, amikor a
ma hasznélatos fogalomrendszer el8képeinek bizonyos elemeire bukkan-
tunk a régi szovegekben. (Lisd példdul az idécia-vitdrdl sz6l6 részt.)

A kutatds sordn azt a felfogdsmédot kovettiik, amelyet Kdlmdin Zséfia
és Konczei Gyorgy is kifejtenek fogyatékossigtorténeti témdkat is feldol-
goz6 konyviikben: ,Olyan szemléletmddra van sziikség — irja a kotet elsd,
torténeti fejezetében Konczei Gyorgy, amely a malt eredményeit a maguk
koriilményei kozote {téli meg, és nem akarja mindendron belegyémoszol-
ni azokat egy mindent dtfogé fejlédési szkémaba” (Konczei, 2002, 30,
idézi Leo Oppenheim kényvét, 1977, 373-374). A bibliakutaté Herman
Gunkel véleményére is hivatkozik itt Konczei, mely szerint ,minden tényt
és korabeli megdllapitist életbe dgyazva (Sitz im Leben) kell elhelyezni”
(Konczei idézi Herman Gunkel véleményét, Konczei, 2002, 30). E véle-
mény szerint célszerd mell8zniink az erdltetett fejlédési sémdkart, és sokkal
inkdbb torekedjiink arra, hogy a feltdrt konkrét tényanyag életszeriségét,
a mindennapi életfolyamatba valé bedgyazottsdgit megdrizzitk. Ha nem
igy jarunk el, akkor csak a sajdt, 21. szdzadi jelenségvildgunk kérdéseinek
megvilaszoldsahoz prébédlunk erdltetett és elnagyolt (probléma)torténeti
parhuzamokat keresve valaszokat taldlni. Vagy éppen egy adott jelenkori
vélemény, koncepcid, teéria megerdsitéséhez vagy cafolatidhoz keresiink
multbéli parhuzamokat, ami nem tdlsdgosan bonyolult feladat, mivel a
torténelem gazdag tirhdzdban szinte mindenre lehet példdt taldlni pré
vagy kontra. ,,Ugy tlinik tehdt, hogy ha egy korhoz vagy kultirdhoz nem
a sajét éreékeivel és méreéjével, hanem sajde eléfeltételeinkkel kozelediink,
vajmi keveset fogunk megérteni bel8le” (Kénczei, 2002, 30).

2. A korabeli (német, francia, angol és magyar nyelvii) forrdsszévegek
feldolgozisa és értelmezése szembesitett benniinket egy megoldandé ku-
tatdsmetodikai problémadval, ami a vizsgdlat tdrgydt képezd korszakok
»nyelvi terének” a mai szaknyelvi ,,tért6l”, azaz a mai szakdiszciplindris fo-
galomkészlettd] valé jelentds eltérésébdl adddik. A fogyatékossdgtorténeti
kutatdsoknak erre a metodikai nehézségére hivjak fel a figyelmet egyik ta-
nulmanyukban Készeghy Miklés és Parragh Szabolcs. Erdekes és megfon-

tolandé torténész-szakmai dlldspontjuk mdr a cimben megfogalmazédik,
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miszerint ,,...nem voltak fogyatékosok a tdrténelemben” (K8szeghy és
Parragh in Zdszkaliczky és Verdes, 2010, 517-536). Ertelmezésiik szerint
kutatds-mddszertani hiba, ha a jelen fogalomkészletével és kérdéseivel ko-
zelitiink a mult jelenségeinek értelmezéséhez. A 19-20. szdzadig nem dllr
rendelkezésre olyan ,nyelvi tér”, amelyben a tdrsadalom a fogyatékos emberek
helyzetét, a tobbséghez vald viszonydt meghatdrozhatta volna. ,Bizonyos ér-
telemben tehdt ismét arrdl van szd, hogy rosszul tessziik fel a kérdésein-
ket, ha a fogyatékossdggal él6k mualtbeli helyzetére vagyunk kivincsiak.
Ugyanis a teljes tarsadalmi elutasitds vagy éppen tdmogatds olyan viszo-
nyok, amelyek intézményesen — s igy nyelvileg is — ismeretlenek voltak
egészen a késd djkorig” (Készeghy és Parragh in Ziszkaliczky és Verdes,
2010, 532).

Ovakodtunk tehdt attél, hogy a mai gyégypedagégiai, fogyatékos-
sigtudomdnyi fogalmakat keressiik a régi korok szovegeiben, és a mai
koncepcidkat, elvdrdsokat, szakmai attitidoket visszavetitsitk a multba.
Ugyanakkor ,a jelen meg nem értése elkeriilhetetleniil a mult ismeretének
hidnyabdl fakad” (Marc Bloch szavait idézi Jacques Le Goff, 2005, 16).
Meggy6z6désiink, hogy a kutaté mai ,élethelyzete” (Hermann Gunkel
szavait idézve: ,,Sitz im Leben”), mai tuddsa hozzdjarulhat egy kell8en dif-
ferencidlt, de a vizsgdlt korszakokat az analitikus szemlél§ aldzatdval meg-
kozelitd torténelmi szemléletmédhoz.

3. Mindezek a felvazolt elméleti-metodikai megfontoldsok és problémak
is hozzdjarultak ahhoz, hogy témdnk meghatdrozdsakor ne az dsszes fogya-
tékossdgtipus teljes korébe tartozd személyekrdl alkotott eszmei-szocidlis
kép torténetének kutatdsira és rekonstrudldsdra vdllalkozzunk, hanem — a
disszertdcié cimében is jelzett médon — sziikitsiik témdnkat, és koncent-
raljunk az értelmi fogyatékos gyermekekrél és felnéttekrél alkotott kép
torténetére. Szlikebb értelemben vett témdnk kifejeése, illetve az
eredményeket megalapozé kutatds bemutatdsa elétt azonban célszertinek
ldtszik egy olyan értelmezési keret felvdzoldsa, amely szdndékunk szerint
jelentds mértékben segiti majd eredményeink értelmezését és tdgabb kon-
textusba helyezését.

Ez az interpretdcids segédeszkoz a problématdrténeti hdtér el6ee fel-
rajzolt — és a torténeti korokon végighaladva az értelmi fogyatékossiggal
osszefliggésbe hozhaté kiilonb6zd intézményekben és szakmai-tdrsadalmi
reflexidkban is leképez8d8 — elméleti modell.
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1.3. Az elméleti modell mint értelmezési keret

A tdrsadalomtudomdnyi modell — értelmezésiink szerint — egy olyan gon-
dolati konstrukci6, amelyben a vizsgdlt tdrsadalmi-torténeti valésdg egy
szdimunkra hozzaférhetd szeletébdl a fontosnak itélt elemeket emeljiik ki
és hozzuk kapcsolatba egymadssal azért, hogy értelmezd-magyardzé elveket
taldljunk a rendszer egészének miikodésére nézve. A tdrsadalomtorténeti
és ezen belill a (gydgy)pedagogiatoreéneti értelmezd modellek esetében
ezek az elemek az adott korszak vagy kultdra jelenségeit, sajdtossdgait ma-
gyardzé narrativumok is lehetnek. A modellalkotds kézben tudatdban 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
munkamédszerének szerves része volt, de ,Gjabban megndétt az igény az
efféle eljardsok tudatos igénybevétele irdnt” (Gydni, 1997). Ugyanakkor
az is tény, hogy ez a mddszer nem maradt kritika nélkiil szakmai korok-
ben: ,Ha megmaradt tovdbbra is az ellenérzés e modellekkel és tipusokat
jelol fogalmakkal szemben, az abbdl tdpldlkozik, hogy a torténészek nagy
része gy taldlja: a modellek alkalmazdsa meghidsitja a torténeti véltozds
dinamikdjdnak valésigos érzékelését és megjelenitését” (Gydni, 1997).

A valésdg sokszinliségének modellekbe stritése valéban magdban
hordhatja a leegyszerisités veszélyét. Féleg a ,fejlddésmodellek” lehetnek
problematikusak. Am a modellalkotds ezzel egyiitt is lehetéséget kindl a
— sokszor dtldthatatlannak t(ind — primer forrdsanyag értelmezésére és az
osszefliggések ldttatdsara.

A kévetkezékben vdzlatosan dttekintiink egy-egy a kutatdsunk szem-
pontjabdl relevdns dtaldnos gyermekkortorténeti, fogyatékossigelméleti és
fogyatékossdgtudomanyi modellrendszert.

1.3.1. A fejlédésmodell egy példdja: Lloyd deMause pszichogenikus elmélete

A modellalkotds egyik tipikus, a gyermekkortérténet-irdsban sokat idézett
— és sokat kritizdlt — példdja a Lloyd deMause torténész-pszicholégus nevé-
hez kéthetd pszichogenikus fejlédésmodell, amely az édesanya—gyermek
kapcsolat emancipdléddsat vetiti ki a torténelem évezredeire.
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DeMause elmélete szerint hdrom olyan alapvetd reakcidtipus létezett a
torténelem folyamdn, amellyel a sziilék gyerekeikkel kapcsolatos attitlidje
leirhaté:

1. Projektiv reakcié: Ebben a reakciétipusban az édesanydk sajat félel-

meiket, szorongdsaikat vetitik ki djsziilott gyermekiikre.

2. Forditott reakcid, ,szerepmegforditds™: A gyerek olyan figuraként
jelenik meg benne, aki a sziilék sajét gyermekkordban fontos sze-
repet jatszott.

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

DeMause a hdrom reakciétipust a torténelem idétengelyére helyezi, és ez-
zel az egyre elfogaddbbd vdl6 anyai attitidok és magatartdsformdk felé ha-
ladd, torténeti 1éptéki, de elnytjtott haladdsi titem fejlédést modellezi.
Ugyanakkor azt is megjegyzi, hogy az egyes reakciémédok egy-egy adott
korszakban nem kizdrélagosan érvényesiilnek, hanem egymds mellett par-
huzamosan is létezhetnek. Mindemellett valamelyikitk dominancidja ha-
tdrozza meg az adott korszak alapvetd jellegét.

A kovetkezd tdbldzat az egymdst kovetd torténeti korszakok legfébb
jellemz8it mutatja be deMause két alapveté mivébél kiolvashat6, némileg
eltéré gyermekségtorténeti periodiziciot szintetizilva:

1. tdblazat. DeMause gyermekségtorténeti periédusainak vdltozdsai
(Pukdnszky, 2005 alapjdn)

A sziil6—gyerek kapcsolat
alapformdi

JEvolution of Childhood’,
1974

History of Child Assault’
1990

Infanticid (gyermekgyilkos)
attitlid

Az antikvitastol a 4. szdzadig

Korai gyermekgyilkos attit(id: vérségi
kapcsolat alapjén szervez6dd csoportok

Késbbi infanticid attit(d: a korai,ma-
gas” kultdrdktol az antikvitdsig

Kitevd" attit(id

4-13. szazad

A kereszténység kezdeteitdl a 12.
szazadig

Ambivalens attit(id

14-17. szazad

12. szdzadtol a 16. szazad masodik
feléig

Intruziv (,behatol¢”) attitiid

18. szdzad

A 16. szazad masodik felétél a 18. sza-
zad masodik feléig

Szocializal¢ attitiid

A19. szazadtdl a 20. szdzad
kozepéig

A 18. szazad masodik felétdl a 20. sza-
zad kozepéig.

Tamogatd attitiid

A 20. szdzad kozepétdl

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

Figyelemre mélt6 és a tovdbbi gondolkoddshoz tdmpontokat ad Ulrich
Bleidick elméleti keretrendszere. A német professzor a fogyatékossdg fogal-
mét négy egymdstdl paradigmatikusan eltéré modell keretei kozott értel-
mezi. Zdszkaliczky Péter egyik tanulmdnydban a kovetkezdképpen foglalja
ossze a Bleidick-féle értelmezési keretrendszer négy modelljének a Iényegét
(Zészkaliczky in N6bik és Pukdnszky, 2010, 109-116):

1. Személyorientdlt (vagy: klinikai-orvosi) modell. Ez a fogyatékossa-
got individudlis tulajdonsigként kezeli, orvosi vagy pszicholégiai
kategéridkkal irja le. A fogyatékossdg eszerint eltérés a bioldgiai
vagy pszicholdgiai normdtdl: bizonyos funkcidk, képességek kor-
ldtozottsdga vagy deficite, amely a szubjektumon beliili organikus
zavarokra mint kivélt6 okokra vezethetd vissza.

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

3. A rendszerelméleti modell a fogyatékossignak a teljesitmény alap-
jan torténd elkiiloniiléshez, szegregicidhoz vezetd kovetkezményeit
elemzi az olyan nagy tdrsadalmi ellitérendszereken beliil, mint pél-
ddul a kozoktatds 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 kvalifikilt munkakérokre képezi ki (Bleidick,
1977, kozli: Zészkaliczky, 2010).

1.3.3. A Kénczei Gyorgy és Hernddi Ilona dltal bemutatott
fogyatékossigtudomdnyi modellrendszer

1. Gydgypedagégiai és gydgypedagdgia-torténeti szempontbdl kiilons-
sen jelentds az a fogyatékossdggal kapcsolatos attittidoket és gondolkoddsi
modokat értelmezd modellrendszer, amelynek elemeit Kénczei Gyorgy és
Hernddi Ilona mutatja be. (K6nczei és Hernddi, 2011, Kénczei, 2011).
Ez a négy ,gondolkoddsi és érvelési méd” a jelenben is funkcional, és
létezhet egymdssal parhuzamosan is, a gyokerek azonban a torténeti el6z-
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ményekben keresenddk. 1. A rendszer els§ eleme a mordilis modell. Ennek
a magyardz6 elvnek a kozéppontjdban az a vélekedés 4ll, hogy a fogyaté-
kossdg — kiilondsen a mentdlis és a testi — az egyén személyes problémdja.
Hatterében feltehetéen valamilyen stlyos blin huzédik meg, amelyet az
érintett személy vagy felmendi kovettek el. A fogyatékos ember részolgalt
a megvetésre és méltd a sajndlatra. A mordlis modell , csticspontjit” a korai
és az érett kozépkor szdzadaiban érte el. A morélis modell alapjdn torténd
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 él6 felfogdsmad,
mely szerint az ép és a fogyatékos személyek kozott markdns hatdrvonal
hazédik, a fogyatékos emberek ebben a vildgban aldvetettek, alacsonyabb

rendliek, retarddltak. Elldtdsra gondozdsra szorulnak, tdmogatni és segite-
ni kell 8ket.”

2. A fogyatékossdg ténye a medikdlis modell értelmezése szerint is az egyén
problémdja, 4m ez a gondolkoddsméd mar nem statikus, hanem a valtoz-
tatds szdndékdt is magdban hordozza. A benne megfogalmaz6dé narrativu-
mok a fizikai test feletti kontroll lehet8ségére hivatkozva a fogyatékossdgot
gyogyithaté betegségként, megeldzhetd és elhdrithatd, megsziintethetd és
megsziintetendd rossz édllapotként fogjék fel. E felfogds centrumdban a
— torténeti kortdl és kultirdedl fiiggben véltozé — mindenkori normali-
tds mitosza 4ll. Eszerint a fogyatékos személy ,normalizdldsa”, ,gydgyi-
tisa”, fogyatékossdgdtdl valé6 megszabaditdsa redlis lehetdség, amelyhez a
fejlett nyugati orvostudomdny teljes eszkdztdra rendelkezésre 4ll. Konczei
Gyorgy és Hernddi Ilona e témdhoz kapcsolédd elemzésiikben rdmutat-
nak a fogyatékossdg , tdvlati megsziintetését prognosztizalé” ,technolégiai
optimizmus” veszélyeire: a fogyatékossdg megelézésének vagy megsziin-
tetésének lehetSségébe vetett vakhit valéjban a fogyatékos létmédot dt-
él6 ¢és elfogadd, azt sajat immanens alkotéelemiikként értelmezd emberek
»megsziintetését” is jelentheti (Kénczei és Hernddi, 2011, 11).

A medikdlis modell alapjén t6rténd fogalomalkotds és -haszndlat az
1980-as évektdl az 1990-es évekig volt meghatdrozé jelentdségli a szak-
mai kdzbeszédben. Ezt jelzi, hogy a WHO 1980-ban koézzétett fogyaté-
kossdgértelmezése még hdrom, tartalmaban és irdnyultsdgiban elkiiloniilé
fogalmat hatdroz meg: 1. impairment (kdrosodds), 2. disability (fogyaté-

5 Az ép ¢és fogyatékos személyek egymdstdl elkiiloniilt kée vildganak létét sugalmazza a
magyar gyégypedagdgiai 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-
titticiéjdnak komolyabb rendellenességére vagy hidnyossigdra utal, a mé-
sodik mdr az érintett ember cselekvésében megnyilvinulé mddosuldsra,
korldtozottsdgra, a harmadik pedig a mindezekbdl fakadé tdrsadalmi hét-
ranyokat és korldtokat irja le.

Az orvosi-medikalis modell tehdt a 20. szdzad végének terméke, azon-
ban az ehhez a modellhez vezetd gondolkoddsformdk, narrativumok mé-
lyen gydkereznek a fogyatékossdg, illetve a gydgypedagdgia torténelmében.
Feltevésiink szerint a medikalis gondolkoddsméd torténeti narrativa-gys-
kerei az Gjkortdl és kiilondsen a felvildgosodds eszméinek elterjedésétdl
kezdve 6sszefonddnak a tilzott pedagdgiai optimizmust hirdetd tobbségi
pedagdgia narrativumaival. Ennek részletes bemutatdsira a késébbiekben
tériink vissza.

3. A szocidlis model] abbdl a filoz6fidbol indul ki, hogy a fogyatékos em-
ber életét korldtozé akaddlyok nem természet-adta, objektiv 1étezdk, ha-
nem azokat az gynevezett ,normdlis” tdrsadalmi t6bbség igényeihez és
sziikségleteihez szabott emberi-targyi kornyezet dllitja fel (Konczei, 2011).
A csak az ,épek” szdmdra akaddlymentesen hozzdférhetd tdrgyi-szelle-
mi-kulturdlis kornyezet igy a tobbség dltal birtokolt és a kisebbség felett
gyakorolt hatalom egy sajtos kifejezésmédja is egyben. Valéjdban tehdt
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 Gjabb értelmezéssel
allt el§ az ezredfordulé utdni években (ENSZ, 2003). Ez mdr a fogyatékos
személyeknek a tdrsadalmi életben gyakorolt tevékeny részvételére helye-
zi a hangslyt, és felhivja a figyelmet az egyén foldte hatalmat gyakorlé
kornyezetre is. Konczei Gyorgy és Hernddi Ilona a igy dsszegzik ennek az
alldsfoglaldsnak a lényegét: , Igy valik egyérrelmiivé a tirsadalom felelGssé-
ge és az, hogy gyakran nem, vagy nem els8sorban az dllapot, hanem a kizeg
tesz fogyatékossd” (Konczei és Hernddi, 2011, 14).

4. A négy modellbél 4ll6 rendszer utolsé eleme az alapvetd emberi jogokat
helyezi kozéppontba . Az emberi jogi modellnek a hétkdznapi életben valé
érvényesiilését az emberjogi jogdszok és a fogyatékossdggal él6 emberek
egy szlik rétege vivta ki. Ervelésiikben a fogyatékossigot olyan kérdésként
tematizdljdk, amely osszefliggésben van az elnyomdssal, a kirekesztéssel,
illetve a befogaddssal és az emberi jogokkal (Konczei és Hernddi, 2011,
15-16).
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A legtijabb nemzetkozi egyezmények mdr az emberi jogi modell szem-
léletée titkrozik. A fogyatékossiggal él6 személyek jogairdl sz6lé egyez-
mény® — amelyet az ENSZ Kozgytilése 2006. december 13-dn fogadott
el — példdul igy fogalmaz: ,Jelen egyezmény célja valamennyi emberi jog
és alapvetd szabadsigjog teljes és egyenld gyakorldsinak elémozditdsa, vé-
delme és biztositdsa valamennyi fogyatékossdggal é16 személy szdmara, és a
veliik sziiletett méltdsdg tiszeeletben tartdsinak elémozditdsa. Fogyatékos-
sdggal él6 személy példdul minden olyan személy, aki hosszan tarté fizi-
kai, intellektudlis, mentélis vagy érzékszervi kdrosoddssal él, amely szémos
egyéb akadillyal egyiitt korldtozhatja az adott személy teljes, hatékony és
midsokkal egyenld tirsadalmi szerepvallaldsit” (Egyesiilt Nemzetek Szer-
vezete, in Konczei, 2009, 180. Idézik: Konczei és Hernddi, 2011, 16).”
A teljes egyezményszoveg a fogyatékos embert mdr erds, aktiv és alkotdsra
képes embernek ldtja és ldttatja (Konczei és Hernddi, 2011, 16).Konczei
Gyorgy és Hernddi Illona a négy , klasszikus” fogyatékossdgértelmezési mo-
dell bemutatdsa utdn kitérnek az azokkal szemben felhozott kritikai észre-
vételekre is, majd vallalkoznak egy 4j, Gn. ,posztmodell” felvdzoldsdra is.

A fogyatékossigtudomdny elméletalkotéi az utdbbi idékben kiilons-
sen a szocidlis modell Iétjogosultsdgdt kérddjelezik meg. Problematikusnak
tartjék, hogy ez az értelmezési keret szétvédlasztja a bioldgiai és tdrsadalmi
aspektust, és nem veszi figyelembe az egyéni élmények és tapasztalatok
szerepét a fogyatékossdg mint 1étméd megélésében. Ezzel a kritikdval a ta-
nulmdny szerzdi is egyetértenek, és alldspontjukat a kovetkez8képpen fej-
tik ki: ,Nem lehet... a fogyatékossdgot csupdn mint (nem egyéni szintd,
hanem pl. makroszint(i) tdrsadalmi osszeftiggést felfogni. Azért nem, mert
azzal elveszitjiik egyebek mellett a sajdt tapasztalatot, a sajdt kiizdelmet,
s a fdjdalmat, amelyek mind-mind konstitutiv részei a fogyatékoslétnek”
(Konczei és Hernddi, 2011, 23). A szerzék egy olyan ,posztmodell” kiala-

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

7Koénczei Gyorgy és Hernddi Ilona tanulmdnyukban az egyezmény idézett masodik
mondatdban szerencsés médon mdr elvégezték azokat a széhaszndlatbeli korrekcidkat,
amelyeket a forditdst ellendrzd lektor szakmai érvekkel megalapozottan javasolt. Az ere-
deti 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 ba-
sis with others” (United Nations, 2006). A 2009-ben interneten kézzétett gylijteményes
kotetben ugyanis még a mondatnak ez a magyar forditdsa szerepel: ,,Fogyatékossdggal é16
személy minden olyan személy, aki hosszan tarté fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi
kdrosoddssal él, amely szdmos egy¢b akaddllyal egytitt korldtozhatja az adott személy teljes,
hatékony és mdsokkal egyenlé tdrsadalmi szerepvéllaldsdt.” (A szerzd kiemelései.) A kotet
szerkesztdje a lektori korrekcids javaslatokat ldbjegyzetben szerepelteti.
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kitdsdt tartjdk indokoltnak, amelynek felépitése sordn tjra kell fogalmazni
az épség és a normalitds fogalmdt, a fogyatékos és nem fogyatékos kategé-
ridjdt. A dekonstrukeiét kévetd konstrukcié sordn a fogyatékos emberek
majd ,rendszerbe tagoltan, sajdt terminusaikkal tudjdk kifejezni és kép-

viselni sajdt tapasztalatukat, megtestesiilt 1étitket” (Kénczei és Hernddi,
2011, 21).

1.3.4. Kisérlet a moralis és a medikalis modell mentalitdstorténeti
Gjraértelmezésére

A Konczei-Hernddi szerzépdros fogyatékossigtudomdnyi modelleket
elemzd tanulmdnydban joggal hivatkozik arra, hogy napjainkra mér lejdrt
az egy kitlintetett egységes modell értelmezd keretei kozott valé gondolko-
dds idészaka. Elérkeztiink ahhoz a pillanathoz, amikor a fogyatékossiggal
él6 személyek tapasztalatai olyan mértékben osszetettekké és ellentmon-
ddsossd valtak, hogy a kordbban bemutatott modellek tartalmdt is fel-
hasznilva egy 4j ,,posztmodell” kialakitdsira van sziikség. A szerzdk végiil
nem véllalkoznak ennek feldllitdsdra, indokaik szerint azért, mert a kritikai
latdsmddon alapuld posztmodern elméletalkotds kordban a fogyatékossg-
r6l alkotott kép is szétesett. A (poszt)modellépités eldtt pedig eldbb egy uj
latdsmddra épiild ismeretelméletnek kell kialakulnia a fogyatékossagtudo-
mdnyban is (Kénczei és Hernddi, 2011, 24).

Ennek az 4j posztmodellnek a kiépitéséhez tgy kivinunk hozzdjérulni,
hogy a kovetkez8kben az értelmileg akaddlyozott személyekrdl alkotott
kép torténetét és az ket elzdré-befogadé intézmények alakuldsdnak his-
toridjdt vizsgdlva feltdrjuk és értelmezziik a ,,mordlis” és az ,,orvosi-medi-
kilis” néven emlitett modellek torténeti el6képeit. Eszmetorténeti-prob-
lématoreéneti, fogyatékoskép-toreéneti és intézménytdrténeti kutatdsaink
sordn kerestiik azokat a rendszerré szervez8dé elemeket, narrativumokat,
amelyeket modellként lehet értelmezni. A feltdrt és feldolgozott primer
és szekunder forrdsok alapjdn vallalkozunk ezek azonositdsdra, leirdsdra és
elemzésére.

A jelenlegi kutatds keretei kozott az értelmifogyatékossdg-kép torténe-
tének rekonstrukeidjdt a 19. szdzad végéig végeztiik el, amikor Eurépdban
és az Amerikai Egyesiilt Allamokban mdr nagyobb szdimban jelentek meg
az értelmi fogyatékos emberek befogaddsit és fejlesztését célul tlizd specifi-
kus intézmények, 4dm Magyarorszdgon még csak a legelsd lépésekre kertilt
sor ezen az Uton. Szimbolikus korszakhatdr ezért 1875 — Frim Jakab elsé
rakospalotai ,hiilyenevel8” intézetének kapunyitdsa.
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A felmeriild kérdések alapos és minden tekintetben megfontolt meg-
vélaszoldsa még tovdbbi kutatdsok egész sordt teszi indokolttd. Ugyancsak
tovabbi vizsgiléddsokat indokol a 20-21. szdzadban lezajlé viltozdsok
megragaddsat szolgdlé két tovdbbi paradigmatikus rendezé elv, a szocidlis
és az emberi jogi modell gyermekkortorténeti-fogyatékossigkép-torténeti
jellegli megkozelitése és elemzése.



2. Az bkori Kelet és az antikvitds
emberének képe az értelmi fogyatékos
gyermekrél és felnéeerdl

A modern kor elétti tdrsadalmakban szdmos tényezd veszélyeztette a szii-
letendd és megsziiletett gyermek fizikai és mentélis fejlédését. A varandds
asszonyok elégtelen tdpldlkozdsa, a szinte folyamatos hdboruk, a gyorsan
terjedd jdrvanyok, 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 mentélis kdrosoddssal jott a vildgra. Az Gjsziilote
élete és fejlédése a sziiletést kovetden is szdimos veszélynek volt kitéve, ma-
gas volt a csecsemShalandésdg.®

A gyermek kdrosoddsdnak oka gyakran az édesanya viranddssdg alatti
megbetegedése volt. Példdul a skarldt csak 1685-ben kapta ma is hasznala-
tos modern elnevezését, de akkor mar 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 vaksdgnak, 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 szdima ezekben az idékben jelentds
lehetett az egyes kultdrdkban.

Az alacsony szdmu fennmaradt forrds miatt nehéz torténetileg hiteles
képet alkotnunk magunknak arrél, hogy az antikvitds kultirdinak népei
milyennek ldthattdk az értelmileg akaddlyozott gyermekeket és felnéteeket.
Valészintsithetd, hogy a fogyatékossigot és a betegséget isteni biintetés-
ként értelmezte az Skor embere is, akdrcsak a késébbi korokban (Készeghy
és Parragh, 2003, 8). Gdbor Gyorgy interpretdldsa szerint ,,a megszokottél,
a természet rendjétdl eltérd, rendellenes és diszharmonikus jelenségekert,
valamilyen titokzatos jelként, az istenek, a tilvildgi Iények tizeneteként ér-

8 A rendkiviil magas csecsemd-mortalitds még az Gjkorban is jellemzd maradt. A 18.
szdzad mdsodik felébdl szdrmazé adatok szerint is csak alig valamivel tdbb, mint a gyerme-
kek fele érte meg az egyéves kort (Pukdnszky, 2001, idézi Edward Shortert, 1986, 513).
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telmezték” (Gdbor, 2005). Konczei Gyorgy ennek a stigmatizéle dllapotnak
a mélyén nem az egyes 6kori kultirdk gondolkoddsmddjdnak jellemzdjér,
hanem egy atavisztikus 8si védekezd 6sztont ldt, amelynek gyokerei az 4l-
latvildgba nyulnak: az dllatok tobbsége sériilt fajtdrsdt elpusztitja (Kdlmdn
és Konczei, 2002, 31). A mdssdg stigmatizdl, diszkriminalé és kirekesztd
meg(télése e felfogds szerint nem a kiilonbozd Skori és késdbbi tarsadalmi
rendszerek, kultirdk jellemzd sajitossiga, hanem egy makacs atavisztikus
emberi 6szton tovabbélése.

E koncepciét értelmezve eljutunk a normalitds fogalmdnak és a nor-
mdtdl valé eltérés (az ,abnormalitds”) tdrsadalomtdrténeti-mentalitdstdr-
téneti értelemben vett problematikdjdhoz. Hol huzédott egyes korokban
és kultdrdkban a hatdr (és van-e egydltaldn ,hatdr”) a ,normadlis” és az
»abnormalis” kozote? Létezik-e jol kitapinthaté mezsgye egy adott torté-
neti-kulturdlis kozegben létezd tirsadalom mentalitdsdban a kiilsd és belsd
tulajdonsdgok tekintetében még elfogadhat6 és mar elfogadhatatlan ko-
zott? Vagy tovabb részletezve a kérdést: mi az, ami egy adott korban-kultd-
raban a kozmegitélés szerint eszményi, mit tekintenek dtlagosnak, milyen
az, ami még tolerdlhatd, és melyek azok a kiils6-belsé emberi sajdtossdgok,
amelyeket mdr a ,,megszokottdl, a természet rendjétdl eleérének” lacak, és
ennek alapjan stigmatizdltdk, majd pedig kirekesztették az e tulajdonsd-
gokkal biré embert?

A sz(iks forrdsanyag arra mindenesetre kovetkeztetni enged, hogy az
6kori kultirdkban él§ emberek szdimdra a fogyatékossdg mint gy(ijtéfoga-
lom nem létezett, a fogyatékossdgrél mint 6ndll6 kategéridrél 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 széhasznila-
tdval élve, ldsd: Waldschmidt, 2006). Més volt a tdrsadalmi megitélése a
ldtdssériilteknek (Egyiptomban példdul magas presztizsii zenészszakmdk
képviseldi kertiltek ki koziiliik), ugyanitt a torpe novésii emberek olykor
egészen magas tarsadalmi rangra emelkedtek — ha képességeik egyébként
erre predesztindltdk dket.’

?Szeneb példdul, akinek alakjit felesége és gyermekei tdrsasigdban egy szoborcsoport
is megorokitette, a firad textiliizemének nagy hatalmu vezetdje lett. Eletét egész sor elé-
jog kénnyitette meg, igy példdul hordszéken kozlekedhetett (Kdlmdn és Konczei, 2002,
35-36).
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2.1. Mezopotiamia

Az dkori Mezopotdmia teriiletén megtaldlt viszonylag gazdag leletek segit-
séget nydjtanak abban, hogy rekonstrudlhassuk az asszir—babiléniai—su-
mer tdrsadalmak emberképét, kozte a betegségrdl és a fogyatékossdgrol
alkotott korabeli felfogist is. A kutatok (egyebek kozt N. P Heesel és B.
Jankowski) , diagnosztikai kézikonyv’-ként emlegetik azt a negyven (dtla-
gosan szdzsoros szdveget tartalmazo) ékirdsos tablabal 4116 forrdst, amely a
korabeli kultira orvosi ismereteit foglalja 8ssze. Az emberi test aprélékos
leirdsa mellett a sz6vegek az egyes betegségtipusokat is bemutatjdk. Ezek
kozote kiilonos részletességgel szerepelnek a négydgydszati megbetegedé-
sek, a gyermekbetegségek és az epilepszia egyes vélfajai. A ,kézikonyv” a
leirds, a diagnézis mellett terdpidra vonatkozé elirdsokat is tartalmaz.
A betegségek bemutatdsakor a szerzsk kiilon irtak a gyégyithat6 kérokrol
és kiilon azokrol, amelyek legtobbszor haldlos kimeneteltek. Figyelemre
méltd, hogy a kivélté okokat 4ltaldban nem az emberi szervezet elvélto-
zésaiban keresték, hanem valamely istenség ,kezének nyomdt” véleék fel-
fedezni az adott betegség kialakuldsinak hitterében. Ennek megfeleléen
az eldirt gydgymddok tobbségének kozéppontjdban is a beteget a kdrral
sujto istenséghez intézett fohdszok, eskiik és egyéb bonyolult ritudlék all-
tak (Kellenberger, 2011, 27).

Az imdk mellett gydgyszereket is alkalmaztak, amelyek alapanyagainak
megnevezése a simdnok vardzsitalainak receptirdjdt idézi fel a mai olvasé-
ban. Orientalistédk véleménye szerint az egzotikus elnevezések val6szint-
leg az igazi alapanyagok kddjelei voltak, és a valédi dsszetevék leplezését
szolgdltdk, amelyeket az orvosok csak szdjrél szdjra hagyomdnyoztak 4t.
Léthatd, hogy ebben a kultirdban az orvos az objektivitdsra torekvé meg-
figyeld, a betegséget diagnosztizdl6 tudds-gydgyité és az istenekkel kozvet-
len kapcsolatot teremtd pap szerepét egyesitette magiban (Kellenberger,
2011, 27).

A kiilonboz8 betegségtipusok mellett a fogyatékossdgokat is részle-
tesen felsorol listdk a fent emlitett mezopotdmiai ,diagnosztikai kézi-
konyv”-ben arra utalnak, hogy ebben a kultirdban a hossza és stlyos be-
tegségben szenvedd, valamint a fogyatékossdggal él¢ emberek kiilonleges
figyelemben részesiiltek.'® Az akdr évekig tart6 orvosi kezelés stilyos anyagi
dldozatot jelenthetett a beteg és a fogyatékos emberek csalddjai szdmadra.

A Kézikonyv” egész sor olyan betegséget sorol fel, amelyek a csecsemd vagy a kis-
gyermek haldldhoz vezethettek. Listdztdk az epilepszia kiilonféle fajtdit és a bénuldshoz
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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 prébaltdk megnyerni. A sumer—akkdd—babiloni kultdrakban —a
mai gyakorlattdl eltéréen — elsésorban azért imadkoztak, hogy gyermekiik
élve j6jjon 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 el8 ké-
s6bbi életdtjuk sordn baleset, betegség vagy elégtelen tdplalkozdsbol fa-
kad6 egészségromlds, hogy gyermekiik élve sziiletése és az elsé hénapok
talélése volt a sziilék legfébb vigya.

A fogyatékossdggal sziiletd gyermek sziileire varé lelki és anyagi terhek
mértékér 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 6t
vigasztal6 tdrsa. Ez utébbi elmesél egy torténetet, amely egy testvérparrél
sz6l: Az elsé it »lillu«-nak sziiletett, de a mdsodikat mar »erés hésnek«
nevezték” (Lambert, 1960, 87, 262—-263. sor). A ,lillu” — nénem vil-
tozatban ,lillatu” - kifejezés mdr a fent emlitett listdkban is gyakran eld-
fordul. Jelentése: értelmi fogyatékos gyermek, értelmi fogyatékos személy.

Egy fogyatékos csecsemd sziiletése a mezopotdmiai—babiléniai—asszir
kultiriaban — a korabeli gondolkoddsmédnak megfeleléen — tobbnyire,
de nem feltétleniil rossz émennek (el8jelnek) szdmitott. Melyek lehettek
egy fogyatékossdggal sziilet§ gyermek vildgrajovetelének kovetkezményei
abban a korban? A ,kézikonyv” erre is tartalmaz utaldst, amikor azt indit-
vanyozza, hogy a szemmel ldthatéan stlyosan, halmozottan fogyatékosnak
ldtszé Wjsziildteet egy ritudlé (namburbi) keretei kozote azonnal dobjak
vizbe, nehogy a gondozisdval jaré lelki és anyagi teher a ,haldl szellemét”
hozza az egész csalddra, és igy annak széthulldsat'' idézze el6 (idézi: Kel-
lenberger, 2011, 29)."* Az ilyen stlyosan fogyatékos Gjsziilottet tgy tekin-
tették, mintha halva sziiletett volna.

A fogyatékos emberek elpusztitdsit a kutatdk véleménye szerint az
adott kultdra kétségbeesett védekezd mechanizmusa, a ,baj” gyokeres-
6l val6 kiirtdsdra valé torekvés motivélja. Ez a reflex a kozosség extrém

vezetd izomgoresdket kivdled agykdrosoddsokat, amelyek példdul abban nyilvdnultak meg,
hogy a gyermekek nem tudtak beszélni és enni (ldsd Scurlock és Andersen, 2005).

11826 szerint: nehogy ,az apa hdzdnak széthulldsit” idézze eld.

12 A szoveg szerint abban az esetben kell igy eljdrni, ha az Gjsziiléte ,,nem sir fel, nincs
ereje mozogni, csak ernyedten fekszik” (Kellenberger, 2011, 76).
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stresszhelyzeteiben feler6sodik. Feltehetéen ezzel magyardzhaték azok a
ritkdn, de mégis eléfordulé ritudlis gyilkossdgok is, amelyek sordn a ba-
biloniak stlyosan fogyatékos felnétt embereket égettek vagy dstak el élve.

A fogyatékos (koztiik az értelmi fogyatékos) gyermekek sorsa ezekben
a kultarakban tébbnyire nem volt ilyen egyértelmtien drdmai: a csaldd 4l-
taldban gondoskodott réluk, menedéket nydjtott nekik a nyilvdnossg és
a kiilvildg megprébaltatdsaival szemben.

A mezopotdmiai kultirdban nemcsak a fogyatékossiggal sziiletett
gyermekek szdmitottak a csaldd életét befolydsolé eldjelnek. A forrdsok-
ban fennmaradt szdimos ,,6menlistdk” (el8jelj6sl6 szovegek) egyik sorozata
a véros utcdin ldthaté fogyatékos felnétt emberekrdl szdl. Feltételezhetd,
hogy a korabeli kozgondolkodds az egyes fogyatékossdgfajtakkal é16 embe-
reket kiilondllé csoportként fogta fel, mivel megjelenésiiket dsszefliggésbe
hoztdk a véros sorsdnak jéra vagy rosszra forduldsdval: ,Ha egy vdrosban
a béndk szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak jo lesz. Ha egy vdrosban
a béna ndék szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak jé lesz. Ha egy vé-
rosban az idiétdk szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak j6 lesz. Ha egy
védrosban az idi6ta ndk szdmosak, ez azt jelenti, hogy a vdrosnak j6 lesz.”
De: ,Ha egy vdrosban a vakok szdmosak: szenvedés a vdrosnak” (idézi:
K8szeghy és Parragh, 2003, in Ziszkaliczky, 2010, 525). Azt nem tudjuk,
hogy a véros jovéje szempontjibdl miért tartottdk szerencsét hozénak az
egyik fogyatékossdgot, és miért szerencsétlenséget el6idézének a mdsikat.

Kdszeghy Miklos és Parragh Szaboles tanulmdnyukban arra hivjak fel
a figyelmet, hogy a forrdsok szerint Mezopotimidban a fogyatékkal ¢é1§
emberek (koztiik az értelmi fogyatékos személyek) nem feltétlentil mar-
ginalizalédtak. A peremre szorulds leginkdbb csak akkor kovetkezett be,
amikor a legfébb szocidlis biztonsdgot jelentd csaldd kotelékébdl kikertil-
tek. Helyzetiitk azonban még ekkor sem volt reménytelen, mert a kora-
beli uralkodék szivesen tiintették fel magukat az dzvegyek, az drvik, a
gyengék és a betegek védelmezdjeként. Ezt igazoljék azok a forrdsok is,
amelyek tantsdga szerint a templomgazdasdgok munkdsainak tobbsége
beteg és fogyatékos ember volt. Az § alkalmazdsuk gyakorlata sajdtos
kettésségre utal: kifejezi az egyéb elkotelezettségektdl mentes, konnyen
bevonhaté munkaerd igénybevételét és az elesettekrdl valé gondoskodds
gesztusdnak egy sajdtos keveredését (K8szeghy és Parragh, 2003, in Zdsz-
kaliczky, 2010, 525).
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2.2. Hellén kultarak

A legtobb 6kori tirsadalomban megfogalmazddott 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 kultdrikban a gyermeknevelés célja is a — korabeli eszmények-
nek megfeleld — harmonikus ember elérése volt. A kézgondolkoddsnak,
a korabeli mentalitdsnak megfelel§ ,norma-eszmény” érvényesitésének
egyik legmarkdnsabb példdja a posztnatilis sziiletésszabélyozis volt.

Az dltaldnos pedagdgiatorténeti és gyermekkortorténeti szakirodalom
gyakran ir az antikvitds legtobb kultdrdjira jellemzd, sziiletés utdni gyer-
mekszelekciérdl. Ennek legismertebb példdja a Spartdban alkalmazott
gyakorlat, melynek sordn — a kdztudatban elterjedt vélekedés szerint — az
életképtelennek itélt csecsemét lehajitottdk a Taigetosz hegyérdl. Plutark-
hosz Parhuzamos életrajzok cim( konyvében a torvényalkotd spértai kirdly,
Litkurgosz életét bemutaté fejezetében igy ir errdl: ,Az Gjsziilote csecse-
mdvel apja nem rendelkezett, hanem karjéba vette és elvitte egy Leszkhé
nevii helyre, ahol a torzsek vénei dsszegyiilekeztek és megvizsgaltak a kis-
dedet. Ha egészséges alkatt és erdteljes csecsemd volt, utasitottdk az apdt,
hogy nevelje fel, egyben pedig kijel6ltek neki egyet a kilencezer spdrtai
parcelldbdl. De ha idétlen vagy nyomorék volt, bedobtdk a Taigetosz
Apothetai nevii szakadékdba — azzal a meggy6z6déssel, hogy nem elé-
nyos sem a gyermeknek, sem az dllamnak, ha egy sziiletésétsl kezdve
gyenge és életképtelen ember életben marad. Ezért fiirdették meg az asz-
szonyok az Ujsziilottet borban és nem vizben, hogy kiprobaljék 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
félreforditdsbol eredd téves elképzelést sugall a spdrtai gyakorlatrol. A va-
16sdgban nem dobtdk be a gyermekeket a szakadékba, hanem kihelyezték,
kitették ket a Taigetosz melletti, Apothetai nevii sziklds helyre, amely
— Németh Gyorgy kifejezésével élve — valamiféle ,inkubdtorként” miiks-
dote: akinek rabszolgdra volt sziiksége, itt magdhoz vett egy gyermeket,
és felnevelte. A ,kitevés” a korabeli torvények értelmében nem szdmitott
gyilkossdgnak, ha az istenek gy rendelték, akkor valaki a kitett gyerme-
ket magidhoz vette, felnevelte, és igy életben maradt. Ez a gyakorlat tehdt
az istenitéletre épiilt: ha az istenek gy akartdk, akkor a kitett gyermeket
még idejében felvette egy arra jaré felnétt, ha nem, akkor elpusztult (Né-
meth, 2012). Kiilonosen jol példdzza ez a tdrsadalmi praxis a korabeli és a
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mai mentalitds kiilonbségét. Mint ahogyan a ma embere szdmdra riasztd
spartai” gondolkoddsmddrol drulkodik a borban fiirdsztés gyakorlata is,
amelyrdl az idézet végén esik sz6. A szelekcid itt is érvényesiilt. Ez volt a
spartai gyermekekre varé elsé igazi nagy fizikai prébatétel, amikor életben
maraddsuk mdr nem az istenek vagy egy dontéshozé testiilet akaratdtél,
hanem sajdt testi képességeiktdl fiiggott.

Mindezek mellett a spartai ,gyermekszelekcid” gyakorlatdnak tdgabb
torténeti kontextusba helyezése érdekében azt is meg kell jegyezniink,
hogy Spérta volt az egyetlen vdrosdllam, ahol torvények szabdlyoztik a
gyerekek kitevését, amelynek értelmében a ,torzsek vénei”, azaz egy tes-
tillet hatdrozott a gyermek sorsirél. Mindeniitt mdsutt — gorog foldon és
késébb Rémdban is — az apa donthetett arrél, hogy felneveli-e a gyerme-
ket, vagy pedig a kitevés lesz az osztélyrésze.

Azt, hogy a gyermekek kitevés ttjan valé szelekcidja szerves része volt
a gorog mentalitdsnak, igazolja Platén és Arisztotelész e témdba vigé 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 férfiakbél vagy nékbdl dllnak, vagy mindkét
nemtiekbdl, hisz a hivatalokat kézosen viselik nék és férfiak.

GLAUKON: Helyes.

SZOKRATESZ: Gondolom, a kittindek gyermekeit dtveszik és neveldintéze-
tekbe viszik dajkdkhoz, akik kiilén laknak egy vdrosrészben. A gyarlék
gyermekeit és a kivdlok nyomoréknak sziiletett gyermekeit pedig, ahogy
illik, eltiintetik valami hozzaférhetetlen titkos zugban.

GLAUKON: Hit igen, ha azt akarjuk, hogy az 6rok 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 spértaira, de mdr utal a fogyatékossdggal sziiletett csecse-
mdkre is. A ,gyarlok”, tehdt a legalsé kasztbéli dolgozdk gyermekeit és a
kivalok”, tehdt a filozéfusok és az 8rok ,nyomoréknak” sziiletett gyer-
mekeit ,egy hozziférhetetlen titkos zugban” tiintetik el. Ez a , titkos zug”
semmiképpen nem lehetetett a spdrtaiak Apothetai nevii ,,gyermek-lera-
ké-inkubdrota”, ,tékdja”, amely az életben maradds lehetSségét sem zdrja
ki — ahogyan azt Németh Gyorgy értelmezésében lactuk. Platén a ldcha-
téan deformdlt, testi fogyatékossdggal sziiletett gyermekeket egyértelmien
haldlra itéli. Arisztotelész is igy jir el, ahogyan arra a Politika lapjain utal:
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LAz Gjsziilottek kitevésérdl vagy folnevelésérdl pedig dgy intézkedjék a
torvény, hogy semmiféle korcssziilottet nem szabad folnevelni” (Ariszto-
telész, 1984). Gondolatmenetiik alapjan nem lehet kétségiink afelél sem,
hogy mind a ketten haldlra {télnék a sdlyosan, halmozottan fogyatékos,
értelmi és testi tekintetben érintett csecseméket is.

Platénnak és Arisztotelésznek (és a tobbi, e témardl értekezd filozdfus-
nak, korabeli értelmiséginek) a fogyatékos és ép csecsemdkkel kapesolatos
dlldspontja azonban nem tiikr6z6dott mechanikusan a korabeli gorog és
rémai tirsadalom gondolkoddsmédjaban. Ujabb kutatdsok azt timasztjik
ald, hogy a széls6ségek a gorog és romai kultdrdban 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 svéjci teolé-
gus rendkiviil alapos és kiterjedt forrdselemzésre alapozva teszi mélyreha-
t6 kritika tdrgydvd azt a kordbbi torténészi felfogast (példdul A. Cameron
koncepcidjdt), hogy a korai keresztény szvegekben jellemzéen megjelend
gyermekgyilkossdg és -kitevésellenesség a gordg filozéfusok hatdsdra len-
ne visszavezethetd. A kutatd arra a kovetkeztetésre jut, hogy a csecsemdk
elpusztitdsa és kitevése ezeknek a korabeli tdrsadalmaknak dltaldnos , kul-
turdlis jelensége” (kulturelles Phinomen) volt. A kivélté okok, a gyerekek
elpusztitdsihoz, kitevéséhez vezet§ motivumok kozott sorolja fel a sze-
génységet, a szegény csalddokba sziiletett sok gyermeket, a tehetds sziilék
kényelemszeretetét, a gyenge testalkatot és a ldthaté testi fogyatékossi-
got. Arra is utal, hogy a forrdsok szerint a gyermekgyilkossdg és -kitevés
a sziilék részérdl szinte mindig szégyenérzettel és blintudattal jirt egytitc
(Tuor-Kurth, 2010, 16-17).

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

¥ Margret Winzer gy6gypedagdgia-torténeti monogréfidjéban — érdekes gondolatkisér-
letként — felveti annak a lehet8ségét, hogy az egyes kozosségek szdmdra nagy megrazkédta-
tést jelentd jarvanyok és a térvényalkotds tematikdja kozote lehetett valamiféle osszeftiggés.
(Bdr szigort kauzalitdst vélelmezni a két tény kézott nyilvdn tilzds.) Winzer emliti példdul
a Kr. e. 4. szézadban Athén vdrosdt stjtd pestist, amelynek pusztitdsa utdn javasolja Platdn,
hogy csak az értelmi és fizikai tekintetben kivalok kothessenek hdzassdgot, és hozhassanak
vildgra gyermekeket. Id8ben ezt kivetéen fogalmazza meg Arisztotelész is a ldthatéan fo-
gyatékos csecsemdk elpusztitdsit timogaté, fent idézett dlldspontjdt (Winzer, 1993, 9).
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2.3. Réma

Az elézéekben elmondottak alapjdn ldthatd, hogy a — torzs vénei, a sziile-
tésszabdlyozé ,hivatalok” vagy egyszertien az apa 4ltal — felnevelésre alkal-
matlannak, fogyatékosnak itélt gyerektdl valé ,,megszabaduldsnak” tobb
modja lehetett az antikvitdsban. Spdrtiban a kitevés nem mindig jelentett
egyet a haldlos itélettel, mds hellén torzseknél és késébb Rémdban viszont
szinte mindig. Itt ugyanis az apa (pater familias) tradiciondlisan korldtlan
hatalma (patria potestas) nyilvinult meg abban a szokdsban, mely szerint
az Gjsziilote csecsemdt a sziilésnél segédkezd babaasszony az apa labai elé
helyezte a fldre. Ha az apa felemelte gyermekét, akkor ezzel egyszersmind
kifejezésre juttatta eltokélt szdndékdt annak felnevelésére. Az Gjsziilote fel-
emelésének ezt a gesztusdt ,levatio”-nak nevezték. Az édesanydk ugyanis
Levana istenn6héz imddkoztak azért, hogy hasson oda: az apdk neveljék
fel Gjsziilote gyermekeiket (Pukdnszky, 2006). A f5ldon maradé csecsemd
osztalyrésze a kitevés lett. Ebben az esetben szinte mindig megpecsétel-
dott a sorsa: a szemétdombon végezte a hulladék (stercus) és dllati tetemek
kozote. Alkalmanként még innen is megmentették Sket az arra jérok'
(Hifller, 2005, 7). A rémai uralkoddk djra és Gjra megprébéledk korlatok
kozé szoritani az apdk 8si jogdt élet-haldl fol6te. Ez azonban csupdn abban
nyilvinult meg, hogy az erds, egészséges fit és ledny ujsziiloteek esetében
megtiltottdk a kitevést. A ldthaté testi fogyatékossiggal sziiletett gyerekek
esetében azonban nem volt ilyen korldtozds.

Hozzd kell tenniink, hogy Rémdban a gyakori magzatelhajtds és a
gyermekkitevés gyakorlatdnak hdtterében legtobbszor az alsébb rétegek
létszdmnovekedésébdl ad6déd stlyos szegénység dlle. Az impérium keleti
tartomdnyaiban példdtlan mértékili volt a nyomor. E témdban irt tanul-
mdnyaban Szldvik Gdbor megjegyzi, hogy egyes idészakokban mar szinte
tarsadalmi méreteket oltote a gyermekkitétel. A keresztények nem kévet-
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 vdrosallamokban és
Rémidban a nyilvdnvaléan értelmi kdrosoddssal sziiletett gyermekek sorsa
legtobbszor a haldlhoz vezetd kitevés, az elpusztitds volt. Az életben ma-
radottak is feltehetéen 6rokos létbizonytalansdgban élhettek. Nincs arra
utal6 fennmaradt forrds, amely barmiféle feléjiik irdnyulé tdrsadalmi mé-

14 A szemétdombrdl felemelt és felnevelt gyerekek tbbsége rabszolga lett. Neviik gyak-
ran utal a helyre, ahol megtaldleak Sket: Stercorius, Stercorosus stb. (Whitakker, 1999).
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retl karitativ gesztus meglétére utalna, Ggy mint példdul a szerzett testi
fogyatékkal é16k (példdul a hiborikban maradandé kdrosoddst 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 timogatd
attitdd természetesen ettdl fiiggetleniil megnyilvdnulhatott az 6 esetitkben
is. Eletiik szintere legtobbszor a timogaté csalddi kézeg volt, amelyet csak
ritkdn hagytak el.

A Giinther és Frank HifSler szerz8pdros négy pontban foglalja ssze a

romai apak dontésének indokait, amelyek gyermekiik kitevéséhez vezettek:

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

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

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

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

A fogyatékos gyermekrél és felndterdl alkotott mentdlis kép ellentmondi-
sos jellegére hivja fel a figyelmet Anne Waldschmidt, aki tanulmanydban arra
utal, hogy az antikvitds tdrsadalmainak kdzvélekedése nem egységes tdrsa-
dalmi csoportként kezelte a fogyatékos embereket (Waldschmidt, 2006,
32-33). A ,normalitds” etalonjdtdl eltérd, szembedtld fogyatékossiggal
él6 emberek megitélése mds és mds volt: egyeseknek akdr isteni eredet(i ha-
talmat is tulajdonithattak, mdsokat viszont kirekesztettek a kozosségbél,
mert ugy gondoltdk, hogy szerencsétlenséget hoznak a varosra. A mentilis
problémdkkal él§ személyek megitélése sem volt egységes. A Rémai Biro-
dalomban az értelmi fogyatékos személyek mellé gondnokot rendeltek ki
tigyeik intézésének segitésére. A beszédre képtelen személyeket értelmileg
is akaddlyozottnak tekintették, és kizdrtdk Sket a koziigyekben val6 6ndllé
részvétel lehetdségébdl. A torpe novési és az értelmi fogyatékos rabszolgik
sok esetben a gazdagok mulattatdsdt szolgaltdk, birtokldsuk magas presz-
tizst k6lesonzott tulajdonosuknak, mindemellett tgy vélték, hogy szeren-
csét hoznak a hdzra (Braddock és Parish, 2001, 16).
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2.4. Zsid6 tirsadalom, korai kereszténység, vindorlé barbér torzsek

Az 6kori zsid6 tdrsadalom erkolcsi parancsai tiltottdk a fogyatékos szemé-
lyek giinyoldsdt, szidalmazdsdt vagy bdntalmazdsit. A Levitdk konyvébdl
(Mézes harmadik kdnyve) vett idézet is ezt példdzza: ,,Ne dtkozz siiketet
és ne tégy gdncsot vak elé: féld az Urat, a te Istenedet — mert én vagyok
az Ur” (Mozes, 3. 19.14). Erdemes felfigyelniink ennek a felsz6litdsnak
a pozitiv tartalmaira. A siket ember dtkozdsinak 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 részolgdlt a szidalma-
zésra. Ezzel a felfogdssal szembeni hatdrozott dlldsfoglalds olvashaté a Le-
vitdk konyvében, a zsidé nép szdmdra megfogalmazott erkolcsi szabalyok
gylijteményében. Az idézett mondat mésodik része pedig a kornyezetének
kiszolgdltatott ember akaddlyozdsinak tilalmat fejezi ki — utalva a nem
ldté emberek helyzetével visszaéld tobbség gonosz jitékaira (ldsd Kdlmdn
és Konczei, 2002, 34).

Az eléz8ekben ldttuk mdr, hogy egyes kultirdkban a fogyatékos sze-
mélyek akdr egészen magas presztizst tdrsadalmi pozicidra is szert tehet-
tek. Mindemellett — féleg Gjsziilottként — gyakran véltak kitaszitottakkd,
haldlraitéltekké — kiilondsen akkor, ha stlyos testi akaddlyozottsiggal vagy
értelmi kdrosoddssal jottek a vildgra. Az dkori keleti tdrsadalmak tobbsé-
gében mindemellett mdr megjelent a stigmatizaltak, az elesettek, a betegek
és a fogyatékosok felkaroldsdt és megsegitését motivald karitativ érziilet,
amely késdbb, a kozépkor évszdzadaiban — mindenekeldtt a keresztény-
ségnek koszonhetden — a rdszorultakat befogadé intézmények (asylumok)
kialakuldsdnak egyik f6 hajtderejévé vélik.

A Rémai Birodalom felbomldsdnak idészakdban, a népvéndorlds so-
rdn, barbdr torzsek egész sora jelent meg. Ezek a népek miésféle szocid-
lis-gazdasdgi strukeardk kozote éleek, értékrendjiiket, gondolkoddsmaédju-
kat, beleértve a gyermekrdl alkotott képiiket is, mds tényezék hatdroztak
meg, mint az antik vdrosok lakosainak felfogdsmédjit. A gyermekek, az
idések, a betegek és a fogyatékos emberek ezekben a torzsekben tobb meg-
prébaltatasnak lehettek kitéve, mint a vdrosokban él8 tdrsaik. A germdn
népek korében példdul nem szdmitott biinnek a gyermekgyilkossdg, amig
az Gjsziilott még nem kapott ételt. Biintetleniil meg lehetett 6lni a ledny-
gyermekeket, a szolgasorban él6 nék 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 rd-
juk. A fogyatékos ujsziilottek elutasitdsdt, az irdntuk érzett irtézatot ezek-
ben a torzsekben a démonoktdl valé elementiris erejti félelem is tdpldlta.
A germdn kultirkérben ugyanis az a hiedelem élt, hogy a rendellenesség-
gel sziiletett csecsemét voltaképpen egy démon csempészte az anya dgyé-
ba, az egészséges gyermeket pedig magdval vitte (Hifler és HifSler, 2005,
13-14)."

A t6rzsi kultirdkban az életben maradé értelmi fogyatékos gyermek
szdmdra a csaldd nyujthatott menedéket. Ha dllapota lehetévé tette, akkor
beilleszkedett a csaldd életébe, és életben maradt. A fitk azonban nem val-
tak a torzs tobbiekkel egyenértéki felndtt tagjéva, hdzassdgot nem kothet-
tek. Ha az id8 el6rehaladtdval az érintett felnéte dllapota stlyosbodott, és
egyre nagyobb terhet rétt a csalddra, akkor eléfordult, hogy egy elhagya-
tott teriiletre vitték, és ott élelem nélkiil sorsdra hagytdk. A vadallatoknak
kiszolgdltatott fogyatékos ember szimdra a ,kitevés” legtobbszor a halalos
itéletet jelentette (Haf3ler és Hifller, 2005, 14).

Az el8z8ekben utaltunk mdr arra, hogy az értelmileg akadilyozott gyer-
mekrd] és felndeerdl alkotott kép és a veliik kapcsolatos bdndsméd az an-
tikvitds egyes kultdrdiban kordntsem volt egységes. A sumerek példdul a
vdros boldoguldsdt segit6 j6 6mennek tekintették Sket, mds népek viszont
az egyénre lestjté isteni biintetés megnyilvdnuldsdt véleék felfedezni fo-
gyatékossdgukban, ezért haldlra itélték és kitették vagy mds médon pusz-
titottdk el 8ket. Az életben maradottakat kizdrtik a nyilvinossigbdl, a ko-
20sség életében nem vehettek részt. A tdrsadalmi nyilvdnossdg eldtt ritkdn
jelentek meg, ,vizibilitdsuk” csekély volt. Visszahtzédé életformdt kindld
menedéket a csaldd nyujtott szimukra, megfelel6 anyagi hdttér esetén.
A szegénysorban €l értelmi fogyatékos emberek ldthatéva véltak a tobb-
ség eldte, és ezzel néte kiszolgaltatottsdguk és veszélyeztetettségiik. Kiala-
kult az a kegyetlen szokds, hogy nyilvinosan megaldztdk, festékkel meg-
jeloleék, beszennyezték Sket.

Osszességében megdllapithatjuk, hogy a mai értelemben vett ,fogyatékos-
sdg” mint gydijtéfogalom ezekben a kultiirdkban még nem létezett, ezért egysé-
ges attitiid sem alakult ki a tdrsadalmi t6bbség ragjaiban. Az egyes fogyatékos-
sdgtipusokkal él6 emberek megitélése, a réluk alkototr kép eltérd volt egy-egy
keultiiran beliil is. Altalinos jellemzs vondsa e korszaknak, hogy az antikvitds

15 Ennek a kereszténység idejében is fennmaradd hiedelemnek alapos elemzését nyujtja
Walter Bachmann kényve (Bachmann, 1985).
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tdrsadalmainak t6bbségében az emberek a betegséger és a fogyatékossdgot (igy
az értelmi fogyatékossdgot is) a feldiihodott istencknek vagy mds természetfo-
lotti hatalmak emberre mért csapdsdanak rekintették. A kiilonbozd fogyatékos-
sdgtipussal él6 emberek megitélése és helyzete azonban a biintetettséget kifejezd
stigma ellenére sem volt azonos (Braddock és Parish, 2001, 14).

Mindezek alapjan megillapithatd, hogy az antikvitds emberének értelmi
Jfogyatékos személyekril alkotott képér egységes modellé szervezni hidbavals
erdfeszités lenne. Atfbgo’ magyardzé elvként miikodd modellrdl még nem, de
sziikebb torténeti-kulturilis kontextusban érvényesiild narrativumokrdl mdr
beszélhetiink ezekben a kultirdkban is.

A Konczei—Hernddi szerzépdros modellrendszerében szereplé mordlis mo-
dell bizonyos isszetevdi, narrativumelemei kibonthatok a fennmaradt forrdsok
értelmezésével. A fogyatékossdagnak (egyebek kozorr az értelmi fogyatékossdg-
nak) a biinds embere lesiljtd isteni csapdsként vald értelmezése, és a fogyatékos
ember stigmatizdlt mivoltdnak ebbil vals eredeztetése azonban ezekben a kul-
tiirdkban nem mutathatd ki egységesen.



3. Az értelmi fogyatékos gyermekrél
és felndterdl alkotott mentdlis kép
a kozépkorban

A ,véltott gyermek” képe a népi hiedelemvildgban a kereszténység elterje-
dése utdn is élénken élt tovdbb. A babona szerint az ilyen ,,aldcsempészett”
gyermek apja maga az 6rdog, aki egy dvatlan pillanatban sajit gyerme-
két csempészte be a sziiléanya dgydba. Mds narrativum szerint az 6rdog
elvéltoztatott formdt oltve elcsibitja az asszonyt, aki ettdl boszorkdnnya
valik, és szexudlis kapcsolatukbdl sziiletik a rendellenességet hordozé bo-
szorkdnyfattyt (Kdlmdn és Konczei, 2002, 47-50, K8szeghy és Parragh,
2010, 528-529).'° Az 6rddg 4leal elcsdbitott né torz, fogyatékos gyermeke
a boszorkdnyperek anyagiban is visszatérd motivum. Walter Bachmann
német gy6gypedagdgia-torténész tobb korabeli szerz§ e tirgyban 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, 8 tehdt nem is ember, elpusztitdsa teljesen jogos
(K8szeghy és Parragh, 2010, 528-529).

A paraszti kulttra hiedelemvildgdban, a meseirodalomban és a tudo-
mdnyossig kontdsében megjelentetett értekezésekben egyardnt visszatérd
motivum a véltott gyermek, az 6rdogfattyt, akinek fogyatékossdgai az or-
dogtdl valok. 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 felndte
e felfogds szerint a Sdtdn megszéllottja. A sdtdni erd befolydsdt a babonds
emberek azutdn mér a fogyatékos személy felting jegyeivel is magyardztak
— mintegy raciondlis alapot keresve hiedelmiiknek. A mentélisan retardalt
emberek halkan mormolé beszédét az 6rdoggel folytatott titkos parbe-

A vdltott gyermek” etimolégiai megfelel8je az angol nyelvben a changeling, az ,al4-
csempészett gyermek” megfelel8jét pedig a német nyelvben is megtaldljuk az ,unterges-
chobenes Kind” jelzds szerkezetben (Kdlmdn és Kénczei, 2002, 47).
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1. kép. Szent Istvdn vértanut csecsemdkordban elcseréli az 6rddg.
Martino di Bartolomeo oltdrképe, 15. szdzad eleje

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

3.1. Szent Agoston felfogésa a fogyatékos személyekrdl

A korai keresztény egyhdzatyik véleménye az értelmi fogyatékos emberekrdl
sem egységes, felfogdsmédjuk e kérdésben gyakran ellentmonddsokat hor-
doz. Példa erre Agostonnak (354-430), Hippé piispokének felfogésa az em-
beri lélek eredetérdl, azaz arrdl, hogy Isten hogyan és mikor ,lehel lelket” az
emberi teremtményekbe. Agoston itt két dlldspont kozott ingadozik.

Az egyik felfogds szerint az utédoknak nemcsak a testét, hanem a lelkét
is a sziil6k hozzdk létre a nemzés sordn. Isten az elsé ember lelkébe — kibom-
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lasra képes csira formdjaban — belehelyezte az 6 leszdrmazottainak lelkét is,
ezek adédnak tovdbb generdciordl generdciora sziildi kozvetitéssel. Ez a ge-
neracianizmus'’ vagy mds elnevezéssel a traducianizmus'® dogmdja, amely egy-
ben magyardizat az eredeti biinnek sziilérél gyermekre torténd diszdrmaztatdsd-
ra is. Az eredeti biin diszdrmazdsdért igy nem Isten, hanem a sziilok felelsek.

A misik felfogdsmdd szerint kozvetleniil Isten teremti az utddok lelkét
minden egyes nemzési aktus sordn. Ez utébbi Agoston szdmdra elvileg elfogad-
hatatlan, hiszen szdmdra a biin sitlyos lelki sériilést okozd, szégyenletes szenny-
Jfolt. Biinds, tehdt tokéletlen és fogyatékkal szennyezert emberi lélek pedig nem
szdrmazhat kozvetleniil a teremtd Istentdl. Agoston végiil is a traducianista
paradigma mellett foglal dlldst (ldsd Kellenberger, 2011, 137).

Hippd piispokénck fogyatékossdggal kapcsolatos paradox felfogdsa mds kér-
dések tdrgyaldsa sordn is felszinre keriilt. [rdsaibol kitiinik, hogy egyfelsl hiven
kovette Szent Pilnak ,a lelki szegények tamogatdsdra” felszolitd intelmér, és
ezen az osvényen tovibb haladva kijelentette, hogy ,a gyengébb intellektus
nem jelent gyengébb hitet”. Misfelél viszont — ismét Pal tanitdsdra tdmasz-
kodva, miszerint ,a hit a hallds vitjdn jut el hozzdnk” — a siketen sziiletett
embereket nem tartotta alkalmasnak arra, hogy az egyhdz kozisségének ragjai
legyenek (ldsd Winzer, 1993, 22).

Agoston irdsaiban — mds egybdzatydkkal egyiitt — a mentdlis betegséggel és
Jfogyatékossdggal él6 emberek gydgyuldsinak lehetiségével is foglalkozott. Fel-
Jfogdsmddja erdsen befolydsolta az egyhdzatydk, majd pedig az egyhdz hivata-
los dlldspontidnak alakuldsdr az 5—6. szdzad folyamdn. Esgerint a mentdlis
betegségeker és a fogyatékossdgot — melyeknek oka a léleknek az ordog vagy
a gonosz démonok dltal vals megszillottsdga — csak a mirdkulum, a csoda-
tétel gydgyithatja meg, a testi betegségeker pedig a vildgi orvostudomdny. Ez
a dogma hdttérbe szoritotta azt a hippokratészi gondolatot is, mely szerint az
epilepszia és az idegrendszer mds megbetegedései az emberi test betegségeinek

tekinthetok (ldsd Winzer, 1993, 22 és Veith, 1965).

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

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

17 Generatio = nemzés (lat.).
8 Tradux = bujtatott sz8lévessz8, bujtds (lat.).
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ria potestas) a romai jogban gyokerezd deklardldsa, amely akdr a nemkivé-
natosnak tartott gyermek elpusztitdsiban és kitevésében is megnyilvanul-
hatott. Az 4j vallds, a kereszténység azonban gyorsan terjedt, Konstantin
csdszér uralkoddsa idején, 313-ban 4llamvalldssa lett. Egy lassu folyamat
vette kezdetét, amely fokozatosan gyokeres véltozdst idézett el a kozgon-
dolkoddsban, és ennek részeként a gyermekképben és a fogyatékos-kép-
ben is. Ennek egyik korai jellemzd példdja, hogy az antikvitds keresztény
kozosségeiben tilos volt a gyermekek kitevése. Kevéssel azutdn, hogy a
kereszténység dllamvallds lett, 374-ben egyhdzi térvényt fogadtak el ar-
r6l, hogy a gyermekek meggyilkoldsa f6benjdré biin. A gyermekkitevést is
megkisérelte szabdlyozni az egyhdz. A vaisoni zsinat (442) hatdrozata értel-
mében a kitevésre szdnt gyermekeket templomokba, kolostorokba kellett
vinni, ahol felnevelték 8ket: papok, szerzetesek lettek beldliik. Az egyhdz
gyermekvédd, karitativ tevékenységének megjelenését és er8sodését jelzi a
lelenchdzak létrehozdsa is. Az elsd drvahdzat Dateo, Mildné érseke alapitot-
ta 787-ben (Pukdnszky és Németh, 1996, 84).

A kereszténység terjedésével pirhuzamosan zajlott le Réma széthulldsa.
Amikor 430-ban Agoston meghalt, Hipp6 vérosit mdr a vanddlok sere-
gei ostromoltdk. Az 5. szdzad végére az egykor vildguralomra t6r8 biroda-
lom felbomlott. Ezt kévetden évszdzadokig kaotikus tdrsadalmi-politikai
dllapotok uralkodtak, mikézben a nyomorba siillyedd eurdpai kontinens
lakosait éhinség és pestis tizedelte. Az inséges életkoriilmények kozote a
fogyatékos emberek helyzete is rosszabbra fordult. Eletben maraddsuk esé-
lyei a minimalisra csokkentek.

Egyre tobb hiv$ vilasztotta a vildgtdl elvonul aszketikus életformit,
amelynek alapjai mdr a keresztényiildozések idészakiban megteremtdd-
tek. A vildgi élet blineinek hdtat fordit6, visszavonult életet vélaszté ke-
resztényekbdl szervezddtek az elsé kolostorok kozosségei. Nursiai Bene-
dek 529 koriil az itdliai Monte Cassino hegyén alapitotta az elsé olyan
rendhdzat, amelyben a szerzetesek életét szigort szabdlykonyv, a Regula
irdnyitotta. A kolostor belsé nyugalma, a bencések szigord napirendje, az
egyes tevékenységek kiszdmithaté ismétédése a biztonsdg szigetének érze-
tét nyujtotta a bentlakéknak a zaklatott és veszélyes kiilvildggal szemben.
Az imddsdgokon, lelki gyakorlatokon, olvasdson és a rendbe belépék tani-
tasdn kiviil a kolostorok gazdasdgi kozpontokként is funkcionaltak, ahol
kemény fizikai munkavégzés folyt. Hauser Arnold szavaival élve: ,A Nyu-
gat csak a szerzetesektdl tanulta meg a rendszeres munkdt; a kozépkor
ipardt jérészt 8k teremtették meg” (Hauser, 1968, 13).

Pierre Riché francia torténész a 6-8. szdzad nyugat-eurépai miveld-
désének és iskoldztatisdnak torténetével foglalkozé konyvében utal arra,
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hogy ezekben az évszdzadokban a férfi és néi kolostorokban nagyon sok
fid- és linygyermeket taldlunk, akiket dltaldban hat-hét éves vagy fiatalabb
korukban fogadtak be a szerzetesek. A kisgyermekek bekeriilésének oka
véltozatos volt. Arisztokrata csalddokban az apdk gyakran tettek fogadal-
mat, hogy ha sok év terméketlenség utdn fit utéduk sziiletik, ha beteg fiu-
gyermekiik felgy6gyul, vagy ha megnyernek egy csatdt, egyik gyermekiiket
Istennek ajanljak.

A gyermekek helyzete a kolostorokban dltaldban véve jobb volt, mint a
barbdr kiilvildgban. Riché megfogalmazdsa szerint: ,a szerzetesek felfedez-
ték a gyermekkort” (Riché, 2016, 408). Ez abban nyilvinult meg, hogy
a kolostoron kiviili vildg kegyetlenségbe hajlé szigordval szemben itt jéval
emberségesebben bantak a kicsikkel. A kiilonféle reguldk, szabalyzatok és
az e kérdésekrdl is értekezd egyhdzi szerz8k dvatossdgra és tapintatossigra
intették a gyermekekkel foglalkozé szerzeteseket és apdcdkat. Szent Be-
nedek Reguldjéban 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
legfiatalabbak el6tt tdrja fel, hogy mit kell tenni” (idézi Riché, 2016, 408).
A gyermeket ,rehabilitdlé” szent benedeki pedagégia elveit kovetd 6-7.
szdzadi reguldk humdnus bdndsmédot irtak el6 a gyermekekkel foglalkozé
szerzeteseknek: kényelmes ruhdzatot, elegendd élelmet és télen meleg szo-
bat kellett kapniuk (Riché, 2016, 408).

Ez a tapintatos és segitd bdndsmdd feltehet8en arra vezethetd vissza,
hogy a kozépkornak ezekben az évszdzadaiban a pedagdgiai kérdésekkel
is foglalkoz6 egyhdzi szerz6k nem minden esetben osztottik Szent Agos-
ton felfogisdt a gyermeki lélek eredendéen blinds mivoltdrél. A szerzete-
si kozosségekben a kisgyermekrdl, a kisgyermekkorrdl alkotott mentdlis
képnek tehdt ekkor még a velesziiletett drtatlansdg is fontos motivuma
lehetett."

Eurdpédban a keresztény vallds elterjedésével és az egyhdzi intézmények
kialakuldsdval pdrhuzamosan jelentek meg a szegényekrdl, a rdszorulékrol,
a fogyatékos emberekrdl valé gondoskodds elsd helyszinei. A rdszoruldk
befogaddsdnak elsé intézményei maguk a kolostorok voltak, amelyeknek a
késd kozépkorra mdr a belsé architektonikdja is alkalmazkodott e szerep-

19 Szent Benedek gyermekképe tobb mds korabeli szerezetes-szerz8 miivében is tiik-
16z6dik: Szent Kolumbdn és Beda Venerabilis példdul igy irtdk le a kisgyermek négy j6
tulajdonsdgdt: ,Nem haragtartd, nem ellenségeskedd, nem taldl semmilyen 6romet a néi
szépségben, kimondja, amit gondol” (idézi Riché, 2016, 409).
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vallalishoz. T6bb kolostorban ldthat6, hogy mér a fébejarat kozelében ki-
épitettek egy helyiséget, ahol a segitségre szoruldkat elsé izben fogadtdk és
meghallgatték a szerzetesrend tagjai. Az egyszer(i vandorok is szdmithattak
arra, hogy néhdny napra szdlldst kaphatnak a kolostor e célra kialakitott
helyiségeiben. A betegeket és sebestilteket a kolostor kérhdzaban kezelték,
a kolostor kertjében pedig gydgynovényeket is termesztettek a patika szi-
mira (Greving, 2010, 31-32). Kés6bb kialakultak a kozeliikbe telepitett
vendéghdzak (az dtutazd idegenek szdmdra, neviik: xenodichum), a sze-
gényhdzak (ptochium), az drvahdzak (orphantotrophinum), lelenchdzak
(brephotrophinum) és a rdszorultakat vélogatds nélkiil befogadé, mene-
dékhely jellegli kérhdzak (asylum) (Pdlos, 1934, 18).

A fogyatékos személyek szdmdra a kiilvildg veszélyeivel szemben ma-
guk a kolostorok nyujtottak menedéket ebben a hektikus korszakban.
A tehetds csalddbol szdrmazé értelmi és testi fogyatékos gyermekek és fel-
ndttek — ha a csaldd nem kivdnta gondjukat viselni — noviciuss4, sét szer-
zetes testvérré vélhattak, ha megfeleld mértéki adomdnyt vittek magukkal
a kolostorba. A szegényebb sorbél szirmazé fogyatékos személyek pedig
segithettek a kertben, a konyhdban, a gazdasdgban, a pincében vagy — eny-
hébb fogyatékossdg esetén - a kédexmdsoléban (Hifler és Hifller, 2005,
14-15). (Kéztudomdst, hogy a korabeli lakossdg tilnyomé tobbségéhez
hasonléan irni-olvasni nem tudé szerzetesek kozote voleak olyanok, akik
bamulatos tigyességgel és precizitdssal mdsoltak a kédexeket. Erre a telje-
sitményre fogyatékos személyek is képesek lehettek.)

Amennyiben a kolostor kozosségébe belépd értelmi fogyatékos sze-
mély 4llapota dtmenetileg vagy tartdsan romlott, akkor az épiiletkomple-
xum kérhdzdba kellett koltoznie. Fejét kopaszra nyirtdk, és bottal kellett
jarnia — ezek voltak ,betegséggel vagy fogyatékossdggal szennyezett” dl-
lapotdnak azok a stigmatikus jelzései, amelyeket a korabeli felfogdsméd
szerint viselnie kellett.

Mint ahogyan arra — értekezésiink elején - a Konczei Gyorgy és Her-
nddi Ilona dltal kidolgozott fogyatékossdgtudomdnyi modell ismertetése-
kor mér utaltunk, a kdzépkorban széles korben elterjedt vélekedés szerint
az értelmi fogyatékossdg Isten biintetése, amelynek hdtterében az érintett
vagy pedig a felmendi dltal elkdvetett stilyos biin hazédik. 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 vélds gyakori volt.

Kis Pipin (714-768) frank kirdly rendeletei a sokkal szigorabb keresz-
tény erkoles életvezetési elvvé avatdsit szolgaltak, igy a felsorolt viselkedési
formdk a 8. szdzad kdzepétdl mar blinnek szamitottak. Ettd] kezdve foko-
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zatosan honosodott meg az a mentalitds, amely szerint az értelmi fogyaté-
kossdg Isten biintetése, amelyet az Ur az erkélestelen életmédot folytaté
személyekre vagy azok leszdrmazottaira r6 ki. Az értelmi fogyatékos embe-
rek sorsa a koztudatban egyre inkdbb a btinnel kapcsolédott 6ssze, mivel a
fogyatékosnak sziiletett gyermeket és az azzd vél felndttet a tisztdtlan élet-
mdéd dleal eldidézett jogos isteni biintetés él§ bizonyitékdnak tekintették.
Mivel ilyen esetekben a mély ,megbdnds” és a rendszeres ,jécselekedet”
nem vezetett a fogyatékos személyek dllapotdnak javuldsihoz, a ,konok
blindsoket” — azaz magukat a fogyatékos embereket — még nagyobb mér-
tékben kirekesztették a tdrsadalombdl (Hifller és HifSler, 2005, 16).

Az értelmi fogyatékos személyekrdl kialakitott korabeli mentélis kép
rekonstrudldsdhoz segithet benniinket, ha egy pillantdst vetiink a kozép-
kori embernek az elesettekrdl és szegényekrdl alkotott dltaldnos felfogds-
médjira. Nagy Kdroly (742-814) 768-t6] 814-ig tart6 uralkoddsa idején
a szegényekkel val6 t6rédés nagyobb hangsilyt kapott. A ,szegénygon-
dozds” egészen addig az egyéni jétékonysdg fiiggvénye volt, ettdl kezdve
viszont mdr torvényekkel szabdlyozott norma lett. A Kdroly kordban meg-
alkotott frank t6rvények (az tigynevezett kapitularék vagy kapituldrisok)
a felebarati szeretetre hivatkozva irtdk elé a szegényekrdl valé6 gondosko-
dast. A legismertebb kapituldris, az Admonitio generalis’' elsésorban a piis-
pokoknek, a klérusnak, de dltaliban véve az orszdg teljes lakossdgdanak szint
elvdrdsokat tartalmazta. ,Szeressétek felebardtaitokat mint onmagatokat, és
erdtokhiz mérten segitsétek a szegényeket az alamizsndkkal. Az idegeneket
fogadjdrok be hdzatokba, ldtogassitok a betegeket, és irgalmazzatok meg a fog-
lyaitoknak” — hangzik az Altaldnos felhivds egy részlete (idézi Vonhoff, 1987).

Kiroly torvényeinek célja az volt, hogy életet szabdlyozd normdkkd vilja-
nak. Elindulr egy folyamat, amely sordn a rdszorultakar segité karitdsz kive-
tendd értékké és beliilrdl fakado életelvvé kezdett valni. A mentalitdsbeli dt-
alakuldst a korabeli értelmiségick, filozdfusok tanitdsai is segitették. Ezek kizé
tartozott Aquindi Szent Tamds (1225-1274) alamizsnatana is, amely az
anyagi javak egyenldtlen tdrsadalmi eloszldsinak kiegyensilyozdsardl szél,
és évszizadokon dt hatott a kozgondolkoddsra. Lényege, hogy a magin-
tulajdon csak akkor legitim, ha az 4ltala biztositott egyéni jollét a kozosség
jollétér is szolgdlja. A gazdagok nem rekeszthetik ki tulajdonuk hasznd-
nak élvezetébdl a szegényeket. Az egyenlétlenségek kiegyensulyozdsdnak
eszkoze a jotékonykodds, az alamizsnilkodds, amely a sztikolkéddk alap-
vetd szitkségleteinek kielégitését szolgdlja, és nem tdbbet. Aquindi Szent

2 Capitula = fejezet.
21 Altaldnos felhivés.
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Tamds a rdszoruld szegények két csoportjdt kiiloniti el: 1. a betegségre,
balesetre vagy rossz termésre visszavezethetd szegénységben éldket, 2. az
onkéntes szegénységet véllalé szerzeteseket és apdcdkat, akik Assisi Szent
Ferenc (1181-1226) és Assisi Szent Kldra (1193/94-1253) példdjit ko-
vetik. A belsé késztetésbdl fakadé alamizsndlkodds alapja Aquindi Szent
Tamds szerint az adomdnyozé beliilrdl fakadé hite és Isten irdnti szeretete.

A kozépkorban egyre gyakrabban fordult el8, hogy a fogyatékossdggal
élé emberek kolduldsra kényszeriiltek, ha nem volt 8ket befogadé csaldd
vagy més kozosség. Hamarosan céhek szervezddtek a fogyatékos koldusok
korébsl. A vak koldusok egyik legjelentdsebb és leghatékonyabb céhe pél-
ddul Padoviban alakult meg 1377-ben. Szabdlyozta a kolduldst, és nyug-
dijszeri jérandésdgot biztositott az idds koldusok szdmdra (Braddock és
Parish, 2001, 20).

A szegényekrél, az elesettekrdl, a rédszorultakrdl 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 befogadé intézményekben oltsenek testet, sziikség
volt a karitdszt életvezetd elvvé avatd személyiségek megjelenésére és pél-
daaddsdra.

Kozéjiik tartozott Borromeo Szent Kiroly (1538—1584) mildndi érsek,
aki magdnemberként és egyhdzreformdtorként egyardnt nagyon sokat tett
a rdszoruldkért. Minden vagyondt a szegényekre forditotta, éhinségek és
pestisjrvdnyok sordn személyesen vett részt az élelmiszer-adomanyok szét-
osztdsdban. A tartomdnyi és egyhdzmegyei zsinatokon az & vezetésével re-
formaltdk meg a szegényekrdl valé intézményes gondoskodis, a szervezett
karitativ segitségnyujtds rendszerét. Az 1576-0s nagy pestisjdrvdny utdn
Mildndban a szegény koldusok szémdra otthont alapitott. (Ospedale® dei

2 Mindemellett az is tény, hogy az arab kultira e téren kifejtett hatdsa is kimutatha-
t6 Eurdpa egy részében, féleg Hispanidban. A forrdsok szerint az els6 értelmi fogyatékos
embereket befogad6 asylum a marokkdi Fez vdrosiban Iétesiilt a 7. szdzadban. Spanyol-
orszdgban késdbb az arab példa is szerepet jdtszhatott a mentalitds alakuldsdban és abban,
hogy a 15. szdzad kezdetén vezet§ egyhdzi személyek befogadé intézményeket alapitottak
az éreelmi fogyatékos emberek szdmdra Valencia, Barcelona, Saragossa, Sevilla és Toledo
vérosdban (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 kivalasz-
tottsdg jele (Braddock és Parish, 2001, 19.)

Az ,ospedale” sz6 jelentése itt még nem a mai értelemben vett — betegségek gy6gyi-
tdsdra szolgdlé hely, azaz — kérhdz, hanem minden rdszorulét valogatds nélkiil befogadé
asylum, menedékhely, drvahdz, otthon, szeretethdz. A mildnéi intézmény eredeti neve
tehdt nyersforditdsban: ,A csillag szegény koldusainak és szégyenletes sorsu elesettjeinek
menedékhelye.”



48 3. Az értelmi fogyatékos gyermekrél és felnéterél alkototr mentdlis kép a kozépkorban

Poveri Mendicanti e Vergognosi della Stella, 1578). A ,csillag” (,stella”

sz6 a szegényhdz kozelében kordbban miikdd kolostor nevére utalt: ,,San-
ta Maria della Stella”. Az épiilet bejdrata folotti csillag ezt a kapcsolatot
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 él6 koldusok
is oltalmat kaptak — ugyanigy, mint ahogyan tették ezt a korabeli asylu-
mokban, ispotdlyokban. Késébb, a 17. szézad kdzepén ez a mildnoéi kari-
tdsz-intézmény 4ralakult. Reformdtora Borromeo Szent Kdroly unokadcs-
cse, Borromeo Frigyes (1564—1631) lett, aki Mildné piispokeként szintén
a szegények és az drvak timogatdjaként volt ismert az éhinséghullimok és
az Gjra fellingold pestisjdrvdny idején. Frigyes a koldusok ,ospeddlé”-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 tovdbb folytatédott. Mildné lakosai ekkor mér az ott menedéket
kap¢ és nevelkedd lednyokat nevezték el ,csillagocskaknak” (,stelline”)...

Ezek a példdk azt érzékeltetik, hogy a kozépkori Eurépa — tobbségében
kereszténnyé vl — értékrendjének szerves része, viselkedést befolydsold
motivuma lett a karitdsz, a bajba jutottak, az drvdk, a fogyatékossiggal
él6 embertérsak tettekben megnyilvinulé tdimogatdsa, megsegitése. A ki-
alakulé és egyre szervezettebbé vdl6 egyhdzi intézményrendszer teremtette
meg ennek a segitségnytjtdsnak a hdtterét, illetve a szervezeti-institucio-
ndlis kereteit.

Az egyéni kdnyoriiletesség esetleges gyakorlata helyett az intézményes
segitségnyujtds vildgi, dllami keretek kozote valé megszervezéséért 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 nyilvintartdsba vétele és éle-
tiik nyomon kovetése lett volna. Vives a ,szegény” fogalmdt egyébként
tdgabban értelmezte, mint az ma haszndlatos, ideértve az értelmi képessé-
geikben akaddlyozott embereket is. A szegénysegélyezés lehetdségérdl irt
munkdjdban a kovetkezéképpen szdl errél: ,...nem csak azok szegények,
akiknek nem vagyon pénziik, hanem azok is, akik hijin vannak a testi erd-

# Az ,ospedale”, illetve a kéznyelvi ,spedale” elnevezés megmarade, és tovdbbra is a sz6

eredeti, tdg értelmezése volt hasznélatos.
» Mildnéi N6&i Arvahiz.
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nek, az egészségnek, a gondolatoknak vagy itéleteknek” (idézi Foucault,
2004, 89).

Kordbban utaltunk mdr arra, hogy a kézépkorban formalédé keresz-
tény értékrend és gondolkoddsmdd szerint a betegség, a fogyatékossig —
igy az értelmi fogyatékossdg is — Isten okkal kimért biintetése, amelynek
hatterében valamiféle sdlyos blin hizédik meg. A keresztény ember fel-
fogdsmédja szerint azonban biindsoknek is jar a gydmolitds, a tdimogatds.
Ez a karitdsz, azaz a tettekben megnyilvdnulé felebardti szeretet lényege.

A fogyatékos — kiilondsen az értelmi fogyatékos — személyeket is befo-
gadé és tdmogatd, egyhdzi fenntartds alatt 4ll6 menedékhdzak jelentSségét
akkor tudjuk kell§ koriiltekintéssel értékelni, ha figyelembe vesszitk az
érem madsik oldaldt is: a korabeli kozgondolkoddsban és a mindennapi vi-
selkedésben megjelend erdteljesen megbélyegzd és kirekesztd jelenségeket.

3.3. Stigmatizalt tirsadalmi csoportok és a kirekesztés szimbéluma:
a ,,Bolondok Hajéja”

Michel Foucault A bolondsdg tirténete cimi konyvében érzékletesen mu-
tatja be azokat a folyamatokat, amelyek a kdzépkori eurdpai tdrsadalmak
mentalitdsiban mentek végbe a fogyatékos személyek megitélését illetden
(Foucault, 2004).% A kozépkori ember az értelmi fogyatékossdgot a be-
tegségek korébe sorolta. Mivel minden betegséget Isten biintetésének te-
kintett, a ,,bolondsdg” is annak szdmitott. A fert6zd betegségek kezelésére
kevés hatékony mddszert ismertek, a legbevéltabbak kozé tartozott a szi-
gorii elkiilonités.

Jol példdzza a szepardcié médszerének hatékonysdgdt a lepra elterjedé-
se, majd visszaszoruldsa Eurépdban. A jirvany tet6zése a keresztes hadjara-
tok idejére tehetd a 11-13. szdzadban. A betegséget a keresztes lovagok és
kisérdik hurcoltdk be Eurépdba a keleti fertdzési gocokbél, majd mikor a
kozvetlen kapcsolat megszakadst, a fertézési hulldm is aldbbhagyortt.

A lepriaban megbetegedett személyek megitélése érdekes kettSsséget
mutatott a késé kozépkori eurdpai keresztény kultirdban. Egyfell ldcvd-
nyosan, szinte ritudlészer(ien kikozositették Sket, sz6 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 bdnté éle miatt ma mdr nem haszndlatos — ,bolond” kifejezés tartalm4-
ba soroljuk az értelmi fogyatékos személyek teljes korét.
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Sket a tdrsadalombdl, és a 12. szdzadtdl kezdve lepratelepeken (leprosa-
rium) helyeziék el Sket — lehetdleg tévol az egészségesektdl. A kitaszitds
aktusdt Foucault érzékletesen mutatja be egy konkrét példa segitségével:
»Noha a leprast kitaszitottdk a tdrsadalombdl és a ldthaté egyhdz kozos-
ségébdl, léte mindazonaltal Istenrdl tantskodik, akinek egyszerre jeleniti
meg haragjdt és josagdt: »Bardtom — olvashatjuk a vienne-i egyhdzmegye
ritudléjdban —, Urunknak dgy tetszett, hogy megfert8z8dj ezzel a bajjal, s
Urunk nagy kegyet gyakorol veled, midén meg akar biintetni mindazon
rosszért, amit e f6ldon elkdvettél«” (Foucault, 2004, 15). A biintetés te-
hat kegyelem is egyben. Isten kegyelmérdl biztositja a blindst, a stlyos
beteget, akire nyilvan biinei miatt mérte ki ezt a sorscsapdst vezeklésiil.
A leprés Isten kegyelmében részesiil, az 8 orszdgdnak tagjava valik, ami-
kor a vildgi és a ,ldthatd” egyhdzi kozosségbdl kell tdvoznia akdr gy is,
hogy ,a pap és segitdi gressu retrogrado” vonszoljék ki a templombél”
(Foucault, 2004, 15). Ekozben biztositjdk arrdl, hogy Isten nem fordult
el tdle: ,Bdrmilyen messze taszittatsz is az egyhdztdl és a szentek tdrsasd-
gdtdl, nem tdvolodsz el Isten kegyelmétdl” (idézi Foucault, 2004, 15). Ne
feledjiik, hogy — a céhek, bandériumok, univerzitdsok kordban — az ember
életeleme, s6t 1étének, életben maraddsdnak biztositéka volt a kozosséghez
tartozds. A vildgi és a ,ldthatd” egyhdzi kozosségbdl vald egyideji kitaszitds
minden egyéb esetben mdr 6nmagiban is egyet jelentett volna a haldlos
itélettel. A leprds embert ezzel szemben valamiféle szakralis tdvolsdgtar-
té tisztelet is Gvezte, mivel az tidvoziiléshez vezetd utat szdmdra e vildgi
szenvedései jelolték ki: ,,Ennélfogva tiirelemmel viseld bajodat — hangzik
a vienne-i egyhdzmegye ritudléja 1478-bdl —, mert Urunk nem vet meg
miatta téged, s nem taszit ki tirsasdgdbol; s ha tiirelemmel vagy, tidvoziilni
fogsz, miként a biborba és patyolatba 6lt6z6tt gazdag ember héza kapuja-
ban kiszenvedett bélpoklos, kinek lelke egyenesen a Paradicsomba keriilt”
(kozli Foucault, 2004, 15).

Foucault kényvében utal arra, hogy a lepra mint epidémia Eurdpa
nagy részén eltlint ugyan a 15-16. szdzadban,”® de a kirekesztés mecha-
nizmusai megmaradtak, és tovdbbra is léteztek annak eszkozei, azaz a te-
lepiiléseken kiviil (olykor kozvetlen kozelitkben) Iétesitett leprakérhdzak.
Ezek a — Foucault szavaival élve — ,nem emberi vilighoz tartoz6” teriiletek
vartdk 0j lakéikat: a stigmatizdltakat, a kirekesztetteket, a szegényeket és

¥ A visszavonds 1épésével.

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

Foucault a stigmatizilt csoportok szdmiizésének sajétos szimbéluma-
ként mutatja be a Bolondok Hajéjit, ezt a kzépkori irodalomban és fes-
tészetben gyakran eléfordulé metafordt.”” Ebben a korban afféle irodalmi
divattd valik a Hajé, amely szimbolikus utazdsra viszi utasait. Sebastian
Brant (1457-1521) német ir6 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-
lemzéjiik az, hogy nem képesek az isteni Gtmutatdst kévetve élni az életii-
ket (Hifler és Hifler, 2005, 25).

A Bolondok Hajéja mint metafora a kézépkori mentalitdsnak csak az
egyik oldaldt jellemzi. A bolondok és koztiik a fogyatékos emberek kire-
kesztése, majd szdmizése mellett olykor a befogadd gesztus is érvényesiilt
— dm nem minden esetben a segités szindékdval parosulva.

Foucault idézett konyvében utal arra, hogy egyes eurdpai virosok a bo-
londok gytjtShelyeként, ,gytilekezési pontjaiként” funkciondltak. Niirn-
bergben példdul az 1300-as években még t5bb ,gyengeelméj” élt, mint
ahdnyan koziiliik ott sziilettek. A veliik valé foglalkozds abban meriilt ki,
hogy egyszeriien bortonbe vetették Sket.

Mezey Barna az eurdpai biintetés-végrehajtds torténetérdl irt mono-
gréfidgjdban hivja fel a figyelmet arra, hogy a kozépkorban a bebortonzés,
elzdrds gyakorlata nemcsak az elitélt blindz8kre, a letartéztatott szemé-
lyekre terjedt ki, hanem gyakran ,a szegényeket, betegeket, tébolyulta-
kat, csavargdkat, adésokat, politikai ellenldbasokat” is ,,tdmlocoztették”,
tehdt bortonbe vetették, ha az adott virosban nem allt rendelkezésre kér-
hdz-menhely, csak tdmldc (carcer) (Mezey, 2010, 29).

» Sebastian Brant német {ré A bolondok hajédja cimt 115 fejezetbél 4ll6 parabolikus
konyve 1494-ben jelent meg német, majd 1497-ban latin nyelven. (A magyar forditds
2008-ban ldtott napvildgot.) A mi az emberi gyongeségeket, a térsadalmi anomalidkat és
a kor mentalitdsdt szatirikus formdban kipellengérez8, a népi irodalombdl kisarjadé ,,bo-
londtorténetek” irodalmi kategéridjéba sorolhaté. (Ebbe a sorozatba tartozik még egyebek
kozétt Rotterdami Erasmus kényve, A balgasdg dicsérete [1509] és a Till Eulenspiegel
torténeteit elbeszél népkdnyv ugyancsak az 1500-as évek elejérdl.) Brant pdrrimes jam-
busokban megirt szatirikus kolteményében a ,bolond” archetipusdba stiritve dbrdzolja az
dsszes emberi fogyatékot, jellemhibdt és gyongeséget, koztiik a blinoket, ferde szokdsokat,
a magamutogatdst és tettetést. Albrecht Diirer azonos cimii sorozata Brant miivének il-
lusztriciéjaként késziilt.
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A reneszénsz korabeli Eurépa vérosaiban helyenként mar megjelentek
olyan sajdtos ,fogvatartdsi épiiletek” is, amelyeket mdr kifejezetten a té-
bolyultak szdmdra tartottak fenn. Ilyen volt példdul a Bolondok Bdstydja
Caenban és a hamburgi Jungpfer (Foucault, 2004, 20).

A gybgyitds és a kirekesztés szandéka gyakran 6sszekapesolédott: a bo-
londokat olykor egy-egy zarindoklat résztvevdiként csoddk helyszinére
toloncoltdk. Ezek a helyszinek megkiilonboztetett szent térré véltak, ahol
a korabeli vélekedés szerint remény volt a bolondsdgbdl valé , kigydgyu-
ldsra”.

A befogadds gesztusdnak egy kiilonleges és ritka példdja Gheel torté-
nete. A mai Belgium teriiletén fekvé Gheel vdrosiba a legenda szerint a
7. szdzadban egy ir kirdlyledny, a Szent Dymphna menekiilt megtébolyo-
dott apja, Damon kirdly ell. A 13. szdzadban lejegyzett életrajz (,vita”)
szerint a kirdlyldny édesanyja keresztény volt, lednyidt titokban keresztelte
meg Gerebernus atya. A pogdny kirédlyi apa felesége haldla utdn nem taldlt
hozza hasonl6 szépségli asszonyt magdnak, ezért lednydt kivdnta felesé-
giil venni és asszonydvd tenni. A megrettent tizennégy éves kirdlyliny az
6t megkeresztel§ pappal és szolgdl6jdval elmenekiilt, és Gheel vdrosiban
rejtézkodott el. Az életrajz-legenda folytatdsa szerint itt menedékhdzat ala-
pitott a kornyék szegényei és betegei szamdra. Oriilt apja azonban egy
évvel késébb a nyomdra bukkant, és arra akarta kényszeriteni, hogy térjen
haza vele. A ledny erre nem volt hajlandé — mondvén, hogy 6 mar Krisz-
tus menyasszonya. Ezt hallva apja feldiihodott, és esztelen tébolydban
kardjdval lefejezte lanydt. Mdrtiromsdgdban osztozott vele a keresztapja,
Gerebernus atya is, akit a kirdly katondi 6ltek meg. A kirdlyldnyt szdz év-
vel késdbb szentté avattdk, 6 lett az értelmi fogyatékos emberek, a men-
tilis betegségekben szenveddk, a menekiilék és az erészak dldozatainak
véddszentje. Tiszteletére 1349-ben templomot emeltek Gheel varosiban,
amely szdz évre rd egy tlizben elpusztult. Az 4j templomot 1532-ben fejez-
ték be, és ma is 4ll. Az 1400-as évek végére a templom kultikus zardndok-
hellyé vilt. Olyan sok gydgyuldst keresd, mentélis betegségben szenvedd
ember kereste fel, hogy kicsinek bizonyult, és hamarosan a templom koriil
feldllitott bodék is zsufoldsig megteltek. Ekkor vette kezdetét az a szokds,
hogy a vdros lakosai befogadtidk hizaikba a mentilis betegséggel él6 zardn-
dokokat, akiket ,bentlakéknak’ neveztek el. A bentlakdk egy ideig egytitt
éltek a csalddok otthonaiban, egyiitt dolgoztak velitk. Ebbdl alakult ki a
mentdlis betegek gondozdsinak és segitésének egy Gj mddszere, a csalddi
dpoldsi rendszer, amely ma is ismert és alkalmazott eljirds. A bentlakdk
gyogyuldsdt segitd csalddi kozosségeket a szaknyelv gydgyité kozosségek-
nek (,community recovery”) nevezte el.
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A bolondok ,utaztatisa” tehdt a kozépkorban bevett gyakorlat volt.*
Szimbolizdlja a bolondok kiilonleges stdtuszdt: életiik a kozosségi terek
hatdrdn zajlik, sokszor a vdros kapujdn tdl, a veszélyek foldjén. A kozos-
ség egy ideig befogadja, majd ldtvdnyosan és sokszor ritudlis szertartdst
kovetve kitaszitja Sket. Utra kelésiik, kényszeredett hajora széllasuk ezt a
kitaszitottsdgot és az oda vezetd dtmeneti, limindris pozicidt szimbolizdlja.
Az 616k utazds szimbdéluma a hajé, az tt célja a tdlvildg, a blinskedl vald
megtisztulds lehet8ségét (amely blinok kovetkezménye, isteni biintetése a
bolondsdg) a viz jelképezi. A bolond utas sorsa megpecsételddik, a hajé és
a viz foglya (Foucault, 2004, 23).

Sebastian Brant kényvének szimbolikus hajéjan azonban nemcsak ér-
telmi fogyatékos emberek, bolondok, tébolyultak, mentélis betegek utaz-
nak a kiderithetetlen végcél — taldl a halal — felé. Az utasok kozott van-
nak mindazok a kdrhozatos emberi tulajdonsdgok, blinsk és gyarlésigok,
amelyektdl a kozépkori ember szeretne megszabadulni. A 115 fejezetbdl
4ll6 verseskonyv egyes részeiben a hét f6blin mellett megtestesiilt form4-
ban oltenek alakot olyan balgasdgok, 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 bolondsdgon
keresztiil vezet az at (lasd Turi, é. n.).

Foucault érzékletesen mutatja be azt a folyamatot, amelynek sordn
a bolondsig motivuma — a hullimokon hidnykédé hajé szimbéluméval
osszekapcsolva — a kozépkori irodalom egyik leggyakrabban eléfordulé
toposzéva vélik. ,A Bolondok Hajéja azt az 4ltaldnos nyugtalansdgot jel-
képezi — irja Foucault —, amely a kdzépkor vége felé keritette hatalmdba
az eurdpai viligot. A bolond és a bolondsdg fontos szereplékké valnak,
éppen kétértelmiségiikkel: fenyegetés és giiny, 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 kozgondolkoddsban, amelyet kordbban a haldlmotivum
toleott be.

%A hatalom birtokdban 1év8 tobbségnek az 8t barmilyen médon zavard, irritdlé ki-
sebbségtél valé megszabaduldsinak ez is egy olyan technikdja, amelyre szdmtalan példdt ta-
lalunk az emberiség tirsadalomtdrténetében. Hasonld eredetii a gyermekkortorténet-irds-
ban is tobbszdr emlitett, a Rembrandt-korabeli Hollandidban elterjedt gyakorlat, amely
szerint a javithatatlan, gardzddlkoddsdval tisztes polgdrokat sorozatosan megbotrdnkozaté
fékezhetetlen fiatalembereket apjuk ,térvény adta jogindl fogva® leszerzédtették mat-
réznak egy-egy Fokfold vagy Jéva felé indulé vitorlds hajéra — igy szabadulva meg télik
(Zumthor, 1985, 117).
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2. kép. Hieronymus Bosch: A bolondok hajéja (1490-1500)
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A kozépkor mentalitdsa a bolondsdgot — irodalmi néven nevezve a bal-
gasdgot — az emberi jellemhibdk és blinok korébe illesztette, a reneszdnsz
viszont megkiilonbéztetett szereppel ruhdzta fel: , kérusvezetd” lett a gyar-
16sdgok kérusaban (Foucault, 2004, 38).

Rotterdami Erasmus (1466—1536) — engedve az ember &si listakészitd
hajlamanak’® — A balgasdg dicsérete cimii szatirdjéban (1509) mdr a bo-
londsdg megszemélyesitett kisérdit is felsorolja. ,Ez a felhtzott szemol-
dokd példdul a kis Filautia (Magamatszeretemke). Ezt a rednk-mosolygé
szemlit, aki kezével tapsikal, Kolakidnak (HizelgSke) hivjdk. Az meg itt,
aki bébiskolni és aludni ldtszik, Léthé (Feled8ke). Aki ott iil, mellén 6sz-
szefont karjaira d6lve, a szép Misoponia (Lustika). 0, akinek a homlokit
rézsakoszort 6vezi, és kendesokkel van bekenve, Hédoné (Kéjecske). Ez a
rebbend, nyugtalan tekintet(i itt: Anoia (Esztelenke). Ennek a zsiros bérd,
j6 kovérnek Trufé (Elvike) a neve. A lednykdk kozé keveredve két istenfélét
is ldtok, az egyiket Konosnak (Zabdl6), a mdsikat Negretos Hypnosnak
(Alomszuszék) nevezik. E cselédség hiven szolgdl, s dltaluk vetnek ald
mindeneket a hatalmamnak. Még az uralkodékon is uralkodnak” (Eras-
mus, 1958, 59).

Léthatd, hogy a késé kozépkor kozgondolkoddsaban, a kézépkori em-
ber érdeklédésében ekkorra mdr kitiintetett szerep jutott az dtlagtél eltérd
viselkedésnek, az emberi jellemhibdknak, a gyarldsignak, a testi és lelki
fogyatékossagok legkiilonbozbb fajtdinak. Erdekes, hogy a David Ries-
mann fogalmi rendszere szerint ,tradiciékedl vezérelt” kozépkori ember,
aki élete sordn az évszdzadok 6ta létezd és csak drnyalatnyit véltozd tdr-
sadalmi viszonyok és struktirdk tiszteletét tanulta meg, ilyen felfokozott
érdeklédést tandsitott az elfogadott tirsadalmi mércék szerinti dtlagtol el-
téré emberi tulajdonsdgok, viselkedési formak és fogyatékossdgok irdnt
(Riesmann, 1983, 70).

Osszefoglalva az eurdpai kizépkor évszdzadainak mentalitdsit az értelmi fo-
gyatékos személyekrdl kialakitotr felfogdsmddrdl, az dkortdl eltéréen itt mdr
taldlunk olyan elemeket, amelyek egy jobban kirvonalazhatdé paradigmatikus
arculat irdnydba mutatnak. A kép mdr valamivel egységesebbnek mondhatd,
mint az dkorban, még akkor is, ha tudjuk: a kizépkori emberek gondolkodis-
méddija, mentalitdsa is sok eltérést mutatott, példdaul a kulturdlis bedgyazottsdg,
a tdrsadalmi helyzet és a személyes tapasztalat fiiggvényében.

3 A listakészités 8si emberi igényének az irodalomban val6 valtozatos megjelenési for-
mdit mutatja be Umberto Eco kényve, A lista mdmora (Eco, 2009).
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Mint az el8z8ekben mdr ldttuk, a paraszti kultirdban példdul elterjed
a ,véaltott gyermekrd!l” kialakitott felfogds, amely egy sajdtos értelmezési
keretbe helyezi az értelmi fogyatékos gyermekek sziiletésének koriilmé-
nyeit és okdt: az ilyen gyermek eszerint nem kézvetleniil Isten biintetése,
hanem az esendé embert magdhoz ragadé Gonosz hatalmanak megtes-
testilése. Ebben a gondolkoddsmédban az az emberkép titkrozédik, amit
Szent Agoston antropolégiai felfogdsa alapoz meg (ldsd Pukdnszky és Né-
meth, 1996, 82-83). E szerint a traducianista felfogds szerint az ember
velesziiletett dsztonei — amelyeket a sziil6k szdrmaztatnak 4t gyermekeikre
a nemzési aktus sordn —, tehdt ezek az dtszdrmaztatott 6sztondk maguk-
ban hordozzék a bilnre valé hajlam ,alapanyagdt” (fomes peccati). Ha
pedig az esendd ember nem koveti a szdmdra Isten dltal felkindlt utat, és
az Ggynevezett ,beleegyezés”, a ,,consensus” révén enged blinds végyainak
(concupiscentia), akkor konnyen a ,,Gonosz karjaiba djulhat”. A Gonosz-
szal hdlé asszony fogyatékos gyermeke tehdt épplgy az emberi gyarldsdg
biintetése, mint ahogyan az isteni atrél letévedé ember bilinds életvite-
lének, kicsapongdsainak is lehet biintetés-kovetkezménye egy értelmileg
akaddlyozott gyermek vildgra jovetele. Az isteni biintetés-motivum tehdt
mindkét esetben megjelenik: az elsében ennek eszkdze, instrumentuma a
Gonosz, a mdsodikban pedig maga a haragvé Isten.

A kozépkori ember vildgképében azonban a biintetéssel lestjté ,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 szabadsigdban 4ll megadni az embernek azt a képességet,
hogy ne azonosuljon sajit 6szténeivel. De még ha vétkezik is, ott van Is-
ten kegyelme, a misericordia indebita, vagyis a kdnyoriilet, amely még a
méltatlanok szdmdra is elérhet8” (Erikson, 1991, 265). A b(indés ember
szdmdra is nyitva 4ll tehdt még a fejlédés utja, Krisztus dldozatdnak ko-
szonhetden még a nyomorultnak is ,,van esélye az életben”.

Az isteni megbocsdtds és a tettekben megnyilvdnulé felebardti szeretet
alapjdn dllt a kolostori kozdsségek szervezddésével parhuzamosan felérté-
kel6dé karitdsz érziilete, amely els6sorban az elesett, rdszoruld és kozottik
a fogyatékos embereket befogadé és segitd gesztusban 6ltott testet. A ko-
lostor szigorti renddel és kemény munkdval jér6 biztonsdga az életben
maradds esélyét jelentette a befogadottaknak. Azt is ldttuk, hogy az elsd
frank kirdlyoktdl kezdve milyen nagy léptékd, torvényekben is testet 618
torekvések vették kezdetiiket annak érdekében, hogy a karitdsz érziilete
ne csak a vildgtdl elvonulé szerzetesek mentalitdsiban jelenjen meg, ha-
nem a trsadalom legszélesebb rétegeiben is véljon viselkedést szabalyozé
életelvvé. Ennek a kozgondolkoddst, mentalitdst befolydsol6 torekvésnek
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is koszonhetd volt a jétékonysdg, az alamizsndlkodds gesztusdnak hatdro-
zottabb megjelenése a leginségesebb, jarvdnyoktdl stjtott korszakokban
— noha sokszor ez a gesztus inkdbb csak egyes, kiemelkedd emberi érté-
kekkel rendelkezd egyhazi vagy vildgi személyek dldozatvallaldsdnak volt
koszonhetd, és nem valt hétkdznapi normévd. A hozzdjuk kotdé, belséd
segitd érziiletbdl fakadd gesztus segitette életre az elsd kisebb-nagyobb be-
fogadé intézményeket, menedékhdzakat, asylumokat a rdszoruld, elesett
és fogyatékos emberek szdmdra.

A karitativ-segit8, befogadé motivumokra épiilé gesztusok megjelené-
se utdn a kdzépkor végének tdrsadalmaiban mdr sajitos médon felerésodik
a kisebbséghez tartoz6 emberek stigmatizaldsdra, elzdrdsira és végsd soron
szdmizésére irdnyuld torekvés is. Foucault érzékletesen bemutatja azt a
folyamatot, ahogyan a kordbban a leprdsoknak fenntartott intézmények-
ben az epidémidk dldozatainak helyét dtvették a kitaszitottak, a csavargdk
mellett a ,,bolondok” és a ,zavarodott f8k”. Ekozben a ,bolondsdg” kate-
goridja — a ,balgasighoz” hasonlatosan — gydjrdfogalommd valik, az értelmi
fogyatékossdgon tdl magiba foglalja az emberi jellemhibdkat, gyarlésigo-
kat, btinoket. (A blinoket, amelyeket a normdkhoz alkalmazkod4 ember
nem kovet el, a jellemhibdkat, amelyektdl tdvol tartja magdt, de amelyek
mégis felcsigdzzdk érdekl8dését.) A késd kozépkor irodalmdban szivesen
és gyakran szerepeltetett ,,bolondok” — mindezeknek a vondsoknak a hor-
dozéi — egy olyan kisebbség képviselSivé vélnak, amelytdl a robbség mér
szabadulni kivdn. Az irodalmi m{ivekben (és olykor a valésigban is) fel-
tling titokzatos bdrka, a Bolondok Hajéja pedig a kitaszitds, a szdmizés
metafordja lesz, a vizen Gszé bortdn, amely a megtisztuldst szimbolizdld
viztdmegen lebegve a tdlvildg felé viszi tehetetlen utasait.

Mindezek alapjdn tehdr megdllapithato, hogy a kozépkor eurdpai tdrsadal-
mdban mdr megjelennek olyan egyhdzi és vildgi szerepldk és intézmények,
akik az isteni biintetést hordozd fogyatékos személyeket — kiztiik az értelmi
Jfogyatékos embereker — befogadiik és felkaroljdk. Jelentds torekvések figyelhe-
t6k meg a jogalkotds teriiletén és a kozgondolkodds formdldsa terén is a szoli-
daritds és a karitdsz érziiletének elmélyitésére.

A frank kirdlyok kora kdzépkori torvényein kiviil a hosszt korszak vé-
gén egy mdsik torvény is emlitésre mélt6: az Erzsébet-korabeli Anglia Sze-
gényiigyi Torvénye 1601-bél. Ez a jogszabdly a csalddi gondoskodds hidnya
esetén a helyi kozosség hatdskorébe sorolta a szegényekrdl, elesettekrdl és
a fogyatékos személyekrdl valé gondoskoddst. A helyi kozosség eloljdrdsd-
ganak , megfeleld nagysigi pénzosszeget kell biztositania a béndk, a tehe-
tetlenek (impotent), dregek, vakok és més rdszorulok tdimogatdsdra” — irja
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a torvény (idézi: Braddock és Parish, 2001, 23). Sajdtos egyiittjdrdsa a
jelenségeknek, hogy a hosszti kézépkor Eurdpdjinak kozgondolkoddsdban
mindekodzben felerdsodik a kirekesztés és a szamiizés reflexe is, és ennek
lenyomatai az irodalmi mtivekben is megjelennek.

Az értekezés elején megfogalmazotr célkitiizésnek megfelelden a kizel ezer
esztendeig tartd eurdpai kozépkor fogyatékosember-képének jellemzésére és a
fogyatékossdggal él6 emberekkel kapcsolatos attitiidok leirdsdra a . kirekesz-
téssel szembeforduld karitativ modell” elnevezést tartjuk a legkifejezébbnek.



4. A reneszansz, a humanizmus
és a reformdcid-ellenreformdcié kordnak
képe az értelmi fogyatékos emberrél

4.1. Boszorkanyiild6zés

A 14. szdzadi Eurépa tirsadalmait kataklizmaszerd megrazkédtatdsként
éreék el az egymds utdn Gjra és Ujra lestjtd pestisjdrvanyok. A Fekete Ha-
14l Azsiabél indult, és 1348 koriil érte el a korabeli Eurépa kézpontja.
Ez volt az egyik legnagyobb addig ismert jarvdny a kontinensen. 1347
és 1351 kozott meghalt a lakossdg tobb mint egyharmada, koriilbelil 25
millié ember (Winzer, 1993, 23). A jirviny megrengette az addigra ki-
alakult vildgi és egyhdzi intézmények alapjait is. Az emberek t5bbsége ta-
ndcstalannak és kiszolgdltatottnak érezte magdt ebben a veszélyekkel teli
vildgban.

A létbizonytalansdg sokakbdl szélséséges viselkedési formdkat vil-
tott ki: flagelldns szektdk sziilettek, megjelentek az apokaliptikus vizidkat
megjoslo, vildgvégét jovendold prédikdtorok, terjedt a fékeelen, manidkus
,tancdriilet” és — mint ahogyan arra kordbban mdr utaltunk — a kozérdek-
18dés kozéppontjdba kertiltek az értelmi fogyatékos személyek, az Sriiltek
és a ,bolond” kategdridjéba sorolt normaszegd, devidns emberek. Az alap-
jaiban megrendiilt kozépkori egyhdz azzal szembesiilt, hogy mérhetetleniil
feler6sodott a Gonosz féktelen hatalmdba és az Antikrisztus eljovetelébe
vetett babonds hiedelem. Eurdpa-szerte terjedtek az eretnek tanok. Az on-
magdra eszmélé egyhdz reakcidja nem késett sokdig. Kialakult az a fel-
fogds, mely szerint az eretnekség és a boszorkdnysdg egy t6rdl fakad, az
elébbi megalapozza az utdbbit. Erre az ideolégidra épiilt az inkvizicié ha-
marosan korldtlannd vilé hatalma (Winzer, 1992, 24).

1484-ben VIII. Ince pdpa ,,Summis desiderantes affectibus” (Minden
s6vérgdssal) cim( bulldjdban mér kiméletlen hdborut hirdetett a boszor-
kdnyok ellen. Ebben az irdsban szerepel elészor az az 4llitds, 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) cimd kényvét. Ebben aprolékos részletes-
séggel muratjak be a boszorkdnysdg jellemzd jegyeit, a boszorkdnyok vi-
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3. kép. Heinrich Kramer és Jacob Spenger Malleus maleficarum cim(i
kényvének 1519-es niirnbergi kiaddsa

selkedését, felsoroljak az dltaluk haszndlt vardzsigéket, és részletes itmuta-
tdst adnak a boszorkdnyok vizsgilatihoz, ezért kézikonyvként haszndltdk
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 wjra, akkor Lyon
vdrosiban. A kézikonyv Magyarorszdgon is gyorsan terjedt, 1500 eltti
kiaddsibol is legaldbb tiz példdny maradt fenn. Feltételezhetd, hogy itthon
is rendelkezett minden boszorkdnybiré a konyvvel.
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A boszorkdnyok mdglydi a 16. szdzadban, a humanizmus, a reforma-
ci6 és az ellenreformdcié évszdzaddban égtek a legnagyobb lénggal Eurd-
pa vérosaiban. 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 feltling testi fogyatékossdg gyakran véltott ki a tobbségbél viszolygist,
és az dtlagtdl valé eltérés miatt gyakran vddoltdk meg Sket azzal, hogy bo-
szorkdnyok, akik az 6rddggel cimbordlnak. De a boszorkdnysdg stigmdjdr
konnyen risiitotték azokra az értelmi fogyatékos férfiakra és nékre is, akiknek
viselkedését, gesztusait, beszédér az adott falusi vagy vdrosi kozisség hangaddi
szokatlannak, feltiindnek, zavarénak vagy éppen mdr ijesztének taldltdk. Be-
sziikiilt a tolerancia mezsgyéje.

A megszokottél, a konvenciéktdl valé kisméreékii eltérés mar életve-
szélyt jelentett az értelmi fogyatékos személyekre ezekben az évszdzadok-
ban, amikor a boszorkdnyiildozések tomegpszichdzisa nyomta rd bélyegét
Eurépa szdmos orszdgdnak kézgondolkoddsdra. Kiilonos félelem lett trrd
a varandds asszonyokon ezekben az id8kben. Rettegtek attdl, hogy testi
vagy értelmi fogyatékos gyermeket hoznak a vildgra. Az ilyen fogyatékos-
saggal sziiletd csecsemdk sziileit ugyanis a kozvélemény konnyen nyilvéni-
totta feleldsnek a , torzsziildtt” vildgrajovetele miatt. Vidolhattak mindkét
sziil6t: mondvén, mindketten Isten torvényeivel dssze nem egyeztethetd
életvitelt folytattak. De a kdzgondolkodds szerint a fogyatékos csecsemd
sziiletését eldidézhette a virandds asszony helytelen életmédja vagy ,bete-
ges fantdzidja’. Az is el6fordult, hogy a férj boszorkdnysdggal vidolta fele-
ségét, és azzal gyanusitotta, hogy varanddssdga ideje alatt testi vagy értelmi
fogyatékos személyekkel, ,,torpékkel” Iétesitett kapcsolatot — ha a gyermek
fogyatékossaggal jott a vildgra (Hafller és Hif3ler, 2005, 32-33).

A mintegy két és fél évszdzadig tartd, tdmeghisztériaszer(i jelenséggé
vél6 boszorkdnytildozések és -perek — egészen a 18. szdzad kozepéig™ — na-
gyon sok dldozatot szedtek, akik kozott feltehetden nagy szimban voltak
értelmi fogyatékos nék és férfiak is.

4.2.  Torzsziilottek”

A torzsziilottek” vildgra jovetelétdl valé — kordbban mdr emlitett — féle-
lem mélyen gyokerezett a kdzépkori tdrsadalmak kozgondolkoddsdban.

32 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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Széjhagyomdny utjin terjedtek a kiilonleges, torz testli ,monstrumok”
létezésérdl sz616 hirek. A létezésiiket tényként kezel§ kozhiedelmet nem-
csak a népi kultdra teremtd fantdzidja alapozta meg, hanem ,,tudomdnyos”
miiveket is megjelentettek roluk. Az egyik ilyen enciklopédikus mi szer-
z6je Ulisse Aldrovandi (1522—1605) bolognai természettudds volt, akit
a tudomdnytorténet a modern természethistéria tudomdnydganak egyik
elsé legjelentdsebb képviselSjeként tart szimon. Aldrovandi Monstrorum
Historia cimd, fametszetekkel gazdagon illusztrdlt enciklopédidja a szer-
z6 haldla utdn, 1642-ben jelent meg tanitvinya, Bartolomeo Ambrosino
szerkesztésében. Ebben a kétetben ldthaté egyebek kozott a — mai szakki-
fejezéssel leirva — neurofibromatézis® jegyeit magdn visel$ torpe névésii
ember (Homuncio) els realisztikus képi dbrdzoldsa (lisd Ruggieri és Po-
lizzi, 2003).
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4. kép. Homuncio, azaz kis ember (térpe) dbrdzoldsa Ulisse Aldrovandi
Monstrorum historia cimU enciklopédidjdban (1642)

33 Tobbszords csomok megjelenésével jard, olykor az érzékszervek miikodésée is érintd
idegrendszeri szov6dményeket is eredményezd genetikai eredet(i bérbetegség.
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A valés esettanulmdnyon alapul6 dbra mellett azonban ebben a kényv-
ben szdmos olyan kép is szerepel, amelyen az emberi képzelet vildgdban
sziiletett ények szerepelnek. A konyv fametszetein lithaté — egyebek ko-
zott — hdromfejli sdrkdny, maddrtest(i asszony, altesténél Gsszenétt szid-
mi ikerpdr, karok nélkiili gyermek és pikkelyes testii tengeri ember. Nem
anyam¢éh dltal sziilt hasonlé ,,emberi mostrumok” egész sorozatdt mutatja
be illusztrle konyvében Johannes Georgius Schenk von Grafenberg (1530—
1598) orvos is. A kotet 1609-ben jelent meg Monstrorum historia me-
morabilis cimen. A mindkét m{ cimében szerepld ,historia” kifejezés a
természethistéridra vagyis a természetrajzra utal, amely a reneszdnsz kor
emberének Gj tudomdnya. A, listakészités mdmordval” (Umberto Eco*) a
természet felé fordulé ember természetrajzot készit, azaz leirja, dbrézolja, a
természet vildgdhoz tartozé lényeket, dllatokat, novényeket, dsvdnyokat —
valésakat és a mai tuddsunk szerint képzeletbelicket egyardnt.

Az e két enciklopédikus kdnyvben és a sok tobbi hasonléban szerep-
16 csodds teremtmények (prodigiumok) dbrdzoldsa azt jelzi, hogy a rene-
szdnsz emberének a végteleniil sokszind és véltozatos természet felé for-
dulé felfokozott érdeklédése paradox médon pdrosult a véltozatossdgtdl
egyszersmind megrettend és a valdsigban nem létezd, de ijesztének elkép-
zelt lényeket viziondlé ember félelmével. Jol kifejezi ez a kett8sség a sajdc
emberi értékeire raeszméld, ontudatira ébredt reneszansz embernek a ki-
merithetetlen gazdagsdgt természet megismerhetéségébe vetett bizalmadt,
amely mogott még a kozépkor emberének az ismeretlentdl, a veszélyekkel
teli vildgtdl valé &si félelme hiazédik meg. Itt Gjra testet 6lt a — David Ries-
mann szavaival élve — ,tradiciékedl 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
trrd lesz rajta akkor is, amikor az dtlagostdl eltérd, fogyatékossiggal szii-
letett emberekkel taldlkozik. Konczei Gyorgy a kovetkezéképpen jellemzi
a szorongdsok tdrsadalmi projekcidjdnak ezt az 8si folyamatdt: ,,...a sériilt
emberekkel szemben él6 stlyos, negativ elSitéletek egy része abbdl szdr-
mazott, hogy a tdrsadalom az adott fogyatékossigot nem a maga valésigos
jellemz6i szerint, hanem szdjhagyomdny datjdn terjedd, erésen kiszinezett
formdban vette figyelembe” (Kdlman és Konczei, 2002, 57). Lithat6 te-
hdt, ahogyan a tdrsadalmi méret(i felfokozott szorongis elditéletek és stig-
mék képz8désében oltdtt testet az évszdzadok folyamdn.

3 Umberto Eco A lista mdmora cimii gazdagon illusztrdlt kényvében mutatja be az en-
ciklopédikus teljességre torekvd 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 gyermekrdl alkotott
kép Luther szovegeiben

Luther Mdrton (1483-1546), prédikicidiban, beszédeiben és irdsaiban
éppugy nagy hangsulyt fektetett a helyes gyermeknevelésre, mint magin-
életében. A nevelés alapja pedig az erkolesos, keresztyén életelvek alapjdn
4ll6 csaldd, amelynek , kormdnyzdja és tdplaldja” az apa (idézi Virdg, 1937,
73). Luther gyermekrél alkotott képe kettds: a kisgyermekek, akiknek
,0sszes bline nem egyéb, mint a blinok bocsdnata... még nem tépelddnek
Isten fel6l”. ,Az ilyen gyermek mintha mdmoros volna. (...) Biztonsdg-
ban, viddman ¢él, ugral és szokdécsel (idézi: Virdg, 1937, 75). Am a gyer-
mekek nagyon konnyen ,elromlanak”, ha ,rdjuk hagyjak, amit akarnak, és
nem biintetik 8ket”. Ezért Luther a kdvetkezetes és szigorti biintetés hive
sajdt csalddjdban is: ,,...azt akarom, hogy Jdnos fiamtdl semmit se tdrjenek
el” (idézi: Virdg, 1937, 75). Az apa biintetd hatalma Luther pedagdgid-
ja szerint megkérdéjelezhetetlen, mert isteni eredet(i. E hatalommal élni
kell, sziikség esetén kérlelhetetlen szigorral. Az egyik asztali beszélgetés
sordn a német reformdtor megfogalmazta — azdta is sokat idézett, kimé-
letlentil kévetkezetes — nevelési elvét, mely szerint ,,inkdbb halott legyen a
gyermekem, mint neveletlen” (kozli: Virdg, 1937, 75).

A gyermeknek hozz4 kell szoknia az atyai szigor minden megnyilvé-
nuldsdhoz. Akaratdt ,folyamatosan meg kell torni... el kell szenvednie a
biintetést akkor is, ha az néhanapjin jogtalan” (idézi: Mallet, 1990, 306).
Nevelés nélkiil a gyerek ,,6nz8 vadéllatként él, semmire sem j6, csak evés-
re”. Egyik prédikdciéjaban Luther Salamon kirdlyra hivatkozik, aki szerint
aki a vessz8t kiméli, gyermekét gydloli” (Luther, 1519. idézi: Pukdnszky,
2005).

Luther ép gyermekrél alkotott képéhez szervesen illeszkedik mindaz,
amit a fogyatékossdggal €16 ,valtott gyermekekrdl” irt. Az egyik ,aszta-
li beszédében” a kovetkezdképpen szélt egy 6rdog altal ,aldcsempészett”,
véltott gyermekrél: ,Nyolc évvel ezelStt (1532-ben) én, dr. Martin Luther
ldttam és megérintettem egy véltott 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
felnétt napszdmos parasztember. Evett és tiritkezett, és ha valaki megérin-
tette, Givoltott. Ha a hdzban valami rossz dolog tortént, akkor nevetett és
boldog volt, ha viszont a dolgok jéra fordultak, akkor tivéltote. Ez a két
alapveté magatartdsforma jellemezte. Igy szbltam Anhalt hercegéhez: »Ha
itt én parancsolnék, akkor ezt a gyermeket a folydba vettetném, a Mold-
vdba, amely itt folyik Dessau mellett. Nem haboznék meggletni 6t.« De



4.4. Udvari bolondok 65

kisérdim, a szdsz vélasztofejedelem és Anhalt hercege nem kovették a tand-
csomat. Ezért igy sz6ltam: »Akkor minden egyes keresztény mondja el az
Urnak azt az imit a templomban, amellyel eldzik a Gonoszt beléle.« 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 alapjan is lithat6, ahogyan
Luther egy 6rddgfattytinak tartott fogyatékos gyerekrdl vélekedik. Luther
felfogdséban a kordbban mér elemzett, tipikus kozépkori kép €l tovdbb a
fogyatékos gyermekrél.

4.4, Udvari bolondok

Lattuk mdr, ahogyan a kdzépkor évszdzadainak feuddlis tdrsadalmaiban
stigmatizaltdk, elutasitottdk, kirekesztették, bezdrtdk és szdmizték az ér-
telmi fogyatékos személyeket mindazokkal az emberekkel egyiitt, akik
valamilyen médon sértették a tradiciondlis viselkedési normdkat és érté-
keket, akik t6bbé vagy akdr csak kevésbé eltértek az adott korszakban és
kultirdban a kozmegegyezés dltal elfogadott ,,normalitds” sztenderdjétdl.*
Emlitést tettiink mér a segitd gesztus megjelenésérdl is — a keresztény hit-
bél fakadé karitativ tevékenység intézményesiilését, a kolostorok védé sze-
repét, az egyhdzi befogad6 intézmények létrejottét elemezve. A fogyatékos
személyekkel kapcsolatos korabeli gondolkoddsméd és megitélés, az értel-
mi fogyatékos emberekrdl alkotott, térsadalmilag definidlt mentalis kép
rekonstrukcidjakor érdemes figyelembe venniink azokat a szerepeket is,
amelyek — ritka kivételként — a védettség mellett magas tdrsadalmi stdtuszt
is kolesonozeek viseldjitknek. A feuddlis tdrsadalmi strukedrdban létrejove
»udvari bolond”-szereprdl van sz6.

Ezek a tobbnyire testi akadélyozottsdggal is él6 emberek (sokszor tor-
pék) jellemzben egydltalin nem voltak értelmileg akadélyozottak, sét ép-
pen ellenkezdleg: gyakran kiemelkedd intellektudlis képességekkel ren-
delkeztek. Torz testiik, felting beszédmaédjuk és a tdrsadalmi normdkat
semmibe vevd viselkedésiik eszkoz volt a szerepiikhdz térsulé feladat el-
végzéséhez, ami az uralkodé és az udvari arisztokricia tagjainak mulatta-
tisa volt. Az udvari bolond megtehette, amit mds nem, tdrvényen feliil

3 A ,bolondok” a kdzvélekedés szerint a keresztény dogmatika tanitdsaival is szembehe-
lyezkedtek, tagadtdk azt. E hiedelem gydkerei a korabeli bibliaértelmezésben keresenddk.
Dévid 53. zsoltdra az istentagaddkat is ebbe a kérbe sorolja: ,,Ezt mondta a balgatag az 8
szivében: Nincs Isten” (Szent Biblia, 53. zsoltdr).
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allt. Kritizdlhatta és kiginyolhatta a féurakat, s6t magdt a kirdlyt is. Ez a
minden kotottségtél mentes szabadsdg volt — a kontraszthatds révén — a
humor legf8bb forrdsa. Hiszen ki merészelt volna hasonlé kritikdt, hason-
16 stilusban gyakorolni a koronds fék viselkedése f6lott, mint a sajat bo-
londja? Az az életét kockdztatta volna. A forrdsok szerint, amikor Mdtyids
kirdly Olmiitzben taldlkozott II. Ottokdr cseh kirdllyal, az udvari bélcsek
eldontetlen vitde folytattak a katolicizmus és a huszitizmus kérdéseirdl.
A tudésok vitdjat a ,,csorgdsipkds” bolondok folytattdk, amelyben Mdtyds
kirdly udvari bolondja bizonyult a legsikeresebb vitapartnernek. A csch
kirdly udvartartdsdnak egyik tagja ekkor hirtelen haragjaban megiitotte a
magyart, am ezzel olyan durvdn megsértette az udvari szokdsokat, hogy
sajdt honfitdrsai verték el a heveskedd cseh urat (Szepesi, 2002).

A kirédlyi udvarok mindennapi életét megorokitd krénikdkban gyak-
ran taldlkozunk hiressé vélt udvari bolondok nevével is. Kozéjiik tartozott
Triboulet (1479-15306), XI. Lajos és I. Ferenc francia kirdlyok kivételesen
éles eszi udvari mulattatdja, aki a forrdsok szerint mikrokefal volt. Akkora
hirnévre tett szert, hogy alakja megjelent a francia és az olasz irodalomban
egyardnt. Verdi Rigoletto cim(i operdjinak cimében példdul Triboulet neve
a francia ,rigoler” (nevet) igével elegyitett formdban jelenik meg jra.

A valaki rovisdra torténd gunyolddds, a kinevetés gesztusa magdban
hordozza annak tudatdt, hogy aki gtnyol, aki nevet, az tobbnek képzeli
magit a guny, a nevetség tirgydndl. Az udvari bolondok szerepe azon-
ban ennél dsszetettebb volt a kozépkori kirdlyi udvarokban: torz testiikkel,
visszataszité megjelenésiikkel az élet mulanddsdgdra és a haldl kozelségére
is emlékeztették uraikat. Nevettet8k és mementok voltak egyben.

A tobbnyire testileg fogyatékos, de mentélisan kiemelkedd képessé-
gekkel rendelkezd udvari bolondok 6lt6zéke sajdtos attribitumokat hor-
dozott. Gyakran hordtak fejiikon csorgdsipkdt, kakastaréjt, szamirfiilet,
keziikben kiilonleges formdjt, fabdl faragott bolondfigurdt formdzé jogart
(Marotte) vagy tiikrot tartottak, tarka szinii ruhdjukat csengettytikkel di-
szitették (Hifller és Hifdler, 2005, 23).

Ezek a jél ldthaté attribtitumok egyértelmten utaltak az udvari bolond
szerepkorre, a kozépkori feuddlis tdrsadalom szovevényes ald-folérendelt-
ségi viszonyai kozott védettséget és eldjogokat biztositottak visel8jitknek.
El8jogok nélkiili védettséget élvezhettek azok a bolondok is, akik értelmi
fogyatékos emberként dllapotukat kisérd kiilsd 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 vildgirodalom egyik legszebb szerelmi torténe-
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tében, Trisztdn és Izolda regéjében is. Az irodalomtdrténészek szerint az
elsé archetipikus Trisztdn-regény keletkezése a 12. szdzad végére tehetd
(Szabics, 1990, 6). Tobbféle valtozat volt ismeretes, az udvari kolesk 4ltal
megalkotott és terjesztett Gn. ,udvari verziék” mellett kozszdjon forogtak
a vindorénekesek (jongleur-trouvere) dltal terjesztett véltozatok szovegei
is, amelyek stilusukban és tartalmukban eltértek az elézdéektdl. A teljes,
ma is ismert szovegrekonstrukcié Joseph Bédier munkdja, aki alig tobb
mint szdz esztendeje, 1900-ban jelentette meg Trisztdn és Izolda regéjét.
A szakemberek egyetértenek abban, hogy Bédier mivének kiemelkedd
erénye nemcsak a teljességre torekvésben lelhetd fel, nemcsak abban, hogy
érzékletesen mutatja be a két szerelmes sorsit a tévedésbdl megivott bdj-
ital hatdsatdl kezdve a tudatosan villalt és ,blinds” szenvedélyként megélt
szerelmen keresztiil a tragikus végkifejletig. Hanem abban is, hogy benne
a 12. szdzadi francia lovagkor ,gondolkoddsmédjdnak, szokdsainak és ér-
zelmi életének” szinte dokumentumértékii alapossdggal torténd bemuta-
tésdra is sor kertil (Szabics, 1990, 7). Erre a dokumentumértéki szovegre
épitiink a kévetkez6kben.

A rege 18. fejezete a Bolond Trisztdn cimet viseli. A térténet mdr az
elkeriilhetetlen tragikus vég felé kozeledik. Trisztdn, akit szerelme, Szd-
ke Izolda szeszélybdl ellizott, kétségbeesett cselekedetre szdnja el magdt
azért, hogy kedvesét ismét ldthassa. Carhaix-bél ismét Cornwall felé in-
dul, kalmdrhajésokat kérvén meg, hogy vigyék magukkal Tintagel kikots-
jébe. Partra szall, ruhdt cserél egy haldszlegénnyel, és vindorlé bolondnak
dlcdzza magdt: ,Akkor Trisztdn kopaszra nyirta szép sz8ke hajdt, keresztet
tarolvén a feje bubjara. Orcdjét bekente valami nedtvel, melyet hazdjabdl
hozott vardzsflibdl f8ztek; attdl szine és vondsi oly csuda méd megviltoz-
tak, hogy nem ismert volna red senki a viligon. A sovénybdl kinyttt egy
vadgesztenyefatorzset, fiitykdst hasitott bel6le, nyakdba légatta; és mezit-
1ab nekivagott egyenest a varnak” (Bédier, 1990, 138-139). Megjelennek
az értelmi fogyatékossdg jelzésére szolgdld korabeli manifeszt attribttu-
mok: a tar fejre borotvélt kereszt és a nyakba akasztott bot.

A vér kapujdndl 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 szdmdra egy-
értelmiiek, a szolganép megkergeti, kovekkel megdobdlja, de az ajténallék
— ,gunykacaj és hahota kozt” — a kirdly és hitvese, Sz8ke Izolda elé enge-
dik. Miutdn nyakdban a fiitykdssel a kirdly szine elé 4ll, jovetele indoka-
ként olyan torténettel 4ll el§, amely felhdboritdan felségsértd, és teljesen
val6szintitlen, de éppen ez hitelesiti 6t a bolond szerepében: ,Izold4ért j6-
vok, kit ugyan szerettem...” Arra a kérdésre, hogy hova vinné a kiralyndt,
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ez a vélasza: ,Oda felyill, ég és felhd kozé, tivegpalotdmba. Azt napsugdr
jdrja dt, szél meg nem ingatja: oda viszem a kirdlynét kristdlyos szobdba...”
Tovédbb fokozza a helyzet abszurditdsdt, hogy a kérdésre: ki 6, igy fel: LEn
Trisztdn 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 tdrsadalmi kép differencidlédott, a
gylijtéfogalom tovdbb tdgult. A tdrsadalom szdmbkivetettjei mellett ebbe
a kategoéridba soroldédtak a magukat értelmi fogyatékos embernek tettetd
»al-bolondok”, a féuri és kirdlyi udvarok gyakran legbefolydsosabb és ezzel
egytitt sokszor legbolcsebb szerepléi is.

4.5. Diskurzus a Down-szindréma lehetséges képi dbrdzoldsardl
a reneszénsz festészetben

Andrew Levitas és Cheril Reid orvos-irok 2013-ban kozzétettek egy
publikdciét az American Journal of Medical Genetics cim( folyiratban,
amely meglepd és azdta is hevesen vitatott dllitdsokat fogalmaz meg a
Down-szindrémads személyek dbrdzoldsardl a reneszdnsz flamand festészet-
ben. A szerz8pdros két festményt elemez, amelynek témdja az Gjsziilote
Jézus imdddsa. Az els6 kép cime A Krisztusgyermek imdddsa (Adoration of
the Christ Child), 1515 koriil keletkezett, és alkotéja ismeretlen. (A mi-
vészettorténészek Jan Joest van Calcar [1460-1519] holland festémii-
vész kovetSjeként tartjak szimon.) A mdsodik festmény cime ugyanez, a
Frankfurti Mester miihelyében késziilt 1496 és 1502 kozott. Az elsé kép
alkotdja a gyermek sziiletését éjszakai fényviszonyok kézote dbrdzolja, a
miésodik pedig nappali jelenetként mutatja be.

A képek témdja a kozépkori misztikdban gyokerezik: A rendalapité
kozépkori misztikus, Svéd Szent Brigitta (1302-1373) egyik litomdsdt
dbrézolja. A kis Jézus sziiletését leird reveldcidja késébb erdteljesen befo-
lydsolta a reneszdnsz festészet tematikdjdt. Ez az els§ képen kifejezettebben
és erSteljesen érzékelhetd, mint a masodikon: Brigitta haldla eltti utolsd
lditomadsa szerint az Ujsziiliitt a foldon fekszik, és erds fényt sugiroz a ko-
riiltte levékre. A mellette térdepld és felé hajlé sz8ke haji néalak egyes
értelmezések szerint Brigittdra utal, aki egész életében, irdsaival és tetteivel
torekedett arra, hogy , Krisztus irdnti odaaddsdt Sz(iz Mdridval val6 azono-
suldsdval” fejezze ki. A kép keletkezésének idészakdban, a 15-16. szdzad
forduléjin a Szent Brigitta dltal alapitott szerzetesrend tagjai, a Brigitta
névérek képviselték az alapiténak azt a torekvését, hogy a rend tagjai Bri-
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5. kép. Joest van Calcar stilusdt kévetd Ismeretlen Mester:
A Krisztusgyermek imdddsa
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gitta utjat kovetve Jézus Krisztus spiritudlis édesanyjaként éljenek (Sahlin,
2008).

Levitas és Reid — illetve az 6 nyomunkban haladva Starbuck (2011),
majd Leach (2013a és 2013b) — megvizsgdltdk a két képet, és tgy talal-
tik, hogy az elsé kép ismeretlen alkotéja, aki Joest van Calcar stilusiban
készitette képeit, két Down-szindrémds személyt dbrazolt a festményen.
Az e témdban elészor publikdld orvos szerz8pdros véleményét John M.
Starbuck PhD-értekezésében a képeken dbrdzolt alakok arcvondsainak
antropoldgiai alapt karakteroldgiai elemzésével tdmasztotta 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 djra elvégzd Starbuck — megéllapitjak, hogy a Sziiz
Miria mellett jobbra ldthatd, szdrnyakkal dbrdzolt angyal, valamint a hdt-
s6 sorban kozépen 4ll6 pésztor arca a Down-szindréma megkiilonboztetd
jegyeit viseli magdn. Az angyal esetében ezek a sajdtos vondsok® erdsek és
nyilvdnvaléan karakterisztikusak, a pdsztor esetében a Down-szindrémdra
utalé jellegzetességek kevésbé egyértelmuiiek. A szerz8pdros tanulmanydban
utal arra, hogy a 16. szdzadi festményeken dbrézolt fogyatékos személyek
dltaldban vagy a komikus, vagy pedig a gonosz karakter szimbdlumaként
jelennek meg (Levitas és Reid, 2003). Jelen esetben azonban feltehetSen
nem errdl van szé. 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 toreént, 2. a festd meleg, szeretetteljes érzéseket taplélt a
kép készitésekor a fogyatékos modell irdnt,” illetve 3. a Down-szindréma
karakterisztikus fizikai jegyei abban a korszakban és kultdridban még nem
szamitottak a fogyatékossdgra utalé jelzéseknek.

Mark Leach a kép szimbolikdjit elemz8 esszéjében arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy a Down-szindrémds személyeket a késé kozépkori Eurdpa
foldi tdrsadalma kizdrta ugyan magdbdl, de 6k — angyalként — a mennyei
birodalom tobbi angyaldval egyenrangt tagként vehettek részt az Gjsziilote
Jézus imdddsdban (Leach, 2013).

36 Példdul: lapos arckdzép, epichantus — azaz a belsd szemiireg el6tt taldlhaté fiiggéleges
bérredd, amely az orrgyokot szélesebbé teszi, felfelé hajlé palpebralis fissura (szem-iv), kicsi
és felfelé hajlé orrestcs, lefelé hajlé szdjzug, rovid ujjak, a tébbité] messzebb elhelyezkedd,
rovid kisujj.

3 Egy lehetséges magyardzat szerint a fia volt.
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6. kép. Angyal Szliz Mdria mellett

Az eldzd dllitdsok mérlegelése alapjin arra a kivetkeztetésre juthatunk, hogy
a késé kizépkori, reneszdnsz festészerben eldfordulbatott olyan személyek db-
rdzoldsa, akik — a mai széhaszndlat szerint — Down-szindrémdval éltek, de
a kozépkori tdrsadalom tagjai még nem tekintették ket egyértelmiien fogya-
tékos személyeknek. A killonb6z8 tirsadalmi kozosségekbdl torténd ki-
rekesztésiikre, menhelyeken, asylumban torténd elhelyezésiikre, vagy a
csalddban, a nyilvinossdg el6l val6 rejtegetésiikre sincsen bizonyiték. S6t
elképzelhets, hogy a Down-szindrémds fiatalokat bardtsdgos, szeretetre
mélté karakeeritk miatt a tdbbségi tdrsadalom tagjai befogadtak. Nem te-
kintettek rdjuk félelemmel vegyes gyanakvdssal, mint dltaldban az értelmi
fogyatékos személyekre, akik — az elterjedt felfogds szerint — valamilyen
moédon a Gonosszal 4llnak kézvetlen kapesolatban. A Down-szindrémds
gyermekek és fiatalok dbrdzoldsa tehdt a reneszdnsz festészetben nem hét-
koznapi jelenség, de nem is pdrjdt ritkité kuriézum. Egyenrangt szerepl6i
a zsdnerképeknek, igy példdul az Ismeretlen Festd altal 1515-ben készitett
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festménynek, A Krisztusgyermek imdddsdnak is. Az is lehetséges, hogy a két
igen hasonlé szerepld — az angyal és a pdsztor — alakjdnak egy és ugyanazon
modellje a festd gyermeke volt, ezt ldthatjuk bardtsigos és szeretetre méltd
karakterének kifejez$ dbrazoldsdban.

7. kép. Angyal Sziiz Mdria mellett

Starbuck (2011) értekezésében felhivja a figyelmet arra is, hogy a Krisz-
tusgyermek imdddsa-tematikdban — az el8zdvel szinte teljesen megegyezd
szereplékkel és szcendridval — mds képek is sziilettek a reneszdnsz kordban.
Ezek egyike a Frankfurti Mester m{ihelyében késziilt 1496 és 1518 kozott.
Ez a festmény nappali fényviszonyok kozott dbrézolja a kis Jézus sziileté-
sét, és nem ldtunk rajta Down-szindrémds szereplét. A Madria mellett he-
lyet foglalé angyal és a mdsodik sorban 4llé pdsztor arca ezen a képen nem
hordozza a Down-szindréma markdns jegyeit:
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8. kép. Frankfurti Mester mihelye: A Krisztusgyermek imdddsa (1496-1518)
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9. kép. Az angyal 10. kép. A pdsztor

4.6. Az értelmi fogyatékossig ikonoldgiai 4brazoldsa a reneszinsz
gy g g
festészetben: a ,,bolondks” eltavolitdsa

A reneszdnsz festészetben egy kiilonds, Gjszeri 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 kévének” eltivoli-
tasdrél van sz6.

Hieronymus Bosch (1450-1516) egyik korai festménye a ,bolond-
k&”-tematika el8képének tekinthetd. A ,kémetszést” majd a 16. szdzad
németalfoldi festdi dbrdzoljdk szivesen. Bosch 1475-és 1480 kozote ké-

% A tégabb értelemben vett bolondsdg kategéridjaba tartozik az értelmi fogyatékossd-
gon til minden olyan viselkedésben megnyilvanulé tiinet, amely okot adott a korabeli
koézvélekedés szimdra a stigmatizdlt egyén kirekesztésére, eltdvolitdsara. Oket zértdk men-
helyekre, asylumokba, 8k voltak Brant bolondhajéjénak utasai.
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sziilt képének cime A kdoperdcid (ismert még a Kdmetszés, A balgasdg gyo-
gyitdsa cimen is). Az olajfestmény egy stilizdlt, képzeletbeli operdci6t 4b-
rdzol, amelynek sordn egy orvos a széken iil8 pdciens fejébdl eltdvolitja a
bolondsdgot el8idéz8 tirgyiasult szubsztancidt, azaz a bolondkévet.

11. kép. Hieronymus Bosch: A kémetszés (1475-1480). Prado, Madrid
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Tudnunk kell, hogy ez a ,,gyégymdd” nem volt része a korabeli orvosi
gyakorlatnak. A korabeli kézikényvek és mds forrdsok nem utalnak arra,
hogy hasonlé operdciét a valsigban 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 vindorszinészek altal rogtonzote
vigjdtékoknak (farce).”

A széban forgd Bosch-kép csupa megfejtendd ikonoldgiai taldny, uta-
ldsszer( jelzés, tobbféleképpen értelmezhetd allegéria. A néz egy kor ala-
ku kivagdson 4t tekint a békés tdjképbe helyezett jelenetre. A kép alsé
és felsd részén kalligrafikus irdssal a kovetkezd felirat olvashaté: ,,Meester
snijt die keye ras/Myne nam is Lubbert das” (A mester gyorsan kivdgja a
kovet, nevem Lubbert Das). Megjegyzendd, hogy a ,lubbert” f8név a ko-
rabeli holland nyelvben az értelmi fogyatékos személyek egyik kozismert
ganyneve volt (Southgate, 2003), Lubbert Das komikus figurdja pedig
ismert a korabeli holland irodalombél.

A képen négy személyt lithatunk. A f8szerepld az opericié elszenveddje,
egy kovérkés, sipadt arct férfi, aki a székhez kotozve, kényszeredetten veti
ald magdt az orvosi beavatkozdsnak. T8le jobbra 4l egy ndalak, arcdn a teljes
kozony és unalom kifejezésével, fején egy csukott konyvvel, és egy hatalmas
hagyma formdju talapzaton 4116 asztalhoz tdmaszkodik. A néalak funkcio-
ja a képen nehezen értelmezhetd. A csukott konyv taldn a kozépkori sko-
lasztikus filoz6fidt jelképezi, amely a képen zajlé cselekmény szempontjdbdl
teljesen érdektelen és haszontalan. A mdsik jelen 1év8 passziv szerepld egy
szerzetescsuhdt visel férfl, aki egy csukott serleggel a kezében feltehetéen az
itt szintén hasznavehetetlen teoldgiai tuddst szimbolizélja. A festmény igazi
cselekvd szerepldje a fején felforditott tolesért viseld sebész, kezében kés-
sel, ovén egy vér- vagy vizeletvizsgalé edénnyel (uroszkép) (ldsd Southgate,
2003). A kés és az uroszkép igazi ikonoldgiai attribtitumok a sebészi és or-
vosi hivatds egyértelm jelzésére szolgdlnak. A forditott tolcsér pedig Bosch
képi szimbolikdjéban a csaldrd szdndékot, hitvdnysdgot jelképezi, viselgje
ugyanis rejtézkodik Isten szeme és dlddsa eldl (Bosch, 2010).

A kép legmeghokkentébb részlete, hogy az orvos vigdsa nyomdn nem
ké, hanem egy virdg (feltehetéen egy tulipin) ugrik ki a péciens fejébél,

melynek pérja az asztalon ldthatd.
12. kép. Hieronymus Bosch: A kémetszés. (Részlet)

% A korabeli vésdri mutatvdnyok részét képezé farce-komédia sebész szerepldje a ko-
ponyamitét mozdulatait utdnozta, mikézben a sziikséges pillanatban vérzést imitdlt a ke-
zében tartott allati vérrel toledte 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 bolondké,
hanem egy tulipdn eltdvolitdsa a hdborodott elméji pdciens, Lubbert ko-
ponydjibél. Ez azonban nem véletlen: Bosch groteszkbe hajlé szatirikus
dbrézoldsmddjdnak allegéridja ite is a korabeli néz8kdzonséghez szdl: a
»Tulipa” (balgasdgvirdg) sz6 a 16. szdzadi holland nyelvben az értelmi fo-
gyatékossdg, a bolondsig glinyos megnevezésére is szolgilt.

A kémetszés (jelen esetben tulipaneltdvolitds) allegorikus dbrazoldsa
Bosch utdn a 16. szdzadi festészetben kedvelt téma lett. A bolondsig, ér-
telmi fogyatékossdg okdnak konkrét tdrgyiasult manifesztumban (kdda-
rabban, virdgban) valé keresése, és az att6l valé megszabadulds elképzelt
miiveletének képi dbrdzoldsa itt még csak esetleges. Mindezekkel egyiitt ez
a radikdlis és groteszk gy6gyméd a késdbb megerd8sodé medikalis modell
bizonyos elemeit mér elérevetiti.
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Osszegezve az el6z6 alfejezetekben elmondottakat, megallapithaté, hogy
az egyhdz szerepvillaldsa a fogyatékos gyermekek intézményes felkarold-
sdban és megsegitésében a késd kozépkor évszdzadaiban, a reneszdnsz és
a reformdcié kordban egyre inkdbb visszaszorult, az elszigetel6d6 és befe-
1¢ fordulé kolostorok lakéi egyre kevésbé vallaltak részt a vildgi karitativ
munkdban. A segitd gesztus intézményeinek létesitésére és fenntartdsdra
elébb az elkotelezett egyhdzi és vildgi filantrép gondolkoddsti személyek
vallalkoztak, majd lassanként kialakultak a kozosségek-kozségek, illetve az
dllam fenntartdsa ald vont intézetek is.

Ha a rendelkezésre dll6 forrsok alapjdn elemezziik ennek a korszaknak
az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felndterdl alkotott képét, megallapit-
hatjuk, hogy ebben az idészakban a tdrsadalmi kozgondolkoddsban, men-
talitdsban gyokerez el8itélet és stigmatizdcié nem csokkent, hanem in-
kébb novekedett velitk szemben. Az értelmi fogyatékos emberrdl alkotott
kép alakuldsdt a szokatlantdl, az idegentél, a megszokott tdrsadalmi nor-
matdl eltérd viselkedéstdl valé félelem hatdrozta meg. Ez a szinte xenoféb
félelem motivalhatta az értelmi fogyatékos gyermekek és felndttek megité-
1ését, és besoroldsdt azon teremtmények korébe, akik a felfogds szerint ve-
szélyt jelenthetnek a tobbség szdmdra. A félelem sokszor valt hisztéridvd, és
jdrvanyszer( boszorkdnyiildézésben, inkvizicidban, ,boszorkdnyfatryak”,
,valtott gyermekek” és ,,monstrumok” elpusztitdsiban 6ltott testet. Egy
osszetett kategdriaképzd, fogalomalkoté folyamat zajlott le a kézgondol-
koddsban, a mentalitdsban, amelynek eredményeként a tobbség kivetitette
sajt elemi szorongdsdt a ,mdssdg” hordozojdra, 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 konvenciétdl eltérd, zavard,
aki az elvért vildgi és egyhdzi normdkhoz nem illeszkedett. A sz6 tdg értel-
mében vett ,bolond” ezutdn mdr az elutasit6 indulatok céltdbldja lehetett.
Kirekesztend, eltdvolitandé vagy elzdrandé személy, aki ekkor mdr kony-
nyen valt a tdvoli viligok felé indulé hajékra toloncolt utassd vagy a mdr
egyre zdrtabbd vdl6 menhelyek, asylumok lakéjdva.

Mindemellett az is ldthaté lett az el8z8 alfejezet esettanulmanydbdl,
hogy az értelmi fogyatékossdg bizonyos tipusaival szemben a tobbség nem
feltétlentil viselkedett kirekesztden. Ezeket az embereket azonban feltehe-
t8en nem is tartottdk fogyatékos személyeknek. A Down-szindrémis fia-
talemberek reneszdnsz korabeli festményeken val6 — 8ket nem stigmatizd-
16, hanem a tobbiekkel egyenrangti személyként kezeld — dbrazoldsmédja
ezt a kivételes helyzetet ldtszik igazolni.
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E korszak szinpadi miveiben (a farce-komédidkban) és a képzémi-
vészetben (k6metszés) pedig megjelennek — a tobbségi tdrsadalmat mar
zavard — bolondsédgtdl, a bolondsdggal él6 emberektdl valé6 megszabadulds
végyat kifejezd gesztusok és szimbélumok is.

Az eurdpai késé kozépkor, a reneszdnsz és a reformidcid kordnak értelmi
Jfogyatékos gyermekkel és felndttel kapesolatos gondolkoddsmédjinak isszefog-
lalé megjelolésére a ,,fokozdds stigmatizilds és kirekesztés modellje” elnevezést
tartjuk célszeriinek.



5. Az értelmi fogyatékos gyermekrél
és felndterdl alkotott kép valtozdsa az
Gjkorban

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

A Down-szindréma mivészi dbrézoldsival kapcsolatos esettanulmdnyban
azt igyekeztiink aldtdmasztani, hogy a kézépkori Eurépa kultdrdiban a fo-
gyatékossdgrdl, kiilonosen az értelmi akaddlyozottsdgrdl alkotott mentdlis
kép kordntsem volt homogén. A stigmatizdlds, kirekesztés és elzdrds gesz-
tusa bizonyos, ritka esetekben megfért a tolerancidval és az elfogaddssal.
A fogyatékos emberrdl alkotott képet megalapozé gondolkoddsméd 6
vonulatdban mégis az elébbiek voltak tilsilyban, és ezeknek a stigmatiza-
16, kirekesztd gesztusoknak a reneszdnsz, a barokk, de még a felviligosodads
sem vetett gatat.

Michel Foucault a bolondsdg torténetérdl irt konyvében bemutatja azt
a folyamatot, amelynek sordn a 17. szdzadban Eurépa fejlett orszdgaiban
létrejote egy ujfajta ,érzékenység”, Gj attitlid. Ez lett az alapja a stigmatizé-
ciénak, majd az ezt kovetd kirekesztésnek és végiil az intézetekben torténd
selzdrdsnak™: .. .rejtve, hosszt éveken keresztiil kialakult egy az eurdpai
kultirdra dltaldnosan jellemzd tdrsadalmi érzékenység, amely a XVII. szd-
zad mésodik felében érte el a manifeszticiés kiiszobot, s amely ekkor egy
csapdsra elkiilonitette ezt az elzdrdsra hivatott kategéridt” (Foucault, 2004,
83). Kik voltak besorolhatéak az ,elzdrni-valék” (elzdrast érdemldk) kate-
goridjiba? A francia térténész erre is valaszt ad monografidjiban: ,A lepra
dltal régéta elhagyott teriiletek benépesitésére emberek furcsa és zavaros
keverékét jeloleék ki. Am ami szimunkra differencidlatlan érzékenység-
ként jelenik meg, az a klasszicista kor embere szdimdra vildgosan artikuldlt
szemléletnek téint” (Foucault, 2004, 83). Ez az 4j ,tdrsadalmi érzékeny-
ség”, amely a maga kordban, tehdt a ,klasszicista korban™ sziiletett meg,
egy Uj attitlidbeli alapot szolgdltatott egy 1ij embercsoport-kategéria kép-
zéséhez, az elzdrdst érdemld emberek fogalmanak megsziiletéséhez. EIGbb

“ A klasszicista kor kifejezést Foucault a felviligosodds kordnak szinonimdjaként értel-
mezi. Itt tehdt nem a hagyomdnyos stilustorténeti korszakrol van sz6, amely hozzdvetdle-
gesen a 18. szdzad kozepétdl a 19. szdzad kozepéig terjedd idSszak.
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jott létre tehdt a tdrsadalmi érziilet, majd utdna a szimbolikus tartalommal
megtoltott tdrsadalmi kategéria — az ,elzdrni-valok” (elzdrdst érdemldk)
fogalma, illetve ezzel egy idében létrejottek az elzdrds elsd nagy intézmé-
nyei. Ahogyan Foucault egyik recenzense fogalmaz: ,...a dolgok krono-
16gidja nem az volt, hogy elébb leirtdk az ériiltséget mint lelki patolégidt,
majd kitaldltdk, hogy mit kezdjenek azokkal, akik ebben szenvednek, ha-
nem épp forditva. Vagyis; el8szor elzdrtdk a problémds személyeket, hisz
csak a baj volt veliik, és ennek mintegy ,ideoldgiai igazoldsaként” sziiletett
meg a tébolyult elme koncepcidja” (Bugyinszki, 2004).

Foucault még érzékletesebben ragadja meg annak a mentalitdsbeli vél-
tozdsnak a lényegét, amelyet az uralkodé felvilagosult abszolutista korok
diktdltak: ,A leprdsokat nem a fert6zés megallitdsa végett tildozték, és
1657 tdjan sem azért zdrtdk el Pdrizs lakossdgdnak egy szdzalékdt, hogy
megszabaduljanak az »aszocidlisakedl«. A gesztus kétségkiviil mds dimen-
ziéval rendelkezett: nem kordbban fel nem ismert, a megszokottsdgban
sokdig rejtve maradt idegeneket szigetelt el, hanem idegeneket kredlt, még-
pedig oly médon, hogy a tdrsadalmi kdrnyezet szimdra megszokott ar-
cokat eltorzitva bizarr figurdkat hozott létre beldliik, akikre tobbé senki
sem ismert rd” (Foucault, 2004, 119). A francia filozéfus ezt a gesztust
az elidegenités (aliénation) fogalmdval jelsli.” A hatalom 4leal befolyd-
solt kdzgondolkodds tehdt a szdmdra zavard, valamilyen szempontbél az
dtlagtdl, a normdtdl eltérd, massdgot hordozd személyekbdl ,idegeneket”
teremt, akiket azutdn stigmatizdlhat, majd kirekeszthet és elzdrhat az erre a
célra létesitett intézményekbe. Mindezt azért, hogy a polgdrok idedlis tdr-
sadalmdt megtisztitsa tSlitk. A , tisztogatds” nemcsak az dllami tisztviseldk,
hanem a csalddfé alapvetd jogai kozott is szerepelt.** Kéztudomdsu, hogy
Franciaorszdgban ekkor még az un. kirdlyi ,pecsétes levelek” (lettres des
cachet) birtokdban a rokonok bebértonoztethették sajit hozzdtartozéju-
kat akkor, ha az illet§ a csaldd megitélése szerint botrdnyos vagy akdr csak
tartdsan zavaré életvitelt folytatott. Az ideiglenes elzdrds azutdn kdnnyen
vélhatott életfogytig tarté fogsdgga. Az ilyen médon ,idegennek” stigma-
tizdle és ennek kovetkeztében elzdrt emberek korébe tartoztak az értelmi
fogyatékos személyek is.

Kordbban ldtcuk mdr, hogy a késé kozépkor és a reneszansz Eurdpdjé-
nak tdrsadalmi kozgondolkoddsa a bolondsdgot, az értelmi akadalyozott-
sdgot ambivalens érzelmekkel kezelte, amely kettésségben megfért egymis

41 Az ,aliénation” kifejezés a francia nyelvben emellett az elmebaj egyik megjeldlésére is
szolgélt (lasd Foucault, 2004, 120).
42 A francia jogrendben a rémai ,patria potestas” 8si joga élt tovdbb.
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mellett a bolondsag szakrélis sikra emelése, tehdt az értelmi fogyatékos sze-
mély megszallott szent emberként val6 kezelése és a stigmatizdldst kovetd
kirekesztés, szdmizés, elzdrds is. Bizonyos esetekben a stigma még ldtha-
t6 jel formdjaban is manifesztdlédott: a kolostorokba befogadott értelmi
fogyatékos testvéreket beteg emberként kezelték, hajukba keresztet nyir-
tak, és a nyakukba akasztott bottal kellett jérniuk. Altaldban elmondhaté,
hogy a reneszdnsz kordban a bolondsdg, az értelmi fogyatékossig a tar-
sadalmi érdeklddés, a kozgondolkodds figyelmének homlokterébe keriilt,
tudomdnyos, irodalmi és képzémiivészeti alkotdsok témdja lett.

Emblematikus kényvében Foucault szemléletes képbe stiritve ragadja
meg a reneszdnsz és az azt kovetd 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 reneszdnsz
és az Gjkor embere mdr mdsként tekint nyomorban és fogyatékossiggal
él6 embertdrsaira, mint a kdzépkoré. Ahogyan Foucault szemléletesen
{tja, immdr ,a nyomortisdg nem a megaldzott Urholgy, akit a Hitves emel
majd ki a fert6bél” (Foucault, 2004, 84). Miutdn a nyomort megfosztjdk
korabbi misztikus jellegétdl, a szegények megsegitése, az alamizsndlkodds
mdr nem egyéni konyériilet, hanem az dllam keretei kozott rendezendd
kozuggyé valik. A vdrosok 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 é18
koldusok, fogyatékos emberek elzdrdsiban és munka révén torténd neve-
lésében, ,korrekcidjaban” kereste.

Lattuk mdr, hogy a késé kozépkor, a reneszdnsz embere a nyomorul-
takat, bolondokat megbélyegezte, kitaszitotta a kozdsségbdl és szamiizte
(ennek a hontalan bolyongdsnak az allegéridja Brant konyvében a ,bo-
londok hajéja”). Az Gjkor tovdbblépett ennél. A kitaszitds utdn az elzdrds
is bekovetkezett. Az ,elzdrdst érdemld” szegényeket, akik kozote értelmi
fogyatékos emberek is szép szdmmal voltak®, egy korabeli szerzé két cso-
portra osztotta: Krisztus szegényei megkoszonik azt, amit az elzdrdssal és
a kényszeri munkaltatdssal, dolgoztatdssal a hatalom biztosit nekik, a dé-
mon szegényei viszont lizadoznak ellene (Guevarre, 1693, idézi Foucault,
2004, 91-92). Az elzdrds ennek értelmében jotett és biintetés is lehet egy-
ben.

#Foucault utal arra, hogy a 17. szdzad elején Périzsban, ahol alig szdzezer lakos élt,
harmincezernél tobb volt a koldusok szima (Foucault, 2004, 96).
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Az Gjkor hajnaldn tehdt egyre kiterjedtebbé vélik, egyre nagyobb be-
fogaddképességli intézményekben manifesztdlédik a ,nagy elzdrds” (Fou-
cault) gyakorlata:

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

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

2. Az elzdré intézmények madsik tipusa a ,menhely” (asylum) tipusii

korhdz” (hospital), ahol gydgyitds nem folyt, csak az elzdrdsra itéle
személyek feliigyelete tortént.

5.2. A , Kozkérhaz”

Figyelemre méltd az a folyamat, ahogyan a ,nagy elzdrds” (Foucault) in-
tézményrendszere kiépiilt és megszildrdult ebben a korszakban. Parizsban
XIV. Lajos 1656. aprilis 27-én adta ki rendeletét az an. ,Kozkérhdz” (Ho-
pital general) elnevezésti komplex intézményrendszer 1étesitésérdl, amely
tobb intézetet foglalt magdban. Ez az ,ernydszervezer” az elesettek, szegé-
nyek és a krénikus betegek elhelyezését tiizte ki célul. Ebbe a szervezetbe
tartozott a Bicétre és a Salpétriére is.

A kordbban katonai kérhdz céljaira szdnt Bicétre kérhdz-menhelyet
1642-ben nyitottdk meg a ,szegényiigy” irdnti fogékonysdgdrdl 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 tdrsadalombdl kitaszitotta-
kat és értelmi fogyatékos személyeket egyardnt befogadott.

A kirdly egy mdsik intézményt is udvari papjdnak adomdnyozott,
amely eredetileg I6porgyarként miikodott, innen ered a neve is: Salpétrie-
re (salétrom’) (Winzer, 1993, 30). Kezdetben — Vincent de Paul személyes
karizmatikus hatdsdnak koszonhetéen — mindkét intézmény karitativ célii
gytijté-befogads menbelyként mitkidore. A 18. szdzadra azonban a Salpétrie-
re az éreelmi fogyatékos néket, a Bicetre pedig az ugyanilyen fogyatékos-
sdggal él6 férfiakat bortonszert korilmények kozote elzdrd intézménnyé
vilt. Bér az értelmi fogyatékos személyek jelenléte dokumentalt, szimuk
mindazondltal mindkét intézet esetében az elzdrtaknak alig 10 szdzalékdt
tette ki.

“Vincent de Paul IV. Henrik kirdly elsé feleségének, Valois Margitnak volt a hdzi kdp-
ldnja. Pdli Szent Vince néven avattdk szentté.
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Kezdetben senki nem débbent meg azon, hogy értelmi fogyatékos em-
bereket, betegeket, nyomorban €18 szegényeket, erkdlcsileg megbélyegzet-
teket és blinozbket egy fedél alatt tartottak fogva. Az 1700-as évek elején
a Bicétre lakoéit az 6rok megkisérelték 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
konnyebben hidottek”, a negyedikbe az ,,elmebajosok” és ,,bolondok”, az
otodikbe pedig a nemi betegek, a ldbadozdk és a gyermekkort blinozék”
(Foucault, 2004, 121).

A Kozkdrhdz rendszeréhez tartozd e két intézmény falai kozott kezdetben
nem folyr gydgyitds, az ,elzdrdsra itélt” kirekesztettek részére nem volt orvosi
elldtds, a cél csak elkiilonitésiik és teljes korii feliigyelet alatt 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 koz6tt mdr sor keriilt az értelmi fogyatékos elzdrt személyek
valamiféle kezdetleges kezelésére, akik ezzel egytitt a ,,beteg ember” tarsa-
dalmi értelemben vett szerepére, stitusdra is szert tettek. Ezzel a ténnyel
fugg ossze, hogy a Bethlembe valé bejutdshoz 1733-ig orvosi igazolds bemu-
tatdsdra volt sziikség abhoz, hogy az illetd ,,gydgyithatd”, tehdt nem sziiletésé-
6l kezdve ,,idiéta” (,born fool”), akit ,dllandé fogyatékossdg sujt” (Falret,
1864, 155, idézi: Foucault, 2004, 181). Az értelmi fogyatékos személyek
csak ettd] kezdve nyerhettek elhelyezést a Bethlemben.

A francia f8vdrosba visszatérve megallapithatjuk, hogy orvosi értelem-
ben vett tervszer(i gydgyitds sokdig nem jelent meg ezekben a ,Kozk6rhdz”
rendszeréhez tartozé fogvatartd intézetekben, amelyek leginkdbb bortonhéz
hasonlitottak. Az elzdrds valamilyen médon mindig az elzdrt személy ,meg-
javuldsat” célozta. Foucault idézi példdul egy bizonyos Francois-Marie Bally
nevii ,tonzirds klerikus” esetét, akit a kirdly parancsdra elészor a Bicétre-be
széllitanak, ,ahol hdroméves elzdrast kell letoltenie”. Egy évvel késébb ezt
a terminust olyképpen médositjdk, hogy az illetd ,a gyengeelméjliek kozt
rizendd, amig teljes blinbdnatot nem tesz” (idézi Foucault, 2004, 166).

Erdemes felfigyelniink arra a tényre, hogy az elzdrds aktusiban a jobbi-
td-formdlé pedagogiai gesztus volt meghatdrozd, amely dltaldban egy tbbé-ke-
vésbé behatdrolt idtartamra korldtozddott, vagy pedig az elzdrt személy visel-
kedésében bekivetkezert, jol érzékelhetd javuldshoz kiotddore. A bortonszerl
koriilmények kozote val6 fogvatartds célja tehde a ,,megtérés”, a bolcsesség
eljovetele volt, amely a személyt a korabeli vélekedés szerint kimozditotta
a bolondsdg statusdbol.

A cél tehdr itt az elzdré intézményben is ugyanaz, mint a felvildgo-
sodds kordban szervez6dé modern iskolarendszerek esetében: a korabeli



5.3. Az elzdrd intézmények tovibbi alakuldsa 85

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

tirsadalmi normdkat elfogadd, azoknak megfelel6en viselkedé ember for-
madldsa. (Foucault arra is figyelmeztet, hogy ezt a célt a puszta elzdrdssal,
bebortonzéssel csak a legritkdbb esetekben tudtdk elérni. Leginkdbb csak
akkor, amikor a szdndékosan vagy tévedésbdl fogyatékos értelmiiként stig-
matizdlt, de ép értelm(i emberek viselkedése az elzdrds kényszerének hatd-
sdra ,javult meg”.)

Figyelemre mélto tény, hogy a korszak mentalitdsa onmagdaban az elzdrdis-
nak és a feliigyeletnek is korrekcids hatdst tulajdonitott az értelmi fogyatékos-
nak tartott személyeknél éppiigy, mint a korabeli normdkrol eltérd, a ,,bolond”
gydijtdfogalma ald sorolt mds egyének esetében is. Orvosi kezelés alkalmazdsa
az djkor hajnaldn még egydltaldin nem volt szitkségszerii velejdrdja a rdjuk
kényszeritett életformdnak.

5.3. Az elzdr6 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 mér az eurdpaiak elétt jéval kordbban in-
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tézetek alakultak. Foucault konyvében utal arra, hogy Fez vdrosiban mdr
a 7. szazadban mikodott az értelmi fogyatékos emberek kezelését szolgald
intézmény, és a 12. szdzadban mdr Bagdadban is talalunk hasonlét. A kai-
r6i kérhdz a 13. szdzadban létesiilt, itt a paciensek Ggynevezett ,lelki kird-
ban” részesiiltek, amelynek része volt a zene, a tinc és a szinjdték. A kardc
orvosok irdnyitottdk. Az arab hatds jl tetten érhetd az értelmi fogyatéko-
sok szdmdra létesitett elsd spanyol kérhdzakban. Valencidban 1409-ben
nyilt meg fogyatékosokat befogadd kdrhdz, Zaragozdban pedig 1425 6ta
létezik ilyen intézmény. Ez utdbbiban az ,eltévelyedett elmékben” ,az ara-
tds, a sz8lémiivelés, a sziiret, az olajbogydszedés évszakos bolcsességének
ritmusdt igyekeztek a kertgazddlkoddsos életmdd segitségével eliiltetni”
(Foucault, 2004, 172).

Az eurdpai elzdré intézetek alakuldsinak folyamatdt dttekintve arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy itt meglehetdsen nehéz , tiszta” kategérid-
kat feldllitani ahhoz, hogy a kdzépkorban kialakulé és az tjkorban tovébb
fejlédé elzaré intézményeket jol elhatdrolt tipusokba soroljuk. Egy kevéssé
differencidlt kategorizaldsi kisérlet alapja lehet példdul az elzdrtakra erd-
szakolt belsd intézeti vildg tartalma, a szdmukra eldirt napi foglalatossi-
gok jellegzetessége. Az intézetek egyik tipusdban kezdetben még nem volr
medikdlis-medicindlis kezelés (ilyen volt példdul a Bicétre és a Salpétriere),
a mdsikban (ide tartozott példdul a Hotel-Dieu és a Bedlam) az elzdrtak
mér valamiféle kezdetleges ., beteg ™-stdtuszra tettek szert, akiket az intézet
orvosai kilonféle kényszerii kezeléseknek (példdul hanytatds, érvigds, purgd-
lds) vetettek ald.

Foucault gondolatmenetét kovetve annyit azonban leszdgezhetiink,
hogy linedris fejlédésrél nem lehet beszélni az elzérds intézményeinek tor-
ténetében, ha alaposabb elemzésnek vetjiik ald az intézetek tipusait, belsé
életiik rendjét, az oda szdmizotrek stdtuszdnak jellegét, bekeriilésiik okait.
A reneszdnsz és a 18. szdzad kozotti iddszak intézményeit tekintve leginkdbb
egy visszakanyarodd, ciklikusnak tekinthetd folyamat kirvonalai bontakoz-
nak ki a szemlélé elérr.

A koézépkor végén egyre tobb intézet jott létre kizdrdlag az értelmi fo-
gyatékos emberek szdmdra. 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). Idesorolhaté az 1410 kériil Padovaban alapitott ,,Casa di
maniaci”™® is.

® A ,casa di maniaci” jelentése: megszéllottak, tébolyultak héza.
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Kordbban mdr bemutattuk a Gheel nevii telepiilésen az oda gydgyuldst
keresve elzardndokolé értelmi fogyatékos és elmebeteg emberek szdmadra
létrejote egyediildllé intézményt, amely az 1400-as években keletkezett.
Errél az intézetrdl tudjuk, hogy az ott él§ fogyatékos személyek napkoz-
ben kijdrtak a faluba, és egyiitt éltek, dolgoztak az ket befogadé csalddok
tagjaival. Az itt kialakuld, és széles kdrben elterjedd 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 tipust.®

A késd kizépkor tehdt specifikus intézményeket is létrehozott a bolon-
dok, 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
arcét. .. inkdbb egy differencidlatlan tdmegben oldja fel” (Foucault, 2004,
175). A korai sijkor és a klasszicista kor az értelmi fogyatékos és elmebeteg
embereket ismét egy kalap ald veszi a nemi betegekkel, kicsapongékkal,
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 nyomét kévetni” (Foucault, 2004, 174).

Az egybemosds, az involicid egészen a 18. szdzad derekdig fennmarad.
Akkor nyilik meg egy egész sor olyan intézmény, amely kifejezetten a bo-
londok, veliik egyiitt az értelmi fogyatékos személyek befogaddsira szol-
gdl. Pdrizsban példdul mintegy htisz magdnhdzat alakitanak 4t erre a célra.
Ezek a Kis Hdzak (,les Petites Maisons”) lesznek a kifejezetten szdmukra
fenntartott korhdzak, ahol mdr orvosi kezelés is folyik. Ezzel a 1épéssel a to-
vdbbra is inkdbb mindenkit befogadd, involutiv gyakorlatot folytat6 nagy
intézeteket (Bicétre, Salpétriere) kivantdk tehermentesiteni, amelyeknek
vezetSsége ettdl fogva szivesen hivatkozott a Kis Hézaknak a bolondok
szdmdra alkalmasabb mivoltdra. Az 0j specidlis intézetek létrejotte tulaj-

“ A médszer Magyarorszdgon is visszhangra lelt a 19. szdzad végén. Fabinyi Rudolf ko-
lozsvéri pszichidterprofesszor 1905-ben az erdélyi Dics8szentmdrtonban e modell szerint
miikdds csalddi dpoldsi telepet létesitett. A modszer eldnyeirél Fabinyi ezt irta: ,A betegek
j6 részénél az elényds valtozds csalddi gondozds alatt szembedtld, kiilondsen a kiilsd kiné-
zés tekintetében. A betegek élénkebbé, kozlékenyebbekké, szocializdltabbakkd valtak, st
mondhatndm, sok esetben a laikus 4ltal is észrevehet6en megokosodtak. (...) Betekintve
egyes dpold csalddokhoz, ott taldljuk a betegeket megelégedetten, nyugodtan a tizhely
koriil tilddgélve, ami még gyakoribb, hdzi teend8kben dpoléiknak segédkezve” (Fabinyi,
1906; 1dsd errdl: Ivanyi, 2007).
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donképpen a régi, reneszdnsz korbdl mdr ismert gyakorlatot teremtette
Ujjd az elzdrds terén.

A nagy elzdré intézetek megerdsodése és a ,kis hdzak” megjelenése an-
nak a felfogdsmddnak felerésodését jelzi, aminek alapjai a felviligosodds
eszmevildgiban keresenddk. E tézis lényege az, hogy az ember — a men-
talis problémdval él§ vagy értelmi fogyatékos ember is — orvosi, pedagé-
giai eszkozokkel javithatd, fejleszthetd, tokéletesithetd (Vera Moser német
torténész kifejezésével élve: ,perfektibilizdlhatd”). A felvildgosodds eszme-
vildgdban gydkerezd ,pedagdgiai optimizmus” kozismert, sokat kutatott
jelenség. Az azonban kevéssé ismert, hogy ugyanezt a perfektibilizild, gy6-
gyitd, javitgatva-tokéletesitd attitlidot a korszak alienistdi? is magukévd
tették olyannyira, hogy sokan mdr magdnak az elzdrdsnak is gyégyité-job-
bité hatdst tulajdonitottak.

A forrésok szerint az els§ orvos, aki magdnak az intézményesitett sze-
pardcionak terdpids hatdst tulajdonitott, William Battie (1703-1776)
volt. Battie 1751-t8l kezdve vezette orvos-igazgatéként a — Bethlem utdn
midsodikként alapitott — londoni St. Luke’s Hospital nevii asylumot, ahol
a bentlakd szegénysorti elmebetegek gydgyitdsa folyt. A forrdsok szerint
ebben az intézményben kizdrélag elmebetegeket helyeztek el.

Battie, a kor elsé szdmu angol alienistdja (akit hazdjdban ,,mad-doc-
tor”-ként ismertek) sajét kordnak megbecsiilt személyisége volt, elnokolte
a brit Kirdlyi Orvosi Kollégiumot (Royal College of Physicians). 1758-
ban jelent meg az Ertekezés a bolondsdgrl (Treatise of madness) cimd irdsa,
amelyben mdr specifikus terdpids hatdst tulajdonit magdnak az asylumban
valé elzdrasnak (idézi Shorter, 1997, 9).

Lathaté, hogy az elzdrds terdpids hatdsdrdl sz6l6 érvelések is az intézmé-
nyes feliigyelet ald vonds gyakorisdgnak novekedését jelzik. Ez a tenden-
cia egyre er6sodott a reneszdnsztdl a 18. szdzad végéig. Mindezzel egytitt
az is megfigyelhetd, hogy az elzdrds nagy intézményei egyre jobban kezdik
magukon viselni a fegy- és biintetdintézetek jegyeit.

Az elzdrds gesztusdnak térnyerése mellett a biintetd jelleg uralkods-
vé véldsa jol lachaté példdul a Bethlem tehermentesitése céljabol létesi-
tett, kordbban mdr emlitett Saint Luke’s Hospital esetében. Amikor Da-
niel Huck Tuke (1727-1795) angol orvos, az elmebetegségek szakértdje az
1700-as évek végén megldtogatta az intézményrt, ezt jegyezte fol: ,A fofel-
tigyeld szerint az orvoslds sohasem jdrt itt nagy haszonnal. (...) Szerinte a
biintetés gyandnt alkalmazott eljdrds és a fizikai kényszerités eredményes

¥ Alienista: a mentdlis problémdkkal, értelmi fogyatékossdggal él6 embereket gyégyitd
orvos régies elnevezése.
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lehet, s dltaldban Ggy véli, hogy a félelem a leghatdsosabb eszkdz a bolon-
dok magatartdsinak rendszabdlyozdsira” (Tuke, 1882, 9, 90; idézi: Fou-
cault, 2004, 177).

A feliigyelet dominancidjinak felerésodése még jobban ldthaté, ha a
St. Luke’s Hospital utdn most egy jol ismert intézmény, a londoni ,,Beth-
lem” torténetét dteekintjiik.

5.4. A ,Bethlem”

A tobbféle okbdl ,elzdrni-valok” Srzésére szolgilé kérhdz-menedékhelyek
mellett mdr a kdzépkorban léteztek olyan intézmények, amelyek erede-
tileg ugyan tobb funkciét t6ltottek be, de fokozatosan és egyre nagyobb
szimban jelentek meg benniik az értelmi fogyatékos és elmebeteg szemé-
lyek. Ezek kozé tartozott a londoni Betlehemi Sziiz Mdria Kérhdz (Hospital
of St. Mary of Bethlehem), amelynek neve hamarosan Bethlemre révidiilt.
Az intézményt, amely eredetileg a Betlehemi Sziz Mdria Rend kolostora-
ként miikodott, 1247-ben, I11. Henrik uralkoddsa idején alapitotta Simon
Fitz Mary londoni vérosatya. A kolostorban a szegényeket és elesetteket
befogadé menhely is funkciondlt (asylum), kérhdzként 1330-t6l miiko-
dott. 1403-ban hat ,mentélisan sériilt” személyt tartottak fogva itt, a for-
rasok szerint ,ldncban és vasban” (Foucault, 2004, 162).

Az intézmény VIII. Henrik uralkoddsa (1509-1547) alatt mdr szin-
te kizdrélag a mentdlis problémdkkal él§ személyek elzdrdsira szolgilt.
Az elzértak szdma fokozatosan emelkedett. 1642-ben bévitették az in-
tézményt, ekkor mdr nyolc teremben helyezték el 8ket. A nagy londoni
tlizvész (1666) utdn, 1676-ban Gjra alapitottdk a menhelyet, amely ettdl
kezdve mér kizdrélag az elmebetegek (lunatics) személyek feliigyeletére
és gydgyitdsira szolgdlt.”® Paradigmatikus fordulat kévetkezett be az in-
tézmény életében 1733-ban, ettél fogva mdr a gydgyithatatlannak tartort
elmebetegeket és az értelmi fogyatékos személyeket is befogadtik, és a korhiz
teriiletén két kiilon épiiletet rendeztek be nekik (Foucault, 2004, 177). Az
elzdrt személyek rendszeres id8kozonként, 4ltaldban tavasszal, kiraszer(i
orvosi kezelésben részestiltek.

“ A Bethlehem, a kéznyelvben: ,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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- U Hosrrrar va BETHLEHEDM. A Hospirar 4 For.

Prosted for sJihin Bonlon & oSon, atthe Blook Jtinve tie Cirubil.

14. kép. A ,Hospital of Bethlem” (Bedlam) mdsodik éplilete 1675-76-ban
London kézpontjdtél Eszakra, a Moorfields nevii vdrosrészben

Az intézmény egyik orvosa igy irta le ezeket a kezeléseket: ,,A betegeken az
id8jardstol figgben legkésd6bb mdjus utolsé napjaiban eret vagunk, majd
tobb héten keresztiil hetente egyszer hdnytatét kapnak. Ezutdn purgdld-
sokat végziink. Ezt az eljdrdst kovették hosszt éveken keresztiil mér jéval
az én id6m elétt, s ezt az eljirdst hagyta rdm atydm. Nem ismerek jobb
médszert” (Tuke, 1882, 79-80). Ezeknek az orvosnemzedékeken keresz-
tiil dtorokitett eljdrdsokbol 4ll6, a mai olvasé szdmdra kétséges hatékony-
sagiinak tind kurdknak az eredményességérdl nincsenek adatok. De a be-
avatkozds jellege a belsd tisztitds-tisztulds elésegitését célozhatta.

Az 1733. esztendd mds szempontbdl is nevezetes. Ekkor jelent meg a
korabeli erkélcsi témdkkal is szivesen foglalkozé angol festd és rézmetsz6,
William Hogarth (1697-1764) moralizdlé képsorozaténak elsé darabja,
Az aranyifjii titja (The Rake’s progress). A nyolc lapbél ll6 festménysoro-
zat — amelybdl késébb rézkarcok is késziiltek — kiméletlen irénidval dbra-
zolja a korszak karakterisztikus alakjdnak, az erkolesi gdtak nélkiil él6 1éha
fiatalembernek az életttjat a gazdagsigtdl az adsok bortonén 4t a téboly-
ddban bekovetkezd haldldig. A drdmai hangulatti nyolcadik kép a ,,Beth-
lem” kérhdzban dbrézolja Tom Rakewellt, aki itt mar félmezteleniil fekszik
a foldén, oldaldn sebbel, amely feltehetSen egy kordbbi 6ngyilkossdgi ki-

sérlet jele. Ez itt mdr a végallomds, egy ember ziillésének utolsé stcidja.
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A kép azért is jelentSs, mert az aranyifja ziillésének drdmai dbrdzoldsa
mellett Hogarth kend@zetleniil dbrézolja a 18. szdzad tobbségi tdrsadal-
ménak az elesettek és a mentdlis betegséggel, értelmi fogyatékossdggal €16
emberek irdnti kirekeszt6 attit(idjét.

A bortoncellaszert belsé térben a haldoklé Rakewell mogote tobb
olyan személyt litunk, akik valamilyen téveszmével élnek. Az egyikiik a
ldtcsbvel az eget fiirkész8 asztrondmus, mogotte az ajtoban lithaté egy
meztelen alak korondval a fején — ldthatéan kirdlynak képzeli magit. De
van a képen még szabd, zenész és egy érsek is. Kivancsi ldtogatdként je-
len vannak a bolondsdgnak ebben a tobbség eldl elzdrt vildgaban a kiil-
vildig megfigyeléi is. A kép kozéppontjdban két nagyvildgi ddma all, akik
lathatéan j6l szérakoznak a tébolyult emberek téveszmés bohdckoddsan.
Gesztusaik nem egyitittérzésrél drulkodnak, hanem gégrél, és valamiféle
lekezeld tavolsdgtartdsrol, amely évatos kivincsisiggal elegyedik. A képen
a kiilvildg mds mindségben is jelen van. Rakewell mellett ldthaté korab-
bi szerelme, Sarah Young, akinek testtartdsa és arckifejezése fdjdalmat és
megrendiilést fejez ki. Oa segitd gesztus, a karitativ érziilet megszemélye-
sitett alakja a képen, mig a két holgy a stigmatizalé és kirekeszté kiilvildgé.

s Siiire g Fiew b Blrcie AL
-If»n i i Gt

15. kép. A, Bethlem” dbrdzoldsa tébolydaként Hogarth moralizdld
sorozatdnak utolsé képén
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A Bethlemben elzdrt 8riiltek — vagy az annak tartott ép elméjli emberek
— vildga a kivancsi kiilvildg szérakoztatdsdt is szolgdlta. Londonban mér
az 1500-as évek végétdl kezd8dben gyakorlattd vélt, hogy egy-két shilling
fejében tinnepnapokon megnyitottak a tébolyda kapuit, és beengedték a
borzadissal elegyitett szérakozdsra vagyé érdekléddket. A belépddij az in-
tézmény bevételét gyarapitotta. A kdvetkezd korabeli kép a ldtogatdk elSte
sem titkolt borténszer(i viszonyokat dbrézolja — leldncolt, rabként fogva-
tartott bentlakéval, és a rdcs mogote a kiilvildgbdl jove, szenziciéra éhes

érdeklékkel:

16. kép. A Betlehemi Szent Mdria Kérhdz belsé terének dbrdzoldsa
a 18. szdzadban a rdcs moglil betekinté Idtogatdkkal
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Egy 1794-ben készitett szatirikus karikatira azt sugallja, hogy a bent-
lakok és a kiviildllék vildga tulajdonképpen egy és ugyanaz. A kép eld-
terében hdrom férfi és egy né ldtogaté lathatd. Az arckifejezések és gesz-

tusok alig fékezett indulatrdl és tébolyrdl drulkodnak a récs mindkét
oldaldn.®

\)«LL"JL Yo wad doy 14
‘wn{&'_ @ oM oy Ay ) aren's
wike Yondon !

17. kép. Ldtogatds a Bethlemben. Richard Newton karikaturdja,
1794. British Museum

“ A kép baloldaldn korondval a fején a rdcs mégé zdre 8riilt igy sz6l az egyik férfi ldtoga-
tohoz: ,Felszarvaztak!” Mire a férfi mogott dll6 felesége rdrivall: ,Hazudsz, te 8riilt kutya!
Ugyanolyan tisztességes vagyok, mint akdrmelyik lelkészné Londonban.” Az 1794-ben ké-
szitett karikatra Richard Newton mive, a British Museumban taldlhaté.
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Id8kozben, a 17. szdzad végétdl kezdve egyre hangosabbak lettek azok a
kritikdk is, amelyek a kegyetlen badndsmédot teteék szévd. Daniel Defoe
1697-ben kozzétett esszéjében (Essay upon Projects) a tdrsadalmi viszo-
nyok egyik legnagyobb visszdssdgaként emliti az értelmi fogyatékos em-
berek (,born fools”) kigtinyolasdt, és stlyos hidnyként utal arra a korabeli
tényre, hogy a Bethlem asylum nincsen felkésziilve a befogaddsukra. A Ro-
binson Crusoe szerz8je a kovetkezéképpen ir errdl: ,Nem azok az emberek
valgdk ki szeretetiinket, akik Isten kegyelmébdl tokéletes egészségi dlla-
potnak drvendenek, és erejiik teljében élnek, hanem azok, akik megfosz-
tattak az értelem adta cselekvés képességétdl. Véleményem szerint az az
egyik legnagyobb botrdny, hogy gtinyoljuk éket. Ennélfogva tgy érzem,
hogy a Bedlamnek nevezett kérhdz nemes lelkd alapitvdny — ldthaté meg-
nyilvdnuldsa elddeink bolcsességének —, amelyet az emberiséget stijté leg-
nagyobb boldogtalansig elhdritdsa érdekében emeltek...” (Defoe, 1697).
Késébb Defoe a tdrsadalmi felel6sségvéllalds tekintetében egyenldségjelet
tesz az értelmi fogyatékos emberek és az elmebetegségben szenveddk 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 [étre elldtdst azoknak, akik az értelem hid-
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 vérja el. Ennek
jeleként egy tervezetet is készit egy feldllitandé intézményrél, ahol kifejezet-
ten a sziiletésiikedl értelmi fogyatékos személyeket (,born fools”, ,naturals”)
helyeznék el: ,Hibdnak tartom — irja Defoe —, hogy megvetésiinkkel stjt-
juk az ilyen embereket, mert noha 8k nincsenek haszndra a kozjonak, de ez
az isteni gondviselés kovetkezménye, nem pedig sajét hibdjuk. Itt az ideje,
hogy elj6jjon annak a kora, hogy elég bélcsek legyiink ahhoz, hogy gondos-
kodjunk az ilyen emberekrél, akik taldn nagy terhet jelentenek az emberi-
ség nagy csalddjdra nézve. Elvdrhatd, hogy gy gondoskodjunk réluk, mint
ahogyan az apa elvdrja nagyobb fiaitdl, 6rokségiil hagyva, hogy gondjit vi-
seljék kis testvéritknek. Ha engem kérdeznének, hogy kinek kellene gon-
doskodni err8l a munkardl, akkor azt valaszolndm, hogy 4ltalinossigban
azoknak, akiknek az értelembdl nagyobb hidnyad jutott. Nem mintha ad6t
vetnék ki az emberek értelmére, vagy azzal bdtortalanitandm el a szellemet,
hogy a bélcs embereket felszélitandm, hogy tartsik el a bolondokat. Istent

50 Ldttuk mdr, hogy ez a gyakorlat 1733-ban valtozott meg.
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tisztelet illeti meg kiildnleges adomdnyaiért, de kit illetne meg jobb fizetség,
mint azt, akik ugyanilyen adomdny hidnyéban szenvednek? (...) Az tehdt a
javaslatom, hogy az illetékesek létesitsenek egy ,bolondokhdzat” (fool-hou-
se), amelyet vagy a varosi eloljarésdg, vagy a vdrosi polgarok kozossége, vagy
pedig egy parlamenti torvény hoz létre, és amelybe minden, a természettd]
vagy sziiletésététdl fogva bolond embert megkiilonboztetés 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 belsé viszonyok azonban nem viltak em-
berségesebbé. Az értelmi fogyatékos és a mentélis betegségben szenvedd
bentlakdkkal, egyszéval az ,6riiltek’-kel (az angolban: ,insane”, ,lunatic”)
a személyzet minden képzeletet feliilmialé kegyetlenséggel bént. Kiszol-
galtatott helyzetiikkel folyamatosan visszaéltek, mert sokdig nem létezett
ellendrzés, és semmiféle retorzié nem kovette a bentlakdk sérelmére elko-
vetett erszakos cselekedeteket. A | kezelések”, amelyek inkdbb médszeres
kinzdsok voltak, valamint a sokszor a borténoknél is rosszabb életkériil-
mények azonban iddvel egyre tobb kiilsé megfigyelének tiintek fel.

31 ,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 I 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 ,bolondséggal” kapcsolatos tirsadalmi érzékenység

alakuldsa az djkorban

Michel Foucault A bolondsdg tirténete cimt, sokat idézett konyvében ér-
zékletesen mutatja be azt a folyamatot, ahogyan a kozépkor folyamdn ki-
alakult a ,bolond” gytjtéfogalma ald rendelt egyénekkel szemben érzett
gyanakvasbdl és félelembdl tdpléle tdvolitd, stigmatizdld és kirekesztd
gesztus. (A tobbségnek a kisebbséget sajdt koreibél eltdvolitd torekvése
manifesztdlodott azutdn a kilizés megjelenitéseiben is, amelyre jé példa
Sebastian Brant A bolondok hajéja ciml kényve.) Az ebbe a csoport-
ba sorolt értelmi fogyatékos vagy elmebeteg gyermekeket és felnGtte-
ket azonban a kozvélekedés ambivalencidval kezelte, ,beteg embernek”
tartottdk Sket, megszillottaknak, olykor szenteknek, akiket tiszteltek, és
akikedl tartottak.

A kozépkori hagyomdnyok alapjidn még a reneszdnsz embere is iste-
ni biintetésnek tartotta az értelmi fogyatékossigot és az elmebetegséget,
amelynek hdtterében gyakran a sziilék altal elkdvetett biindket véle fel-
fedezni. A Foucault szavdval élve a ,,nem-értelem” kategoridjdba sorolt je-
lenségeket, emberi tulajdonsdgokat, megnyilvinuldsokat a reneszdnsz feltdrta,
kozszemlére tette és a Rossz konkrér megnyilvinuldsaként kezelte (Foucault,
2004, 206).

A btinsket, amelyek ezt az dllapotot el8idézik, csak akkor lehet elkertil-
ni, ha int§ példaként dllnak a szemlél6d8 kozvélemény elétt. Ez a nyilvé-
nos kozszemlére tétel, majd a kozdsség ezt kovetd itélete egyben magdban
hordozza a blinhédéssel a blingk pszichés sulydtdl valé megszabadulds le-
het8ségét is. A blin sotétségét a biintetés napvildga oszlathatja el: ,A Rossz
sziil6hazdjdt, az éjszakdt csak az a fény ellensilyozhatja, melyben a vallo-
mds és a biintetés végbemegy” (Foucault, 2014, 207).

A reneszdnsz utdn, a 17. szdzadban azonban kialakul egy 1j mentali-
tds, amely nem megvildgitani kivinja a biint, a Rosszat, hanem minél mé-
lyebbre elrejteni. A Rossz ettd] fogva gyaldzat, szégyen, amit nem mos le a
megismerés, a blinnel valé nyilvdnos szembesiilés fénye. Ez olyan ,bot-
ranykelt8” szégyen, amit el kell rejteni a tdrsadalmi nyilvinossdg fiirké-
sz8 tekintete el8l. A 17. szdzadtdl kezdve a bolondsdg tgy jelenik meg a
kozvélekedésben, mint a Gonosz hatalmdnak eluralkoddsa az emberen, a
»nem-emberi” gy6zelme az ember felett.
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5.6. Egy extrém tervezet a ,bolondok” elzdrdsir6l

Bédrmilyen furcsa, a korai felviligosodds nem hozta magédval az értelmi
fogyatékossdg és dltaldban a ,bolondsig” felviligosult megértése irdnti
igényt. S6t, éppen ellenkezbleg. A bolond a reneszdnsz korat kévetd kora
Ujkor idészakdnak mentalitdsdban mar nem ember, hanem megszillott,
eldllatiasodott, a Gonosz hatalmaba keriilt [ény, 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 jkor kirekeszt attittidjében és a tomeges el-
z4rds intézményesiilésében (Foucault, 2014, 201).

A felvildgosodds korszakdban felerdsodtek a haszonelviiség szempont-
jait figyelembe vevé megfontoldsok is a ,bolondok” kategéridjiba sorolt
személyek elzdrdsa kapcsdn. A mai olvasé szdmdra ijesztd tervezetek, plinu-
mok ldttak napvildgot, amelyeknek szerzdi a térsadalom szdmdra hasznos,
de az egyén szdmdra nagyon megerdltetd, olykor akir életveszélyes mun-
kékra kivdntdk felhaszndlni a mindenféle rendi-rangt ,,bolondok” fizikai
erejét. Jacques Pierre Brissot de Warwille (1754—1793) girondista Gjsdgird
és politikus példdul egy képzeletbeli er6ditmény képét rajzolta meg érteke-
zésében, a ,tokéletes biintetdintézet” tervét. Ebben a hatalmas épiiletben
egy fedél alatt lennének a kisebb kihdgdsokat elkovetdk, az adésok, a koz-
torvényes blindzdk, a ,f6benjird blindsok”, a ,szabadosok”, a ,hdborgdk”
és a ,koznyugalmat megbonté tébolyultak”. Mig az elébbiek viszonylag
kényelmes szalldst és élelmet kapndnak, illetve a kdz szdmdra hasznos, de
nem drtalmas munkdt végeznének, addig a f8benjdr6 blinskkel vddolt bi-
n6z6k és a tébolyultak az épiilet széljarta, hideg oldaldnak celldiban laknd-
nak, és olyan fizikai munkdt végeznének (kéfiirészelés, mdrvdnycsiszolds,
veszélyes vegyi anyagokkal val6 munkalatok), amelyek stlyosan drtalma-
sak az egészségre (Brissot, 1781, 183-185). Ime, a tokéletes elzaris, amely
a haldlig tart — értékeli Brissot tervezetét Foucault (Foucault, 2004, 593).
Es valéban: a felvildgosodds gazdasdgi haszonelviiségének szemléletes példjdr
ldtjuk ebben a tervezetben, amely nyomokban sem mutatja fel az egyébként
e korban olyannyira elterjedt ,,pedagdgiai (andragdgiai) optimizmus” jegyeit,
nem hisz a biinozék és a ,,bolondok” alakithatisdgdban, jobbitdsdban, ,nor-
malizdldsdban’.
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5.7. A rdcs mogotti élet lathat6va tétele: a vésari mutatvinytdl
a nyilvdnos leleplezésig

A bolondok gyiijtdfogalma ald sorolt ,,rendellenesek” teljes elzdrdsa aldl volt egy
érdekes kivétel: az értelmi fogyatékos emberek, az ,elmebajosok’ , ldthatévd té-
tele” az elzdrtak kozotr. Az el6z6 fejezetekben mdr utaltunk ra, hogy az ér-
telmi fogyatékos személyek kozszemlére tétele, vasdri mutogatdsa, megszé-
gyenitése kozépkori gydkerekre vezethetd vissza. Német nyelvteriileteken
»Narrturm” (bolondok tornya) volt a neve azoknak a vdroskapuk mellett
elhelyezett épiileteknek, amelyeknek racsos ablakain keresztiil a messzirdl
érkezett kivdncsi ldtogatdk szemiigyre vehették a megkotozott ,elmebajo-
sokat”. Lattuk mdr, hogy az Gjkor szdzadaiban, egészen a 19. szdzadig hét-
koznapi gyakorlat volt az olyan nagy elzdré intézmények kapuinak meg-
nyitdsa vasirnaponként a ldtogat6kozonség elStt, mint a londoni Bedlam
vagy a pdrizsi Bicétre. Egy pennyért vagy néhdny souért a ricsokon keresz-
til barki megtekinthette a leldncolt dithéngé 6riilteket, fogyatékosokat,
akiket embertelen koriilmények kozott tartottak fogva. A ,bicétre-i séta”
pedig a pdrizsi polgarsig kedvelt vasdrnapi id6toltése volt egészen a forra-
dalomig (Foucault, 2004, 209).

A bolondség létvanyossdggd lett ebben a korszakban, és olcsé széra-
kozdst kindlt a borzongdsra és sajdt felsébbrendiiségérdl ilyen méodon is
meggy6z6dni kivind ldtogatokozonség szimdra. A boszorkdnyok mdg-
lydit a kozépkori varosok féterén koriildllé bimészkodd kozonség atti-
tlidje jelenik itt meg Ujra: a kiszolgdltatottak és szenveddk nyomortsiga
nem egylittérzést és segitd gesztust véle ki a tomegekbdl, hanem a zsigeri
izgalomkeresés 6romét.

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

A reneszdnsz kordban a bolondsdg kizbeszéd témdja. Betegségként kezelik,
irnak, értekeznek réla, a manierizmus nilfiitorr életérzésében szinte minde-
niitt jelen van. A klasszicista korban a bolondsdgor mutogatjdk, lathaté — de
rdcs mogott tartjak. A bolondsdg mdr nem szornyeteg, aki az ember mélyén
lapul. Egy furcsa lény lett beldle, aki mdr nem ember, hanem mutogatni vals
dllat.

A bolondsdg pénzen megvésirolhat6 ldtvdnyossigként valé kozszemlé-
re tétele a 17. és a 19. szdzad kozotti iddszakban azonban paradox médon
jol megfért az elmebetegek, az értelmi fogyatékos emberek hermetikus
elszigetelésével, a kiilvildg eldl valé teljes elzdrdsdval a bortonszer(i intéz-
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mények celldinak mélyén. A vasdrnapi litogatdk az elzdrd intézmények-
nek csak bizonyos helyiségeibe nézhettek be a pénziikért. A legszrnytibb
dllapotokra csak a visszaélések feltdrdsdra irdnyuld vizsgdldbizottsdgi erd-
feszitések révén dertilt fény. A feltdrt visszdssigok minden képzeletet fe-
lilmultak.

A normandiai Caenban a Chantimoine Toronyban 6riilteket alkal-
maztak 8rokként a tobbiek fogvatartdsira. 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 er6s ember magdra hagyottan, mezteleniil.
Celldja ajtajan a lakat gy elrozsddsodott, hogy szinte magitdl leesett rdla,
amikor kinyitottdk (Gold és Gold, 2014, 46).

Walter Bromberg konyvében idéz egy korabeli francia forrdst, amely
szerint a Salpétriere-ben és a Bicétre-ben az dpoltakat mezteleniil, patkd-
nyoktdl hemzsegd 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-
zsikokon aludtak, él6skodék hemzsegtek mindentitt, a patkdnyok éjszaka
csapatostul futkdroztak, ették a ruhdzatot, a kenyeret, végezetiil a betegek
husét” (idézi Bromberg, 1969, 1975, 93). Nem meglepd, hogy 1780-ban,
amikor jarviny soport végig Pirizson, ennek eredetét a kozvélekedés a
Bicétre-bél kiindulé fertézésnek tulajdonitotta. Egy kikiildott parlamen-
ti vizsgdldbizottsdg 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 jirvanyos megbetegedések
gocpontja (Doermer, 1981, 115).

Foucault idézi Desportes Jelentés az elmebajosak elldtdsdarél? cimii ivi-
sdt, amelyben a szerzé a Bicétre és a Salpétriére celldiban rabként fogva
tartott elmebeteg személyek embertelen életkoriilményeit részletezi. Ezek-
be a zdrkdkba a ldtogatk soha nem juthattak el: ,A szerencsétlen, kinek
egyetlen butordarabul ez a szalmaval fedett sildny dgy jutott, fejével, 1abé-
val és testével a falnak fesziilt, s alvds kdzben sziinet nélkiil dztatta a kovek
koziil csordogdld viz” (Desportes, 1823). Ugyanebbdl a jelentésbdl az is
kideriil, hogy a Salpétriére-ben elzdrt, 6n- és kozveszélyesnek tartott nék

2Eugene-Henri Desportes (1782-1875) a pdrizsi kozkorhdzak dltaldnos f8hatésiga
4leal kikiilddte vizsgilobizottsdg tagjaként 1801 és 1822 kozott tdrta fel mélyrehaté ala-
possdggal a pdrizsi intézmények koziil a Bicétre, a Salpétriére, a Hotel-Dieu és az un. Kis
Hézak (Petites-Maisons) belsd viszonyait, az ott elzdrt elmebetegek, értelmi fogyatékos
személyek életkrillményeit (Desportes, 1823).
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még ennél is szornylbb koriilmények kozote éleek celldikban: ,,...a ko-
rillmények itt még gydszosabbak és még végzetesebbek voltak, minthogy
télen a Szajna draddsakor ezek a csatorndkkal egy szinten épitett zarkdk
rendkiviil egészségtelenné viltak, rdaddsul menedékiil szolgéltak 6rids pat-
kdnyok tomegei szdmdra, kik éjente rdvetették magukat az ide zdrt szeren-
csétlenekre, és haraptdk husukat, ahol csak érték. Sok bolond asszonynak
veszélyes harapdsok éktelenitették a ldbdt, a kezét, az arcdt, s tobben meg
is haltak koziiliik” (Desportes, 1823).

Daniel Huck Tuke (1827-1895) angol orvos — kordbban mdr idézett —
dtfogd jelentésében, amelyben a brit szigetek menhelyein uralkodé allapo-
tok pontos leirdsat és az elmebetegek életviszonyainak részletes ismerteté-
sét nyUjtja, kitér a yorki menhelyre is. Tuke munkatdrsa, Godfrey Higgins
onkéntes feliigyel6nek kiadva magdr jutott be ide. Egyik ldtogatdsa sordn
a konyhdban egy rejtekajtét taldlt, amely négy egymds melletti, egyenként
alig hat négyzetméternyi alapteriiletti koromsotét, ablak nélkiili celléba
vezetett. A szlik helyiségekben elviselhetetlen bz uralkodott. Kideriilt,
hogy ezekben a cellidkban 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).

Léthaté, hogy a ,bolondok” gytjtéfogalmaba sorolhat személyek
(koztiik az értelmi fogyatékos emberek) elzdrdsira szolgdld intézetek, kor-
hazak, menhelyek bels6 viszonyainak felderitésére a 18. szdzad végétdl
kezdve egyre tobb kisérlet és eréfeszités tortént Nyugat-Eurépdban, elsé-
sorban Anglidban és Franciaorszdgban. A visszaélések feltdrdsdra irdnyuld
alapos vizsgdlddds a londoni Bethlem Kérhdzat sem kertilte el.

Az angol parlament 1815-ben vizsgdlébizottsigot kiilddee ki, amely
Edward Wakefield (1774—1854) kvéker filantropista gondolkodé riaszt6
dllapotokat titkr6zé bedlami tudésitdsainak igazsdgtartalmdt volt hivatott
felderiteni. Wakefield 1814 nyardn tobbszor megldtogatta a Bethlemet, és

%3 ,0One 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 nyomorusigos viszonyokat taldlt. Az abban a korban mir elterjedében
levd, erkolesi rédhatds Gtjdn toreénd fejlesztd terdpidnak (moral treatment)
nyomdt sem taldlta. Az elzért 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 6rok bestidlis ,terdpids” és fegyelmezd moddszereit is.
Beszdmolt egyebek kozt James Norris amerikai hajéskapitdny életkoriil-
ményeirdl, akit 12 éve tartottak fogva teljes elszigeteltségben a menhely
»gyogyithatatlanok” szdmdra fenntartott szérnyaban, a nyakdnal egy osz-
lophoz ldncolva és leszijazva gy, hogy mozogni is alig tudott (Andrews,
Briggs, Porter, Tucker és Waddington, 1997). Norris kapitiny embertelen
életkoriilményeird]l Wakefielden kiviil mds ldtogatdk is tuddsitottdk 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) belsé viszonyainak, a
bentlakék életkdrillményeinek feltdrdsa lett.

A korabeli kozkedvelt grafikus, karikaturista, George Cruikshank
(1792-1878) — egy mésik mivész, G. Arnald vizlata alapjin — 1815-ben
készitette el a leldncolt Norris kapitdnyt dbrdzolé, hamarosan kozismertté
val6 rézkarcit, amely alapjdn tovabbi képek keletkeztek errdl a témardl.

A bortonoket megszégyenitd viszonyok kozé zdrt értelmi fogyatékos és
elmebeteg személyek embertelen életkorilményeirdl tudésité hdrom po-
litikus parlamenti jelentése, valamint ez a sokkolé hatdst kép hamarosan
kozismertté vélt Anglidban. A figyelem a zdrt intézményekben méltatlan
koriilmények kozote €16 személyek felé fordult. Mindezek hatdséra 1828-
ban 4j térvény sziiletett Anglidban, amely hivatalos engedélyhez kototte
az értelmi fogyatékos és az elmebeteg emberekkel foglalkozé intézetek 1é-
tesitését, szabdlyozta a veliik valé bdndsmédot, és el8irta szdmukra a terd-
pidk alkalmazdsit a zdrt intézetekben (Mad House Act, 1828) (Matthew,
Liz, 2004).>*

>4 A bolondok, ériiltek elzdrdsdra szolgdlé intézményekrél sz616 beszdmolék sordba tar-
tozik egy angol orvos, R. R. Madden afrikai tuddsitdsa. Megdobbenté tartalmt ttleird-
sdban a kairéi asylumban uralkodé belsd viszonyokrdl nyujt realisztikus képet. A cikk a
London Medical Gazerte cim( orvosi hetilap 1830. mdrcius 6-i szdméban jelent meg. Az
angol utazd azon kevés eurdpai kozé tartozott, aki bejutott Kaird tébolyddjéba (lunatic
asylum). Ott szembesiilt azzal, hogy a bentlakokat 6rzdik dllati sorba kényszeritve tartottak
fogva sziik cellikban, a nyakuknal fogva az ablak rdcsahoz léncolva Sket. Az 6r ,allatido-
miérként” jirt-kelt kézoteitk egy rinocéroszbérbél késziile korbdcesal (courbash) a kezé-
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18. kép. James Norris hajéskapitdny a Bethlem Kérhdzban 1815-ben

Ezek az elzdré intézményekben, menhelyekben, asylumokban végzett fel-
tigyeleti vizsgaloddsok és a bel6liik készitett jelentések is bizonyitjak, hogy
a bolondsaggal és azon beliil is az értelmi fogyatékossiggal kapcsolatos #dr-
sadalmi-mentdlis kép, illetve — Foucault fogalomrendszerében gondolkod-
va — az ezzel kapcsolatos tdrsadalmi érzékenység terén a 18. szdzad végétdl
kezdve a lasst dtformalédds jegyei mutatkoztak. A felviligosodds komplex
eszmerendszere éreztetni kezdte hatdsit ezen a téren is.

Kordbban idéztitk mdr Foucault &sszefoglalé értelmezését az értelmi
fogyatékossdg tdrsadalmi megitélésének az Gjkorban bekdvetkezd paradig-
matikus valtozdsdrdl: ,,...a reneszdnsz felszabaditotta a Bolondsdg hangjdt,

ben. Az egyik bentlaké kikopdte a ldtogaté felé, amire az 8r brutdlis titlegeléssel vilaszol,
mignem a szerencsétlen orra vére el nem eredt, és Madden kozbe nem lépett. Az elzdrtak
alig kaptak élelmet (Madden ldtogatdsakor dél volt, €l8z8 este 6ta nem ettek), leginkdbb a
bejré helybeli asszonyok jétékonysdgdn mult a tdpldldsuk (Madden, 1830). Ez a kegyet-
len bdndsmdédot naturalisztikus részletességgel taglald leirds is érzékelteti azt, hogy a 19.
szdzad elsd évtizedeiben a nyilvanossdg elétt foly6 diskurzusokban, a sajtdban erételjesen
ytematizalédott” a zdrt intézetekben él6 bolondok, értelmi fogyatékos személyek 4ldatlan
helyzete. A nyilvanossdgra keriilé visszaélések kozfelhdboroddst véltottak ki. Feltehet8en
ez is hozzdjérult ahhoz, hogy az eurdpai és észak-amerikai asylumokban a féktelen erdszak
helyett a humanisztikus gyogyité eljérdsok 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 ispotédly belsé viszonyainak djkori torténete jol példdzza az
értelmi fogyatékos személyekrdl alkotott tdrsadalmi mentélis kép drdmai
véltozdsit, amely a stigmatizilt ,bolondok” elzdrdsiban, és minden hu-
mdnumot nélkiil6z8, erészakos ,kezelésében” is testet 6ltott. A Bedlam
megnyitdsa és az emberi nyomorusag szérakoztaté ldtvanyossigként toreé-
né prezentdldsa pedig az értelmi fogyatékos személyekrdl alkotott kép egy
tovibbi médosuldsdr illusztrdlja: a karitativ megsegités altruizmusa — leg-
aldbbis abban a torténeti-kulturalis kozegben — hattérbe szorult. Helyette
a szenzdcidra éhes nagykozonség igényeinek kiszolgaldsa jelent meg — 4j
motivumként. Az embertelen bdndsméd azonban egy id6 elteltével az
igazsdgtalansdgok irdnt érzékeny, filantrép gondolkoddst politikusok és
kozszereplék figyelmét is magdra vonta. Mint ldttuk, az elképesztd intézeti
belviszonyokrdl politikai célokat is szolgdlé, alapos feltdré jelentések szii-
lettek, amelyek az Sket illusztrdl6 képekkel egyiitt nagy publicitist kaptak.
Lassan dtformdléddsnak indult a , tirsadalmi érzékenység”. A rics mogott
élé bolondokat vasdri ldtvidnyossigként megtekintd, szenzdcidra éhes 13-
togatok zsigeri oromkeresésének attittidje mellett megjelent egy érettebb,
humdnus ldtdsmdéd is, amely egyre tobb esetben vezetett a visszaélések fel-
tdrdsdhoz és radikdlis reformintézkedések foganatositdséhoz.

A nyilvinossdg ereje érzékelhetd lett: Gj torvény sziiletett Gj szabalyzé
elemekkel, szigora el8irdsokkal. Mindezek mellett elkezd8dott a méltatlan
koriilmények kozote €18 értelmi fogyatékos és mentélisan beteg emberek-
18l alkotott, kordbban egyoldaltan elutasité kép lasst dtformadléddsa is
Anglidban és vele egyiitt a kontinens nyugati felének fejlettebb orszdgai-
ban is.

A kézgondolkodds, a mentalitds, a ,tdrsadalmi érzékenység” terén le-
zajl6 véltozdsok a szlikebben vett orvosi-szakmai diskurzusokban is érez-
het6vé véltak. Lassan dralakultak az intézményekben elzdrtan €18 értelmi
fogyatékos emberek ,gydgyitisira” vonatkozd elképzelések is. A kozép-
kori inkvizicié tortirdit idéz8 ,kezelések” helyett a felvildgosodds filozo-
fiai alapjaira épiilve 4j gondolatok fogalmazédtak meg az alapvetd emberi
jogokrél. Az 1700-as évek utolsé évtizedeitdl kezd8déen egyre tobb or-
szdgban keriilt az orvos-szakmai diskurzusok fékuszéba az n. ,erkélcsi
kezelés” (moral treatment, traitement moral), amely a kiilénféle mentalis
kdrosoddssal él6 személyek lelki életének megfigyelésére, érzelmeik és er-
kolesi szokdsaik formdldsdra torekedett — nem hagyva figyelmen kiviil a
tirsadalmi helyzetiikbdl ad6dé sajétossdgokat sem.
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5.8. A nevelés és a feliigyelet szerepének felértékelddése
az tjkor szdzadaiban

Az el6zéekben mér lttuk, hogy a ,nagy elzdrds” intézményrendszerének
fokozatos kiépiilése az intézetek belsd életének tartalmdt is dtformélta. Aho-
gyan kordbban arra utaltunk, a nagy intézetek alapitdsakor sok esetben erd-
sen érzékelhetd volt a segitd-befogad6-karitativ jelleg. Ennek dominancidja
jellemezte példdul az drvahdzként és értelmi fogyatékos személyek menedék-
helyeként megnyil6 Bicétre asylumot is az alapitds kériili években — az alapi-
tashoz segédkezet nydjté Vincent de Paul személyes karizmatikus hatdsinak
koszonhet8en. A karitativ jelleg késébb — az alapit6 személy eltdvozta utdn —
elenyészett, és dtadta a helyét a fokozatosan feler8s6dd korrekcids szdndéknak,
amelyeket a menhelyek vezetdi az dllanddan érvényesiild szigort feliigyelet és
kovetkezetes ellendrzés mechanizmusaival kivintak miikodtetni.

Késébb ldtni fogjuk, hogy a fent emlitett ,erkélesi kezelés” Philippe
Pinel és munkatdrsai révén miként valt a bolond és értelmi fogyatékos em-
berek moralis Gjrakonstrudldsinak eszkozévé. A bolond” e felfogds szerint
erkolesileg is fogyatékos, a felviligosodds eszméinek fényében azonban bo-
londsdganak okai — melyek féleg tdrsadalmi gyokertiek — felfejchetk, és
az ész hatalmdnak készonhetSen a bolond-beteg-fogyatékos ember gyé-
gyithat6, mentdlisan és mordlisan tokéletesithetd. Ahhoz, hogy a bolond
és értelmi fogyatékos emberrdl és nevelhetdségérdl-gyogyitdsdrdl alkotott
tarsadalmi-mentélis kép részleteit megvildgitsuk, érdemes kissé alaposab-
ban szemiigyre venniink a felvildgosodds korszakdban egyre inkdbb ural-
kodévd vilé egyetemes emberformalé-emberneveld szandék alakuldsat.

Ha a térsadalmi életben és az azt befolydsolé mentalitdsban lezajlé ten-
dencidkat tekintjiik, akkor elmondhatjuk, hogy ez a korszak a pedagégia
és az azzal szorosan egyiitt jdrd és részét is képezd feliigyelet korszakdnak
is nevezhetd. A tdrsadalmilag konstrudlt norma irdnydba haté korrekcio,
a neveldi hatds, a pedagogikum szerepe a 17-18. szdzadban ldtvidnyosan
feléreékel8dote. A felvildgosodds eszmedramlatdnak uralkod6vd valdsa szél-
s8ségesen optimista nézeteket eredményezett, amelyek az ép és a fogyaté-
kos emberek, gyermekek és felnéttek korldtlan nevelhetdségét hirdeteck.

A pedagégiatorténeti historiografia jol ismeri ezt a jelenséget. Mérték-
ad¢ szakirdk egész sora irt és ir a pedagdgia felértékel6désérdl, a ,nevelés
divatjardl” az Gjkorban. Findczy Ernd, a pesti egyetem professzora példdul
neveléstorténeti alapmiivének az Gjkori neveléssel foglalkozé kotetében a
18. szézadot ,pedagdgiai szdzadnak” nevezi: ,A francia felvildgosodds hi-
vei — irja Findczy — jél ldttdk a nevelés kapcsolatdt az élet 6sszes megnyil-
vanuldsdval. Ezért van, hogy a pedagdgiai szempontok minden, mégoly
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messzeesd kérdés fejtegetésébe is belejdtszanak” (Findczy, 1927, 97). De
nemcsak a nevelésrél sz616 elmélkedés terén kovetkezett be tartalmi és
formai véltozds, amit mér a pedagdgiai tdrgyt irdsok szimdnak nagymér-
ték(i névekedése is jelez, hanem az iskoldk, a nevelSintézetek rendszerének
kialakuldsa is a pedagogikum el8retorését jelzi. A pedagdgidba vetett biza-
lom ebben a korszakban szinte parttalan optimizmussa fokozédik. A felvi-
lagosult abszolutista uralkod6k kormdanyzati stilusinak és eszkdztdranak is
centrélis részét képezd koznevelés mér nemesak az iskola vildgdban tanuld
gyermeket kivdnja formdlni nevelé hatdsaival, hanem a kiilonféle térsa-
dalmi struktirdkban, szervezetekben tevékenykedd felndtteket, és végsé
soron az egész tdrsadalmat is. A felvildgosodds nevelés-kultusza abban is
megnyilvanul, hogy az abszolutista uralkodék kormdanyzati koncepciéji-
nak célja nem elsésorban az egyén, hanem a ,nagy egész” boldoguldsdnak
biztositasa volt, a fennallé tarsadalmi berendezkedés zavartalan mikodte-
wésével. Nagy Frigyes, Mdria Ierézia és II. Jozsef idedlja a ,jé alattvald”, a
»hasznos dllampolgdr” volt, aki Ggy mikodik, mint csavar a nagy gépezet-
ben (Pukdnszky, 2014, 11). Erdemes megfigyelni azt a jelenséget, ahogyan
az Ujkor kezdetétdl fogva az emberi élet hétkdznapjait szabélyozd 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 felnSttet, hanem legfeljebb képezte, oktatta.
A jellemformdlds sziikségességérdl, a nevelés alapvetd fontossigirdl vald
gondolkodds gySkerei médr 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-tar, amelybdl az emberi értékek, az
erkdlcsos jellem csak a kovetkezetes nevelés atjan 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
alaktalansigdban megtartani nem lehet, ha emberi formdt nem alkotsz
beldle, magatdl allati alakot vesz fol” (Erasmus, 1913, 52, 54). A partta-
lan neveldi optimizmus Comenius pedagdgidjiban tovdbb terebélyesedik.
Nemcsak a tanitds mindenhatd, 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
tdrsadalom bajait is el kivdnja hdritani. A Didactica magndban ezt irja: ,Az
emberi romlottsdg megjavitdsdra az égvildgon semmi hatdsosabb ut nincs
az ifjisdg helyes nevelésénél” (Comenius, 1992, 28).
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Nem mindenki értelmezte a nevelést az egyénen keresztiil a tdrsada-
lomra haté forméld-fejlesztd hatdsok egységeként. Az individuum nevelé-
sére f6kuszdlé John Locke parttalan egyénnevel$i optimizmusidt igy fejezi
ki kézismert konyve elején: ,,...azt hiszem, nyugodtan mondhatom, hogy
az utunkba akadé emberek kilenctized része nevelés ttjdn lett azzd, ami —
jova vagy gonosszd, hasznoss vagy haszontalannd. A nevelés okozza a nagy
kiildmbségeket az emberek kozott” (Locke, 1914, 42). A leghatdrozottabb
dlldsfoglaldst a nevelés emberalakité korldtlan hatalmdrél azonban fmma-
nuel Kant egyik eléaddsdban olvashatjuk: ,Az ember csak nevelés dltal lesz
emberré. Semmi mds, mint amivé a nevelés teszi” (Kant, 1901, 71).

A pedagdgiai eszmék torténetében tehdt a nevelhetdség és a nevelenddség
motivuma kiemelkedd szerepet jétszott a targyalt idészakban. A nevelés
erejébe vetett korldtlan hit a felviligosodds racionalizmusdban tetdzott.
De még a 19. szdzadi magyar nevelési tandcsadé kézikonyvekben is tald-
lunk olyan gondolatokat, amelyek a kanti eszmék tovabbélését bizonyit-
jak. Mdrki Jozsef 1843-ban kiadott Neveléstaniban példdul a kovetkezd-
képpen ir a nevelés fontossigdrél: ,,Okvetleniil sziikséges, hogy az ember’
tehetségei kifejlddésokben segittessenek. Gyakorlds, mivelés nélkiil a’ testi
er6k ellankadnak, 2 tagok hajlékonysigukat vesztik... az elme megho-
mélyosodik, az érz8 erd eltompul...” (Mdrki, 1843, 1. idézi: Pukdnszky,
2005, 147.)

Ezek a kiragadott példak is érzékeltetik azt a folyamatot, amelynek
sordn az Gjkorban a felvildgosodds eszmedramlatdnak hatdsdra feler6s6dé
pedagdgiai optimizmus a 19. szézadban tovdbb fokozédott, és az ember-
és tarsadalomformalds korldtlan lehetéségébe vetett hitté valt.

Ha a korszak kozépiskolai nevelésére is elemi erdvel hatd Johann Fried-
rich Herbart (1776-1841) pedagdgidjibél leszlirhetd gyermekképet vesz-
szitk szemiigyre, akkor azt tapasztaljuk, hogy a porosz pedagégus vala-
miféle ,hidnylényként” (Mangelswesen) kezelte a gyermeket, akinek a
hidtusait a nevelés ttjn kell pétolni. Igy lesz belSle igazn tdrsas lény:
WA nevelé oktatds szakaszdban Herbart a gyermeket olyan lényként keze-
li, aki a sokszini tudds megszerzése révén vélik a tdrsas kozosség szdmdra
hasznos dllampolgarra, értékes erényekkel felvértezett emberré” (Pukdnsz-
ky, 2005, 97).

A felvildgosodds tilfokozott, széls6séges pedagdgiai optimizmusa azon-
ban nemcsak az ép gyermekek és felnSttek nevelésére-formaldsara irdnyu-
16 gesztusokban 6ltott testet, hanem a fogyatékos személyek esetében is.
Ennek az ,,optimista”, fejlesztésre torekvd felfogdsnak eklatdns példdja az a
paradigmatikus fordulat, amely Philippe Pinel és munkatarsa Jean-Babtiste
Pussin nevéhez kotddik.
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5.9. Egy lezdr6-szintetizalé és G utakat keresd reformer:

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

Az ,erkolesi kezelés” médszerének gyakorlati alkalmazdsa a mentdlisan
beteg és értelmi fogyatékos emberek korében elsésorban Philippe Pinel
(1745-1826) francia orvos nevéhez kotddik, akit a szakirodalom a mo-
dern pszichidtria egyik legjelentdsebb el8futdraként tart szimon (Winzer,
1993, 62). Orvosi tanulmdnyokat folytatott tdbb egyetemen, de pélya-
kezdd éveiben a szakmai siker elkeriilte. Périzsban nem praktizélhatott,
mert a montpellier-i orvosi karon szerzett diplomdjdt a févdrosban nem
fogadtdk el. Mintegy tizenot éven dt orvosi miiforditéként és orvosi szak-
folydirat-szerkesztéként tevékenykedett.

19. kép. Philippe Pinel. Anna M. Merimee 1800 kériil készilt portréja
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Jelent8s 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 kozdtt — az orvos-fi-
lozéfus Pierre Jean George Cabanisszal (1757—1808), aki kés6bb a pdrizsi
kérhdzak feltigyelje 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 biol6gidval,
fizioldgidval és azon belill is az érzékeléssel és mds mentdlis folyamatok-
kal foglalkozott. Az agy mikodését a gyomor funkciéjéhoz hasonlitotta.
Ahogyan a gyomor a tdpldlékot megemészti, igy emészti meg az agy a
kiilsd érzékleteket, és miikddése sordn gondolatokat termel. Cabanis tgy-
nevezett ,iatro-mechanisztikus”, materialista orvosi-filozéfusi alapalldsc
érdekesen ellenpontozza a tény, hogy miikodése sordn kapcsolatba kertilt
Georg Ernst Stahl (1660-1734) német orvos-filozéfus tanaival, annak vi-
talitds-elméletével, amely az él6 és az élettelen dolgok kozotti kiilonbséget
az elébbieket szabdlyozé életprincipium (natura vagy anima) létével ma-
gyardzta. Cabanis Stahl hatdsdra az 1800-as évek els6 felében irt miiveiben
miér gy tekint az életre, mint a természet 4ltal eleve adottsigként létezd
adott teremtd erdre. Ez a teremtd erd hozza létre a lelket, az ,,egd”-t, amely
nem anyagi természetii és ennélfogva halhatatlan.

Cabanis kiemelkedd jelentéségli munkdt végzett az egzakt orvostudo-
mdny megteremtéséért abban a korszakban, amikor az dltudomdnyos sar-
latanizmus hatalmas méreteket oltott a gydgyitds terén is. A kérhdzakrdl
irt tanulmdnydban dtfogé tervezetet készitett ezeknek az intézményeknek
a létesitésérdl, javasolta, hogy a virosok szélére telepitsék Sket, és a bete-
geket ne egy épiiletben, hanem egymds mellett ll6, jél szellztetett pa-
vilonokban helyezzék el. Cabanis — akdrcsak Pinel — sokat foglalkozott a

S Nétorténeti jelentdségli tény, hogy tradiciondlis feleség-édesanya-hdziasszony hdrmas
szerep keretei koziil vald kilépés egyik ritka és kiilonleges alkalma volt a miivelt és gazdag
ndk szdmdra a szalonkultira megteremtése a 17-18. szdzadban. A 18. szdzadtdl kezdve
francia arisztokrata holgyek irdodalmi-mivészeti palotdjuk fogadétermében szalonokat
szerveztek, ahovd a korabeli szellemi élet kivaldsdgait hivedk meg (Pukdnszky, 2006, 73).
Madame Helvetius (ldnykori nevén Anne-Catherine de Lingville, 1772-1880) is meg-
nyitotta hdza kapujdt a korabeli pdrizsi entellektiielek elétt. Madame Helvetius hdzdban
megfordultak a politikai élet olyan prominens személyiségei is, mint Chrétien Guillaume
de Lamoignon de Malesherbes, Charles Maurice de Talleyrand-Périgord és néi egyenjo-
gusdgért a forradalom éveiben is hidba harcolé Madame Roland. De megldtogatta a szel-
lemi életnek ezt a pdrizsi kdzpontjat a Franciaorszdgban tobbszor vendégeskedd Benjamin
Franklin is.
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franciaorszdgi orvosképzés reformjdval. Hozzdjérult ahhoz, hogy amikor a
francia forradalom intézkedései megsziintették a hagyomdnyos egyeteme-
ket, akkor az orvosképzd fiskoldkon a betegdgy melletti oktatdsra kertilt
a hangsuly. Ezzel egyiitt megsziint a kiilonbség az orvos- és a régi tipusu
sebészképzés kozote (Birtalan, 1988). A természettudomdnyos (elsésorban
bioldgiai és kémiai alapokon nyugvd) képzés fontossdgat emelte ki e téma-
korben irt miveiben.

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

Pinel érdeklédése az 1790-es évek elején a mentdlis betegségek és az
értelmi fogyatékossdg felé fordult. A személyes indittatdst egy bardtja 6n-
gyilkossdga jelentette szdmdra, aki ,mdnidvd fajulé” melankélidban szen-
vedett. Munkdt keresett az elmebetegeket és értelmi fogyatékos embereket
befogadd, maginkézben levd tgynevezett ,egészséghdzak”, ,szanatériu-
mok” (maison de santé) egyikében. A Jacques Belhomme nevii 4cs tu-
lajdondban levd kis ,panzié” 1765 6ta mikodoet a Charonne utcdban.
A témdval foglalkozd egyik monogrifia szerzdje ,luxusbortonnek” ne-
vezi az intézetet, amely nemcsak értelmi fogyatékos embereket fogadott
be menedéket nyujté falai kozé a dithongd forradalmi terror évei alatt,
hanem a régi politikai rend tildozott képvisel6i koziil tobb arisztokratt,
bankdrt, hivatalnokot, Gjsdgirét és mds notabilitdst bajtatott j6 pénzért,
megmentve igy 6ket a guillotine-t6l (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 valtozds kovetkezett be Pinel életében, amikor 1793. augusz-
tus 25-én — a Madame Helvetius szalonjdban szerzett partfogéinak ko-
szonhetden — a Bicétre féorvosa lett. Az intézmény akkor mdr bortdn-
szerll elzdr6 intézetként mikodott, mintegy 4000 koztorvényes blinozdt,
rablét, nemi beteget, szenilis id6s embert tartottak itt fogva. Rajtuk kiviil
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koriilbeliil 200 mentdlis betegségben, elmebajban szenvedd ember, értel-
mi fogyatékos személy élt a kérhdz-menhely falai kozote.

Pinelnek a Konventben is voltak pdrtfogdi, akiknek a kdzbenjdrdsira
nevezték ki a Bicétre igazgat6-féorvosi tisztségére. A tdmogatdk tobbféle
reményt is flztek ehhez a 1épéshez. Egyfeldl biztak abban, hogy az 6j dok-
tor kiszabaditja a rokonok vagy a politikai ellenfelek hamis vddaskoddsa
alapjdn ,pecsétes levelekkel”, oda szakmai indokok nélkiil bebértonzott
dldozatokat. Mdsfeldl azt is remélték, hogy — a korszak paradoxonaként —
a forradalmi radikalizmus el8l oda menekiil8, az Gj hatalom elél bujkalé
embereknek (arisztokratiknak, politikai szim{izétteknek) nem nyujt médr
menedéket, st felfedi kilétiiket a bossziira szomjas forradalmdrok eldtt.
A francia forradalom torténetének 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 mi-
att hirhedt jogédsz fogyatékos volt: fiatal kordban egy baleset sordn®® mind-
két ldbdra megbénult, ezért szolgdk hordoztdk akkor is, amikor a legenda
szerint erre a ldtogatdsra sor keriilt. A tdrténet szerint a maga is fogyaté-
kos Couthon erésen viszolygott az elmebetegektdl, szinte iszonyattal riadt
vissza az értelmi fogyatékos emberektdl — ,,ezektdl az dllatokedl”, ahogyan
nevezte Sket (Foucault, 2004, 656). A politikai ellenfeleit elkeseredett el-
szantsdggal kutat6, dm senkit sem taldlé forradalmar dithe a leldncolt bo-
londok felé fordult, amikor diithésen kifakadva ,dllatoknak” 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
vialogatds nélkiil elpusztité forradalmdr, illetve a bolondokat fogva tarté
6rok. ,,Ekképp a bolondsdg az 6rok oldaldra vandorolt — irja Foucault —:
akik dllatként zdrjak el a bolondokat, azok birtokoljak most a bolondsdg
minden vadsdgdt; benniik tombol az dllat, mig a tébolyultakndl csak za-
varos titkorképe jelenik meg. Egy titok keriil napvildgra: a bestialitds nem
az 4llatban, 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 kotote
Jlanclevétel”, a mdsik pedig az ezt kévetd — mdr valdsdgos — Uj kezelési
eljards, az ,erkolcesi kezelés” (le traitment moral) alkalmazdsa a mdr bék-
ly6ikt6l megszabaditott elzdrtak korében.

¢ Egy alkalommal derékig elsiillyedt egy elhagyatott auvergne-i vélgyben az iszapban,
és reggelre mindkét ldba megbénult.
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Ma mir tudhatd, hogy ez a vészjéslé litogatds soha nem tdrtént 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 allattd degraddlé mentalitds
jelenlétét az Gjkor tarsadalmanak kézgondolkoddséban.

A korszak kéztudatdban megjelend, majd a tradiciondlis torténetirds-
ban is emblematikus mitoszként tovdbb él6 legenda szerint Pinel vetette
le a Bicétre-ben kezelt elmebetegekrdl és értelmi fogyatékos személyekrdl
az ket megbéklydzé és a korabeli dbrdzoldsokon is jol ldthaté ldncokat.
Az intézmény életének ezt a paradigmatikus fordulatdt tdbb korabeli 4b-
razolds is megorokiti. Charles Luis Lucien Miiller festménye ezt a legendds
jelenetet dbrdzolja:

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

Kinek kdszonhetd ez a széles korben elterjed, és még ma is tovabb él6 tor-
ténet? Ma mdr tudjuk, hogy Pinel ,linctorésének” emblematikusan heroi-
kus mitoszdt két orvos-pszichidter teremtette meg: sajét fia, Scipion Pinel
(1795-1859) és tanitvanya, Jean-Etienne Esquirol (1772-1840).

Az orvos-igazgat6 fia, az apjéhoz hasonléan orvos-pszichidter Scipion
Pinel t6bb mint harminc évvel késbb igy irta le a politikai menekiiltek
utdn kutaté Georges Couthon soha meg nem tortént ldtogatdsit a Bicét-
re-ben: ,Pinel azonnal a nyughatatlanok korletébe vezette, ahol a celldk
latvdnya fdjdalmas érzést keltett a ldtogatéban. Minden beteget ki akart
kérdezni, de legtobbjiikt8l csak szitkokat és durva kirohandsokat kapott.
Sziikségtelenné valt a vizsgélat tovabbi folytatdsa. Ekkor Pinelhez fordult:
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»Mondd csak, polgartérs, nem vagy-e te magad is bolond, ha el akarod
oldozni ezeket az dllatokat?« Mire Pinel nagy nyugalommal igy vélaszolt:
»Polgdrtdrs, meg vagyok gy6zédve arrdl, hogy ezek az elmebetegek csak
azért kezelheték olyan nehezen, mert meg vannak fosztva a leveg6tdl és a
szabadsdgtdl.« — »Hdt akkor tedd, amit jénak ldtsz, de attdl tartok, 6nhitt-
séged még kirodra lesz.« Couthont ezutdn visszavitték a kocsijiba. Tavo-
zdsa megkonnyebbiilést hozott: mindenki fellélegzett, s a nagy emberbardt
rogvest munkdhoz ldtott” (Pinel, Scipion, 1836, 56).

Ez a sokszor patetikus felszabadité gesztusként dbrazolt és leirt, jocskdn
felnagyitott jelentSségli cselekedet szinte emblematikus jelképe lett a nagy
eurdpai elzdré intézmények belsd 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 épiil$ tradiciondlis torténetirds ezt a
vélelmezett, de nem bizonyitott felszabaditd, reformot parancsolé gesztust
milyen szivesen kototte — és koti még ma is — az idsebb Pinel személyé-
hez. Ekdzben konnyen elfeledkeziink arrél, hogy a kérhdz-menhelyeken
és asylumokban fogva tartott elmebetegek és értelmi fogyatékos személyek
vasldncoktdl és bilincsektdl valé megszabaditdsira mdr az 1780-as évek
mdsodik felében torténtek kisérletek Itdlidban. A firenzei Santa Dorotea
Kérhdz 1785 és 1788 kozott hivatalban levd igazgatdja, Vincenzo Chiarugi
(1759-1820) miér akkor megsziintette az oda elzdrt driiltek vasldncokkal
valé megbékly6zisit, és ehelyett b8rbdl késziilt kotelékeket alkalmazott a
megfékezésiikre (Gerard, 1997, 395). Amikor azonban azt ldtta, hogy a
tébolyultak a sajdt fogukkal tépik le a bérszijakat magukrdl, akkor vissza-
tért a vasldncokhoz, de vdszonbdl készitett kotések alkalmazdsdval probal-
ta megeldzni a fdjdalmakat, amelyet azok viselése okozott az elzdrtaknak.
Chiarugi — Pinelhez hasonléan — igen jelentés elméletalkotéi munkds-
sagot fejtett ki. Az 8 szévegeiben — elsésorban az Sriiltségrdl (Della Pazzia)
irt értekezésének lapjain — figyelemre mélt6 elegyet alkot a sziilet6félben
levd idegélettan, neurolégia mint tudomdny az agy mikodésérdl szol6 régi
tipust filozéfiai fejregetésekkel és a katolikus egyhdz tanitdsaival. Chiarugi
az agy strukttrdjanak és miikodésének természettudomdnyos alapossigi
vizsgélatdra torekszik. Ennek érdekében szdmos, az intézetben elhunyt pé-
ciensét felboncolja, és az agy kiilonféle sériiléseit fedezi fel néluk (Shorter,

1997, 27).
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Az itéliai doktor, amikor az elme betegségeirdl ir, akkor azok okdt az
idegrendszer sériilésében vagy mikodésének zavaraiban fedezi fel. Kato-
likus hitébdl fakad6an viszont meg van gydz8dve arrdl, 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 huiros hangszeren jétszik. Ha a hangszer rosszul
van felhangolva, vagy a jétékos gyakorlatlan, akkor a megszélal6 zene is
hibds, 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-
felelje, mint példdul a képzelet, a meméria és a gondolkodds. Az ember
Sriileeé valhat vagy sziilethet értelmi fogyatékkal, de a lelke tokéletes ma-
rad, mivel annak teremt8détt (Chiarugi, 1793, 55). A bolondsdg oka tehdir
az agy, a kozponti idegrendszer mitkidészavara. Chiarugi felfogdsa a lélek
és az idegrendszer dualitdsdrdl és kapcsolatdnak sajdtossdgairdl a 19. szdza-
di pszichidtria természettudomdnyos alapozdsii paradigmdir elélegezi meg.

Chiarugi — Pinelt megel8zve — gyakorl6 orvos-pszichidterként még az
orvosi gydgyité eljdrdsoknal is nagyobb reményeket tdpldlt a lélektani ala-
pokon nyugvé humdnus kezelésmédok irdnt. Felfogdsa szerint az orvos-
nak lélektani eszkdzokkel is befolydsolnia kell paciensét, amelyeknek alap-
ja az erds karakeer, a szakértelem és az erkolesi példa (Porter, 2002, 139).
Ez a humanisztikus koncepcid tekinthetd voltaképpen a koztudatban Pinel
nevéhez kapesolt ,,erkilesi kezelés” (le traitment moral) eldfutdrdnak.

Nehéz vélaszt taldlni arra kérdésre, hogy a tradiciondlis orvosi és vele
egylitt a gyégypedagogiai torténetirds vajon miért ,heroizilta” Pinelt, és
miért feledkezett meg szinte teljesen Chiarugi Gttdrd szerepérél. A sze-
lektiv és ezzel egytitt a legenddkat is szivesen magdba olvaszt6 konstruk-
tiv torténeti emlékezet miikodéséhez itt az is hozzdjrulhatott, hogy Pinel
alakjdra a francia forradalom Périzsban lezajlé turbulens eseményei is rd-
irdnyitottdk a figyelmet, mig Chiarugi orvosi-pszichidteri karrierje egy ke-
vésbé expondlt helyszinen, egy 18. szdzadi osztrdk—toszkdn hercegségben,
Firenzében teljesedett ki.

5.9.4. Munkatdrs és bardt: Jean-Babtiste Pussin (1745-1811)

Pinel jelent8ségére visszatérve meg kell dllapitanunk, hogy mikodésének
egyik feltétlen pozitivuma az a formdlis hierarchidn 4tlépd segitd gesztusa,
amellyel egyik beosztott munkatdrsinak, a mentalis problémdkkal élék
befogaddsdra szolgdlé hetes kérterem feliigyeldjének, Pussinnak a tevé-
kenységét tdimogatta. Jean-Babtiste Pussin (1745—1811), aki tuberkulézisa
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miatt kordbban maga is a Bicétre lakéja volt, késdbb feleségével, Margue-
rite Jubline-nel egyiitt az egyik részleg személyzetének tagja lett. A teljesen
autodidakta, de feltiinden tehetséges Pussin mdr Pinel érkezése el6tt igen
jelentds megfigyeléseket és vizsgdlatokat végzett az dltala feliigyelt részleg-
ben az ériiltek és az értelmi fogyatékos személyek korében. Elkezdte velitk
azokat a kezelési eljardsokat is alkalmazni, amelyek azutdn Pinellel egytitt
tovabbfejlesztve ,erkélcsi kezelés” (le traitement moral) néven valtak is-
mertté.

Pinelnek a mentdlis rendellenességekrdl és azok kezelhetdségérdl alko-
tott elméleti koncepcidja mdr a Bicétre-be érkezése el6tt kialakult. Felfo-
gdsa szerint a Teremtd gy tervezte az emberi testet, hogy akkor miikodik
a legtokéletesebben, amikor dsszhangban van tirsadalmi és politikai kor-
nyezetével. A Mindenhaté tgy alkotta meg a tdrsadalmi berendezkedést,
hogy az emberi egészséget a j6l m(ikodd tirsadalmi intézmények meg-
alapozzdk és erdsitsék. Pinel véleménye szerint a mentdlis rendellenessé-
gek elsédleges oka az, hogy a tirsadalom a mentilis egészséghez sziikséges
feltételeket nem képes biztositani tagjainak. Eziltal a tdrsadalom felelds
azokért a lelki fesziiltségekért és traumdkért, amelyek mentdlis konflik-
tusokat és végs$ soron lelki dsszeomldst eredményezhetnek az egyénben

(Winzer, 1993, 62).

5.9.5. Az Uj gydgyité-pedagdgiai eljdrds: az ,erkolesi kezelés”

(le traitement moral)

Pinel 4j dllomdshelyére érkezve az ott mar feliigyel6ként dolgozé Pussinnel
szorosan egytittmiikodve kezdte el kidolgozni és alkalmazni a késébb ,er-
kolesi kezelés” (traitement moral) néven hiressé valt terdpidt az elmebeteg
és éreelmi fogyatékos elzértak kérében. Ertelmezése szerint az erkélesi ke-
zelés egy sor sszetevibdl eggyé szov8dé, integralt eljrds, amely magdban
foglalja az 6sszes fejlesztd, ,,nem orvosi” technikdt, és kiilon hangstlyozza
a beteg lélektani sajdtossdgai figyelembevételének fontossdgat. Az ,erkolcsi
kezelés” (le traitement moral) a gyakorlatban a kezelt személy irdnt nyi-
tott, konstruktiv, egytittmiikodést inicializald orvosi kezdeményezéseken
alapult: a kezelést végz8 személyzet beteg felé forduld figyelmességén és
kedvességén, a kezelt személy szabadsdgdnak lehetSleg minimalis korldto-
zdsdn, és a kezelés kovetkezetességén, konzisztencidjan (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 kozott volt az. Ez még nem a 20. szdzadi ,klienskdzpontd” terapeutdk
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empatidja. A kezelt személyek irdnti figyelmesség és nyitottsdg, a viszony-
lagosan humdnus bindsméd az 6 mddszertani repertodrjaban jél megfért
a betegek ,eldllatiasitdséval”. Ahogyan Foucault irja: Pinel felfogdsiban
orvosi dogmdnak szdmitott, hogy az elmebetegek az dllatokhoz hasonléan
jol elviselik a zord id6jdrdsi viszonyokat is. ,,...mindig csoddlja, milyen
dllhatatosan s milyen kénnyen fogadja néhdny férfi és néi elmebeteg a leg-
zordabb és legtartésabb hideget is. A koztdrsasdg I11. évének negyedik ho-
napjiban, amikor néhdny napon dt a h6méré 10, 11, sét olykor 16 fokot
jelzett a fagydspont alatt, a bicétre-i menhely egyik elmebetege képtelen
volt magdn tartani a gyapjutakarét, és mindvégig zarkdja jéghideg padlé-
jan lt. Reggel, mihelyt kinyitottédk 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 erkolesi kezelés” alapja tehdt a megértés és az empatikus segitség-
nytjtas volt. Am a téveszmék eloszlatdsdére alkalmazott technikék — gyak-
ran a kezelé személyek dltal eljdtszott szitudcidkon keresztiil — a beteget
sokkolé élmények viselkedést befolydsolé hatdsin alapultak. Egy ilyen
esetet Pinel ismertet a Traité médico-philosophique cimfi 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
szigor dnmegtartoztatdssal és dllandé koplaldssal kerilheti el az 6rok kar-
hozatot. Pinel és Pussin a személyzet tobb tagjéval egytittmikodve a ko-
vetkezd szinjdtékkal zokkentették ki képzelgésébdl: Egy este megjelentek a
kezelt zdrkdjanak ajtajdban, és ,félelmet keltd kiilsével, laingolé szemekkel,
mennyddrgd hangon szélva hozzd, mikézben a szolgdlattevék egész csapa-
ta tlisténkedik koriilotte, keziikben erds ldncokkal, melyeket nagy zajjal
rizogattak. Egy tdl levest tesznek a beteg mellé, s szigordan meghagyjik
neki, fogyassza el az éjszaka sordn, kiilonben a legkegyetlenebb bandsméd-
ban lesz része. Ezutdn magdra hagyjik az elmebajost, aki rettenetes kinok
kozote 6rl8dik a kildtdsba helyezett biintetés és a tdlvildgon rd varéd gyot-
relmek félelmetes perspektivdja kozott. Tobboras belsd tusakodds utdn az
els6 megfontolds diadalmaskodik, s emberiink magdhoz veszi a tdplélé-
kot” (Pinel, 1801, 207—208). Talin nem tdlzds Foucault szavait idézve
azt mondanunk, hogy ellentmonddsos ,erkolesi kezelése” bar lemondott
a fizikai kegyetlenkedés talkapdsairdl, ,sziikség esetén” mégis alkalmazott
fenyitd és manipulativ eljdrdsokat is az elzdrt kényszerképzetes személyek
jobb beldtdsra téritése érdekében. Az alkalmazott gyégymodok és terdpidk
kozott az ehhez hasonld, sokkoléan kellemetlen meglepetések mellett je-
len volt példdul a hideg zuhany alkalmazadsa is, de gorcsds rohamok esetén
hasznalt 6piumot, kdmfort és mds gorcsoldé szereket is.
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Az erkolcsi kezelés humanisztikus oldaldt jol példdzza egy mésik eset,
amelyet Pinel ir le értekezésében. Ennek fészereplje Pussin, aki az egyik
kezelt személy mellett megjelenik és ,ldbadozé betegnek” adja ki magit
elétte. A kezelt téveszméje szerint kirdlynak képzeli magdt. A betegtdrs
(Pussin) beszélgetésbe elegyedik vele, és felteszi a kérdést: Ha On kiraly,
akkor miért nem tud véget vetni a fogvatartdsdnak ezen a helyen, és miért
marad On az elmehdborodottak kozote? A napokig tarté bardtsagos hangt
és jéindulatot sugdrzd beszélgetések sordn Pussin egyre tarthatatlanabbd
és nevetségesebbé tette a pdciens szdmdra sajdt rogeszméjét. Az eredmény
nem marad el: az egyébként logikus gondolkoddsra képes, mivelt beteg

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

5.9.6. Pinel reformjai a Salpétriere-ben és szakirodalmi munkdssiga

1795-ben Pinelt a mentdlis betegségekben szenvedd és értelmi fogyatékos
ndk kezelésére egyardnt szolgdlé Salpétriere Kérhdzba helyezték dt. Tavo-
zésa utdn 1797-ben munkatdrsa, Pussin tette meg azt az emblematikus
lépést a Bicétre-ben, amelyet a legenda eredetileg Pinelnek tulajdonitott:
a bentlakdk ldncait eltdvolitotta, de a kényszerzubbonyokat ,sziikség ese-
tén” tovabbra is alkalmazta.

Pinel, mint mdr ldttuk, 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 mentdlis betegeket, uralma ald hajtva elméjiiket.” (Pinelnek a
beliigyminiszterhez intézett levelébdl idézi, Weiner, 1993, 269). Minden
eszkozzel tdmogatta a zsenidlis autodidakta dpolét. Egytittmiikodésiik
olyan szorossd vilt, hogy nem sokdig tudta nélkiil6zni 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§ tdlterhelés is indokolttd tette. Ennek a jelenségnek a hétterében
az a tObbszoros dtszervezési folyamat dllt, amely a Kozkdrhdzba tartozd
intézményeket és az azon kiviil m(ikddd kérhdzakat érintette a 18-19.
szdzad fordul6jdnak éveiben. Dora B. Weiner nagyszabdsi monogrifidji-
ban részletesen elemzi a korabeli {8 tdrsadalmi-politikai folyamatokat és
az azok talajdn megfogalmazott 4j értékeket. Ezek egyike az ,egyenl8ség”
eszméje, ami egyebek kozott a szocidlis, oktatdsiigyi és egészségiigyi szol-
galtatdsokhoz valé korldtozdsmentes hozzaférés jogdnak deklardldsiban is
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testet oldte, és az ,dllampolgdr-pdciensek” teljes korll egészségiigyi elldtd-
sdra irdnyuldé koncepcidk kialakitdsdnak és realizdldsdnak bazisit képezte a
francia forradalom alatt (Weiner, 1993). A szabadsdg és egyenléség alap-
értékei a forradalom kezdetét kovetd hénapokban, a mérhetetlen nyomor
és szegénység kovetkeztében mdr felvetették az egészségiigyi ellitdshoz
val6 egyenld hozzdférés sziikségességének deklardldsit, mivel az 4ltaldnos
elszegényedés, a pauperizmus kérdéskorével foglalkozd Szegénytigyi Bi-
zottsdg (Comité pour I'extinction du paupérisme) dlldspontja szerint a to-
meges szegénység egyik f6 oka a népességet stijté betegségekben keresendd
(Winzer, 1993). Az édllampolgdr-paciensek korébe az értelmi fogyatékos
személyek és a mds pszichidtriai beteg polgdrok is beletartoztak, igy az
§ ellitdsukra megfeleld kapacitdssal rendelkezd intézményrendszert kel-
lett biztositani. A korabeli hatalom ezt els8sorban 4tszervezésekkel kivanta
megoldani. A johannitdk 4ltal m{ikodtetett Charité Kérhdzat (Hopital de
la Charité) elébb 1795-ben megsziintették, a rendet feloszlattdk, majd
1797-ben Charité de Charenton néven, mar dllamositva dtszervezték és
a mentdlis betegségekkel ¢l dllampolgir-paciensek hatékony gydgyitdsa-
nak helyszinéiil jeldleék ki. Ennek a 1épésnek a jogi alapjdt az 1797. junius
15-én kiadott dekrétum képezte, amely eldirta a mentdlisan beteg polgdr-
tirsak megfeleld médszeres kezeléssel torténd gydgyitdsit. Ez az eldirds
minden pdciensre érvényes volt — vagyoni helyzettdl fiiggetleniil. A gazda-
gok fizettek, ebbdl finansziroztdk a szegények kezelését is. A gydgyithatat-
lannak itélt pdcienseket dtszdllitottdk a Bicétre-be és a Salpétriere-be. Ezt
kovetben, 1802-ben a kormdnyzat az Hotel Dieu mentélisan érintett vala-
mennyi bentlakdjat kikoltoztette, akik koziil a n6k a Salpétriere-be kertil-
tek, tovébb fokozva igy az intézmény tilterheltségét. Ebben az id8szakban
Pinelnek (aki egyébként maga is tdimogatta az dtszervezéseket) 750-800
ndi pécienssel kellett foglalkoznia (Winzer, 1993, 271-272). Pussin dt-
helyezésére tehdt ezért is nagy sziikség volt.

Kettejitk itteni kozos munkdlkoddsdnak egyik elsé [épéseként a vas-
lancok alkalmazdsit a ndi elmegySgyintézetben is betiltottdk. Pinel egyik
legfontosabb miivének, az elmezavarrdl irt értekezésének 1809-ben meg-
jelent mdsodik kiaddsiban mdr beszimol Pussin munkdssdgdrol és ered-
ményeirdl (Pinel, 1801, 1809).

A korabeli koztudat és ennek hatdsdra a tradiciondlis (orvos-, pszichi-
dtria- és gydgypedagdgia-) torténetirds értelmezése szerint emblematikus
jelentéségli reformer (Pinel) és az elfelejtett, csak a kdzelmultban djra fel-
fedezett autodidakta segitétdrs (Pussin) tehdt pdlyafutdsuk kozos szakaszd-
ban olyan szorosan mikodtek 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 k6t8dé ,erkolesi
kezelés” (le traitement moral) voltaképpen egy kettejiik ltal kozosen al-
kalmazott pszicholdgiai viselkedésbefolydsolé médszer.

Az ,erkolcsi kezelés” tudatos alkalmazdsa mellett Pinel reformmunka-
latai a gondjaira bizott nagy elzdré intézetek, kiilonosen a Salpétriere belsé
életének djjaszervezésére irdnyult. Odaérkezésekor, 1795-ben olyan volt ez
az intézet, mint egy, a szervezettség alacsony fokdn 4ll6 falu. A fennmaradt
forrdsok szerint akkor dsszesen 7523 lakéja volt az intézetnek. A bentlakéd
elmebeteg és értelmi fogyatékos ndk 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 radikélis reformok kezdddtek. Az 4j orvos-igazgaté min-
denekeldtt jelen volt mindeniitt, ahol szervezés, gyors beavatkozds ldtszott
sziikségesnek. (Ahogyan az egyik dtfogd pszichidtriatérténeti monogrifia
réla sz616 fejezetben Dora B. Weiner irja: ,Pinel levest késtolt a konyhd-
ban, ott volt a mos6konyhdban az 4j mdngorlégép érkezésekor, Grommel
kovette nyomon a villimhdrité felszerelését az épiilet tetejére, és dltaldban
mindeniitt és mindenkor megkovetelte beosztottaitdl a lehetd legnagyobb
tisztasdgot és rendet” (Weiner, 2009, 308).

Pinel egyik legnagyobb jelentiségii ujitdsa az intézerében elldtott és ke-
zelt bentlakdk dllapotanak tudomdnyos igényii longitudindlis vizsgdlata volt.
A négy évig tart6 felmérés 1802-ben kezd6dott, amikor Pinel el8szor vizs-
gdlt meg a Salpétriere-ben 569 mentilis rendellenességben szenvedd nét.
Ezt kovetden munkatdrsaival egyiitt az Osszes Gjonnan érkezettet alapos
vizsgdlatnak vetették ald. A cél az 1000 £6 folotti teljes ,betegdllomdny”
pontos és kovetkezetes statisztikai felmérése és dllapotdnak nyomon kove-
tése volt.

Pinel egy 1807-ben, az Akadémia szimdra készitett jelentésében mar
arrél szimol be, hogy 1802 4prilisa és 1805 decembere kozote 1022 pé-
cienst kezelt, koziilitk 604 volt ,,mdnidkus”, 230 ,melankolikus” (koziiliik
83 szuicid), 152 demens (koziiliik 64 szenilis) és 36 idiéta. Az intézetben
a kényszerzubbony és a hideg fiird6k és zuhanyok alkalmazdsdrél nem
mondtak le, de Pinel a libadozé nék felgydgyuldsinak elSsegitése érdeké-
ben szivesen alkalmazta a fizikai munkdt. Ezért egy varroddt is 1étesitett a
Salpétri¢re-ben (Pinelt idézi Weiner, 1993, 271-272).

Ismerve a napdleoni Franciaorszdgban tovidbb fokozddé torekvést a
nagy intézmények (iskoldk, kérhdzak, bortonok, menhelyek stb.) belsé
életének szoros irdnyitdsdra és kontrolljara, Pinel évekig tarté longitudi-
ndlis kutatdsa — és a szigoru kategéridk szerint osztilyokba, betegségtipu-
sokba sorolt betegek kezelésérdl szol6 részletes akadémiai beszdmoldja —
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mdr nem tinik annyira szokatlannak, eltérének a korszak mentalitdsdrol.
A korszellem errefelé haladt, és Pinel elol jért e téren. Az mindenesetre
elmondhatd, hogy 6 volt az elsd orvos, aki a szdmszer(sités és a statisztikai
kiértékelés médszerét ilyen kovetkezetesen alkalmazta intézetében. Pinel
kutatdsainak eredményeit rendszeresen elkiildte a Francia Tudomdnyos
Akadémidra, ahol tudéstdrsai méltdnyoltdk erdfeszitéseit. Az eredménye-
ket Pinel és munkatdrsai tobb izben kozzétették a szélesebb olvasékozon-
ség szdmdra is. A korabeli sajté és a kdzvélemény azonban nem reaglt
az elmebaj és az értelmi akaddlyozottsdg korabeli helyzetérdl képet adéd
felmérés eredményeire, és a korabeli tudomdnyos életben sem volt vissz-
hangja ennek a munkdnak.

Termékeny volt ez az iddszak szakmai iréi munkdssdga terén is. 1798-
ban jelent meg hires kétkotetes Nozografidja (Kértan, azaz Nosographie
philosophique ou méthode de l'analyse appliquée a la médecine), amelyben
— egyebek kozdtt — az elme kéros dllapotainak dtfogd osztdlyozdsit nydjtja
(Pinel, 1798). Az orvostudomdnyban alkalmazott fogalmi némenklatira
korabeli dllapota jél lithaté Pinel rendszertandban, amelyet a mentélis rend-
ellenességek egyes tipusainak felsoroldsakor és az egyes tipusok tiizetes le-
irdsakor alkalmaz.”” Az , idiotizmust” Pinel tovdbb bontja és két tipusra osztja:
az elsé az orokletes-velesziiletett, a mdsodik pedig a véletlenszerii-szerzett ididcia
(.idiotisme originaire” és ,idiotisme accidentel”) (Pinel, 1818, 139).

Szinte ezzel az alapveté miivével egy id6ben, 1800-ban irta, és egy évre
rd jelentette meg a mdr sokat idézett ,,orvosi-filozéfiai” értekezését az elme-
betegségekrdl, azaz a mentdlis ,elidegenedésrdl” (Traité médico-philosophi-
que sur l'aliénation mentale; ou la manie). 1802-ben pedig egy 4j konyvet
jelentetett meg a klinikai orvosldsrdl (La Médecine Clinique), amelyben
mir a Salpétriere-ben szerzett tapasztalatait is felhaszndlta.

5.9.7. Pinel-kultusz és timaddsok: a reformok jelentdsége

Pinel életében az 1810-es évek drdmai valtozdsokat eredményeztek. Di-
csdsége csticspontjdn vonult vissza mdr megrendiilt egészségi 4llapotban.
Aztén sorra kovetkeztek be a tragédidk: 1811-ben meghalt Pussin, majd
két honapra rd elvesztette feleségét, Jeanne-t. Pussin helyére Pinel tanit-
vanya és kovetdje, Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772—1840) 1épett.
Esquirol kinevezését a Salpétriére élére tobb mai kutaté a modern értelem-

%7 Pinel rendszertandt a kdvetkezd fejezetben ismertetjiik az idi6cidrél kialakulé diskur-
zus folyamatdnak részeként.
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ben vett elmegydgyintézet sziiletésének tekinti. De a kezdet egyben vég
kezdete is volt: megszaporodtak a Pinel ellen irdnyulé tdmaddsok.

Elsésorban nozogrifidjit vették dssztliz ald a kortdrs orvosok, koztiik
egyik tanitvinya, Frangois-Joseph-Victor Broussais (1772—1838). (o) pél-
ddul azzal érvelt, hogy a ,14z” — Gigy, mint Pinel rendszertandban — nem le-
het kértani besorolds alapja.) A Nozogréfidt az Gjabb orvos nemzedék mér
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-
pozis mellett ekkor mdr — a kor tudomdnyos kontextusit is kévetve — ter-
mészettudomdnyos, f8leg bioldgiai vondsokat is hordozott. Elkezdédtek
az agyi strukedrak feltdrdsdra és mikodésének megéreésére irdnyuld biold-
giai-orvosi-pszichidtriai kutatdsok.

Philippe Pinel meghatdrozé fontossigt alakja volt az orvostudomadny,
a pszichidtria és a gyégypedagdgia torténetének. Elméletalkoté munkdssd-
ga mellett intézetszervezd gyakorlati tevékenysége is korszakalkoté jelen-
t8ségli. Hatdsa mdr a maga kordban is elementdris ereji volt, haldla utdn
pedig kultikus jelentéségli személyiséggé valt a tudomdnytdreénetben. Az
ilyen nagyformdtumu egyéniségek dltaldban megosztjak a kozvéleményt,
igy volt ez az 6 esetében is.

Dora B. Weiner mar idézett publikdci6jdban utal arra, hogy Pinel hivei
elsésorban a francia forradalom eszméi irdnt elkotelezettek voltak, akik a
korabeli politikai baloldal korébél kertiltek ki. A pszichidtria és az orvos-
tudomdny toreénészeinek nagy része gy tekint rd, mint a humanitdrius
és demokratikus reformok gyézedelmes élharcosdra. 1849-ben, a Mdsodik
Koztdrsasdg idején az akkori politikai uralkodé elit nagyszabdst festményt
rendelt a korszak egy akadémikus stilusban alkoté fest$jétSl. Charles Luis
Lucien Miiller (1815-1892) képét (,Pinel elrendeli a ldncok levételét az
6riiltekrdl a Bicétre-ben”) a pdrizsi Nemzeti Orvostudomdnyi Akadémia
elécsarnokdban dllitottak ki. A Harmadik Koztdrsasdg vezetd politikusai
pedig Zony Robert-Fleury (1837-1912) szdméra adtak megbizist egy uj,
Pinel dics6ségét hirdetd kép megfestésére. A néi betegek felszabaditdsdt
dbrdzolé6 mii 1876-ban késziilt el, és a Salpétriere-beli Charcot konyvtdr
falan ldchatd.

A két fent emlitett festményen kiviil Pinel emblematikus jelentdségét
hirdeti a réla késziilt szobor, amely a Salpétriére el8tt ldthaté. Az id8k fo-
lyamdn Périzsban 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 sajit
tehetségének és dllhatatossigdnak, hanem a francia forradalomban ha-
talomra juté politikai tdimogatéinak (koztitk tobb befolydsos szabadkd-
miivesnek) koszonheti, akik kieszkozolték szdmdra a Bicétre kérhdz igaz-
gat6-f6orvosi dllésat. Allitdsuk szerint késébb a konjunkturlis viszonyok
és a politikai helyzet aktualitdsaira szélkakasként reagdlé orvos-pszichidter
opportunistaként szolgdlta ki az éppen gy6zelemre juté politikai elitek ér-
dekeit, és ennek kovetkeztében tett szert jelentds vagyonra. Az ellenfelek
rendszeralkoté tudomdnyos munkdssdgart és gyakorlé orvosi tevékenységée
sem kiméleék: allitdsuk szerint Nozografidja rugalmatlan klasszifikdcids
rendszerét arra haszndlta, hogy az intézetbe bekeriilé pacienseket a diag-
nézis utdn mechanikusan besorolja és elzdrja egy-egy kérterembe (Weiner,
2009, 300).

Az el8bbi meglehetdsen elfogultnak ting, egyoldalu kritikai vélemé-
nyekkel szemben mérvadé és tanulsdgos Foucault értelmezése Pinel sze-
repérdl, amelyet a ,,nagy elzdrds” intézményes rendszerének kialakitdsaban
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toleote be. A francia torténész-filozéfus Pinel-interpreticidjaban abbdl a
tézisbdl indul ki, hogy a Bicétre igazgat6-orvosa a velesziiletett és szerzett
bolondsagot betegségnek, mégpedig a tdarsadalmi viszonyok diszfunkcidjdbil
eredd betegségnek tekinti. A betegeket nemcsak értelmiikben akaddlyozott
embereknek, hanem erkolesi tartdsukban is megrendiilt személyeknek
tartja. A gydgyitds folyamatdnak fékuszdban ezért ndla az erkdlesok hely-
redllitdsa szerepel. Az elmegydgyintézet bels tere tehdt mar nem a tdrsa-
dalmi valésdgon kiviil esd ,idegen fold”, mint egykor a lepratelepekbdl
lett kozépkori menedékhelyek, asylumok esetében, hanem a tdrsadalmi
erkolesok Gjraelsajdtitdsanak szintere.

Ebbdl kévetkezik Pinel felfogdsdban az egyes tradiciondlis tdrsadalmi
intézmények — példdul a hdzassdg — mordlis biztonsdgot és erkdlcsi meg-
eléz8 védelmet nytjtd szerepének hangsilyozdsa. Pinel arra a kovetkez-
tetésre jut a ndi betegek korében végzett megfigyelései sordn, hogy ,az
idiotizmussal stjtott ldnyok szdma 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
tarsadalmi erények helyredllitdsa a cél — egyebek kozott — a ddzsolés, ki-
csapongds, lustasdg ,,blinds” hajlamainak elfojtdsa révén.

Foucault Pinel-interpretdcidjdban rdmutat arra, hogy a francia or-
vos-pszichidter intézeteiben a szekularizdcié hatdsira a katolikus vallds
szinte teljesen hdttérbe szorul, és vele szemben egy 1j, leegyszerisitett
yuniverzalis” tdrsadalmi erkédlcs hatalomra juttatdsdra keriil sor. A felvild-
gosodds évszdzadaiban a szegénység, a rossz hajlamok és a bolondsdg egy
t8r8l fakadnak, és a blindsség korébe sorolédnak. A ,bolond” ember tehdt
biinds és beteg egyszerre.

Az erkolcsi kezelés” célja a beteg ember meggy6gyitdsa az orvosi tudds
felhaszndldsival. Nem nehéz ldtnunk itt a tipikus felviligosodds korabeli
motivum tovdbbélését: a bolond-beteg gydgyithatd, javithaté ugyanugy,
ahogyan az elromlott éraszerkezet megjavitdsa is lehetséges a megfeleld
technikai tudds révén.

Pinel intézeteiben tehdt a felvildgosodds embert-javitd, ,perfektibiliz-
16” ethosza érvényesiil. A repardlds, erkolcsi Gjrateremtés kivitelezdje pedig
az orvos, aki ebben a kontextusban dj, kordbban nem ismert hatalomra
tesz szert. Az orvos alakja itt — hatalmdbdl fakadéan — felmagasztosul és
mindenhatévd teljesedik ki. Ahogyan Foucault megjegyzi: ,,Ez a hatalom
természetét illeten erkolesi és tdrsadalmi jellegt; a bolond kiskorasdgd-
ban, és személye — nem pedig elméje — elidegeniiltségében gyokerezik. Az
orvosi személy nem azért képes a bolondsigot megragadni, mert ismeri,
hanem azért, mert uralkodik fél6tte...” (Foucault, 2004, 695).
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Foucault szerint Pinel viligdban a feliigyelk és az orvosok hdrom {6
eszkozt alkalmaznak a betegek megbomlott erkélesi értékeinek Gjraszin-
tetizdldsa érdekében: 1. A ,Csendet”, amely a reneszdnsz kordnak harsdny
értelem-bolondsdg dialégusdval szemben a bolondsigrél val6 diskurzus el-
némuldsdt és a blinds létbe taszitottsdg megszégyeniilt némasdgdt jelenti.
2. A ,Tikor” édltal valé 6nmegmutatdst, 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-
zel8 kezelt esete, akitd] 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 ,igazsdgiigyi mikrokozmoszként” mukodott, felhaszndlva a meg-
félemlités és a sokkold érzelmi hatdsok eszkozeit is. (Példa erre kdrhozattdl
rettegd beteg, aki nem vett magéhoz élelmet, mignem egy éjjel Pinel és
munkatdrsai egy rémisztd eléaddssal zokkentették ki téveszméjébdl.)

Foucault egy egészen kiilonleges aspektusbdl szemléli Pinel munkdssa-
gat. Ugy tekint rd, mint a ,nagy elzirds” kivitelezésének egyik emblemati-
kus alakjdra, aki — noha sok humdnus intézkedéssel konnyitett a vezetése
alatt 4116 intézményekben él§ elmebetegek és értelmi fogyatékos emberek
helyzetén, de a ldncok levétele nem hozott szdmukra igazi szabadsdgot.
Foucault Pinel-értelmezését tobben tették kritika tirgydva az elmult év-
tizedekben. Koztiik a francia pszichidter, Gladys Swain (1945—-1993) aki
tobb miivében megkérddjelezi a Foucault dltal kredlt Pinel-mitoszt. Sze-
mére veti, hogy szerinte Pinel csak az elmebetegek feletti kontroll 4j stra-
tégidit és mechanizmusait dolgozta ki és alkalmazta intézeteiben. Swain
szerint Pinel azzal, hogy az Oriiltséget az elme betegségeként kezelte, se-
gitett humanizdlni a tdrsadalmi t6bbség viszonyuldsit az elmebetegekhez.
Nozogrifidjaban kidolgozott klasszifikdcids kisérlete pedig eléfutdraként
tekinthetd olyan késébbi pszicholégusok tipoldgiai rendszeralkoté mun-
kdssdgnak, mint Kraepelin és Bleuer. Swain szkepszise Foucault Pinel-ér-
telmezése irdnt alapjaiban véve jogos, bar érdemes szem el8tt tartani, hogy
Foucault a bolondsdgot nem klinikai értelemben teszi torténeti vizsgdlat
targydvd, hanem gy tekint rd, mint egy, a torténelem sordn kialakulé és
a véltozé kondiciék kozott is tovabb €16 kulturdlis jelenségre. Az elzdris és
a kontroll mechanizmusai az elmebeteg és az értelmi fogyatékos emberek
esetében pedig ma is veliink élnek, nem enyésztek el a torténelem évszdza-
dai sordn (Beaullieu és Fillion, 2008. 85-86).

A mélratdsok és a kritikdk azt az dllitdsunkat tdmasztjak ald, hogy Phi-
lippe Pinel jelentésége kiemelkeddsen fontos a bolondsdg és az értelmi
akaddlyozottsdg torténetében. Munkdssdga egyszerre 6riz hagyomdnyokat,



124 5. Az értelmi fogyatékos gyermekrél és felnéttrél alkotott kép vdltozdsa az tijkorban

szintetizdl és keres Gj utakat. Tudomdnyos miivein a felviligosodds eszme-
vildgdnak hatdsa érz8dik, ezek kritikdjdt mdr kortdrsai is megfogalmaz-
tdk. Az ,erkolesi kezelés” dltala is alkalmazott érzelmeket, szenvedélyeket
is moderélé és 4j utakba tereld eljdrdsa megitélésiink szerint ma is egy az
alkalmazhaté médszerek koziil.

Pinel a nagy elzdrds klasszikus intézményeinek utolsé nagy refor-
mer-képviselje. Tanitvdnya és kovetSje, Esquirol pedig az elmegydgyin-
tézetek Uj tipusdnak megteremtdje és elsé miikddtetdje. Foucault kritikus
megjegyzése szerint Pinel intézeteiben a kordbbi parbeszéd az értelem és a
bolondsdg kozott elnémult. Kérdés, hogy a Pinel utdni idészakban meg-
tort-e ez a néma csend, és megsziiletett-e egy Gjabb keletl, immadr 4j tudo-
mdnyos alapokra helyezett diskurzus a ,,bolondsigrél”, a fogyatékossdgrol
és annak tdrsadalmi elfogaddsdrdl...

5.9.9. Egy érdekes pirhuzam: a ,Retreat”

Pinel felfogdsmddja mdr a maga kordban is hamar kovetSkre taldlt. Példa
erre az 1796-ban William Tuke (1732-1822) angol kvéker filantropista
tizletember 4ltal az angliai York vdrosa mellett alapitott elmegydgyintézet,
a ,Retreat” (Csendes Pihendhely) belsd életének megszervezése.’® A Ret-
reat bels életérdl William unokaja, Samuel Tuke (1784-1857) tudésitotta
a kozvéleményt ,,A York melletti Pihendhely bemutatdsa” (Description of
the Retreat near York) cim(i, 1813-ban megjelent konyvében (Tuke, Sa-
muel, 1813).

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

Foucault viszont arra mutat rd, hogy bdr ebben az intézetben is le-
hullottak a lincok, épptgy, mint Chiarugi és Pinel asylumdban, de ezt a

8 A Csendes Pihendhely létrehozdsdt egy kvéker 6zvegy, Hannah Mills tragikus sorsa
inspirdlta. A fiatal nd 1790 mdrciusdban keriilt a yorki asylumba, ahol megallapitottik,
hogy melankélidban szenved. A kvéker hitsorsosok és hozzdtartozék kérését, hogy meg-
latogathassék, az intézet vezetése azzal utasitotta el, hogy Hannah egyéni kezelést kap.
Hannah Mills alig t5bb mint egy hénap mulva, 1790. dprilis 29-én meghalt. A kvékerek
kivizsgdltdk az tigyet, melynek kivetkeztében bebizonyosodott, hogy a nével ,rosszabbul
béntak, mint egy dllattal”. William Tuke és térsai ennek a tragikus esetnek a hatdsa alatt, a
hasonlé szornytségek elkeriilése érdekében Iétesitették a Csendes Pihendhelyet (Retreat).
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felszabaditénak t(ind gesztust nem kovette igazi szabadsdg: a feliigyel6k
tovabbra is alkalmaztdk a fenyegetést, illetve a sulyos fizikai biintetés ki-
ldtdsba helyezése révén mikodtetett félelemkeltést.

Tuke egy helyen a gyermeknevelés Locke dltal leirt viselkedést befo-
lydsolé, lelket aktivizalé szerepéhez hasonlitja azt a médszert, ahogyan a
»Retreat”-ban a gondozék a bentlakékra hatni kivantak. ,Nagyon kivéna-
tos — irja —, hogy a gondozék rendelkezzenek az elmebetegek (lunatics)
lelkére hat6 befolydsoldsnak ezzel a képességével, de ez sohasem lehet
a kérlelhetetlen szigor eredménye. Célravezetbb felkelteni a betegek-
ben annak tudatdt, hogy 6k maguk milyen fontossdggal birnak” (Tuke,
1813, 95).”

Foucault tgy jellemzi ezt az intézetet, hogy annak falai kozétt ,,...az
elmebetegek kiszabaditdsa, a fizikai kényszer megsziintetése, az emberies
kornyezet kialakitdsa nem mds, mint megannyi igazolds. A val4sdgos m-
veletek nem ezek voltak. Tuke voltaképpen egy olyan intézetet alakitott ki,
ahol a bolondsdg szabad rettenetét a felel8sség bezart szorongdséval véltot-
ta fol; a félelem mdr nem a bértén kapuinak mdsik oldaldn, hanem a tudat
lelakatolt ajtaja mogott munkdl” (Foucault, 2004, 667-668).

A francia torténész-filozéfus utal arra, hogy Tuke intézetében ugy te-
kintenek a bolond és értelmi fogyatékos emberekre, mint a gyermekek-
re. A ,Retreat”-ben tgy szervezték a bentlakdk életét, hogy kiskortaknak
érezzék magukat (Foucault, 2004, 673). ,,Gyermekeknek tekintik ket —
idézi Foucault egy kortdrs beszdmoléjdt, aki 1797-ben kereste fel a ,Ret-
reat”-et —, gyermekeknek, akik f616s erdvel birnak, s azt veszélyes médon
hasznaljdk. A biintetéseknek és jutalmaknak a szemiik el6tt kell lebegniiik:
mindaz, ami mdr egy kicsit tdvolabb van t6liik, semmilyen hatdssal sincs
rdjuk. Uj nevelési rendszert kell életbe léptetni szdmukra, j irdnyt kell
szabni gondolataiknak; elészor meg kell torni, aztan bdtoritani kell 8ket;
majd munkdra kell fogni 6ket, s a munkdt vonzé médszerekkel kellemes-
s¢ kell tenni szdmukra” (Delarive-t idézi Foucault, 2004, 673). Erdemes
felfigyelniink arra, hogy az elmebetegek erkolesi kezelésére alkalmazott
eljdrdsok milyen kisértetiesen hasonlitanak a 18-19. szdzadban elterjedt
Hfelviligositd” és ezzel egyiitt félelemkeltd gyermeknevelési eljdrasokra,
példdul a megfélemlitésnek azokra a mddszereire, amelyeket a német fi-
lantropista pedag6gusok alkalmaztak bentlakdsos intézeteikben (Pukdnsz-
ky, 2001, 147, 161-163).

% Itis 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 tehdc a személyiség
Ujjaépitése kovetkezik, s ennek egyik legf6bb eszkoze, médszere a munka-
végzés: ,A rendszeres munkavégzés testi és erkolesi szempontbdl egyardnt
elényben részesitendd. [...] ez a lehetd legkellemesebb dolog a beteg szé-
mira, s ez 4ll leginkdbb szemben a betegségével jaré illuzidkkal” (Tuke-ot
idézi Foucault, 2004, 668). A ndi péciensek szdmdra a fizikai munka ké-
zimunkdt, varrdst, valamint a hdzimunkdkba valé bekapcsolédést jelen-
tett (Tuke, 1813, 99). A munka mellett az intézet vezetdi terdpids céllal
rendezvényeket szerveztek a bentlakdk szdmadra, vagy éppen az igazgaté és
a feliigyel6k szdmdra rendezett ,tea-party”-ra hivtdk meg 6ket. Ilyenkor
a meghivott dpoltak ,legjobb ruhdjukat oltik fel, s versenyre kelnek egy-
missal udvariassigban és illendéségben. A legjobb ételeket teszik eléjiik, és
annyi figyelmet kapnak, mintha csak idegenek volndnak. [...] Ritkdn for-
dul el8, hogy valamilyen kellemetlen esemény torténne. A betegek rend-
kiviil figyelemre mélté médon uralkodnak kiilonb6z8 hajlamaik folote
a jelenet csoddlkozdst és megindité elégedettséget kelt a szemlélékben”
(Tuke-ot idézi Foucault, 2004, 670).

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

A felvildgosodis kordval foglalkozd fejezet tartalmadra visszatekintve dsszegzés-
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-
zete dsszefonddott a tdgabb értelemben vett ,,bolond” gylijtékategdridjdba so-
rolhatd személyek sorsdval, akiket a mindenkori tdrsadalmi t6bbség a korabeli
kulturdlis-tdrsadalmi kontextusba dgyazdds normdkidl jelentds mértékben
eltérének, zavaronak, ,abnormdlisnak” tartott. Ez utdbbiakat kezdetben a
tdrsadalmi t6bbség stigmatizdlta, kirekesztette, illetve elzdrta, késébb pedig az
esetek egyre nagyobb részében olyan medikdlis kezelésnek vetette ald, amelyben
pedagigiai-andragigiai alakitds, normalizdlds, perfektibilzdlds elemei vdltak
egyre domindsabbalkkd.”

% Az atipikus, a bolond, az értelmi fogyatékos, tehdt a t5bbség elvdrdsaitdl jelentds és
ezért a tdbbség szdmdra zavaré mértékben eltérd gyermekek és felnéttek pedagdgiai-andra-
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A taglalt korszak végénck lezdrd és egyben 1ij utakat is keresé ,alienista™'
orvos egyénisége Philippe Pinel, akinek munkdssdgaban mdr jol lathatd a tu-
domdnyos alapozdsra torekvd és egyben az eredményeker a praxisban is alkal-
mazni kivané medikalizdcids, gyogyitd modell megerdsodése. Ez a tendencia
egyfeldl Pinelnek a szaktudomdnyos fogalmi némenklatiira erételjes differen-
cidldsdra irdnyuld torekvéseiben, mdsfelél pedig az intézetben elzdrtan élé,
»origindlis és accidentdlis ididta” személyek dllapotdnak tudomdnyos igényi,
16bb évig tartd longitudindlis vizsgdlatdban és az eredmények tudomdnyos tel-
Jességre torekvd dokumentdldsdban olt restet.

5.9.10. A ,mediko-pedagdgia” kezdetei

Foucault e témakérben irt miveinek (elsésorban: Foucault, 1990, Fou-
cault, 2004 és Foucault, 2014) olvasata ennek a szertedgazé és bonyolult
tarsadalomtorténeti-eszmetorténeti folyamatnak a rekonstrudldsdhoz és
megértéséhez segit benniinket. A francia filozéfus 1épésrél 1épésre nyomon
koveti azt a folyamatot, amelynek sordn a kdzépkori ember ,bolondsdg-
gal” kapcsolatos ambivalencidjdr — ami hol az irdntuk valé kozombosség-
ben, hol a szentként val tisztelésiikben, hol pedig a t8liik val rettegésben
nyilvinult meg — felviltja egy djfajta ,tdrsadalmi érzékenység”, majd en-
nek nyomdn egyre nagyobb méreteket 6lt a ,,bolond” kategéridjiba sorolt
egyének kirekesztése. Ez a folyamat a reneszdnsz kor bolondsdg irdnti felfo-
kozott érdeklédésével, a bolondsdg irodalmi-mivészeti tematizdldval indul.
Hamarosan megjelennek a tobbség részérdl a kisebbség stigmatizéldsira
irdnyuld torekvések, majd a 17. szdzad kozepétdl mdr kialakul az az egy-
re jobban érzékelhetd tdrsadalmi szorongds, amely hamarosan kiilonb6zd
médon manifesztdlédik. Ez a félelem el6bb a zavaré kisebbség — elsésor-
ban a ,bolondok” — irdnti intolerancidban olt testet, majd e kisebbség tu-
datos kirekesztésében, és ezt kovetden a nagy elzdré intézményekben val6
modszeres elhelyezésiikben.

Michel Foucault a College de France-ban tartott egyik el6addsiban
bemutatja azt a kettésséget, amely a tdrsadalmi tobbség altal elutasitott
kisebbség elkiilonitésében valésul meg (Foucault, 2014, 55-65). Az el-
kiilonités egyik tipusa a kdzépkor végi tdrsadalmakban a leprdsoknak

SRt

gbgiai jellegli korrekcidjat, ,normalizdldsdt” Vera Moser egy el6addsdban ,tokéletesitésnek”
(,perfektibilizdldsnak”) nevezi (Moser, 2009).

' A mentdlis problémdkkal él8 személyekkel foglalkozd pszichidter orvos és pszichold-
gus korabeli elnevezése.
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az egészségesektdl valé drasztikus eltdvolitdsa, a kozosségbdl valé szam-
lizése, kizdrdsa volt. A kirekesztés a megbélyegzettekkel vald érintkezés
tilalmdval jdrt egyiitt. A leprdsoknak a kozosség életterén kiviili vildgba,
a senki foldjére torténd kilizését sajatos temetési ritus kisérte. Ezt a za-
vard kisebbséget kitaszité és haldlba szdm(iz8 gesztust dbrdzolja a ,Bo-
londok hajéja’-motivum megjelenése a kozépkor végi irodalomban és
képzémivészetben.

Az elkiilonités masik modellje Foucault szerint nem a , ki-rekesztés”
(exklzi6), hanem a kozosség életterén beliil egy szdmukra kijelolt — her-
metikusan elszigetelt — térben valé ,helyhez-kotése” (inkluzid), amire jé
példa a pestises betegek feletti ellendrzés kozépkori gyakorlata. A pestis-
sel fertézott populdciét ugyanis nem szdmizték a vdroson kiviilre, a sen-
ki foldjére, hanem kijel6ltek szimukra egy szlik életteret, egy karantént
(Foucault, 2014, 57 és Foucault, 1990, 267-273). Itt tehdt nincsen szé
fizikai eltdvolitdsrdl, eliildozésrdl, szdmiizésrdl. Korbezdrasrol és helyhez
kotésrdl van szé.

Ez az eljdrds a ,pozitiv”, paternalista hatalom 1jabb keletii mddszere
arra, hogy a beteg, tehdr veszélyes egyéneket elszigetelje, és lehetdség szerint
»meggyogyitsa’, ,normalizdlia’.

A 18. szdzad végére a nagy elzdr6 intézetek belsd tereiben tehdt mdr
Gjfajta elvek uralkodnak, és megvaltozott gyakorlatok mikodnek. A ,bo-
londokat”, az értelmi fogyatékos bentlakékat ekkor mér nem fizikai biin-
tetéssel, titlegeléssel, élelemmegvondssal, lelincolt rabként valé sotéezdr-
kéba vetéssel ,kezelik”. Sokkal inkdbb pedagdgiai (pontosabban szdlva:
wandragogiai)” és medicindlis eljirdsokkal, tehdc ,mediko-pedagdgiai™
mddszerekkel kisérlik meg ,,normalizdlni” dket — alkalmanként élve a testi
fenyiték, a lelki manipulicid, ezen beliil a megfélemlités eszkizeivel is. Ilyen
intézménytipus Vincenzo Chiarugi firenzei, Philippe Pinel pdrizsi és Samuel
Tuske yorki asyluma.

Edward Shorter, a torontéi egyetem torténészprofesszora — akinek a
nagy Osszeftiggéseket felmutatd tdrsadalomtdrténeti bedgyazottsdg 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 felviligosodas
hatdsira bekovetkezett valtozdsit: ,,Az a felfogds alakult ki, hogy maguk az
elzdré intézmények gyakorolhatnak terdpids (kurativ) hatdst. Nem elég a
beteget egyszertien csak kiemelni a mdr 6t tolerdlni nem képes, zaklatott
csalddbal...” (Shorter, 1997, 8). Shorter rdmutat arra a hosszt folyamatra,

62 Charles-Olivier Doron kifejezése.
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amely az eurépai csalddoknak a pszichidtriai probléméval él§ csalddragok
irdnti toleranciaszintjének radikdlis csokkenését eredményezi a 17. szdzad-
ol a 19. szdzad végéig.”

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

Egyfelsl megkorondzza, de nem zdrja le a felvildgosodds moralizdld, per-
[fektibilizdls fejlédési periddusdr. Az értelmi fogyatékos személyek, ., bolondok’,
valamint a mentdlis zavarokkal kiizdd, pszichidtriai problémdkkal éld pd-
ciensek pedagdgiai eszkozokkel torténd ,perfektibilizdldsa”, normalizdldsa az
ezt kovetd korszakok intézményeiben is tovibb folyik.

Msfelél viszont a nagy elzdré intézmények fejlodésiik csiicsdn, a 18—19.
szdzad forduldjdan utat nyitnak egy 1ij korszaknak, amelyben mdr egyre mar-
kdnsabban kettévilik az intézményrendszer. Az értelmi fogyatékos (born-fool),
az ,idiota” személyek szamdra az elzdrd, megdrzd, gondozd intézetek miikod-
nek tovibb — kevés reményt fiizve dllapotuk jobbra forduldsihoz. A pszichi-
drriai fogyatékossdggal él6 elmebeteg személyek részére viszont vij tipusii asylu-
mok nyilnak meg, amelyckben a gydgyitva féjlesztd és személyiséget alakitva
korrigdlo-nevelé (mediko-pedagdgiai) funkcidk erdsidnek fel. Ezeknek az in-

tézménytipusoknak az alakuldsdirdl szélunk a kovetkezd fejezetekben.

% Shorter miivében bemutatja azt radikdlis valtozdst, amely majd a 19. szdzadban megy
végbe az eurdpai csalddoknak a mentdlis betegséggel ¢él6 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 illusztrdljdk ezt a folyamatot. 56 melankdlidra haj-
lamos péciens csalddjanak 36 szdzaléka fél évnél is tovabb vért, mig rokonukat az intézetbe
vitték. A 16 paranoids beteg csalddja hirom hénapig volt tiirelmes. A 22 paranoids beteg
koziil viszont, akiket éjjel-nappal gyotort mentdlis zavaruk, 68 szdzalékukat a tiinetek ma-
nifesztdléddsa utdni egy honapon beliil Svetlin klinikdjdra vitték elgyotort és nem tolerdns
csalddtagjaik. Szdzdtven-kétszdz évvel kordbban ez a megoldds még fel sem meriilt volna

(Shorter, 1997, 51).



6. Az értelmi fogyatékos gyermekekrél,
feln6teekrdl és a pszichidtriai betegekrél
alkotott tdrsadalmi-mentdlis kép
alakuldsa a 19. szdzadban

6.1. Tudomdnyos diskurzusok kibontakozdsa az értelmi
fogyatékossagrol, az ,,idi6cidrol”

Mint ldccuk, Pinelnek a multat lezdrd és a jovét megalapozé szerepe meg-
hatdrozé volt, nemcsak a francia, hanem az egyetemes orvostudomdny,
a pszichidtria és a gydgypedagdgia torténetében is. Teljességre torekvd
esetleirdsaiban, pontos és jol koriilhatdrolt fogalomhaszndlattal jellemez-
heté tudomdnyos rendszeralkot$ térekvéseiben Gj utakon jdr, de felfogd-
sdban még a régi tanok is helyet kapnak. A klasszikus értelemben vett
asylum-rendszer( ,,nagy elzdré intézmények” egyik utolsé alienista orvosa,
aki a régi gyakorlatot gyokeresen megvéltoztatva Gj paradigmdt készit eld:
az elzdrdst minimalizdlva egyre nagyobb teret ad az orvosi, pszicholdgiai,
pszichidtriai és pedagdgiai hatdsokkal torténd kezelésnek, gydgyitdsnak.
Ezzel megvetette egy 0j intézménytipus, a modern értelemben vett pszi-
chidtriai intézet alapijait.

Utaltunk mdr kordbban arra, hogy Pinel a sziiletésiiktdl fogva értelmi
fogyatékos (az & fogalomhasznélatéval élve ,origindlisan idiéta”) intézet-
lakékat megkiilonbozteti az életiik sordn értelmi akadalyozottd vélé (jaru-
lékosan, véletlenszertien idiéta) paciensekt8l.* Az elsd kategéridba sorolt
embereket ,szinte minden esetben gydgyithatatlannak” tartja,* de nincs
forrdsunk arrél, hogy kezelésiikrdl, a gydgyitdsukra, fejlesztésiikre irdnyuld
kisérletekrdl lemondott volna. Az értelmi fogyatékossiggal és a pszichidt-
riai fogyatékossdggal él6 embert tehdt orvosi eszkozokkel gydgyithaténak,
terdpids-pedagdgiai eszkozokkel fejleszthetének tartja, csatlakozva ezzel a
felviligosodds eszmedramlatdnak perfektibilizdlé térekvéseihez.

Pinel haldla utdn az egyre jobban meger8sodd medikalizdciés tenden-
cidk keretei kozott tovabb folytatédott a mar tudomdnyos alapokra helye-
zett diskurzus az ,alienizmusrdl” a ,,bolondsdgrél”, az értelmi fogyatékos-

¢ Az elsd kategéria neve Pinelnél ,idiotisme originaire”, a mdsodiké ,idiotisme acciden-
tel” (Pinel, 1818, 139).
% Lidiotisme originaire est presque toujours incurable” (Pinel, 1818, 139).
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sagrél. Az egyik ilyen jelentds szakmai-tudomanyos diskurzus tartalmat és
folyamatdt, az ,idiotizmus”, az ,ididcia” fogalmdnak tartalmi alakuldsdt,
véltozdsainak torténetét tekingjitk 4t a 19. szdzad idémetszetében.

6.1.1. A kezdetek: kisérlet az értelem zavarainak osztélyozdsira

Az idiécia® definiciéjénak megalkotdsdra vonatkozd kisérletek az orvo-
si-szakmai diskurzusokban a 18. szdzadban vették kezdetiiket az els dtfo-
g6 rendszertanokban.

1. Az elsé emlitésre mélté mi ezek koéziil Carolus Linnaeus (1707-1778)
finn orvos Genera morborum cimd, 1759-ben kiadott konyve. 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 el6bbi az elme akut és periodikusan visszatérd ldzmentes
megbetegedése, az utébbi pedig egy lasst lefolydsa, krdnikus idiotikus el-
medllapot. A szerz§ részletesebb definiciéra nem vallalkozik, de a révid le-
irés alapjdn arra kovetkeztethetiink, hogy mindkét betegségtipus az idi6cia
egy-egy vilfaja.

2. A diskurzusba bekapcsolédé kovetkezd, sokat idézett szerzd Frangois
Boissier de Sauvages (1706—1767), aki 1772-ben kiadott Nosologie métho-
digue cimi értekezésében mar hosszabb leirdsokat ad az elme zavarainak
egyes vilfajairél. Rendszertandnak 8. osztdlya foglalkozik a ,bolondsdg”
egyes fajtdival (folies). Ez a klasszifikdcié nagyon hasonlit Linnaeus rend-
szerére, de elédjénél sokkal részletesebb kérképét adja az elme valamennyi
»koéros dllapotinak”, utal més szerzdékre, és szdl a lehetséges gydgymaodok-
16l is. Uj vonds, hogy az egyes tipusok sajitossgait esettanulmdnyok kizlé-
sével 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(i munkdjiban az elme
31 féle megbetegedését azonositja, tobbet, mint Linnaeus és Sauvages. Az
idi6cidhoz kozeli tartalma kéros elmedllapotok megjeldlésére & a stupi-

Az ,idiécia” a gorog 010G szobdl szdrmazik, jelentése: sajdtos, kiilonds, személyes,

egyedi, kiilondllo.
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ditas (ostobasdg) morosis (idi6cia), fatuitas (egyligyliség, vizeszliség) és
amentia (eszel8s bolondsdg) elnevezéseket haszndlja. Ezzel mintegy utalva
az érrelmi fogyatékossdg kiilonbizd silyossdgii dllapotaira.

4. William Cullen (1710—-1790), az edinburghi egyetem orvosprofesszora
1769-ben irt, Nosology cimi konyvében foglalkozik az elme betegségei-
nek klasszifikdcidjdval. Az ir orvos ismerte el8dei és kortdrsai — koztiik
Linnaeus, de Savages és Vogel — rendszertani kisérleteit, de azokar alap-
jaban véve elhibdzottnak tartotta. Cullen az elme egyes betegségeinek
leirdsakor megkisérelt ,a szimptémdk mogé latni”, és a kivdltd okokat
kereste. Rendszertana differencidltabb, mint a fent emlitettek, és arra
torekszik, hogy az egyes betegségek kiilonféle valtozatait is leirja. Rend-
szertandnak osszedllitdsakor Cullen figyelt az egyes elmebetegségek kiilsé
fizikai jegyeire is, ezzel is segitséget kivdnt adni a gyakorlé orvosnak a
diagnoézis feldllitdsdhoz. A klasszifikdci6 egy tovabbi lényeges eleme ndla
a gyogyméd. Ugy vélte, hogy a betegségeket az alapjan is lehetséges azo-
nositani, ha azonos gyégymddra ugyantigy reagilnak (Munsche és Whi-
taker, 2012, 228, 232).

Erdemes felfigyelni ezeknek a korai klasszifikdciés kisérleteknek a ko-
z0s vondsdra: valamennyi szerz§ a felvildgosodds fényében kivanja ldttatni
a vildgot — jelen esetben az elme betegségeit — enciklopédikus, rendszer-
tani kisérletében. De ahogyan kordbban arra mar utaltunk, a jelenségek,
dolgok csoportositdsara, sorba rendezésére, a listak készitésére irdnyuld to-
rekvés szinte egyidds az emberiséggel. Umberto Eco A lista mdmora cimi
konyvében szimos példdval, rendkiviil sokszintien és érzékletesen mutatja
be ezt az 8si emberi tulajdonsdgot: amit megszdmolunk, cimkével litunk
el, listaba sorolunk, azt jobban megértjitk (Eco, 2009). Ezekben a rend-
szertanokban a mai klasszifikici6 el6képei is ldthatbak.

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

A 18-19. szdzad forduldjin szimos orvos, pszichidter kapcsolédott be az
»idiécia-diskurzusba”, és haladtak tovdbb a természettudomdnyos alapo-
z4st nozoldgiai rendszeralkotds dtjdn. Az ididcia, illetve annak tartalmilag
kozeli véltozatai valamennyi rendszerben szerepelnek az elme kéros dlla-
potainak leirdsakor. A fogalom alapos koriiljérdsdra, tartalmédnak pontos
meghatdrozdsdra elsd izben — a kordbban mdr bemutatott — Philippe Pinel
véllalkozott.
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A mentidlis rendellenességek részletes rendszertani leirdsa Pinel No-
zogrdfia cimli monumentdlis miivének harmadik kotetében, a ,neurdzi-
sok”-r6l sz616 fejezetbe dgyazva, annak részeként olvashat6 ,,Neuroses des
foncions cérébrales” (,,A cerebralis funkcidk neurdzisa”) cimen (Pinel, II1.
kotet, 1818, 35-158). A klasszifikdcié 11 elemet tartalmaz Pinel rendsze-
rében, melyek a kovetkez8k: 1. Apoplexie (apoplexia), 2. Catalepsie (ka-
talepszia), 3. Epilepsie (epilepszia), 4. Hypochondrie (hipochondria), 5.
Melancolie (melankélia), 6. Manie (mdnia), 7. Démence (demencia), 8.
Idiotisme (idotizmus, ididcia), 9. Somnambulisme (szomnambulizmus),
10. Cauchemar (szorongds), 11. Hydrophobie (hidrofébia).

Pinel értelmezése szerint az ididcia ,,7észint az értelem, részint pedig a
normdlis kedélydllapot t6bbé-kevésbé teljes megsziinése”. Az ididta személyek
lelki 4llapotdra ,a teljes kdbulat és a lekiizdhetetlen tehetetlenség” jellemzd
(Pinel, 1801, 166-167, idézi: Belhomme, 1824—1843, 6).

Mint arra mdr kordbban utaltunk, Pinel az idiotizmust két tipusra
osztja, melyek koziil az els6 az origindlis, tehdt orokletes, velesziiletett, a
miésodik pedig a véletlenszer(i, szerzett ididcia (,idiotisme originaire” és
»idiotisme accidentel”) (Pinel, 1818, 139). Tanitvinya, ]acques-Etienne
Belhomme igy értelmezi ezt a tagoldst: ,Pinel dr véleménye szerint nem
csak azok az idi6tdk, akik sziiletésiiktdl fogva nem rendelkeznek a gondol-
kodds képességével, hanem azok is, akik valamely életkorban még birtoka-
ban vannak az értelmi és affektiv képességeik dlddsainak.”” Az elsd tipusba
tartozd idiétdk (tehdt a velesziiletett értelmi fogyatékos személyek) Pinel
felfogdsa szerint szinte mindig gydgyithatatlanok (,Lidiotisme originaire
est presque toujours incurable” (Pinel, 1818, 139).

5. Philippe Pinel egyik tanitvdnya és kovetdje, Jean-Etienne Dominique Es-
quirol (1772—1840), a Salpétriere pszichidter orvosa 1838-ban jelentetett
meg egy kétkdtetes monogrifidt az elme kéros dllapotairdl Des maladies
mentales... (Az elme betegségei) cimen. A korai francia pszichidtridnak
ez a kiemelkedd képvisel6je miivében behatéan foglalkozik az idi6cidval
rokon elmedllapotok tipusaival, kérokaival, a lehetséges gyégymdédokkal
(koztiik az izoldciéval) (Esquirol, 1838). Az esetismertetésekben is bvel-
ked kétkotetes mii alapos és részletekbe mend leirdsokat és elemzéseket
tartalmaz a szerzd sajdtos rendszertandban szereplé kéros elmedllapotok-
r6l. Esquirol kiilén fejezetben ir példdul a gyermekdgyas anydk mentdlis

7 M. Pinel regarde comme idiots non-seulment les individus, qui naissent avec 'obli-
tération de le pensée, mais ceux qui, a tout age de la vie, sont privés compélétement de la
jouissance des facultés intellectuelles et affectives” (Belhomme, 18241843, 6).
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zavarairdl, a depresszi6rdl és melankolidrdl (lypémanie), a megszéllottak
»démonomdnid’-jdrdl, az dngyilkossdgra valé hajlamrél, a manidrdl, és a
demencidrél. Ez utébbi, tehit az elbutulds kivaltd ,fizikai” okai kozote
egyebek kozott felsorolja a menstrudciés zavarokat, a gyermeksziilés utdni
iddszakot, az el6rehaladott életkort, a szifiliszt, az alkoholizmust és a masz-
turbdldst. A demencia ,,mordlis” kivdlté okai kozott olvashatjuk a ,,viszon-
zatlan szerelmet” (amour contarié), a ,félelmeket” (frayeurs), a ,politikai
véltozdsokat” (secousses politiques), a ,,megvaldsulatlan ambicidkat” (am-
bition trompée), a ,szenvedést” (misére), a ,csalddi problémdkat” (chag-
rins domestiques) és az Gn. ,ismeretlen okokat” (causes inconnues).

Kényvének tizennegyedik fejezetét Esquirol az ididcidnak szenteli (De
I'idiotie) (Esquirol, 1838, II. 283-397). Fogalomértelmezésének [ényeges
sajdtossdga, hogy ezt a kategdridt nem betegségként kezeli, mint el6dei®,
hanem az értelem egy olyan , kiilinleges dllapotaként”, amelyben ,az intel-
lektudlis képességek soha nem nyilvdnultak meg, vagy nem fejlédtek ki
annyira, hogy a gyermek az életkordnak megfelel mértékben ismereteket
tudjon szerezni az oktatds révén” (Esquirol, 1838, 284).

Az idi6cia fogalomértelmezésében tovabb haladva a francia alienista
orvos egy belsd tagoldst alkalmaz. Az idi6cidn beliil beszél imbecillitdsrol
és ididcidrdl. E felosztés szerint az ,idi6tdk” gytjtéfogalommal jelolt nagy
csoporton beliil az elsé csoportba tartoznak az imbecillis személyek (imbé-
cilles), a mésodikba pedig a ténylegesen idiéta emberek (idiots propement
dits) (Esquirol, 1838, 288).

Az els§ tipusba sorolhatd imbecillis gyermekek és felndttek szellemi
és érzelmi képességei alacsonyabb szinten miikddnek, mint a ,tokéletes
embereké”. A fejlédés ndluk megdll. KépezhetSek, fejleszthetdek és fej-
lesztend8ek annak érdekében, hogy elérjék azt a tuddst, ami a szocidlis,
tirsadalmi 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 mér
meglévd képességeik leépiiltek volna, hanem azért, mert azok soha nem
fejlédeek ki. Természetes hajlamaik, dsztoneik mikodnek, és rendelkez-
hetnek bizonyos foku tehetséggel is egyes teriileteken.

Esquirol szakit a koribbi kizkeletii ididcia-értelmezésekkel, koztiik mes-
tere, Pinel felfogdsdval is. Konyvében kiilonos gondot fordit arra, hogy az
idi6cidt elkiilonitse az értelem miikodésének mds jellegli zavaraitél, kiilo-
ndsen a demencidtdl. Taldlé hasonlattal élve: ,A demencia dllapotdban é16
ember olyan, mint az a gazdag ember, aki elveszitette vagyondt, és elszegé-

68 Lidiotie n'est pas une maladie...” (Esquirol, 1838, 284).
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nyedett, az idiétdnak viszont mindig a szerencsétlenség és a nyomorusdg
jutott osztalyrésziil” (Esquirol, 1838, 1. 77).9

Esquirol ididcia-definicidjdban voltaképpen mér az ,értelmi fogyaté-
kossdg” kategéria ,,modern”, jelenkori értelmezésénck egyes vondsai jelennek
meg — a korabeli tudomdnyos szaknyelv kifejezéseivel leirva: ,Az ididcia
az élettel kezdddik, vagy pedig abban az életkorban, amely még megeldzi
az értelmi képességek és érzelmi sajdtossdgok teljes kifejlédését; az ididak
mindig ugyanazok lesznek életiik teljes folyamata sordn, akik most” (Es-
quirol, 1838, 1. 76). Mivel az ididcia (értelmi fogyatékossdg) nem betegség,
hanem dllapot, Esquirol nem lit esélyt annak ,gydgyithatdsdgdra”. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy a francia orvos elsésorban az idiétik kognitiv
funkcidit, mentdlis képességeit vizsgilta, nem tért ki a személyiség mds
Osszetevoire.

Az idiotizmust el8idéz8 okokat keresve Esquirol kdnyvében szdmos té-
nyezdt sorol fel: ,Az idiécia fizikdlis és prediszpozicids kivaltd okai kozote
meg kell emliteniink a nap, a szél és a levegd hatdsdt, az anyak életméd-
jat, az 6rokletes prediszpozicidkat, bizonyos foldrajzi, helyi sajdtossdgokat,
amelyek a gorvélykér (scrofula) kialakuldsinak kedveznek a hegyvidékben
gazdag orszdgokban, mint Skécia és Norvégia. Vidéken t6bb idiétdt tald-
lunk, mint a vdrosokban. Nem szokatlan, hogy egy adott csalddban tobb
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 eljardsmédok is hasonlé médon hatnak.
Hippokratész is felhivja a figyelmet arra a helytelen szokdsra, amelynek so-
ran a babdk keziikkel prébdljidk meg formdlni az Gjsziilétt koponydjdc, és
ekozben sériiléseket okoznak az agyban. Idiécidhoz vezethetnek a fejet érd
titések, példdul esések kiovetkeztében. A goresok, mint példdul az epilepti-
kus rohamok szintén kivalthatjdk ezt a hatdst. (...) Az akut és a krénikus
vizfejliség (hydrocephalus) fatdlis kovetkezményekkel jirhat, a kisgyer-
mekkori meningitis is vezethet idiécidhoz. Az ebbe a csoportba sorolhaté

9 Egy szoveghelyen azonban mégis mintha mesterének, Pinelnek a gondolatai visszhan-
gozndnak a Maladies mentales lapjain, amikor Esquirol a fiatal gyermekkorban eléfordulé
un. ,szerzett idiécidrél” (idiotisme accidentel) ir: ,Eléfordul — irja a francia alienista —,
hogy a gyermek kivald egészséggel sziiletik, novekszik, ezzel egyidejlileg fejlédik a felfogd-
képessége, de szokatlanul tdlfejlett érzékenység alakul ki néla, élénk, irritdbilis és kolerikus
lesz, de ezzel egyiitt kivald képzelSerd, jol fejlett gondolkodds és élénken miikddd elme jel-
lemzi. Ez az aktivitds, mivel nincsen 8sszhangban a gyermek fizikai erejével, probdra teszi,
és hamar kimerfti az ilyen gyermeket. Felfogképessége fejlédése megtorpan, és a vele kap-
csolatos kordbban szdrnyal6 remények immar 6rdkre szertefoszlanak. Ez a kovetkezményes
vagy mds szoval szerzett ididcia (cest l'idiotie accidentelle ou acquise)” (Esquirol francidul:

1838, 342, angolul: 1845, 470-471).
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gyerekeknek vagy tdl nagy, vagy tdl kicsi fejiik van, arckifejezésiik pedig
tokéletlen vondsokat mutat. Nehezen lélegeznek, gyengén tdpldlkoznak,
nem gyarapodnak megfeleld iitemben, szemiik csak késve koveti a fényt.
Gornyedt a testtartdsuk, sdpadtak, és nem tanulnak meg jarni 6t-hét éves
koruk elétt, sét olykor a pubertdsig sem. Ezek a gyerekek nem képesek
megtanulni beszélni, vagy csak néhdny szét, szétagot sajdtitanak el a tobbi
gyerekhez képest késén” (Esquirol, 1845, 470-471).

Erdemes felfigyelniink Esquirol értekez stilusdnak, irismédjdnak egy
sajdtos jellemzdjére, amely feldolgozdsméd mdr Pinelnél is ldthaté. Es-
quirol konyvében kifejezetten sok a konkrét esetismertetés, koztiik ididta
személyeké is. Erdekesek azok a leirdsok, amelyekben a szerzé példdul az
elhaldlozott idiétédk boncoldsakor feltdrt és gondos alapossdggal, részlete-
sen leirt organikus elvdltozdsokat mutatja be.”’

22. kép. A Salpétriere Quénau nevii imbecillis
bentlakojdnak képe Esquirol kbnyvében

70 Esquirol leirja példdul egy 66 éves kordban elhunyt ,idiéta” asszony, Quénau esetét.
1781-ben, 10 éves lednyként keriilt a Salpétriere-be, mentdlis képességei alapjén az or-
vosok az imbecillitds kategéridjdba soroltdk. Az intézetben felfigyeltek zenei tehetségére,
szivesen énekelt, ritmikusan szokdécselt, vagy viddman tdncolt. Felélénkiil figyelemmel
hallgatta a Salpétriere-ben egy ott hegediilé didk jdtékdr, és mds alkalmakkor is ldtha-
téan lekotdtte a figyelmét a zongorajdték vagy az ének. Quénau koponydjit az intézetben
megvizsgdltdk Franz Joseph Gall (1758-1828) osztrak anatémus akkoriban igen népszer(i
[frenolégiai médszerével is: drulkodé ,dudorokat” kerestek és taldltak, amelyek a zenei te-
hetség meglétére utaltak. 1837 janudrjiban, 66 éves kordban tiidégyulladdsban betegedett
meg, amelynek lefolydsa heveny és végzetes volt. A holttestet dr. Mitivé, a Salpétriere or-
vosa felboncolta. A tiidd8ben a gyulladdsra utalé jellegzetes elvéltozdsokat taldlt, az agyban

pedig a szovetek ligyulds-jellegli 1ézi6jdt fedezte fel (Esquirol, 1838, I1. 304-307).
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Esquirol kényvének tartalma, or-
vosi megkozelitésmédja, részle-
tekbe menden alapos, pozitivista
esetleirdsai mind kézzelfoghaté
bizonyitékai a természettudomad-
nyos-medikalis gondolkoddsméd
térhéditdsdnak a 19. szdzad 4j ti-
pust elmegydgyintézeteiben. Ezt
igazolja Esquirol szakmai-politi-
kai pélyafutdsinak alakuldsa is. J6
kapcsolatainak  kdszonhetéen 6
miive megjelenésének évében részt
vett a francia elmegydgyintézetek
belsd életét és az ott dpolt elme-
betegekkel valé bandsmddot és
kezelést szabdlyozé torvény kidol-
gozisdban is. Késébb egy 20 éves
tévlati terv kidolgozdsdba is bele-
kezdett, amely a modern francia
elmegydgyintézetek  kialakitdsira
irdnyult.

Els§ 1épésként a kozpontosi-
tott feligyeleti rendszer ald tar-
tozé elmegydgyintézetek dtfogd
orszdgos hdlézatdnak kiépitését tlzte ki célul. Ez egybevigott az uralmon
levé politikai er8k rendkiviil erdteljes centralizdcids torekvéseivel. Az in-
tézetek kdzpontositott orvosi szakpolitikai ellendrzés ald vondsat tervezve
Esquirol vitdba keveredett a korabeli beltigyminiszterrel, aki az intézmé-
nyek irdnyitdsit a f8ellenérokre (superintendents) bizta volna. Az 1838-
as torvény megvaldsitdsa el8l még egy akadalyt kellett elgdrditeni: meg
kellett gy6zni az 4llamigazgatds jogdsz gondolkoddst hivatalnokait, hogy
az értelmi fogyatékos személyek és elmebetegek gydmsdg ald helyezésének
alapja ne biréi dontés, hanem orvosi szakvélemény legyen. Az ellenzék
az emberi jogok sériilésének veszélyét hoztdk fel ellenérvként, mondvin:
a kozépkor 6ta biréi dontés mondta ki a széban forgd egyénrél, hogy
nincsen mentdlis képességei birtokdban (non compos mentis), és gydm
feliigyelete ald kell helyezni.”!

23. kép. Ididta személy dbrdzoldsa
Esquirol konyvében

"V Ezt a kérdést részletesen tdrgyalja Foucault mdr idézett kdnyvében (Foucault, 2004),
valamint a Collége de France-ban tartott el6addsaiban (Foucault, 2014).
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Esquirol frappdns vélasza szerint az orvos a beteg elzdrdsdt (isolation)
orvosi és terdpids indokok alapjédn irja eld, a feliigyelet adminisztrativ jel-
legli, nem pedig jogi hatdlyt. A térvényt becikkelyezték, az elmebetegek
és értelmi fogyatékos személyek intézeti kezelés céljabol valé elzdrisa ettdl
fogva orvosi-szakmai kérdéssé valt (Weiner, 2008, 310). Megsz(int a jogi
alapon t6rténd elzdrds gyakorlata, véget ért a biréi dontések és a kirdlyi
»pecsétes levelek” (lettres cahet) korszaka.

A fentiek mellett utalnunk kell Esquirolnak arra a gyakorlé (alienista)
elmeorvosi-pszichidteri szerepére is, amit — részint Pinellel pdrhuzamosan
dolgozva, részint 6t kovetve — a 18-19. szdzad forduldjdnak Pdrizsiban a
funkciondlisan dtalakulé asylumok fejlédéstorténetében jdtszott.

Kéztudomadst, hogy Esquirol Pussin mellett Pinel munkatdrsa volt a
Salpétriere-ben. A hdrom szakember jol kiegészitette egymdst, és egyiitt-
miikodésiik érzékletesen példézta a 18-19. szdzad forduldéjin megsziiletd
francia pszichidtria eredményeket is felmutaté ttkeresését. Ahogyan elem-
zésében Dora Weiner irja, harmuk koziil Pussin képviselte ebben a kérben
a velesziiletett, természetes bolcsességgel pdrosulé eredményes szervezdt,
Pinel tette szalonképessé a mentélis betegségekrdl folytatott diskurzust a
francia akadémiai korokben éppugy, mint a mivelt olvasokozonség széle-
sebb koreiben egyardnt. O volt a bélcs, a kedves, szimpatikus ,doktor”.
Esquirol pedig tgy tekintett a mentélis betegségekre, mint egy problémid-
ra, amelynek megolddsara jol definidlt, vildgos torvényi hdttér és — mint
mér ldtcuk — egy dtfogd, jol szabdlyozott intézményrendszer szitkséges
(Weiner, 1993, 268).

Esquirol munkdssiga nem korldtozddott a Salpétriere-re. 1802-ben
létrehozta sajét ,szanatériumdt” (maison de santé), a nagy asylum koz-
vetlen kozelében, a Buffon utca 8. szdm alatt. Az intézet fennalldsinak
elsé hat évében egyiitt élt a bentlakdkkal, akiknek a szima huszonét koriil
mozgott. A péciensek itt a jéval tehetdsebb rétegbdl keriiltek ki, mig a
Salpétriere megmaradt a szegények menhelyének. A Buffon utcai kis sza-
natérium mdr nem hasonlitott a kordbbi , kis hdzak™-hoz, példdul Jacques
Belhomme 4cs ,,panzié”-jahoz, amely — mint kordbban mdr utaltunk rd —
1765 6ta mikodott a Charonne utcdban, és amelynek tulajdonosa mene-
kiil6 ép elméji arisztokratdkat is rejtegetett a diktatira éveiben. Ennek az
Uj intézménynek az élén mdr egy minden tekintetben magasan kvalifikdlc
orvos éllt, akinek eltokéle célja a mentdlis problémdkkal, betegséggel é16
paciensek gydgyitdsa volt. A vezet§ beszdmoldja szerint a minddssze 151
bentlakd koziil 28 volt ,,mdnidkus”, 20 ,,melankolikus”, 19 ,,demens”, 3
Hhisztérikus”, 1, letargikus” és 4 személy egyszertien csak ,bolond” (alien).
(Taldn 8k voltak a ,sziiletésiiktd] fogva értelmi fogyatékos” személyek eb-
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ben a korben.) A paciensek bent tart6zkoddsinak legrovidebb ideje tizen-
egy nap volt, a leghosszabb pedig életiik végéig tartott.

Esquirol egyik alapveté mddszere a pdciens 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 korédbbi 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
fdjdalmar kivalté modszereket ugyan nem engedélyezte, de metédusinak
kozponti eleme volt a beteg személyiség sokkoldsa, ,felrdzdsa” (,des se-
cousses”) kabult dllapotdbdl (Weiner, 1993, 269-269).

Az intézetlakdk csalddi kozegbdl vald radikélis kiszakitdsa nem je-
lentette a kozdsségi kapcesolatokedl valé megfosztottsigukat. Az igazga-
t6 autoriter személyisége koriil olyan kozosségi hdlé épiile ki, amelybe a
paciensek is bekacsolédhattak. Az orvosok és a paciensek , terdpids kozos-
ségben” éltek, amely egytittlétnek ritudlis alkalmai voltak az Esquirol asz-
taldnal torténd kozos étkezések (Shorter, 1997, 13). A £6 cél a kiilvildgtdl
elszigetelt, de az intézeten beliil tartalmas kdzosségi életet él6 pdciensek
Lre-szocializdldsa” volt. Shorter utal arra, hogy Esquirol médszere a késéb-
bi ,szocidlis és kozdsségi pszichidtria” (social and community psychiatry)
eléfutdranak is tekinthetd (Shorter, 1997, 13).

Kevés forrds dll rendelkezésre ahhoz, hogy megitéljiik, mennyire volt
tartalmas és hatékony az Esquirol altal alkalmazott terdpids kozosség. Az
igazgatéval lezajlé kozos étkezések — legaldbbis formailag — hasonlitanak
ahhoz a médszerhez, amellyel a York melletti ,Retreat” vezetése probal-
kozott. De amig az angol intézetben még a kozosségi (vagy pszeudo-ko-
z0sségi) alkalmakkor is a betegek totdlis kontrollja érvényesiilt a , tekintet
erejével” (Foucault), addig Esquirol Buffon utcai szanatériumanak belsé
életétben erre vonatkozé utalds nincs.

Esquirol metédusa mindenesetre jol érzékelhetden illeszkedik abba a
folyamatba, amely egy — kordbban mdr bemutatott — kdzépkori erede-
tli modellel vette kezdetét. Mint mdr utaltunk arra, a belga Gheel viro-
saban sziiletett a ,nyitott intézmény” alapgondolata, ahol az intézetbdl
napkozben kijdrtak a betegek a telepiilés csalddjaihoz, a ,gydgyitd kozos-
ségek’-hez, és az egyiittesen eltoltott id8, a kozos tevékenységek jotékony
hatdsa meggy6z8 eredményeket hozott.

Erdemes felvdzolni azt a problématoreéneti fvet, amely a gheeli nyi-
tott intézmény gyakorlatdval indul. Ezt kéveti Vincenzo Chiarugi firen-
zei ,ospedalé”-ja, Philippe Pinel két pdrizsi asyluma, William Tuke yorki

»Csendes Pihenéhely”-e és Jeanne-Etienne Dominique Esquirol parizsi ma-
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gdnszanatériuma a Buffon utcdban. Valamennyi intézmény gyakorlata az
a torekvés, hogy a bentlakék mentélis dllapotat és viselkedését ne a kordb-
ban gyakran alkalmazott fizikai megkdtdzés és teljes izoldcié kényszerit§
eszkozeivel, és ne is kizdrélag medikilis, orvosi terdpidkkal befolydsoljdk,
hanem a tudatosan irdnyitott (bdr sokszor kifejezetten manipulativ) be-
szélgetésekkel is torekedjenek a gondolkoddsméd, az érzelmek, az erkolesi
viselkedés befolydsoldsira. Ez a mddszer a bemutatott esetekben egytitt
jart a fizikai és szocidlis kornyezet tudatos szervezésével és a fejlesztd tevé-
kenységformdk (elsésorban a munkavégzés) alkalmazdsédval.
Problématorténeti-eszmetorténeti megkizelitéshol vizsgilva ezeket a kez-
deményezéseket, arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az emlitetr példikar
szemlélve (amelyek mellett nyilvinvaléan még t6bb mds, hasonls gyakorlator
Jfolytaté intézmény is mitkidiort Eurdpa-szerte) kibonthatd egy olyan menta-
litdsbeli kizos elem, amely az értelmi fogyatékos emberekrdl és a pszichidtriai
betegekrdl vald hasonls gondolkoddsméddot sejtet. Ez a kizis mag pedig a fo-
gyatékos embert koriilvevd kozvetlen (fizikai, tdrsadalmi, szellemi) kornyezer
tudatos dtalakitdsa, illetve a kezelésben részt vevd emberek kozotti kommuni-
kdcid, interakcid szabdlyozdsa révén torténd fejlesztésére vald torekvés. A mai
pszichidtriatorténet-irds egyes képuiseldi ezeket a kezdeményezéseket a mai ér-
telemben vett ,,terdpids kizisségeker” alkalmazd ,,milié-terdpia” eldfutdrainak

tekintik (Noll, 1992).7

6. Az idi6cidrdl folytatott tudomdnyos diskurzus nyomon kovetését foly-
tatva, a vitdba bekapcsolddo jeles francia alienista-pszichidterek koziil az
ifjabbik Belhomme-rdl is érdemes szélnunk. Jacques-Etienne Belhomme
(1800-1880) a kordbban mdir bemutatott ,maison de santé” nevii elme-
gyogyintézet (és a francia forradalom alatt tildozotteket rejté menedékhdz)
tulajdonosdnak, az eredetileg 4cs foglalkozdst Jacques Belhomme-nak volt
a fia. Orvos-pszichidterként tett szert jelentSs hirnévre a 19. szdzad sordn.
Palyakezdd éveiben Esquirol munkatdrsa volt a Salpétri¢re-ben. Az ifjab-

7> A mai fogalmaink szerinti milié-terdpia kezdetét 1931-re szokds datdlni, amikor Har-
ry Stack Sullivan (1892—1949) amerikai pszichidter elsé izben publikalta azt a gyakorlatdt,
amelyben fiatal, akut skizofrénidban szenvedd férfi paciensek szdmdra hozott létre egy spe-
cidlis egységet. Itt a kliensek koézotti interakcié tudatos alakitdsdra is torekedett (Sullivan,
1931). Erdekes fejlemény, hogy Sullivan szaktudomdnyos fogalomrendszerében jelentds
szerephez jutnak a pszichidtriai fogyatékkal él6 emberek ,.életproblémdi” (problems in li-
ving). Az ,.én” (self) és a ,,mdsik” (others), tehdt az egyén és a szocidlis mili6 kommunikdci-
dinak zavarait tematizalé és vizsgdlé Sulllivan igy voltaképpen a késébbi un. ,antipszichi-
4triai irdnyzatnak” véle eléfutdrdva.
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bik Belhomme 1824-ben publikalta értekezését az ididcidrdl Essai sur [i-
diotie cimen (Belhomme, 1824—1843).

Az idi6cia 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 idiéta 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).” Mas helyiitt Belhomme ugy értel-
mezi az idi6cidt, mint olyan dllapotot, ,amelyben az affektiv és intellektu-
alis képességek elsorvaddsa van jelen”. Az imbecillitds pedig ,,olyan dllapot,
amelyben a képességek csak egy bizonyos pontig fejlédnek” (idézi: Sollier,
1891, 6). Belhomme értekezésében Pinel és Esquirol nyomdokain haladva
irja le az idiécia vélt okait, felsorolja az ididta személyek fizikalis jellemzdit
(kiilonos tekintettel a koponya megvaltozott ardnyaira), bemutatja visel-
kedésiik jellegzetességeit.”

Kiemelkedd szerepet jdtszottak a ,hosszt 19. szdzad” sordn a francia
elmegydgydszat és dltaldban az orvostudomdny fejlédéstdrténetében a Voi-
sin csaldd orvos tagjai. Szinte mindannyian dolgoztak palyafutdsuk sordn
a két nagy pdrizsi asylumban, a Bicétre-ben és a Salpétriere-ben, életiik
egy-egy jelentds szakasza kotddott e két intézmény torténetéhez. Tudo-
mdnytorténeti és fogyatékossigtorténeti szempontbdl azonban a legjelen-

t6sebb koziiliik Felix Auguste Voisin (1794-1872).

7. Felix Auguste Voisin 1794-ben sziiletett Le Mans-ban, és Périzsban foly-
tatott orvosi tanulmdnyokat. Fiatal kordban Pinel és Esquirol kozvetlen
szellemi hatdsa alatt 4llt, az utdbbi 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 nont 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).

74Ez a bemutats igen aprélékos, olykor mdr kendézetlen naturalizmusba hajlik. Ilyen
az a szoveghely, amelyben Belhomme az ididta személyek erds szagok irdnti vonzéddsirdl
ir: ,Az idi6tdk kedvelik az dthaté szagti dolgokat: megeszik a bélsarat és a dohdnyt, meg-
isszék a vizeletiiket és a patakok vizét.” (Les idiots paraissent préferer les choses d’une forte
saveur; ils mangent les matieres fécales, du tabac, boivenrt leur urine, I'eau des ruisseaux”
(Belhomme, 1824—1843, 22).

7> Falret els6k kozote irta le azt a pszichés jelenséget, amelyet a mai szaknyelv ,bipoldris
személyiségzavar’-ként jelol meg.



142 6. Az értelmi fogyatékos gyermekekrdl, felndttekrdl és a pszichidtriai betegekrdl. ..

magdn-elmegydgyintézetet alapitott Vanves-ban, amelyet 1839-ig vezetett
(Doron, 2015, 7).

Voisin 1831-ben eredetileg a Salpétriere-be pélydzott, de sikerteleniil.
Ezt kovetden epilepszidsokkal, valamint gyégyithatatlannak tartott ididta
és értelmi fogyatékos személyekkel foglalkozott az Hopital des Incurables
nevli intézetben, a Sévres utcaban. 1834-ben rovid életii intézetet alapi-
tott az értelmi fogyatékos gyermekek szamdra. Ezek utdn a kezdeményezések
utdn, 1840-ben keriilt a Bicétre-be, ahol az &riiltek (aliénés) és az értelmi
fogyatékos személyek osztdlydnak vezetd féorvosaként nyugalomba vonu-
lasdig (1865) dolgozott. 1872-ben halt meg Vanves-ban.

Tudomdnyos munkdssdgdt dttekintve emlitést érdemel, hogy elsé je-
lentds konyve 1826-ban jelent meg, ebben néhdny mentdlis betegség
kialakuldsdnak mordlis és fizikai okait kutatja (Voisin, Felix, 1826). Fi-
gyelemre méltd, hogy a mi elején kiilon fejezetben foglalkozik a neve-
lés lehetdségeivel mentdlis betegségekben szenvedd személyek esetében.
A mentilis betegségekkel és fogyatékossdggal él6 személyek pedagégiai
segitése és fejlesztése irdnti érdeklddése tehdt mar itt megjelent. Ez az at-
titlid — mint mdr ldttuk — késébb egy nevelSintézet 1étesitésében is testet
oleott. Az elmebaj kiilonboz8 vilfajaival él6 beteg emberek és az értelmi
fogyatékos személyek ,intelligens kezelésének” (traitment intelligent) pe-
dagégiai médszereirdl beszélt egy 1847-ben nyomtatdsban is megjelent
eladdsdban (Voisin, Felix, 1847).

A mentdlis betegségek mordlis és fizikai okainak vizsgdlata utdn Voisin
érdekl8dése gyorsan az emberi képességhidny jelenségének, az ididcidnak a
kiilonféle tipusai felé fordult. Hamarosan a Franz Joseph Gall (1758-1828)
és Johann Gaspar Spurzheim (1776—1832) nevével fémjelzett kranioldgia,
illetve — ma ismert nevén — frenoldgia elkotelezett hive és aktiv képvisel6je
lett, de a korai miveiben mar érzékelhetd pedagdgiai attit(id is egyre job-
ban erésodott felfogdséban. Eletmiivének egyik elemzdje, Claude-Olivier
Doron ,,mediko-pedagigiai” (medico-pedagogical) irdnyultsdgnak nevezi azt
a torekvést, amely Voisin munkdssdgiban is kimutathaté, és amely felfo-
gds az orvoslds, a nevelés és a rdszoruldk szocidlis megsegitésének kiiléndllo
teriileteit igyekszik egymadssal 6sszeilleszteni (Doron, 2015, 3).

Voisin 1830-ban tett k6zz¢ egy nagyon fontos tanulmdnyt ,,Applica-
tions de la physiologie du cerveau. A I'étude des enfants qui nécessitent
une éducation spéciale” (Az agyfizioldgia alkalmazdsa a specidlis nevelést
igényld gyermekek esetében) cimen (Voisin, Felix, 1830). A konyv aktua-
litdsdc fokoztdk az ugyanabban az évben bevezetésre keriil6 francia biin-
tetSiigyi reform munkalatai. A francia orvos mivében filantrép gondola-
tokat fogalmazott meg a biintetésiigy dtalakitdsit siirgetve: a nevelésiigyet
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és a biintetés-végrehajtdst egységben kezelve irta le annak szitkségességét,
hogy a nevelés és a biintetés egyardnt vegye figyelembe a gyermekek és fel-
ndttek emberi mivoltdbdl fakadé kozos és egyéni sajdtossdgait.

Ebben és a kés6bbi publikdciéiban Felix Voisin elfogadta Gall és kove-
t6je, Spurzheim kranioldgiai-frenolégiai dlldspontjdt, mely szerint az em-
beri agy az értelem, és dltaldban a személyiség hordozdja, idegrendszeri
alapja. Egyes részeinek mikodéséhez kothetdk a kiilonboz8 hajlamok,
képességek és személyiségvondsok. A frenoldgia tézise az emberi pszichi-
kum mikodésének agyi lokalizdcidjdt illeten forradalmi felfedezés volt
az 1800-as évek fordul6jin. A frenolégia természettudomadnyi bdzisdra he-
lyezkedve azonosult Voisin a klasszikus humanizmus és a reneszdnsz alap-
vet$ tanitdsdval is, mely szerint az ember a velesziiletett képességcesirak
kibontakoztatdsa révén emelkedhet fel emberi méltdsdgdnak arra a szingjé-
re, amely az emberi nembeliség jellemzdje. Montaigne véleményét idézve
hangsilyozza Voisin, hogy minden egyes ember magdban hordozza az em-
beri faj nembeliségébdl fakadé tokéletességének elérésére valé potencidlis
képességét.

A klasszikus humanizmus emberkozpontusigihoz szervesen illeszkedik
itt a felvildgosodds fejleszthetdségbe, tokéletesithetdségbe (perfekribilitds)
vetett hite. Ezekre az alapokra és a korabeli Gj orvosi-fizioldgiai tudomi-
nyos eredményekre épiil a frenoldgia egyik alapvetd tézise is, mely szerint
az adottsdgok és képességek terén csupan mennyiségi kiillonbségek vannak
az egyének kozott. Az egyes emberek kozott meghigyelhetd kiilonbségek
csak ,az egyenldtlen fejlédéssel és az agy egyedi modifikicidjdval magya-
razhaték” (Voisin, Felix, 1830, 16).”° Voisin a mordlis gaztetteket elkdve-
6 torténelmi személyek klasszikus példdjéval illusztrdlja a mennyiségbeli
eltérésekrdl sz6l6 tanitist az ,Emberi 4llatrél” (De ’homme animal) irt
értekezésében: , Tiberius, Nero és mdsok esetében a gyilkolds domindns
osztdne pérosult az alantas hajlamokkal, egoista és antiszocidlis torekvé-
sekkel, és mindez a rombolds szornytiségeiben oltott testet” (Voisin, Fe-
lix, 1839, 256). Az alantas 6szt6nok uralomra jutdsa mellett a magasabb
rendli késztetések kifejletleniil, ,kultivalatlanul maradtak” (Voisin, Felix,

1839, 257).

70 Gall és Spurzheim frenoldgiai alapvetése szerint kizdrolag a mennyiségbeli eltérések
okozzdk azt, hogy valakibél megrogzott blinézé lesz-e, vagy pedig mindenki 4ltal elismert
géniusz. ,Minden az agy bizonyos szekcidi eltérd fejlédésének mértékén malik” — irjdk az
1810-es évek folyamdn megjelent hdromkétetes idegélettani monogrfidjuk elsd kdtetében

(Gall és Spurzheim, 1810, 401).



144 6. Az értelmi fogyatékos gyermekekrdl, felndttekrdl és a pszichidtriai betegekrdl. ..

Nines tehdt mindségi (kvalitativ) killonbség az emberek kizott, az eltéré-
sek alapja a képességek, hajlamok, isztinok fejlettségénck vagy fejletlenségének
mennyiségi (kvantiativ) mutatdinak killonboziségében keresendd. Folyama-
tos skaldrdl van szé, amely egységes kontinuumként kéti 6ssze ,az egyik
végpont fenséges magaslatdn 4llé géniuszok emelkedett lelkét a lefelé siily-
lyedd egyenes mésik végpontjan elhelyezkedd intellektudlis és moralis idi-
otdk taszitd képétdl” (Voisin, Felix, 1843, 88-89).

Felix Voisin elméleti rendszere és gyakorlati tevékenysége két szem-
pontbdl igen fontos. Egyfel8l azért, mert eszmei hdttere, indittatdsa és tu-
domadnyos rendszerteremtd igénye folytdn munkdssdga szerves folytatdsa a
Pinel-Esquirol iskoldnak, mésfeld] pedig azért, mert ,,mediko-pedagégiai”
(Doron) irdnyultsdga 0j szint jelent a 19. szdzad fordul6jdtél kezdve meg-
er8s6d§ francia pszichidtridban. Ez az irdnyultsdg bizonyitja azt is, hogy a
fejleszthetdség, a nevelés kiemelkedd jelentéségét hangoztaté felvildgosult
és kantidnus gondolkoddsméd milyen mélyen befolydsolta a korabeli szel-
lemi kultdri.

8. Felix Voisin testvére, Benjamin Voisin (1804—1848) az Hotel Dieu or-
vosa 1827-ben védte meg doktori téziseit ,,Considerations psycholgiques
sur les témperamens avec quelques inductions thérapeutiques” (Pszicholé-
giai szempontok és néhdny terdpids javallat a temperamentumokkal kap-
csolatban) cimen.

9. Benjamin Voisin fia, Jules (Aristide-Frangois) Voisin (1844—1920) 1875-
ben szerzett doktor cimet. Négy évvel késdbb kapta meg az engedélyt az
orvosldsra, amikor kinevezték a périzsi kérhdzak orvosdnak, és mar ekkor
sikertilt a Bicétre-be keriilnie. Innen 1886-ban tdvozott a Salpétriere-be.
Jules Voisin az ididcidrél folytatott szakmai diskurzusba mar itt kapesolé-
dott be. E témadval foglalkozé kényvében (Voisin, 1893) idézi és értelmezi
hires elédei (mindenekeldtt Esquirol) felfogdsdt az ididcidrdl, majd ezeket
pontositva és korrigdlva fejti ki sajdt koncepcidjit.

10. Ugyancsak a Bicétre-ben kezdte, majd a Salpétriere-ben folytatta pa-
lyafutdsat Jules Voisin unokatestvére, Auguste Félix Voisin (1829-1898)
orvos-pszichidter is, aki a Salpétriere falai kozott tartott klinikai eladdso-
kat (legons cliniques) 1876-ban, majd ezeket 1883-ban nyomrtatdsban is
megjelentette. Auguste Félix Voisin ugyantigy magdévi tette a korabeli,
szomatikus patologikus alapvetést biztosité frenoldgia alapelveit, mint hi-
res nagybdtyja, Félix Voisin. T6le eltéréen azonban az unokaécs mar nem
hitt az ,erkdlcsi kezelés” (le traitment moral) hatékonysigdban tgy, mint
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nagybdtyja (Scull, 1981, 103). Auguste mar elkdtelezetten a bioldgiai-pa-
toldgiai alapozdsu francia pszichidtria képviseldje volt.

Mindekézben a Voisin csaldd legtobb alienista-orvos-pszichidter tag-
ja szdmdra is a szakmai kiteljesedés lehetSségét biztosité Salpétriere belsé
szerkezete és funkcidja is lassan dtalakult. Az eredetileg szinte minden —
valamilyen tdrsadalmi vagy mentélis probléma miatt — rdszoruld, szdmki-
vetett, kitaszitott népdciens elStt nyitott menhely-ispotdly jellegli asylum
a 19. szdzad folyamdn a tobbi ilyen intézményhez hasonldan erteljesen
specializdlédott. Medikalis terdpidt nyujtd, elmegydgyintézet-jellegi asy-
lumma alakult 4t. A nagyhira kérhdz a szézad mdsodik felében mar klini-
kai gyakorlé és oktaté intézményként, valamint orvostudomdnyi-pszichi-
dtriai kutatékozpontként is miikodoee.”

11. A Salpétriere funkcié-dtalakitdsinak tudatos felgyorsitisa elsésorban
Jean-Martin Charcor (1825-1893) orvos, neuroldgus és pszichidter ne-
véhez fiiz8dik. Charcot ekkorra mdr a 19. szdzad végének legismertebb
és legrangosabb francia neurolégusa. Uj eredményeket kézl publikdcioi
sorra jelentek meg a mérvadé szakmai lapokban.

A munkdssdga hdcterét képezd nagy maled intézmény is sokat profi-
tdlt abbdl, hogy a modern orvostudomdny egyik legkivdlobb képviseldje
dolgozott falai kozote. A gyakorlat szempontjébdl relevins elméleti tu-
das felszinre hozatala és megosztisa jellemezte a Charcot nevéhez kot6dé
»oalpétriere-iskola” nevli tudomdnyos-gyakorlati mihely munkdjit. En-
nek kialakuldsdt a tudomdnyos kozérdeklédés felfokozdddsa is elésegitet-
te: az orvos kollégdk és a pdrizsi orvostanhallgaték egyre nagyobb szdimban
voltak kivdncsiak a Charcot és munkatdrsai dltal rendszeresen megtartott
tudomdnyos esetbemutaté és -elemz4 eléaddsokra.

Charcot er6teljes szakmai tdimogatottsigit és tudomdanyszervezd ere-
jét jelzi, hogy a Salpétriere belsé struktiravaltdsihoz az § szakmai Gtmu-
tatdsa volt mérvadd. Intencidi alapjén ment végbe a gydgyitd, a képzé
és a kutatd funkcidk fejlesztése az intézményben. Pdrizsban el8szor itt
létesitettek kémiai laboratériumot 1877-ben. Elektroterdpids és hidro-
terdpids részlegeket hoztak létre. A fotogréfiai laboratérium is Gjdonsdg-
nak szdmitott, amelynek feladata a kezeltek llapotdnak rogzitése, doku-
mentaldsa és nyomon kovetése volt. A negyven dgyas neuroldgiai részleg

77Meg kell jegyezniink, hogy orvostudomdnyi kutatdsok és kiterjedt longitudindlis
vizsgdlatok mdr Pinel kordban is folytak a Salpétriére és a Bicétre falai kozote. Ezt illuszt-
rljak Pinel, Esquirol és Belhomme kényveinek az egyes eseteket leird, bemutaté és elemz
fejezetei.



146 6. Az értelmi fogyatékos gyermekekrdl, felndttekrdl és a pszichidtriai betegekrdl. ..

mellett Charcot ambuldns elldtist is biztositott a bejaré kezeltek részére
(Shorter, 1992, 177).

Charcot idejében a 19. szdzad végén a Salpétriere szerkezete és funkci-
6ja megviltozott. Kordbban a mentdlis problémakkal foglalkozé alienis-
ta orvosok képzését a tradiciondlis, mester—tanitvany kapcsolatra épiild
kozvetlenebb kommunikdcid, konkrét tapasztalatszerzésen alapulé okta-
tds-tanulds jellemezte. A szdzadforduléra mar feler8sodott az egyiittes tu-
domdnyos-kutaté (és a kutatdsok eredményeit el6addsok sordn megosztd)
tevékenység az intézményben. A Salpétriere-ben ekkorra mér a gydgyi-
t6-kutat6-oktaté funkcié egymidst kiegészits, intézményesiilt rendszere
val6sult meg.

6.1.3. A német ,romantikus” pszichidtriai irdnyzat és a ,,szomatikus” iskola
képviseldinek diskurzusa a mentdlis rendellenességgel é16 emberekrdl

Németorszdg fejléddésének ttja a 18. szdzad végén és a 19. szdzad elsé fe-
lében a decentralizalt széttagoltsdg, a diverzitds képét mutatja, nem ugy,
mint Franciaorszdgé, ahol a kozpontosité tendencidk erdteljesen befolyd-
soltdk az egészségligyi és az oktaté-neveld intézményrendszer alakuldsdt
is. A német fejedelemségek laza konglomerdtuma sokdig magdn hordozta
a heterogenitds jegyeit. A valtozé politikai viszonyok miatt szervez6dé és
konnyen felboml6 politikai érdekszovetségek, a szinte dllandé hdbords-
koddsok korszaka volt ez. A kdzéposztily sokdig csekély mértékben tudta
csak befolydsolni a tdrsadalmi fejlédés irdnyvonaldt. A keresztény vallds
bastydi erések voltak, a francia forradalom szekularizdcids torekvései meg-
rémitették ugyan a német uralkodé osztdly képviseldit, de nem idézeek el§
mélyrehaté tarsadalmi valtozdsokat. Mindemellett egyre tobben léttdk a
széttagoltsdgbdl adédé gyengeség veszélyeit, amely leginkabb a kiilsd ha-
talmak befolydsdnak val¢ kiszolgdltatottsdgot jelentette a 19. szdzad elején.
Egyre tobben siirgették az egységes nemzetdllam megteremtésér.

A német fejedelmek az egység megteremtésének egyik eszkozeként te-
kintettek az oktatds, a tudomdny, a kultdra tudatos mecenatirdjira. A né-
met nyelv és kultira, a filozéfia, a természettudomdnyok fejlesztésének
igénye hivta életre a gottingeni egyetemet is 1734-ben. Ezek a torekvések
azonban 6nmagukban nem eredményezték az dhitott német egység lét-
rejoteét, sdt, az 1790-es évekedl kezdve a francia befolyds egyre er8sodote
Németorszdgban. Ennek csticspontjdn, Napdleon 1805-6s aussterlitzi
gy6zelme utdn az 6 kozvetlen nyomadsdra jott létre 1806-ban a 18 német
dllamot egyesit Rajnai Szovetség, amely a kovetkezd években tovabb te-
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rebélyesedett, szinte valamennyi kordbbi német dllamot magdba olvasztva.
A német fejedelemségek djra-6ndllésoddsinak folyamata, majd a német
szovetség kialakuldsa csak Napoleon 1813-as lipcsei veresége utdn vette
kezdetét.

Feltehetden a politikai helyzet instabilitdsinak is kdvetkezménye, hogy
a nagyardnyu német gazdasigi fejlédés — Anglidhoz és Franciaorszdghoz
képest — csak jelentds késéssel vette kezdetét a 19. szdzad végén. A szi-
zad elsd felében — ahogyan Orto M. Marx (1929-2012) német torténész,
a tdrsadalomtorténeti alapozdst orvostorténet-irds egyik jeles képviseldje
irja — valamiféle ,kényelmes Biedermeier- korszak” uralkodott, amelyben
a tarsadalmi konfliktusokat sokdig leplezni prébélték (Otto M. Marx, in
Wallace és Gach, 2008, 313-314). Tekintélyelvli konzervativizmus jelle-
mezte a német tdrsadalom fejlddéstorténetének ezt az korszakde. A vélto-
zés, a fejlédés szinte minden fajtdjét elutasité politikai hatalom retrogrdd
attitdjének egy jellemzé példdja, hogy 1837-ben, szdz évvel az alapitds
utdn a gottingeni egyetemrdl hét professzort bocsitottak el 4lldsébél poli-
tikai okokbdl azért, mert tiltakoztak a Hannoveri Kirdlysdg alkotmanyd-
nak megviltoztatdsa miatt. De a politikai konfliktusokat és tdrsadalmi
mozgdsokat leplezd korszak nem tartott sokdig. A szocidlis fesziiltségek
halmozdddsa 1848-ban elvezetett a Kommunista Kidltvdny megjelenéséig,
és az 1848-as mérciusi forradalomig.

A 19. szdzad elejének német tudomdnyos életében, az egyetemeken az
orvostudomdny integrdns, de egyre hatdrozottabb karakterrel biré tertile-
teként jelent meg a mentdlis és emociondlis funkcidk zavaraival foglalko-
26 elmegydgydszat, a pszichidtria. A német [élekgydgydszaton beliili vitdk
legmarkdnsabb diskurzusa a mentélis betegségek eredetérdl folyt. A német
pszichidterek kozott is voltak olyanok, akik a pszichikum, az elme zavarait
az elme funkcidézavaraként értelmezték (8ket nevezték ,,mentalistdk”-nak,
»pszichikusok” nak (die Psychiker), mig a veliik szembehelyezkedd irdny-
zat tagjai, a ,szomatikus’-ok a pszichikum, a lélek mikodésének zavarait
egyértelmien definidlhaté 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 fejlddéstorténetének a 19. szdzad elsd felére tehetd idészakdt,
a ,romantikus pszichidtria” irdnyzata térhéditdsaként szokds leirni. Mi-
ért szerepel itt a ,romantikus” jelz8? A kulttrtorténeti-miavészettorténeti
4thallds nem véletlen. A felvildgosodds racionalizmusdval és a klasszikus
stilus tdvolsdgtarté objektivitdsival szemben a romantika a szubjektum
érzelmeinek gazdagsdgdt, az emociondlis életben megjelend szélséségeket
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testesiti meg. Ugyanakkor a romantikus orvostudomdnyi és pszichidtriai
gondolkodds fejlédésére erdteljes hatdst gyakorolt Friedrich Wilhelm Jo-
seph Schelling (1775—1854) természetfilozéfidja is, amelynek alapja a ter-
mészet és a szellem egységérél sz616 tanitds.

Egyes értelmezések a romantikus orvostudomdny és pszichidtria gyors
megerdsodése mogott még politikatorténeti-tdrsadalomtdreéneti hdete-
ret is felvdzolnak. A német romantika énkozpontt ideoldgidja e felfogds
szerint a napdleoni Franciaorszdg imperialisztikus torekvéseivel szembe-
helyezked$ és magdra taldlé német nemzet eszméjének az egyik legelsd
nyelvi-irodalmi-mavészeti kifejez8dése. A francia kultira jelenti itt a ra-
cionalizmust, a német romantika pedig a természettel organikus egység-
ben él§ ember szubjektivitdsdt, spontaneitdsit (Marx, 2008, 317).

A 19. szdzad elején kibontakozd, meger8sodd és az egyetemeken, il-
letve intézetekben intézményesiild német pszichidtria egyik fontos irdny-
zatdnak képvisel8it, a ,mentalistdk’-at, a ,pszichikusok’-at a ,romanti-
kus pszichidtria” képviselSiként tartja szimon 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 jelentés alakja Johann Christian Reil
(1759-1813) német orvos-pszichidter volt. A ,pszichidtria” (Psychiaterie)
kifejezés megalkotdsa is az 6 nevéhez fiiz8dik. Reil kordnak egyik legelis-
mertebb és legnagyobb hatdst orvosprofesszora volt. Tizendt évig a hallei
egyetem tanitott, ezt kdvetden, 1811-ben lett az Gjonnan alapitott berlini
egyetemen a medicina tudomdnydnak elsé professzora és az orvosi fakul-
tds dékdnja.

A pszichidtriatorténet és a fogyatékossigtorténet szempontjdbél leg-
fontosabb mive 1803-ban jelent meg Rapszddidk a pszichikai gydgyméd
alkalmazdsdrdl elmezavar esetén (Rhapsodieen tiber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen) cim(, kozel 6tszdz ol-
dalas konyve.

Mir maga a cim is egy kiilonleges miifajt sejtet. A ,rapszddia” 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 jatszik itt szerepet. Az ,ének” sz6 a
gorog énekmonddk gyakorlatdt idézi fel, akik éldszéban, énekelve mond-
tik el torténeteiket, igy advdn tovabb a kulturdlis tradiciét. A ,foltozds”
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pedig az anyagszer(iségre, a textdrdra utal. A rapszédia miifajiban ez a
kett8ség érvényesiil: tobbféle irodalmi anyagbdl osszedllitott koledi miirdl
van sz0, amelynek esetében a megformalds esetlegessége, véletlenszerisé-
ge, kidolgozatlansdga stildris jegy. A rapszédia miifajiban fellelhetd, mu-
vészi szintre emelt rendszertelenség nem marad visszhang nélkiil a maga
kordban, igy Immanuel Kant is kritika tirgydvd teszi ezt a mifajt a Tiszta
ész kritikdjdban: A tiszta ész uralma alatt ismereteink egyaltalin nem le-
hetnek olyanok, mint egy rapszédia, hanem rendszerré kell szervezddniiik,
amelyben 6k ennek a rendszernek a céljait tudjik tdmogatni, azt tudjék
fejleszteni””® (Kant, 1781, 538). A rapszédia tehdt olyan szovegek Osszes-
sége, amelyben a szerz$ témdjdt rendszerteleniil, asszociativan, toredezet-
ten és improvizativ médon dolgozza fel (Bélts, 2016).”

El8szavaban Reil miivét munkatdrsinak és bardtjinak Heinrich Baltha-
sar Wagnitz (1755-1838) evangélikus teoldgusnak ajdnlja, aki a hallei bor-
ton (Zuchthaus) lelkipdsztoraként a biintetés-végrehajtds gyokeres reform-
jat stirgette. Wagnitz Ephemeriden cimen lapot jelentetett meg, amelyben
rendszeresen foglalkozott® a szegények, a bortonlakék és az intézetbe, asy-
lumba zirt bolondok (Tollhdusler) nyomordsigos sorsdval. A német bor-
tonok (Zuchthaus) és asylumok (Tollhaus) helyzete még a 18-19. szdzad
forduléjdn is olyan lestjté képet mutatott, mint évszdzadokkal kordbban
Anglidban és Franciaorszdgban. A térsadalom periféridjdra sodrddé és stig-
matizdlt embereket szinte vdlogatds nélkiil elzdr6 asylumok belsé viszonyai
német f6ldén nem voltak jobbak a borténskénél.

Reil a Rapszddidkat 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 er8krél (Seelenkrifte), azok zavarairdl, a lehetséges terdpidkrol, és
végiil egy 4j tipust gy6gyité intézet (,Irrenhaus als Heilanstalt”) terveze-
tét mutatja be, amely valéban ,elmét-gydgyit6-intézetként” mikodhetne.

A téma felé val6 kozelitést az asylumok, a tébolyddk elrettentd bel-
s6 viszonyainak realisztikus dbrdzoldsdval kezdi Reil. ,Bezdrjuk ezeket a

7#Unter 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 rapszédia rongyszényegében a kontinuum és a torés egymdssal békében élnek: a
torések képezik a kontinuumot” (Bélts, 2016).

% Reil bevezet8jében utal a lapszerkeszté Wagnitz és kiaddja kozote folyd permanens
vitdra, amely nem tette lehet8vé, hogy az Ephemeriddkban egy bizonyos kvétindl nagyobb
terjedelemben jelenjenek meg kritikus irdsok a korabeli asylumok 4llapotdrdl (Reil, 1803,

4-5).
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szerencsétleneket — mintha blindz8k lennének — disznédlakba, elhagyott
bortoncelldkba, olyan sivar zugokba, mint a baglyok nyomortsdgos tanydi
a varoskapuk folétt, vagy pedig a borténok vizes pincéibe vetjiik Sket,
ahovd sohasem ér el egy emberbardt részvétteljes pillantdsa, és otthagyjuk
Sket egyediil, lincokba verve a sajdt piszkukban elrothadni. Bilincseik a
csontig szaggatjak fel hdsukat, halviny, sdpadt arcuk a kozeli sirra vér,
amely majd véget vet jajveszékelésiiknek, és elleplezi a mi gyaldzatos szé-
gyeniinket™" (Reil, 1803, 14-15). Reil felzaklat sorai a rapszédia miifa-
janak érzelmi hatdskeltésre épitd stilusdr testesitik meg, de a kép, amit fest,
redlis, megfelel a korabeli dllapotoknak — nemcsak német f61don, hanem
mids orszdgokban is. Kordbban ldttuk mdr, hogy ugyanebben az id8szak-
ban az angol és francia asylumokat megldtogaté tisztviselSk, filantrépok
milyen elrettentd tartalmi beszémolékban hoztdk nyilvinossdgra az otta-
ni tébolyddk allapotait.®

Reil mdr kdnyve elején kifejti dlldspontjdt (amelynek taglaldsira a ma
végén még egyszer visszatér), hogy milyen az idedlis tébolyda (Irrenhaus).
A fenntartéja nem magdnszemély, hanem az dllam. Az dllami fenntartds
biztositja a timogatdst, az ellendrzést, és igy a visszaélések nyilvdnossigra
hozataldt.

Az intézetek célja kertds legyen: egyfelél ,megdrzd intézet’-ként (Auf-
bewahrung-Anstalt) m{ikodjon azoknak a bolondoknak, akik gydégyitha-
tatlanok. Ezen a funkcién beliil hirom szempontnak kell érvényestilnie:

1. El kell zérni és meg kell 6rizni a bolondot tgy, hogy se magdnak, se
mdsnak ne 4rthasson.

2. Lehetévé kell tenni szdmdra, hogy napjait annyira megelégedetten
és boldogan toltse az intézetben, amennyire azt az dllapota lehet6vé
teszi.

3. Munkit, tevékenységet kell biztositani szimdra, amennyiben erre
lehet8ség nyilik. Munkaerejét fel lehet haszndlni a haztartdsban, a
hdz kériili munkdkban.

81 Wir sperren diese ungliicklichen Gechépfe gleich Verbrechern in Tollkoben, aus-
gestorbne Gefingnisse neben den Schlupflschern der Eulen in 6de Kliifte tiber den Stadtt-
horen, 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. Ihre 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).

82 Az 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 funkcidja mdsfeld] abban 4ll, hogy a ,szubjektive-gy6-
gyithaté driiltet betegségétdl megszabaditsa”. A megdrz8 intézetben a fi-
lantrép, emberbardti szempontok érvényesiilnek. A gydgyité intézetnek
(Heilanstalt) egészen mdstéle személyzetre van sziiksége: a célnak meg-
feleléen képzett orvosokra, papokra és filozéfusokra (Reil, 1803, 20-21).

Reil részletesen ir azokrdl az eljdrdsokrdl, médszerekrdl is, amelyek al-
kalmazdsit a gydgyithatonak vélt elmebetegek esetén alkalmazni kivan.
A testi fenyiték és mds ,barbdr eljardsok” (Barbarey) alkalmazdsit keriilen-
dének tartja. Egyébként elkeriilendd példaként idézi fel azokat a korabeli
intézeteket,* amelyekben a zajongd betegeknek biintetésiil nem adnak
enni, és éjszaka nem hagyjik aludni 6ket, illetve bottal és bikacsokkel ve-
rik a betegeket a kisebb engedetlenségek esetén is.* Reil ezek helyett is
els6sorban az Un. pszichikai gyégyité eljérdsok alkalmazdsdc (psychische
Curmethoden) javasolja. Az eljérdsok mind a lélek, a pszichikum aktivi-
zéldsdt szolgdljdk.

Ezek kozil az egyik az eltompult érzékszervek gyakoroltatdsa erés in-
tenzitdsu és sokféle inger alkalmazdsdval. Az ingerek kellemes vagy kelle-
metlen élményként hatnak a pdciensekre, és végsd soron a kiilsd valdsdgot
visszatiikr6z6 belsé érziiletek, a belsé szemléleti kép (Anschauung) kiala-
kitdsdt szolgdljdk.

Reil gyakorlatokat ir le a ldtds, a hallds, a szaglds és a tapintds érzék-
szerveinek gyakoroltatdsira. Bemutat példdul egy koromsotét barlangsze-
ri tireget, amelybe a legkiilonfélébb mozgé és dll6 targyakat helyeznek el.
(A legkiilonosebb tdrgyakat sorolja fel itt: széltomlSket, viztarté edénye-
ket, vasoszlopokat, mdrvényszobrokat emlit...) (Reil, 1803, 203). Idetar-
toznak a szaglds felélesztését szolgdlé parfiimosdobozok, a halldst stimu-
1416 erds zenei hangok (mint példdul a hatalmas orgonasip mély zengése),
a pisztoly- és dgyulovések, a harang ziigdsa, a harangjdték és a t6rok harci
dob hangja.® A tapintds fejlesztését hideg és meleg, sima és durva feliile-

8 Pinelre hivatkoza itt els8sorban 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 Ochlenziemer zuerkannt. Diese Ziichtigung wird richtig zur Zeit vollzo-
gen, und nach den Umstinden wiederholt. Wer sich bey Tische unordentlich auffiihre,
bekdmmy, ehe er sichs versieht, einen Schlag mit einem Stock auf den Finger” (Reil, 1803,
196-197).

% A rapszédia miifaja azt is megengedi, hogy Reil egy olvasmdnyemlékét is beemelje
szdvegébe, amely egy kiilonds hangszer alkalmazdsdrdl szol. Ez az instrumentum a macs-
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t, konnyebb és nehezebb tdrgyak sokféleségének alkalmazdsival kivdnja
segiteni Reil.

A Rapszddidk szovege jol példézza azt a paradigmatikus vitdt, amely
a 19. szdzad elejének német pszichidtridjéban folyt a ,mentalistdk”, mds
széval a ,pszichikusok” és a ,,szomatikusok” kozott. Az elsé csoport emb-
lematikus alakja, hangadé és véleményformdld személyisége, Christian
Reil, ebben a kiilonds stilusti konyvében tobbet nyujt egy tudomdnyos
vitdban szokdsos szakmai dlldsfoglaldsndl. A Rapszddidkban a korabeli asy-
lum-rendszerd, elzdré-fogvatartd, bortdnszert tébolyddk belsd életének
realisztikus leirdsdt is nyujtja, csatlakozva azokhoz a filantropista reforme-
rekhez, akik korabbi és korabeli angol és francia intézetekrdl irtak kemény
kritikdt. Reil mindemellett az els6k kozé tartozott, akik a 19. szdzadban
megfogalmazzak igényiiket a funkciondlisan artikuldlt, logikus muikodési
renden alapul6 asylumok létesitésére.

Az intézetek két csoportjit elkiilonitve beszél elészor az értelmi fogya-
tékos gyermekek és felndttek otthonaként funkciondlé asylumrél, ame-
lyet 6 ,megdrzd intézet’-nek (Aufbewahrung-Anstalt) nevez. Figyelemre
mélté az, ahogyan Reil az ott €16 fogyatékos emberek életét megszervezi,
méltdnyos, kiegyensilyozott koriilményeket és dllapotukhoz hangolt te-
vékenységi formdkat biztositva szdmukra. A méltdnyos bandsmdd kivanal-
mainak leirdsdval Reil jelentds mértékben megeldzi sajdt kordit, é olyan fo-
gyatékos-képet alkot a gydgyithatatlannak vélt értelmi fogyatékos emberekrdl,
amelyben mdr a 20. szdzadi szocidlis paradigma egyes elemei is felbukkannak.

A gyégyithaténak vélt pszichidtriai betegeknél a 18. szdzadban széles
korben elterjedd ,,mordlis terdpidk”-at (traitement moral) kivdnja alkal-
mazni. Médszerei sok esetben meghokkentéek a mai olvasé szdmdra, ha-
sonléan a rapszédia improvizativnak t(ing, kolldzsszer(i m{ifajanak alkal-
mazdsihoz a tudomdnyos kommunikdciéban. Mondanivaléja mégis jol
érzékelhetd, stilusa érdekes, egyedi.

Mint arra mér utaltunk, a 19. szézadi német romantikus pszichidtria a
belsd tudat folyamatainak elsésorban funkciondlis miikodését figyelte, an-
nak spiritudlis, metafizikai eredetét kutatta, kevésbé torédve a pszichikus
miikodés szomatikus, bioldgiai hitterével. A mentalista, pszichikus isko-

ka-zongora (Katzenclavier), amely a zongora klaviatirdjdhoz hasonléan sorba dllitott,
egy-egy hangot képvisel§ macskdk sorozatdbdl 4ll, akiknek felkdtdzote farkdra zongora-
kalapdcsszer(i iitést mérnek egy szoges bottal. Az ekképpen hangaddsra dszeokélt szegény
4llatokat nemcsak hallja, hanem ldtja is a beteg. Ahogyan a szerzé irja, a hangélmény és a
latvdny még , Lot feleségét is feleszmélésre késztette volna dermedtségébdl”. Erdteljes, dur-
va impressziok kiviltdsdra lehetett alkalmas ez a ma mér megbotrdnkozst keltd ,,hangszer”

(Reil, 1803, 205).
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lanak azonban voltak olyan képviseldi is, akik a psyché és a széma kap-
csolatrendszerét is vizsgdltdk. Kozéjik tartozott Johann Christian August
Heinroth (1773—1843), akinek a nevéhez fliz8dik a ,,pszicho-szomatikus”
(»psychisch-somatisch”) jelz8s szerkezet megalkotdsa és els6 alkalmazdsa a
pszichidtriai-pszicholdgiai szakirodalomban.®

Heinroth Lipcsében sziiletett, egy katonaorvos-sebész fiaként. Szigo-
rd apja nagy gonddal irdnyitotta nevelését és tanittatdsdt, de — a korabeli
tdrsadalmi elvdrdsoknak megfeleld szokdsokhoz hiven — tévolsigtartd volt
fidval szemben. Apja ridegségét édesanyja gyengéd szeretete ellenstlyozta.
Fidt imddkozni is tanitotta, megalapozta elmélyiilt hitét. A hires Nikolais-
chule tanuléja lett, kivéld teljesitményt nydjtott féleg a humdn stddiu-
mok, az idegen nyelvek terén, de a miivészetekben is jeleskedett. Verseket
irt, hegediilni tanult. Erdeklédésének kozéppontjdban mégis a filozéfia és
a teoldgia 4llt, ahogyan egyik életrajziréja fogalmaz: , Szivesen foglalkozott
filozéfiai és hitéleti okfejtésekkel, spekuldcidkkal” (Steinberg, 2003, 3).
Nem meglepé médon 1791-ben a lipcsei egyetem teoldgiai fakultdsdra
iratkozott be, de ezzel parhuzamosan mdr ekkor hozzdkezdett orvosi ta-
nulmdnyaihoz. A teoldgia és az orvostudomdny (ezen beliil is a pszichidt-
ria) kettssége végigkisérte Heinroth egész életét, aki — a rd emlékezd Paul
Julius Mobius (1853—1907) neurolégus, pszichidter szerint — ,behozta a
teoldgidt az orvostudomdnyba... igy békitve ki egymdssal két hivatdsit”
(Mobius, 1898, 2). Heinroth végiil is felhagyott a teoldgidval, dm az or-
vostudomdnyon beliil olyan szakteriiletet valasztott, amely az emberi Ié-
lekhez legkozelebb dllt. Az emberi testtel foglalkozé medicina és a szellemi
szubsztancidkra koncentrdld teolégia kozotti dtmenet érdekelte, igy lett
Hlelkipdsztor” az orvosok kézott (Steinberg, 2003. 4).5

1794 oktdberében Heinroth letette a bélcsészettudomdnyi tanulma-
nyok befejezését szimbolizdlé bakkalaureusi vizsgit, és filozéfiai doktor-
rd avattdk. Orvosi tanulmdnyait tovébb folytatta tdlnyomérészt elméleti
eléaddsok hallgatdsa Gtjdn. Rendszeres gyakorlati klinikai képzés akkor
még nem létezett a német egyetemeken, a professzorok csak esetenként,
rendszerteleniil tartottak gyakorlati demonstricidt és okratdst. A sziszte-
matikus klinikai orvosképzést — gyakorlatokkal, demonstrécidkkal — 1799

% Steinberger, Herrmann-Lingen és Himmerich a Heinroth pszicholégidjéval foglalko-
z6 tanulmdnyuknak mdr a cimében utalnak arra, hogy a lipcsei orvos nyolcvan évvel Freud
el6te foglalkozott e két szféra kdlesonhatdsdnak elméleti és gyakorlati kérdéseivel (Steinber-
ger, Herrmann-Lingen és Himmerich, 2013).

87 Erdekes illuszerdcidja a korabeli orvosképzésnek az az el6addslista, amelyet egyik élet-
rajzirdja kozol. A hallgatott eldaddsok kozdtt volt az anatdmia, fizioldgia, materia medica,
farmakolégia, torvényszéki orvostan, terdpia és az orvosi kémia (Steinberg, 2003, 4).
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dprilisdnak 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 szeptem-
berétdl egy évre ebbe a kérhdzba szegédott el gyakornoknak, itt szerezve
tapasztalatokat a betegekkel, és késziilve a kévetkezd vizsgira, a licencid-
tusra.

Erdekes és tanulsigos kozjitéka Heinroth orvossi képzésének-képzé-
désének az az itdliai utazds, amelyen — egy mentor professzora kozbenjars-
sanak koszonhet8en — Kiril Grigorjevics Razumovszkij orosz grof, tibor-
nagy, a szentpétervari tudomdnyos akadémia elndke tuti orvosaként vett
részt. Ez az itdliai utazds volt Heinroth kolt8i prébélkozdsainak csicspont-
ja, az itt szerzett impresszidkbdl tdpldlkozé kolteményeit (Poesien cimmel)
Treumund Wellentreter irdi dlnéven jelentette meg. A tiidébajban szenve-
d§ gréf az utazds sordn elhunyt, Heinroth hazafelé jévet megéllt Bécsben,
és egy szemesztert toltdte ott. El8addsokat hallgatott és klinikai gyakorla-
tokat végzett a korabeli hires bécsi professzorokndl. Egyikiik, Johann Peter
Frank (1745—-1821), a nyilvinos kozegészségiigyi szolgilat egyik legneve-
sebb korabeli megszervezdje a 18-19. szdzad forduldja koriili években a
Bécsi Koz6rhdz (Wiener Allgemeine Krankenhaus) igazgatdjdnak szerepét
is betoltotte. Ebben a mindségében Frank fontos lépéseket tett az értelmi
fogyatékos emberek és az elmebetegségekben szenved8k helyzetének javi-
tasa érdekében, akiket akkoriban a hires Bolondok Tornydban (Narren-
turm) tartottak bezdrva. Frank a gyakorlat mellett elméleti pszichidtriai
szakiroként is ismertté vélt: a szomatikus iskola hiveként szakmai publi-
kéciokat tect kozzé.

Heinroth 1803-ban visszatért Lipcsébe, és lldst 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 tartson.
1806 mdjusdtdl kezdve hirdetett el6addst az egyetemen elébb az ,orvosi
antropoldgia” (Medizinische Anthropologie) témakérben. 1807-t6l kezd-
ve 4j, pszichidtriai tdrgyu el6addst tartott ,Bevezetés a kedély gydgyita-
saba” cimmel, amelynek sordn mdr a holisztikus szemléletmdd hiveként
taglalta a test és a lélek interakcidit — a lélek primdtusdt hirdetve. Heinroth
felfogdsmodja és tanitdsai széles korben hatottak, és befolydsoltdk egy j
elmegy6gyintézet alapitdsakor annak arculatdt. Ez az intézet a Sonnens-
tein-kastélyban jott létre 1811-ben, Gydgyitd- és dpoldintézet a mindkét
nemhez tartozé Sriiltek szdmdra (,Heil- und Verpflegungsanstalt fiir Irre
beiderlei Geschlechts”) néven.
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1806-ban, Napodleon csapatainak Lipcsébe torténd bevonuldsa utdn
Heinroth egy ideig katonaorvosként is miikodott. Az egyetemi eléaddsok-
ra ebben az id8szakban ritkdbban keriilt sor. 1811 oktdberében I. Frigyes
Agost szdsz kirdly — akceptilva az egyetem és a jelolt ez irdnyil kérését — Hein-
rothot professzorrd nevezte ki a lipesei egyetem sijonnan alapitott , Pszichikus
Terdpia (Psychische Therapie) tanszékére. A Reil dltal bevezetett 4j tudo-
mdny-nevezék, a pszichidtria (Psychiaterie) egyetemi intézményesiilésének
elsé 1épeséfoka Heinroth katedrdjdnak létesitése Lipcsében.

Heinroth 1814 husvétjatdl 1833 kardcsonydig professzori tevékenysé-
ge mellett a lipesei Szent Gydrgy Héz (Georgenhaus, teljes nevén: Wai-
sen-, Zucht- und Versorgungshauses St. Georg in Leipzig) orvosaként is
miikddott. Ez az asylum-tipust intézménykomplexum — a kordbbi ha-
gyomdnyokat folytatva — egészen 1871-ig egyesitette magiban a szegény-
hizat, az arvahdzat és a bortont.®

Mir 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 elméletalkotéi 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 & értelmezésé-
ben a testi és lelki j6l-lét egyiittes fenndlldsdt jelentette.

A test és a lélek kolesonhatdsiban azonban a lélek meghatdrozé szere-
pét emelte ki. A testre gy tekintett, mint a ,lélek hordozéjdra” (Heinroth,
1823), illetve igy, 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,

8 Heinroth életrajzdnak és tanulmdnyainak kissé alaposabb 4ttekintése arra is alkalmat
nytjt, hogy felfigyeljiink a 18—19. szdzad forduléjdnak német nyelvteriiletein folyé felss-
foka képzések (itt az orvosképzés) jellemzd vondsaira, a képzés professzionalizdcidjinak
korabeli folyamataira. J6l ldthaté ebbél az egy esetbdl is a tradiciondlisan eléadds-centrikus
egyetemi képzésen beliil a gyakorlatok, a klinikum megjelenése és lassti intézményesiilé-
se. Erzékelhet§ az is, hogy milyen kiemelked$ szerepet jatszott a medikusok pélyéra valé
felkésziilésében a szaktekintélyek (mentorok) egyéni felkutatdsa a kiilfoldi egyetemjdrdsok
révén. A szakmai szocializdcié sokkal kevésbé kotddodtt intézményesiilt képzési utakhoz,
mint a kés8bbiekben. Déntd jelentSsége volt az egyéni motivécién alapulé dnképzésnek,
a lehet8ségek ondllé felkutatdsinak.

8 Bar csak egy alkalommal irta le ezt a szakkifejezést a lelki élet zavarairdl 1818-ban irt
konyvében (,Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens oder der Seelenstérungen und ih-
rer Behandlung. Vom rationalen Standpunkt aus entworfen”) (Heinroth, 1818).
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24. kép. A lipcsei Szent Gyérgy Arvahdz, Szegényhdz és Bértén épiilete 1804-ben

hogy birtokosa ,fiiggetlen és értelmes” emberként, a keresztény erkdlesok
alapjdn, magit Istennek szentelve élje az életét. E cél elérése érdekében a
lélek ,a kedélyallapotok, az értelem és az akarat” segitségével irdnyitja a
testet, ami végiil ,,ontudatlanul elfogadja ennek a formdlédé hatalomnak
a parancsait” (Heinroth, 1818, idézik: Steinberger, Herrmann-Lingen és
Himmerich, 2013, 12).

Heinroth a mentdlis betegségeket a [élek zavardra vezeti vissza. Az eléb-
biek akkor jonnek létre, ha a kiilsd és belsd tényezdk egyiittdllasa ezt ki-
véltja. A belsd, meghatdrozo faktor ezek koziil a 1élek kedélyallapota (See-
lenstimmung), a kiilsé pedig az az inger (Reiz), amely ezt kivéltja. A bels§
kedélyallapotot a temperamentum befolydsolja, de még inkdbb az isten-
hit, a személyes valldsi élmény. A mentdlis problémdk gyokerét végsé soron
a személyes hit szildrdsdgaban keresi. Minél inkdbb meggyengiil egy ember
hite, anndl inkdbb vdlik ,egoistdvd”, anndl jobban hatnak rd a kiilvildg kdros
ingerei, kiszolgdltatortd vilik. Elhatalmasodnak rajta a testi betegségek és a
mentdlis zavarok.

A mentilis és az érzelmi élet zavarait kivalt6 okok keresése kozben He-
inroth alaposan szemiigyre veszi az egyén egész élettorténetét, mindemel-
lett vizsgdlja aktudlis szocidlis helyzetét, tipldlkozdsdt, alvasdnak ritmusdt
— egyszéval egész életmodjit.
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Az individuumra haté kiilsé tényezéknek 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-
tegedését idézhetik eld. A kolesonhatds tehdt egyértelmi: a test a lélek, a
lélek pedig a test betegségeinek okozdja.

Heinroth joggal tekinthetd a modern értelemben vett holisztikus ant-
ropoldgiai pszichidtria és a pszichoszomatikus gyogyitds eléfutdrdnak. Te-
rapids eljardsokra tett javaslataiban ugyanis — akdrcsak a kérokok feltard-
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 mentdlis
funkcidkat, az érzelmi élet zavarait egy igen gondosan dsszedllitott rend-
szertanba (Formenlehre) 6tvozve tdrgyalja 1818-ban kiadott (tan)kony-
vében (LA lelki életr zavarainak és a lelki zavarok kezelésének tankinyve”,
»Lebrbuch der Storungen des Seelenlebens oder der Seelenstorungen und ibhrer
Behandlung”).

Kordbban ldttuk mar, hogy a 18-19. szdzad forduléjdn a betegségeket
klasszifikal6 tobb orvosi rendszertan sziiletett, koztiik Pinel nozolégidja. E
sorba illeszkedik Heinroth ,formatana” (Formenlehre) is, amely az 1818-
as kotetben nyert bdvebb kifejtést. A kedély, a szellem és az akaraterd
(Gemiit, Geist und Wille) zavarait figyelembe véve kilenc fajt (Gattung)
képez, melybe a mentdlis betegségek 36 tipusdt (Art) sorolja be. A tan-
konyv mésodik kotetében, a ,karatan” (Curlehre) fejezeteiben Heinroth a
terdpidk, kezelésmédok bemutatdsdra kerit sort. Ezek kozote sok az olyan
eljardsmdd, amely inkdbb tekinthetd pedagdgiai korrekcids-neveldeszkoz-
nek, mint orvosi terdpidnak. Az akaratnélkiiliséggel pdrosulé bolondsig
(Blodsinn mit Willenlosigkeit) kezelésekor (Behandlung) az ,.eldllatiaso-
das” (Vertierung) ellen kell kiizdenie a pszichidternek, aminek sordn a tes-
ti erék djjaélesztésére, a fizikum vitalizdldsdra kell torekedni akar olyan
eszkozokkel is, mint példdul a bérfeliiletnek csaldnnal vagy vesszdvel valé
ticlegelése.

Fontos hangstlyoznunk, hogy az ,ités” (Streich) Heinrothndl ebben az
esetben nem pedagdgiai fenyiték, nem ,verés”, hanem a medikdlis terdpids
ingerlés eszkoze. (Heinroth, 1818, 228). Mindemellett meghatdrozé ele-
me Heinroth ,kettds kotddési” orvosi-pedagdgiai (mediko-pedagdgiai)
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eszkoztdrdnak a kovetkezetes neveldi szigor. Olyan edukdcids médszere-
ket javasol a mentélis és érzelmi miikodés zavarai esetén, mint példdul a
cselekvésre valé 8sztonzés, az engedelmességre szoktatds, a figyelemre vald
késztetés és a rendszeresség kialakitdsa. Ezek mdr mind pedagégiai felada-
tok, amelyek pedagégiai eszkozoket igényelnek. Az ,ostobasdg” (Albern-
heit) kezelésére példdul szigoru 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 ,bolondsig’-tipusokrél volt szé6 Heinroth elméleti és gya-
korlati mediko-pedagdgidjdban. Az értelmi fogyatékos gyermekek és fel-
ndttek gydgyitdsival és nevelésével nem foglalkozik a német pszichidter.
A gyakorlati kérdésekkel foglalkozé rész harmadik fejezete elején katego-
rikusan leszdgezi, hogy a ,velesziiletett ostobasdg” nem gydgyithaté. ,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 képviseldje, akinek felfogdsara a test és lélek szoros és eleve el-
rendelt kélcsdnhatdsdnak felismerése jellemz8. Meggy6z8déses hivSként,
a pietizmus eszmevildgdt magdéva téve a lelki-mentdlis bajok, a pszichikus
megbetegedések eredbjét végss soron a megrendiilt istenhitben keresi. Er-
deklédésének kdzéppontjaban a lelki élet kovetkezményes zavarai 4llnak,

% Fontos utalnunk arra a mai olvasé szdmdra meglepd tényre, hogy a 19. szdzad elsé
felében t5bb olyan pedagdgiai tandcsadd kézikonyv sziletett, amelynek szerzdje orvos. Az
egyik ilyen munka szerzéje éppen Heinroth, cime pedig azt sugallja, hogy a pedagdgiai
ismeretek nemcsak a sziil6knek és a neveldknek fontosak, hanem az elme kdéros mikodé-
sének gyogyitdsira villalkozod orvosoknak is (,Von den Grundfehlern der Erzichung und
ihren Folgen. Fiir Eltern, Erzieher, und psychische Arzte”; Heinroth, 1828). Erdekes példa
ez a m{ az alkalmazott tcudomdnyok kézotti hatdrok dtjdrhatdsdgdra, de azt is érzékelteti,
hogy a gyakorlati pedagégia elméleti hdtterének kimunkaldsit nem csak a sziikebben vett
pedagégus szakma képvisel8i végezték. A diskurzusban mds tudomdanydgak képviseléi is
hallactdk hangjukat.

' .Demnach wird der angeborene, der in unreifer Entwickelung des héheren Lebens-
systems (Zerebral und Sinnensystems) begriindete, kurz: der urspriinglich organisch er-
zeugte Blodsinn, sodann der Cretinismus, so wier auch der Blédsinn von Alternschwiiche,
d. h. von allmihlichen Absterben der edlern Organe (amentia senilis) als gleichen Bedin-
gungen unterliegend, mit recht von psychisch —irztlicher Behandlung ausgeschlossen, und
nur der nachentstandene, aber bey weitem noch nicht in allen Fillen, sondern nur nach
Maflgabe der Postulate des Organons der Curlehre kann zum Gegenstande psychisch-irzt-
licher Behandlung werden” (Heinroth, 1818, 226).
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azok gy6gyitdsdra, kardjdra szimtalan javaslatot tesz miiveiben. Az értelmi
fogyatékos emberek gydgyitiséval nem foglalkozik, de holisztikus szemlé-
letének kozvetlen és kozvetett hatdsa jol érzékelhetd a korabeli asylumok
gyakorlatdban.

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 betoltésétdl 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 vezetdje is, csak
késdbb alakult ki a német nyelvteriileten (Shorter, 1997, 73).

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

A romantikus pszichidtria képviselSinek , pszichikai” felfogdsmédjdt meg-
kérddjelezd, azzal vitatkozd, a lelki zavarok és diszfunkciék fizioldgiai,
bioldgiai hatterét keresd pszichidtria egyik legfontosabb képviseldje Wil-
helm Griesinger (1817-1868) betlini professzor volt. Palyafutdsa elején az
1840-es években a Winnenthal telepiilésen miik6dé elmegydgyintézet or-
vosaként dolgozott, majd 1845-ben (28 éves kordban) egy olyan dtfogé
pszichidtriai kézikonyvet publikdlt, amely méltdn véltotta ki a kortdrsak
elismerését (Griesinger, 1845). Ezt kévetden a fiatal orvos egy idére el-
szakadt a lélekgyogydszattdl, és tobb egyetem klinikdjdn dolgozott bel-
gyogydsz 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 mikodd pszichidtriai klinika igazgat6 pro-
fesszori posztjdnak betoleésére kéreék fel.

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

Mint azt mdr emlitettiik, Griesinger a bioldgiai alapokra helyezkedd
német pszichidtria elméleti alapjait az 1845-ben kiadott, majd 1861-ben
atire Pszichikai betegségek patoldgidja és terdpidja cim@ konyvében vetette
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meg (Pathologie und Therapie der psychischen Krankbeiten). Ennek elsé fe-
jezete ,A pszichikus betegségek székhelye és tanulmdnyozdsuk modszere”
cimet viseli. Az ,8riiltség” (Irresein) bioldgiai-élettani lokalizdcidjt keres-
ve Griesinger megfogalmazza és kifejti alaptézisét. Eszerint ,,pszicholdgiai
és patoldgiai tények bizonyitjdk, hogy [...] a pszichikus megbetegedések
hatterében minden esetben az agy megbetegedése all™2. (Griesinger, 1845,
1), illetve ezzel dsszefiiggésben utal arra, hogy ,,...az agy hidnyos fejlédé-
se a magasabb pszichikus tevékenységek, példdul a képzelet és az akarat
gyengeségét eredményezi (idiotizmus)”™ (Griesinger, 1845, 3). A mentd-
lis rendellenességek idegrendszeri lokaliziciéjdt Griesinger kézzelfoghaté
patolégiai vizsgélataival is igazolja: ,Még kozelebbi és kozvetlenebb igazo-
ldsét szolgaltatja tézistinknek — miszerint az agy betegségei allnak az Sriilt-
ség hdtterében — az driiltek holttestének boncoldsa. Kétségtelen, hogy a
boncoldsok legtobbje sordn az agy anatémiai elvdltozdsaira utal6 jeleket
taldltunk...” (Griesinger, 1845, 4).

A mentdlis betegségek Griesinger felfogdsa szerint progressziv lefo-
lydstak: a péciens dllapota egyre rosszabbodik a kezdeti depressziétdl a
mentdlis leépiilés stlyosabb dllapotdig. E folyamat szomatikus hdtterét a
kezdeti felfokozott agykérgi irritdcié jelzi, amely fokozatosan a krénikus
és irreverzibilis agyi degenerdcidhoz vezet, majd az én, a személyiség szét-
hulldséban és gyakran a teljes demencidban végz8dik (Porter, 2002, 114).

Erdekes és tanulsdgos interpreticidjit nytjtja kdnyvében Roy Porter an-
gol orvostorténész a Griesinger és mdsok dltal képviselt szomatikus-idegé-
lettani felfogdsméd kévetkezményeinek. A bolondsdg torténetével foglal-
kozé dsszefoglalé miivében a szerzd azt dllitja, hogy ,,a mentilis betegségek
az agy betegségei”, amelyeknek tudomdanyos igény(i kutatdsa, és kozponti
idegrendszeri lokalizci6ja lehetséges. Ez helyredllitotta a pdciensek emberi
méltosdgdr, amelyet a ,bolond” (lunatic) kategéridjiba besorol6 diagnézis
kordbban megtépdzott (Porter, 2002, 144).

Az idegélettanilag jol definidlhatd okokra visszavezethetd ,,elme-beteg-sze-
rep tehdt nem kirekesztd, nem stigmatizdld. Az orvosi-medikélis-medicindlis
eszkozokkel torténd elme-gydgyitds” részesének, a paciensnek, a ,beteg-

92 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.”

% 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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nek” olyan tdrsadalmi szerep jut osztalyrésziil, amely még méltdsdgor is kol-
cs6noz viseldjének.

Ha ez igy van, akkor elmondhatjuk, hogy a 19. szdzad medikdlis, or-
vosi-pszichidtriai paradigmdja véget vetett a koribbi évszdzadok — Foucault
dlral is alaposan elemzett — bolondsdg-képénck, amely egy kordbban mir jel-
zett tdrsadalmi gyakorlatot indukdlt: a stigmatizdcior, tavolitdst, kirekesztést
és az intézményesiilt elzdrdst. A kovetkez8kben a kordbban elzdrdsra szdnt
és elzdrdssal neveld asylumok gydgyit6 intézménnyé valdsdnak folyamatdc
tekintjiik 4c a 19. szdzadi német , pszichidtriai reform” példdjdn.

6.2. A gydgyité asylumok kora

Németorszdg a 19. szdzadban a pszichidtria ,vezetd nagyhatalma” lett.
A latvényos fejlédés egyik oka abban rejlik, hogy a német fejedelemségek
teriiletén alapitott egyetemek ekkorra mdr a tudomdnyos élet nemzetks-
zileg is elismert kozpontjaivd viltak (Shorter, 1997, 35). A szdzad elsé
felében az orszdg teriiletén mdr hisz egyetem és két orvosi akadémia m-
kodott. 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 toltott évek utdn keriiltek az asylumok vezetdi poziciéiba. Itt az
dllamappardtus részérdl fokozott elvardsok fogalmazédtak meg a munks-
jukra vonatkozéan (Shorter, 1997, 35-306).

A szézad elején a legtobb orvos igazgatd azzal az eltokéleséggel kezdte
munkdjdt, hogy intézetében a mordlis terdpia humdnus eljdrdsit vezeti be,
a jotékony hatdsu, szigortian kotott napirend alkalmazdsdval egytitt. Az
asylumok vezetése felé kozvetitett miniszteridlis elvdrds az volt, hogy a —
Reil kordbban mér elemzett mivében is dbrazolt — kegyetlenkedéseknek
vessenek véget, és adjanak helyet Pinel és Reil 6jité kezdeményezéseinek.

A fejedelemségek dllamappardtusinak minisztériumai a sikeres intéze-
ti orvosokat gyakran jutalmaztdk kiilonféle, hivatallal nem jaré cimekkel
(mint példdul a ,,Geheime Medizinalrat”* Németorszdgban vagy a ,,Hof-
rat”” Ausztridban). Ezeknek a kitiintetd gesztusoknak az érintettek igye-
keztek a lehetd legteljesebb mértékben megfelelni tigy, hogy folyamatosan

% titkos orvostandcsos
% udvari tandcsos
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latvanyos teljesitményre torekedtek, amit elsdsorban a kiilonféle reformok
bevezetésével kivantak elérni.

Ilyen reform volt példdul az, amit Christian August Hayner (1775—
1837) vezetett be 1806-ban a Waldheim nevii asylumban. Az 4j igazgaté,
aki Pinelnél és Esquirolndl is jart tanulmdnydton a Salpétriere-ben, szét-
vélasztotta a ,,gy6gyithatd” elmebetegeket a ,,gydgyithatatlan”-nak mindsi-
tett — tobbségiikben feltehetden értelmi fogyatékos — intézetlakoktol.

6.2.1. Sonnenstein

A szész fejedelemség kormdnyzata timogatta Hayner kezdeményezését, és
1808-ban a gydgyithaténak mindsitett picienseket dtszallitottdk a Pirna
véarosdban levd Sonnenstein er6dbe, amelyet ettdl kezdve elmegydgyinté-
zetnek rendeztek be. Waldheimben maradtak a gydgyithatatlan emberek.
[gy e két intézmény elkiilonitése révén tulajdonképpen Reil elképzelése
val6sult meg, aki a ,Rapszédidk”-ban részletesen leirta a ,,gydgyité intézet”
(Heilanstalt) és a ,megdrzd intézet” (Aufbewahrung-Anstalt) kritériumait.

Sonnenstein pszichidtriai intézetként hivatalosan 1811-ben nyitotta
meg kapuit, de elsd igazgatdja nem Hayner lett, hanem egy fiatal 1élek-
gyogydsz orvos, Ernst Gottlob Pienitz (1777-1853). A francia pszichidtriai
iskola tekintélyét jelzi, hogy Pienitz szintén jdrt Pdrizsban, ugyanakkor,
mint az dltala j6l ismert Hayner. Késébb 6 Bécsbe is elutazott és tanulmai-
nyozta a hires Narrenturm” intézményében folyé munkdt.

A Sonnenstein intézet elsédleges célja a mentdlis problémdkkal élé
pszichidtriai betegek gydgyitdsa volt. Ezzel tulajdonképpen egy els§ ar-
chetipusdt képezte a 19. szdzad elején megjelend 4j asylum-tipusnak, az
elmegydgyintézetnek. A kardk” korébe, melyeket itt alkalmaztak, nemesak
a korabeli orvostudomadny szinvonaldt képviselé6 medicinalis terdpidkat so-
rolhatjuk, hanem a 18-19. szdzad forduldjin egyre jobban terjedd (egye-
bek kozoee Chiarugi, Pinel, Esquirol és Reil munkdssdgaban is felbukka-
né) olyan tudatosan tervezett és alkalmazott nem-medikdlis, kdrnyezeti,
miivészeti, mordlis terdpidkat is, amelyeket 6sszefoglalé néven a milid-re-
rdpia korai vélfajinak tekinthetiink. Sonnensteinben voltak kertek, volt
billidrdszoba, voltak zeneszobdk hidrom zongordval — ahol kéthetente kon-
certeket adtak — és voltak kdnyvtarszobdk komolyabb mitivekkel is (Bach,
1997, idézi Shorter, 1997, 37). Pienitz el6szeretettel alkalmazta a kiilon-
boz8 firddket, a hidroterdpids eljdrdsokat. Jelentds erdfeszitéseket tett

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

arra, hogy olyan személyzetet taldljon, akikkel a humdnus bdndsmaéd ki-
vitelezhetd, akik nem bdntalmazzdk a pdcienseket. Pienitz olyan sikeresen
végezte munkdjit, hogy Sonnenstein neve hamarosan fogalommad vélt a
német gyogyitd asylumok, elmegydgyintézetek torténetében. A kortdrsak
a német pszichidtria ,felkeld napjaként” tinnepelték az intézményt, igaz-
gatdja magas dllami-miniszteridlis elismerésben részesiilt, amelynek kévet-
keztében hamarosan 6 is gyarapitotta a német , titkos orvostandcsos”-ok
(Geheimer Medizinalrat) egyre béviilé korée.
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Sonnenstein példdja is bizonyitja, hogy a német fejedelemségek vezetd
miniszeériumi tisztvisel8i a 19. szdzad elejétdl kezdve mar komoly eréfe-
szitéseket tettek az egészségligy reformjdért, és ennek szerves részét képez-
te a régi rendszer(i elzdr6-megérzé intézmények gydgyité intézménnyé,
elmegydgyintézetté vald szisztematikus dtszervezése.

6.2.2. Siegburg

A pirnai példdt mds 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 [étesitése. Ez Sieghurg virosaban valésult
meg, ahol az 1803-ban éllamositott kordbbi bencés apdtsdg épiiletei meg-
felel§ 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 Gottingenben és Edinburghban folytatott felséfokti tanulmanyokat.
Orvosi doktordtust Erfurtban szerzett, majd Londonba koltozote, ahol se-
bészeti gyakorlaton vett részt. 1805-ben a bajor dllam szolgalatdba lépett,
majd — egy rovid salzburgi kérhdzi gyakorlat utdin — 1816-t6l a porosz
kormdnynak dolgozott.

Jacobi 1820-ban a porosz minisztérium felkérésére nyolc német asy-
lumot ldtogatott meg, mikdzben a kiilfoldi tapasztalatokat is tanulmi-
nyozta — beleértve Tuke intézetének, a yorki Retreat korabeli leirdsdt is.
Mindezek alapjén 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) 1étesitésének, szervezésének kivinalmairdl (Jacobi, 1834). A szerzd
szerint az idedlis gydgyité asylum ,egy olyan kérhdz, amelyben csak az
olyan organikus megbetegedéseket kezelik, amelyek mentélis betegséggel
vannak kapcsolatban” (idézi: Shorter, 1997, 39). Siegburg mintaintézet
szerepét a ldtvanyos reformtorekvések mellett az is biztositotta, hogy Jaco-
bi intenziv publikdcids tevékenysége révén hire messzire eljutott.

Az idedlis gy6gyit6 asylum feltételeinek megteremtése érdekében a régi
bencés kolostorépiiletet Jacobi irdnyitdsa alatt dtépitették. Mellette tdgas
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26. kép. Siegburg képe 1825-ben

virdgoskertet alakitottak ki, szokdkattal, drnyas lugasokban elhelyezett pa-
dokkal, székekkel. Mindez a paciensek feliidiilését és gydgyuldsdt szolgdlta.
A kardk részét képezték a mdr évszdzadok 6ta alkalmazott szomatikus-me-
dikdlis eljérdsok (mint az érvdgds és a hashajtds) mellett az Gjabb kelett
modszerek is, mint a kiilonféle fiirdék, az elektromos és a galvin kezelé-
sek, valamint a célszerlien alkalmazott diétdk. Jacobi emellett tudatosan
tervezte és felhaszndlta a kell§ méreékd fizikai aktivitdst, a munkavégzést,”
a testmozgdst a kertben megtett sétdk révén, tigyelt az épiilet megfeleld
hémérsékletére és friss levegSjének biztositdsdra. Az intézet konyvtdrdt a
bentlakék is hasznlhattdk. Ok elsésorban a szépirodalmi és tudomanyos
népszerisitd miveket olvastdk, az orvosok szdmdra a legtijabb szaktudo-
mdnyos konyvek is rendelkezésre alltak.

Fontos részét képezte a kdrdnak a humdnus, de tekintélyelvii or-
vos-péciens kapcsolat kialakitdsa, az akkor mdr a kezelés szerves része-
ként alkalmazott mordlis terdpia keretei kozott folyd rendszeres és tudatos
meggydzésre irdnyul6 beszélgetés, valamint a szigordan eldirt napirend.
Siegburgban a terdpidhoz tartoztak a kiilonféle tinnepek, illetve az azokra
valé késziilés. Gyakran jdtszottak tdrsasjdtékokat, a nyugodt és alkalmaz-
kodé péciensek részére id6rdl idére jutalmakat (pl. sipokat, szelencékert,

sdlakat, sapkdkat, dohdnyféleségeket) osztottak ki (Viszdnik, 1845, 160).

7 Kezdetben szél8termesztéssel is foglalkoztak, de ezt késdbb a hatdsdg betiltotta (Vi-
szanik, 1845, 160).
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Az intézmény falai kozott mindemellett nem zdrkéztak el a régi keleti fi-
zikai kényszerit6 mddszerek alkalmazdsdtdl sem, mint a kényszerzubbony
és az elkiilonitd szobdba torténd elzaras (Shorter, 1997, 39).

Kiilonleges jelentdségt forrds a korabeli elmebeteg-gondozis ltalinos
helyzetét és a siegburgi intézet elsé éveit bemutat6 értekezés, amely Car/
D’Ester (1813—1859) német orvos, publicista és politikus miive. A tanul-
many ,,Egy sz6 a nyilvinos elmegondozdsril és a siegburgi elmegydgyintézet-
761" (, Ein Wort diber die dffentliche Irrenpflege im Allgemeinen und iiber die
Irrenheilanstalt zu Siegburg ins Besondere”) cimmel jelent meg 1842-ben
(D’Ester, 1842).

D’Ester munkdjdnak elsd lapjain megfogalmazza azokat az indokokat,
amelyek az dllam dltal fenntartott nyilvinos elmegydgyintézetek alapiti-
sat és miikodtetését indokolttd teszik. Az okok kozott 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 Gsszes teremtmény kozott a legnemesebb — visszakapja
azt, ami emberi mivoltdnak legértékesebb alkotéeleme. Az értelemrdl van
sz6. ,Az elmegySgyintézeteknek az a nemes feladat jut osztdlyrésziil, hogy
a testi és lelki bajaiktdl szenvedd embereknek megmentse emberi termé-
szetét és emberi méltdsdgdt. Az a szerepiik, hogy visszaadjék a tdrsadalom
szegényeinek azt, amit a szerencsétlenség elrabolt t8liik” — irja mive elején
a német orvos (D’Ester, 1842, 4).

Jol ldthaté ebbél a feladatmeghatdrozdsbdl az elmebetegekrdl alkotott
korabeli kép jellegzetes eleme: az elmebetegség sorscsapds, ami az embe-
ri méltdsagedl valé megfoszrottsdghoz vezet. Az elmegySgyintézet, a gyo-
gyité asylum dolga az, hogy a sorscsapds kovetkezményeit elhdritsa, és a
megrabolt ember szdmdra visszaszolgdltassa nembeliségének legfontosabb
velejardjat, a méltosdgat. Az elmedllapot tokéletességének csorbuldsa be-
tegség, ami orvosi eljdrdsokkal gydgyithatd.

D’Ester utal a korabeli pszichidtria egyik alaptézisére, mely szerint az
elmebetegség kizdrélag intézetben orvosolhatd, a csalddban vagy a roko-
nok otthondban nem. A beteget ki kell emelni a kérnyezetébdl, és egy cél-
szerlien megszervezett és miikodtetett elmegydgyintézetben kell elhelyez-
ni, ahol szakszer(i gy6gyitdsra van lehet8ség. Ezt minél hamarabb meg kell
tenni, mert az id8 el8rehaladtdval a gydgyulds esélyei rohamosan csokken-
nek. Mivel az elmebetegre a kiilvildg ingerei teljesen mdsképpen hatnak,
mint az egészséges emberre, 6t az elmegy6gyintézetben kell kardlni, ahol
a testi és lelki dllapotdnak dllandé megfigyelésére, kontrolljira lehet8ség
nyilik. Itt meg lehet 6vni 6t a kiilvildg zavaré ingereitl. Gondozdsit és
gyogyitasit olyan személyzetre kell bizni, amelynek tagjai kellé gyakor-
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lattal rendelkeznek e téren, és a velitk valé bdndsmédban a legnagyobb
fokt engedékenységet ossze tudjak kapcsolni a legszigorabb komolysiggal
(D’Ester, 1842, 6).8

Kordbban (az 5.7.3. fejezetben) lattuk, hogy Vincenzo Chiarugi, a fi-
renzei Santa Dorotea Kérhdz alienistdja a 18-19. szdzad forduléjan ho-
gyan vélekedett az elme miikodésének zavarairdl, és miként tekintett a
Teremtd dltal tokéletesnek alkotott lélekre: Az elmedllapot zavarai — ame-
lyek testi okokra vezethetSk vissza — nem csorbitjdk a lélek egészségér,
mivel Isten alkotdsa nem lehet tékéletlen, beteg. Carl D Ester felfogdsa is
erre a szemléletmédbeli ,fondlra” flizhetd fel: az embert — még akkor is, ha
elméje nem miikédik megfeleléen — feltétlen tisztelet illeti meg: ,Az em-
beri lélek” — 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 Iélek (szellem), a beteg porhiively lehulldsa utdn, most mdr szaba-
don, ismét Teremtdje felé fordul” (D’Ester, 1842, 7).

Elmegydgyintézetek alapitdsdra van tehdt szitkség — irja D’Ester. Olyan
nyilvdnos intézetekre, amelyeknek miikodtetése nem maginszemélyek fel-
adata, hanem a kozosségé, az dllamé. A céloknak teljes mértékben megfele-
16, ,idedltipikus” mintaintézetek feladata azonban nem meriil ki az elmebe-
tegek gondozdsdban. Részt kellene venniiik az elmeorvosok, a pszichidterek
kiképzésében is. D’Ester helyzetelemzése azt igazolja, amire kordbban mér
utaltunk: az egyetemi tanszékeken foly6 elméleti orvosképzés a 18—19. sza-
zad fordul6jan dltaldban véve még nem egésziilt ki megfeleld szinvonalt és
kapacitdsu klinikumokkal, gyakorlohelyekkel. Kiilonosen érvényes volt ez
a lélekgydgydszok képzésére. D’Ester ezért javasolja esszéisztikus stilusban
megirt helyzetelemz8 miivében, hogy az idedlis elmegydgyintézetek a pszi-
chidterképzésbél is vegyék ki résziiket. Nemcsak a gyakorlati orvosi munka
bemutatdsa révén, hanem azzal is, hogy az ott dolgozé elmeorvosok gyakor-
lati tapasztalataikat tudomanyos miivekben publikiljdk. Ehhez természete-
sen megfeleld szabadiddre van sziikségiik (D Ester, 1842, 9).

Carl D’Ester soraibél vildgosan kitlinik az a korabeli mentalitdst tiik-
16z6 felfogds, amely az orvos személyét, szerepét feléreékeli. A jol kép-
zett pszichidter eszerint a gydgyithatatlannak tartott elmebeteget is képes
megmenteni a tdrsadalom szdmdra. Az elmeorvos gydgyité tevékenysége

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

gewohnt und in ihrer Behandlung geiibt sind und mit der gréffiten Milde den strengsten
Ernst zu verbinden verstehen” (D Estter, 1842, 6).
% A szOvegben eredetileg a ,,szellem” (Geist) kifejezés szerepel.
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Lfdradsigos”, de egyszersmind ,dlddst hoz$” (mithevoll und zugleich se-
gensreich) (D’Ester, 1842, 12).

Ezekbdl a most bemutatott gondolatokbdl mér kérvonalazédni lat-
szik az az elmebetegségrdl, az elmebeteg emberekrdl és az Sket megmentd
orvosokrdl formalédé tdrsadalmi-mentélis kép, amely a 19. szdzad sordn
egyre inkdbb kirajzolédik. Carl D’Ester gondolatai igazoljidk Roy Porter
orvos-torténész — kordbban mdr emlitett — tézisét. Porter szerint a 19.
szdzadi szomatikus paradigma, melynek alapja a mentélis betegségek ideg-
rendszeri lokalizdciéjdnak keresése, helyredllitotta a pdciensek emberi méltd-
sdgdt, amelyet a ,bolond” (lunatic) kategéridjdba val6 besorolds kordbban
megtépazott (Porter, 2002, 144).

Az elmebeteg tehdt mar nem szdnalmas figura t6bbé, hanem betegsé-
gét méltdsdggal viseld, tiszteletet érdemld ember, akit az (1j eredmények-
ben bévelkedd orvostudomdnyt képviseld ,Megmentd”, az orvos szabadit
meg szenvedéseitdl. Porter tézisét kiegészitve elmondhatjuk, hogy az adott
korszak mentalitdsa nemcsak az 6riilt, a ,bolond” embert emancipdlta
tiszteletet érdemld elmebeteg emberré, hanem az orvosra is a testi-lelki ba-
joktSl megszabadité ,szent ember”-ként tekintett, mintegy szakrdlis 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 [étesitésének sziikségességét bizonyitotta be a német
fejedelemségek, kiilondsen a Rajna-vidék (Rheinland) szdmdra. Konyvé-
nek mdsodik részében a siegburgi intézetben tett litogatdsai alatt gy(ijtote
tapasztalataira alapozva dolgozza ki a modellintézet tervét.

D’Ester emlékeztet arra, hogy a szdzad elején a Rajna menti provinci-
dkban az elmebetegek gydgyitdsinak tigyét a teljes mértékii elhanyagoltsdg
jellemezte. Az elsé prébédlkozdsok csak arra korldtozédtak, hogy az elme-
betegeket valamilyen biztonsigos kériilmények kozote elhelyezzék. A be-
tegdpoldssal is foglalkozé szerzetesrendek kolostoraiba dltaliban csak a te-
hetds és igy fizetdképes pcienseket 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-
bédét”, azaz elmebetegek elzdrdsdra szolgdlé ,,maginzdrkdt” 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
szolgdltatva hozzdtartozdik konyértelenségének, a szegényeket, valamint
az 6n- és kozveszélyeseket pedig egyszerlien bortonbe vetették a kozonsé-
ges blinz8k kozé, vagy pedig magdnzdrkdkba csuktik dket” (Damerow
tuddsitdsat idézi: D’Ester, 1842, 13).
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A német pszichidtiai beteggondozds térténetében tehdt kiemelkedd je-
lent8sége 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—Raj na-Vesztfilia) terii-
letén kerestek és taldltak olyan helyszint, amely — a siegburgi régi bencés
kolostorépiilet dtalakitdsa utdn — kovetendd mintaintézetként is megfelelt
az elvérdsoknak.

Egy felsdbb szinten meghozott dontés értelmében a siegburgi dllami
elmegydgyintézetbe csak a ,gydgyithatd”-nak mindsitett elmebetegek ke-
rilhettek be. A ,gydgyithatatlan” 6riiltek (koztik az értelmi fogyatékos
személyek) gondozdsit az egyes telepiilések eloljardsdgaira biztdk, ennek
alapjdn létre is jott néhdny ilyen jellegii intézet, példdul az Andernach te-
lepiilésen levd St. Thomas Gondozdintézet (Plegeanstalt zu St. Thomas)
(D’Ester, 1842, 13, Viszanik, 1845, 144).

A siegburgi elmegydgyintézetet tehdt , tisztdn” gydgyité intézetnek szdn-
ték, ahogyan arra Carl D’Ester mellett a korszak magyar szdrmazdst bécsi
elmegySgyasza, Michael von Viszinik (1792—1872) is utal a korabeli né-
met, francia és svdjci elmegydgyintézeteket és gondozdintézeteket bemutatd
konyvében (Viszanik, 1845). Ahogyan azt mindkét szerz§ idézi, a siegburgi
intézetet alapité ,kirdlyi bizottsdg” 1824. szeptember 24-én kelt iratdban
a kovetkezéképpen hatdrozta meg Siegburg céljit: ,,...ez [az intézet] 200
elmebajban megbetegedett személy befogaddsara jon létre, olyanok szimadra,
akiknek elmedllapota az orvosi vélemény alapjin remélhetdleg a kozeli jové-
ben helyredllithaté. Mivel azonban az elmebajjal egyiitt jéré kronikus meg-
betegedések elérehaladottabb dllapotukban mér egyre kevésbé gydgyithatdk
sikeresen, mignem az elmedllapot helyredllitisahoz fiizott minden remény
fel kell adnunk, ezért a jovében a siegburgi elmegydgyintézetbe torténd
felvételbdl ki kell zdrni minden, mdr hosszabb ideje elmebetegségben szenve-
dé beteger'™, valamint a nem remélhetd gydgyulds oka miatt ki kell zdrni
a felvehetSk korébdl a sziiletésiiktdl vagy kisgyermekkoruktdl kezdédden
gyengeelméjli embereket, illetve az id8skori gyengeség kovetkeztében elme-
beteggé valé embereket sem szabad felvenni az intézetbe. Az intézet felada-
tdnak megfeleléen a mar felvett betegeket — abban az esetben, ha megkisé-
relt gy6égyitisuk nem eredményes, vagy benntartézkoddsuk mds oknal fogva
mér nem egyeztethetd dssze az intézet céljaival — el kell bocsdtani. Két évnél
tovibb semmi esetre sem szabad bent tartani olyan beteget, akinek dllapo-
ta nem mutatja ldthatd jelér a kés6bbi javuldsnak. Ezt a feltételt azért kell
szigortian szem el6tt tartani, mert csak igy lehet elejét venni annak, hogy

190 Kiemelés télem: M. A.
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az elme-gydgyit6-intézet fokozatosan a gydgyithatatlan elmehdborodottak
megbrzé-intézetévé alakuljon dt. Osszeegyeztethetetlen az intézet céljéval az
is, hogy az intézeten beliil a gydgyithatatlan Sriiltek szdmdra elkiiléniilt gon-
doz6 részlegek jojjenek létre”'*" (idézi Viszanik, 1845, 143—144).
Figyelemre méltd, hogy 1845-ben irt konyvében Viszanik Mihaly hiba-

2

nak tartja és késébbi problémdk forrdsaként értelmezi a siegburgi intézetre
a felsébb vezetés részérdl erdltetett elvdrdst, amely a kizdrélag ,,gydgyitha-
ténak” tartott betegek felvételére torténd korldtozdsban oleote testet. Azzal
érvel, hogy a gy6gyithatdsdg vagy gydgyithatatlansdg teljes bizonyossiggal
valé megdllapitdsa lehetetlen, azt ,,csak Isten tudja” (Viszdnik, 1845, 144).
A betegek felvételérdl az igazgat6 orvosnak kell dontenie, és eléfordulhat,
hogy a betegek mar csak az elmebaj egy elérehaladottabb allapotiban ke-
riilnek be az intézetbe, igy eredményezve azt, hogy ott megszaporodik a
»gyogyithatatlan” pdciensek szdma. A ,,gydgyithatatlanok” tulstlyba kerii-
lése pedig arra a kdvetkeztetésre vezethet, hogy a tartomdnyban nincsen
is olyan nagyszdmu ,gy6gyithat6” elmebeteg, akiknek szdmdra rentdbilis
lenne egy kiilon intézet fenntartdsa.

Ez az aggily ténylegesen fel is meriilt a fenntart6k, a f6hatésdg részé-
r6l. Carl D’Ester és Viszdnik Mihdly egyardnt irnak arrél a minisztériu-
mi korokben foly6 vitdrél, amely az intézet tilsdgosan magasnak tartott
fenntartdsi koleségei koriil alakult ki.'*> D’Ester értekezésének cimében is

101 Dieselbe ist fiir 200 am Irreseyn leidende Kranke bestimmt, die nach dem Ausspru-
che der drztlichen Erfahrung eine niher begriindete Hoffnung zu ihrer Herstellung gewih-
ren. 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 lei-
denden Kranken von der Au nahme in die Siegburger Heilanstalt ausgeschlossen und aus
gleichem Grunde der nicht zu hoffenden Wiederher stellung kdnnen 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 Ans-
talt gemifd miissen auch alle in dieselbe aufgenommenen Kranken, wenn sie auch den mit
ihnen vorgenommenen Heilversuchen keine Hoffnung zur Herstellung geben, oder wenn
aus irgend einem anderen Grunde ihr Aufenthalt dem Zwecke oder der Einrichtung der
Anstalt nicht linger gemif ist, wieder daraus entlassen werden, und es kann auf keinen
Fall ein Kranker, der nicht offenbare Zeichen einer etwa spiter eingetretenen fortschrei-
tenden Genesung gibt, linger als hochstens zwei Jahre in derselben behalten werden. Diese
Bestimmung muf um so strenger beobachtet werden, als das Institut nur auf diese Weise
von der allmihligen Ausartung in eine Aufbewahrungsanstalt von unheilbaren Irren, die
mit einer Heilanstalt unvereinbar ist, und iiber deren abgesonderte Einrichtungen noch
Berathungen Statt finden, geschiitzt wer den kann” (idézi Viszdnik, 1845, 143-144).

12 Mivel a siegburgi asylumnak helyet ad6 kolostor épiilete egy domb tetején helyezke-
dett el, a magas fenntartdsi koleségek jelentds része a nagyszdmu bentlakd szdmdra szitksé-
ges vizelldtds és a szennyviz-elvezetés nehézségeibsl adédott.
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megfogalmazott célja, hogy a Rajna-vidéki tartomdnyi orszdggytilést sze-
mélyes tapasztalataira alapozott érveivel meggydzze az intézet véltozatlan
formdban valé tovabbi fenntartdsinak és miikodtetésének szitkségességé-
r6l. Az intézetbe felvehetd piciensek tigyében a féhatésdg mdr 1829-ben
enyhitett kezdeti szigordn, és engedélyezte a ,gydgyithatatlan” nak tartott
elmebetegek (és vélhetSen az értelmi fogyatékos személyek) bekeriilését is,
amennyiben az § szimardnyuk még nem zavarja az intézet eredeti, gydgyi-
t6 funkcidjdnak megvaldsuldsat (D’Ester, 1842, 44).

Siegburg jelentdségét, az elmebetegiigy megolddsa terén tapasztalhatd
hasznossdgdt Viszdnik Mihdly is meggy6z6 érveléssel igazolja konyvében.
Kiilonosen nagy hangsilyt fektet arra, hogy érzékeltesse a gyégyithaténak
tartott bentlaké elmebetegek kiemelked@en jé életkoriilményeit, kiemelve
a veliik val6 bdndsmdéd emberséges voltdt. ,A humanitds szelleme lengte
be az egész intézetet — irja Viszdnik. — Ez annak az alapelvnek koszonhe-
t6, hogy minden elmebeteget testi betegségben szenvedé embernek te-
kintenek™'* (Viszdnik, 1845, 161). Ugyanezt az érvelést olvashatjuk Carl
D’Ester vitairatdban is.

A kortdrs elemz8k megdllapitdsait olvasva ismét utalnunk kell Roy
Porter orvostorténész kordbban idézett tézisére, mely szerint az elmebe-
tegségek szomatikus hédtterének paradigmdja a 19. szdzadban visszadlli-
totta a paciensek emberi méltdsdgit, amit a ,bolond” gy(ijtéfogalma ald
val6 rendezés kordbban megkérddjelezett. Két korabeli primer forras (Carl
D’Ester tanulmdnya és Viszanik Mihdly konyve) tartalmat feltdrva gy
latjuk, hogy Roy Porter megallapitdsa helytdll6. 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 tdrsadalmi stdtuszt biztositott. Ezzel eld8lni
latszik a fejezet elején bemutatott két német pszichidtriai ,iskola”, a ,,pszi-
chikusok” és a ,,szomatikusok” kozotti vita is: a szdzad elérehaladtdval a
szakmai diskurzusokban a mentilis rendellenességek, az elmebetegségek
testi elvaltozdsokban manifesztalédé hatterére koncentrald ,szomatizalé”
szemléletméd lett az uralkodé.

1% Der Geist der Humanitit, welcher tiberall die Anstalt durchweht, wird schon gesi-
chert durch den leitenden Grundsatz, dafl jeder Irre als ein kérperlicher Kranker zu bet-
rachten sey” (Viszdnik, 1845, 161).
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6.2.3. A gyogyité asylumok funkciézavarai

A 19. szdzad folyamdn Eurépa fejlettebb centrélis régidiban, valamint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban robbandsszertien megnovekedett a gyégyi-
t6 asylumok, az elmegydgyintézetek irdnti igény. A kordbban mdr bdven
idézett D’Ester-vitairatban egy adott régidra vonatkozé konrét szdimada-
tok is szerepelnek. A 19. szdzad elején a Rajna-vidék t6bb mint 2 millié
lakosdbél 2000 volt nyilvdntartott elmebeteg, akik koziil 800 sziiletésétdl
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 keriild elmebetegek 90%-a gydgyitha-
16, ezért elhelyezésiik és kezelésitk 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). Ebbél 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 mdr 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 vérdk 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 befogaddsara terveztek, 1911-ben mdr 1100 pszichidtriai beteget
prébéle befogadni. 1880-ban egy ldtogaté azt irta le a Bicétre-rél, hogy az
nem mds, mint ,lehangoléan tdlzstfolt kértermek és bels udvarok ren-
dezetlen konglomerdtuma” (Wildermuth, 1883-1884, 767).

Anglidban az asylumok bentlakdinak szdma a korabeli forrdsok szerint
1859 és 1909 kozott megkétszerezddott (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 miikddését részletesen
elemzd konyvében szemléletesen bemutatja azt a folyamatot, amelynek
sordn az elmegydgyintézetek eltdvolodtak a gydgyitd-terapeutikus funkci-
6tol. ,,A mi elmegydgyintézeteink — irja Lomax — elzdrnak, de nem gydgyi-
tanak, vagy ha azt teszik, Ugy az a véletlen miive, és tigysz6lvan a rendszer

1T omax az els vildghdbortkban kisegité orvosként dolgozott egy angliai elmegydgy-
intézetben.
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ellenére torténik, és nem annak eredményeként.”' A nyilvdnos elme-
gyogyintézetek tdbbnyire csak elzdrjik az elmebeteget, de nem gydgyitjdk.
Ha a pdciens dllapota javul az elzdrds alatt, Ggy anndl jobb, ha nem —az §
baja”'% (Lomax, 1921, 14 és 2006).

Nemcsak az eurdpai asylumok kiizdottek a tdlzsifoltsdg terhével, az
Egyesiilt Allamokban sem voltak jobbak az dllapotok. David Rothman
amerikai kutaté elemzése szerint az 1880-as évektdl kezdve az amerikai
nyilvdnos (kozosségi) elmegydgyintézetek (public asylums) feladtdk a gyo-
gyitdsra torekvd erdfeszitéseiket, és ,elkezd8dott hanyatldsuk a rehabilitd-
ciétél a puszta megdrzé szerep felé” (Rothman, 1990, 239).

Meg kell jegyezniink, hogy az idézett szerzék az eurdpai és az ameri-
kai nyilvdanos (koz6sségi) elmegydgyintézetek kritikus helyzetére figyel-
meztetnek, mikézben megjegyzik, hogy a magdnszanatériumok tehetds
bentlaké pdciensei jéval 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 elsé felében tetézik az a
Jfolyamat, melynek sordn a nyilvinos asylumok t6bbsége a tilzsifoltsdg terhér
mdr nem tudja kezelni, és feladja a gydgyitd, terapizdld, féjlesztd funkcid gya-
korldsdt. A tevékenységér a pdciensek befogaddsdra és elzdrdsdra korldtozd asy-
lumnak az djkor elején meghonosods archetipusa sijra megjelenik és uralko-
dovd vilik ugyaniigy, mint ahogyan szinte kizdrolagosan ez a tipus miikodott
a 18. szdzad végéig, Chiarugi, Tuke, Pinel, Esquirol, a német romantikus
pszichidterek és az ket kivetd reformerek megjelenéséig. A fejlodés tehdr ebben
az esetben nem nevezhetd linedrisnak, hanem inkdbb a visszatérd ciklikussdg
Jrgyelhetd meg.

Mi lehetett az oka az asylumokat megbénité talzsifoltsignak? Edward
Shorter 1997-ben publikélt, mar tobbszor idézett konyvében egy érdekes
te6ridt mutat be magyardz6 elvként erre a kérdésre. A ,, betegség sijraelosztd-
sdnak” (redistribution of illness) nevezi a folyamatot, amely a 18. szdzadban
kezd8dik, és a 19. szdzadban megy végbe. Eurépdban a 18. szdzad el6tt a
csalddok belsd kotelékeinek alapja sokkal inkdbb a szdrmazis és a vagyon
volt, mintsem az érzelem. A szdzad végétdl kezdve azonban a csalddok ,,ér-

105 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).

106 ...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, 206).
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zelmi klimdja” valtozdsnak indult: a csalddtagok egymdshoz f(iz8d6 kap-
csolatait egyre inkdbb a kdzvetlenség, az intimitds kezdte jellemezni.

A fejlett tirsadalmakban ekkorra mdr a csaldd egyre inkdbb meghitt és
kozvetlen érzelmi kotelékekkel egybeszétt funkciondlis egységként miiks-
dik. A csalddon beliili érzelmi kapcsolatok erésségét és fontossagit fejezték
ki a szinte , ritudlis” jelentdséglivé valo 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
tud6 elmebetegséggel €16 csalddtagok.

A j6l miksds ,kis csaldd™” belsd harménidja konnyen megbomlott,
ha az egyik csalddtag viselkedése folyamatosan feltinévé és zavarévd vélt a
tobbiek szimdra. Amig ugyanis a korabbi évszézadokban 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 mentilis és érzelmi problémakkal
élé csalddtagokat: a ,melankolikusokat”, ,paranoidsokat”, ,mdnidkuso-
kat” vagy éppen az id8s rokonokat, akiknél a demencia tiinetei jelent-
keztek, viszonylag révid idén beliil elmegydgyintézetbe kiildték (Shorter,
1997, 49-51).

Shorter tehdt betegség-redisztribiicids elméletében egyfteld] azt dllitja,
hogy a fejlett tarsadalmakban létrejové modern kiscsalidok névekvé in-
tolerancidja okozta az asylumokra nehezedd létszimnyomads fokozdddsat.
A tedria misik tézise pedig az, hogy a 19. szdzad végén mdr a kordbban
borténokben vagy dologhdzakban elzdrt elmebetegeket is az asylumok felé
kezdték irdnyitani. Anglidban példdul 1874-ben mdr torvény irta el8, hogy
a szegénysorb6l szirmazd ,lunatikus” driilteket — akik sokszor inkdbb csak
a kozosség szamdra nemkivanatos vagyontalan emberek voltak, nem pedig
driiltek — a helybeli elmegydgyintézetbe kell utalni ,gydgyitds” céljira. Az
asylumoknak tehdt a szdzad végére a gydgyité funkcié gyakorldsa mellett
az oda dramlé id8s 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 gydgyit6-fejleszté-rehabiliticiés funkcidjanak elldtdsara.

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

197 A korabeli francia mondds szerint: ,,La petite famille bien unie.”
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zik. Ennek oka az lehet, hogy a 19. szdzadi 0j tipusti asylumok alapelve az
elme-gydgy-intézetként valé6 miikodés volt, és nem vagy csak elvétve vet-
tek fel sziiletésiiked] fogva értelmi problémdkkal €16 személyeket. Az ilyen,
»gyogyithatatlannak” mindsitett pacienseket az el6z4 tipusndl jéval kisebb
szdmban fenntartott ,,gondozéintézetekbe” utaltak.

Mindezek alapjin most mdr egyre jobban ldthatévd vélik egy, a koz-
gondolkoddsban, a mentalitdsban és a szakmai diskurzusokban tetten ér-
hetd sajétos polarizdcids folyamat, amely a 19. szdzad sordn teljesedik ki.
A polgérosodott nyugati tdrsadalmakban — orszdgonként eltéré méreék-
ben ugyan, de mégis egyre hatdrozottabban — kikristalyosodik 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,
»accidentdlis”) pszichikai-mentélis probléma jelentkezése utdn a polgdri
csaldd mdr egyre rovidebb ideig tolerdlja a viselkedésével a tobbieket za-
var$ és a csaldd ,jé hirét” a kiilvildg el8tt veszélyeztetd ,elmebeteg” csa-
ladtag, rokon jelenlétét. Egyre tobben veszik igénybe az dllami vagy ma-
gankézben levd, a polgdrok elvdrdsainak mind jobban megfeleld gydgyitd
asylumok, elmegydgyintézetek szolgiltatdsait — akdr 6nként, akdr pedig a
csaldd nyomdsdra.'”® Az egyre ,divatosabbd vilé” elmegydgyintézeti ke-
zelés lassanként statusszimbélummd is valik, bizonyos rangot, tirsadalmi
figyelmet és elfogadottsdgot kolesonozve a mdr nem ,bolond”-ként, ha-
nem a ,beteg”-ként kezelt embernek, a ,beteg” — akkor még megbecsiilt
— tdrsadalmi szerepébe helyezett paciensnek.'” (Mint mdr arra utaltunk,
a szomatikus betegség magasabb tdrsadalmi elfogadottsdgban részesiilt, a
testi betegségben szenvedd embernek — és a testi betegként kezelt elme-
betegeknek — magasabb tirsadalmi stdtuszt kélesonzott. A szdzad el6re-
haladtdval a szakmai diskurzusokban a ,;szomatizalé” szemléletméd vale
domindnssd, a ,pszichikusok” héttérbe szorultak.)

A 19. szdzad végére a bedramlé betegek a gydgyitd asylumok tdlterhe-
léséhez, majd diszfunkcidjahoz vezetnek. A szdzad elején még tudatosan
vallalt gydgyité-fejlesztd szerepiiket mdr nem tudjdk betolteni, és — ha-
sonléan a 17-18. szdzadi nagy elzdré intézetekhez — csak feliigyeletre és a
gondozdsra korldtozzdk a tevékenységiiket. (Ami, mint kordbban mdr lat-
tuk, alkalmanként akdr a ,beteg” dllapotdnak javuldsdt is eredményezhette
— addigi tdrsadalmi kozegébdl val6 kiemelése és intézeti elzdrdsa révén.)

108T 4sd errél Edward Shorter tézisét (Shorter, 1997, 49-51).
19 Ldsd errdl Roy Porter tézisét (Porter, 2002, 144).
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Az értelmi fogyatékos személyek — akiket a korabeli orvosi-pszichidt-
riai szakirodalom lassan formdlédé fogalmi rendszerében most mar egyre
kovetkezetesebben az ,,idiéta” elnevezéssel jelolnek — a gydgyité asylum-
ba, az elme-gy6gy-intézetbe nem keriilhetett be, mivel a felvétel kritériu-
ma ott a ,gy6gyithatésdg”, amelynek prognézisit az intézetet vezetd or-
vos allapitotta meg. Az alapvetd rendszabalyok aldl természetesen voltak
kivételek. Lattuk, hogy Siegburg elmegydgyintézetében kisebb szdmban
L»gyogyithatatlan™ nak tartott értelmi fogyatékos személyeket is gondoztak
az orvosok és dpolok.

Amig tehdt a pszichikai problémdval, elmebetegséggel él6 emberek egyre
Sldthatobbd” viltak a 19. szdzadi fejlodd nyugat-eurdpai tarsadalmakban és
kultiirdkban, addig az értelmi fogyatékos gyermekek és felndttek — legaldbbis
a szdzad elsé felében — szinte ,ldthatatlanok” maradtak a nyilvinossdg elétt.
Tovdbbra is az bket elrejté-megrartd csalddban, falusi kizisségben, a szdamuk-
ra kis szdmban létesitett ,,megdrad intézetekben” (,Aufbewahrungsanstalt”),
vagy az emberbardti gesztusbol megnyild elmegydgyintézetben éltek. Ez a hely-
zet csak akkor vdltozott meg gyokeresen, amikor az érdeklédés homlokterébe
keriilt egy sajdtos, kiilsé megjelenésben markdns jegyeket mutatd ,endémids
tdjbetegség”, a kretenizmus, mely sokszor eredményezett kiilonbizd foki ér-
telmi fogyatékossdgot. Ez azonban mdr a kretenizmus-diskurzus, amelynek
bemutatdsdra a késébbiekben még visszatériink.

6.2.4. Asylumok és ,elmebetegiigy” — helyzetkép Magyarorszdgon
a 19. szdzadban

A 19. szdzadi Nyugat-Eurépa utdn a korabeli Magyarorszdgot vizsgélva
azt latjuk, hogy hazdnkban az ,elmebetegiigy” kezelésére tett els§ erdfeszi-
tések megkésve jelentkeztek. A magyar elmeorvoslds és a gyégypedagdgia
torténetével foglalkozd szakirodalom egységesen a korabeli magyarorszé-
gi viszonyok nagyfokt elmaradottsdgdnak tulajdonitja azt, hogy nilunk
az elmebeteg személyek gydgyitdsa, gondozdsa csak a szdzad kdzepe tdjén
kezdett intézményesiilni (Oldh, 1903, 24, Hordnszky, 1959, Gordosné''?,

"0 Gordosné Szab6 Anna elsé izben 1963-ban megjelent ,,Magyar gyégypedagdgia tor-
ténet” cimi 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
Chdzdr Andrds kezdeményezésének koszonhetden, 1802-ben Vdcott. Ezt kdvetben a vak
személyek szdmdra nyit (Jozsef nddor tdmogatdsa 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 €16 emberek, korabeli neviikon a
Lhiilyék” gydgyité-nevelésére pedig elsd izben csak 1875-ben jott 1étre 6n-
4ll6 intézet Rédkospalotdn.

Meg kell jegyezniink, hogy a 19. szdzad el6tti magyar forrdsokban csak
elvétve taldlunk utaldst az értelmi fogyatékos vagy elmebeteg személyekre.
A kevés kivétel kozé tartozik azonban egy fontos forrds, a Werbdczy Istvan
dltal 1514-ben kozzétett szokdsjogi gyQjtemény, a Tripartitum. A Harmas-
kinyv 55. fejezetében esik sz6 ,,az orjiilt és tébolyodott fiakrdl”. Werbdcezy
az § jogi stdtuszukrol ir, amikor kifejti, hogy életiik végéig gydmsdg alatt
kell maradniuk: , Azt sem kell mell8zni, 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 szabaddlhatnak az
atyai hatalom alél.” Sziileik az & javaik felé]l donthetnek, ,jészdgaikat el
is idegenithetik”, de ,tisztességes élelmiikrdl és oltdzetiikrdl is tartoznak
gondoskodni”. Az atya haldla utdn az ,6rjiiltek” gondjdt a rokonoknak
kell ,atyaként” tovabb viselnitik (Werbdczy, 1844, 124-125). Jél ldthatd,
hogy ebben a késé kozépkori forrdsban az elmebeteg (,,61jiilt”, ,,tébolyo-
dott”) és a sziiletésiiktdl fogva értelmi fogyatékos (,esztelen”) gyermekek
jogi tekintetben egy és ugyanazon megitélés ald esnek: életiik végéig gyer-
mekek, a sziilék vagy késébb a gydmok fennhatdsiga alatt é16 kiskortak
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 felnSttekrdl al-
kotott tirsadalmi képet és a hozzd kapcsol6dé feleldsségvillaldst egyardnt
tiikrozi. Magyarorszdgon ez a felfogds, ez a mentalitds élt tovdbb még a
19. szdzadban is.

Orvostdrténeti és gyégypedagdgia-torténeti forrdsok tandsiga szerint
hazdnkban az pszichidtriai betegek gydgyitdsa-gondozdsa tigyének meg-
olddsdra csak a 19. szdzad kozepén jottek létre az elsd intézetek, az értelmi
fogyatékos emberek (idiétdk, ,hiilyék”) gydgyitd-nevelése pedig — mint
arra mdr utaltunk — csak a szdzad végén intézményesiilt. Ennek ellenére
maga az ,elmebetegiigy” mdr az 1790-92-i orszdggyilés 6ta dlland6 napi-
rendi téma volt. Tobben siirgették a tébolyddk Iétesitését, sét nagyobb
adomdnyokat is tettek az intézményes megoldds elésegitése érdekében.

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

beli elnevezéssel élve: ,hiilye”) emberek szdmdra Iétesit intézetet Frim Jakab Rékospalotdn,
1875-ben ,Munka” néven. Ez két éven beliil megsziinik, majd 1877-ben 4tszervezve ,Elsd
magyar hiilye-neveld és 4polé intézet” néven folytatja a munkdt.
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kérhdzakban osztdlyokat dllitsanak fel (Oldh, 1903, 87). Ez a kezdemé-
nyezés hosszu ideig folytatds nélkiil maradt.

Az orszdgos féorvos pedig 1809-ben kidolgoztatta egy 70 dgyas ,koz6-
rillde” tervezetét, dm ez a terv forrdshidny és a napéleoni hdborik miatt
nem val6sulhatott meg (Kiss, 2016, 10).

Az értelmi fogyatékos és elmebeteg embereket sokszor egyszertien bor-
tonbe vetették. Ndlunk még tjra és Gjra felbukkant a kozgondolkoddsban
az a kozépkorban gyokerezd felfogds, mely szerint az értelmi fogyatékossdg
és az elmebaj Isten jogos biintetése az illetd személy vagy sziilei blineiért.
Schwartzer Ferenc (1818—1889), a magyar elmekértan elsé kiemelkedd
képviseldje arrdl ir, hogy Magyarorszdgon az elmebetegek ,nyilvinos he-
lyeken, hajléktalanul és orvosi segitség nélkiil kéborolnak mdsok nevet-
ségére” (Schwartzer, 1843-ban kelt beszdmol6jit idézi Hordnszky, 1959,
82). A helyzet stlyossdgit tetézte az is, hogy egy id6 utdn a bécsi intéze-
tekbe (koztiik a ,Narrenturm” néven kézismerteé véle hires intézménybe)
magyar elmebetegek felvételét kormdnyrendelet tiltotta meg.

Az értelmi fogyatékos és elmebeteg személyek elzdrdsa céljira — kiil-
foldi példat kovetve — tobb magyarorszdgi vérosi korhdzban egy-egy celldt
épitettek, ami orszdgosan koriilbeliil 80 személy elhelyezését tette lehetd-
vé. A Rékus Kérhdzban példdul kezdetben ,négy sotét kamraban” helyez-
ték el Sket. Pest vdros alpolgarmestere még 1852-ben is arrdl panaszkodik
egy memorandumdban, hogy a ,minddssze 8 kis szobabdl allé &riiltek
osztdlya” nem felel meg céljdnak, mert ott sem a feliigyelet, sem pedig a
gyogyitas feltételei nincsenek biztositva (Hordnszky, 1959, 81). Magyar-
orszégon tehdt még ekkor is tovdbb él a gydgyitds, gondozds, fejlesztés
nélkiili elzdrds, hasonléan a korabbi francia és angol gyakorlathoz.

A filantrép kezdeményezések Gjabb példdja volt az a memorandum,
amelyet Zemplén virmegye nemesi rendjei fogalmaztak meg 1838-ban.
A Jelenkor cim( Gjsdg december 15-i szdma igy szdmolt be errél: ,Ko-
zohajtdsa 1évén Zemplény Rendeinek, hogy az elméjokben héborodott
szerencsétlenek’ dpoldsiban és lehetd kiemelésében az emberiség irdnti ko-
telesség mindenek felett teljesittessék, ’s azon szomor helyzet, hogy ezek,
minden segité kéz nélkiil, gyakran nem kevés botrdnoztatdssal, s6t misok
életet s @ kozbiztonsdg veszélyeztetésével is bolyongnak, kikeriiltessék:
erre nézve a kiildottség teljesen kimeritd jelentése koz megelégiiléssel fo-
gadtaték, ennek kovetkeztében addig is, mig @ boldogabb jovendd akdr
joltevd ajdnldsok, akdr mds adomdnyok Gtjdn, ez intézetet orokithetné,
az elGterjesztett okokndl fogva hatdroztassék, hogy ¢ szerencsétlenck el-
kiilonoéztetése mdsokra nézve is teljes biztonsdgba helyeztetése és rendes
gyogyittatdsa végett @ megye kérhdza udvardban @’ 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
nélkiil egy dllandé intézet alapittassék ’s @* kozelitd 1839dik esztendd sz.
Jdnos napjdtdl kezdve nyittassék meg; a szobdk butorozdsa, ’s @ dithos
Sriilteknek sziikséges kalitkak elkészitése annak idejében @’ megye kiilonos
koltségein megtétetvén” (Jelenkor, 1838. dec. 15.).

A (korabeli nevén) ,kozdriilde” létesitésére vonatkozd inditvanybdl
ldthatd, hogy ennek motivicidja — az ,,elméjokben hdborodott szerencsét-
lenek” sorsa felett érzett filantrép aggodalmon kiviil — a t6bbség nyugal-
mdnak és biztonsdgdnak megteremtése, amit a zavaré kisebbség gondos-
kodé elkiilonitése, elzdrdsa révét kivantak megoldani. A beadvény tovabbi
sorsa ismeretlen, az intézet létesitésére nem keriilt sor.

Az elsé ténylegesen megvaldsulé ,8rjintézet” Magyarorszdgon a pesti
Virosligetben, 1841-ben nyilt meg. Alapitéja és fenntartdja Pélya Jozsef
(1802-1873) ,szellemtandsz” orvos volt, aki ezt megeléz8en a Rékus Koér-
hdz médsodorvosaként tevékenykedett. Még ebben a mindségében dolgo-
zott, amikor 1839-ben ,,Szellemkérok” cimmel tanulmdnya jelent meg az
Orvosi Térban, amelyben kifejti gondolatait az elmebetegségek okairdl és
a lehetséges terdpidkrol.

Pélydt e dolgozata alapjdn a ,szomatikus irdnyzat” képvisel8i kozé so-
rolhatjuk. ,A szellemnek, mint olyannak betegséget nem tulajdonitunk,
csak annak miiszerit valljuk betegedhetének” — irja tanulmdnya bevezetd
részében a pszichés problémdk szomatikus hdtterére utalva (idézi Oldh,
1903, 25). Pélya Jozsef mér a Rokus Kérhdzban toltote évei alatt is fog-
lalkozott az elmehdborodottak gydgyitdsdval. A terdpidt orvosi-medikdlis
eszkozokkel végezte, az dltala alkalmazott gydgymddok kozott stirlin sze-
repel az érvdgds, a hdnytatds és a hashajtds.'"

,,érjintézet Pesten” cimmel 1841-ben igy tudésitott Pélya elmegydgy-
intézetének épitkezésérdl egy korabeli szakmai folydirat, az Orvosi Tdr: ,Az
intézet jelenben csak 10 6rj igen kényelmes elfogaddsira van szdnva; de
ha egyszer a kdriilmények gy kivinandjik, hogy az intézet 50, 100, vagy
tobb 8rjekre is tdgitassék, akkor a nyilt tér készen 4ll, ennyi, sét még tobb
beteg elfogaddsdra is. [...] A tér igen helyesen van vélasztva, mert minden
oldalril szabadon 4llvdn, annak homokos foldét mindig a legtisztabb leve-
g6 érdeli, egyszersmind az anyavéros mellett épen, ahhoz sem nagyon ko-

11 Frdekes kériilmény, hogy a bemutatott konkrét esetismertetések arrél szimolnak
be, hogy a kira végén szinte minden pdciens meggyodgyul. Bédr ezt az orvosi értelemben
vett optimizmust tdbbszor ellepontozza az esetleirdsok végén szerepld kovetkezd mondat:
JEszre jott ugyan, hanem ezen észrejovés a haldl el6postdja volt” (idézi: Oldh, 1903, 26).
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zel sem nagyon tdvol es6leg a sziikséges kozlekedést a legkényelmesebben
megengedi” (Bugdt és Flér, 1941, 100). Az intézet 1842-ben nyilt meg, és
hirom évig miikodott.

Fontos adalék az elsé magyar ,6rjintézet” belsd viszonyainak és az el-
mebetegekrdl az orvosi szakmdban akkoriban kialakult kép rekonstrudld-
sahoz Olah Gusztdv 1903-ban irt és mdr kordbban idézett monografidja,
ahol ezt olvashatjuk Pélya intézetérdl: ,Az intézet prospektusa tanujeléc
adja annak, hogy az elmeorvoslds az akkori viszonyokhoz képest a leg-
modernebb volt és hogy az elmebetegek tisztelete, jogainak védelme mdr
akkor mély gydkeret vert a kozfelfogdsban™ (Oldh, 1903, 29).

A humiénus bandsmdd alkalmazdsira utalnak a kovetkezd sorok is:
»Kényszeritd oltonyok''? csak akkor helyeztetnek kildtdsba, ha az 6rjongd
magdnak vagy mdsnak drtalmdra lehetne. Az ,dp”-ok'" szolgilati utasi-
tésdn kiilomben a legszelidebb bdndsméd intenczidja vonul végig” (kozli
Oldh, 1903, 29).

Az els6 magyar elmegydgyintézet ezek szerint tehdt a kor szakmai szin-
vonaldn dllva teljesitette hivatdsit, a még abban a korban is gyakori kény-
szeritd eszkozoket, a megkotozést, a maginzdrkat nem alkalmaztdk, és az
egyébként széles korben elterjedt kényszerzubbony is csak kivételes esetek-
ben szolgélta a betegek megfékezését.

Ugyanakkor azt is vélelmezhetjiik, hogy noha Pélya Jézsef magdn- ,,6r-
jintézetében” a humanitds szelleme uralkodott, ez mégsem lehetett jel-
lemz6 a korabeli magyar tdrsadalom teljes egészének mentalitdsdra ugy,
ahogyan arra Oldh Gusztdv ismertetése alapjdn gondolhatndnk. Az ,elme-
betegek tisztelete és jogainak védelme” nagy valdsziniiséggel csak a fizetd
magdnbetegek szdmdra létesitett intézetekben volt megkérddjelezhetetlen
alapelv. A szegénysorbdl szirmazé elmebetegek szdmdra ugyanis még 14
évvel Pélya intézetének megnyitdsa el6tt is maganzdrkakat, ,kalitkdkat”
miikddtettek a vdrosi kérhdzak udvaran. Ezt igazolja egy német orvos le-
irdsa is, aki 1828-ban igy tuddsitott a pesti Rokus Kérhdzban miikodeetett
magdnzdarkdkrdl: ,,...az udvaron 4ll egy 6rjong8k hdza, melyben hat sotée
ketrec van elreteszelt és elzdrt ajtdkkal: 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 atleirdsat idézi: Kiss, 2016,
10). Az elmebetegekrdl alkotott szakmai és tdrsadalmi kép tehdt kordnt-
sem lehetett egyontetlien elfogadé, humdnus, a bindsmdd bizonyos ese-

12 kényszerzubbonyok

13 4polok
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tekben még mindig a korabbi, kdzépkori 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 elmebetegiigy megolddsdt célzé filantrép kezdeményezések kozt ki-
emelkedd jelentdségli a mdr emlitett Schwartzer Ferenc (1818—1889) el-
meorvos munkdssiga.

Schwartzer 1844-ben kap orvosi diplomdt a bécsi egyetemen, majd
hamarosan a korszak kiemelkedd jelentdségli elmegySgydsza, Viszinik
Mibily veszi maga mellé a bécsi Altalinos Kérhdz (Allgemeines Kranken-
haus) elmeosztdlydra. 1848 madrciusiban — hosszas kérelmezési folyamat
eredményeként — az uralkod6 hozzdjarul 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 kiilfldi tanulmanydt eredménye egy terjedelmes jelentés, amelyben
Schwartzer részletesen beszdmol nyugat-eurépai tapasztalataikrol. Egye-
bek kézott jarnak Pragdban, majd a Pirna melletti Sonnensteinben, Thon-
bergben, amely Lipcse kdzelében fekszik. Berlinben Idelert keresték fel,
»a legelsébb lélekvizsgdlok egyikét”, Hamburg és Hildesheim utdn a Raj-
na vidékére értek, Kolnbe és Bonnba. Siegburgban Jacobival taldlkoznak,
akinek 4lldspontjdt — mely szerint az elmebetegségek testi okokra vezethe-
t6k vissza — méltanyoljdk, és emellett kedvezd benyomdsokat gytjtenek
az intézet életérdl, az ottani terdpidkrdl, bdr megiitkdznek a ,kényszer-
eszkozok” talzott haszndlatdn. A Rajna utdn Belgiumba vezet atjuk, on-
nan pedig Londonba utaznak, ahol a Bethlemet és a St. Luke asylumot
ldtogatjdk meg — kedvezdtlen benyomdsokkal tdvozva onnan a sok tekin-
tetben elavult médszerek ldttan. Ezt kévetSen Parizsba mennek, ahol igen
jo tapasztalatokat gy(jtenek Jean-Pierre Falret-nél, a Salpétriére f8orvo-
sandl, aki a , psychikai-mordlis gy6gymdd” kivalé gyakorlati alkalmazéja.
Schwartzer Ferenc beszdmoldjédban méltdnyléan szol a paciensek ,szellemi
foglalkoztatdsrdl”, oktatdsdr6l, ami ldthatéan eredményes. Ugyanakkor
,megdcsrldsra méltd”-nak irja le a Salpétriere ,,dithongd osztdlydt”. Ezt
kovetden a Bicetre-be ldtogatnak, ahol megcsodiljik az ,egyligytiek tano-
ddjd’-t. Jarnak a Charentonban, ahol Foville az igazgatd, és felttinik nekik
az ott tapasztalt tisztasdg és rend. (Ennek a maginintézetnek a kordbbi
vezetSje, mint tudjuk, Esquirol volt.) Vanves vdrosinak magdnintézeté-
ben a betegeket csalddtagként kezelik, kényelmes természeti kornyezet-
ben 4poljak 8ket, igen j6 eredménnyel. Hazafelé utazva még megdllnak a
badeni Illenau intézetében, majd a wiirttembergi Winnenthal felé vezet
az utjuk. Schwartzer e két német intézetben is azt tapasztalja, hogy ,a
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kimél8 és bardtsigos bandsmdd egybekotve a tekintéllyel és a szigorral,
célszer(i foganatot sziil”. A tanulmdnyt 6sszegzéseként megallapitja, 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
konklizidja a német és a tobbi nyugat-eurdpai elmegydgydszat kozotti £6
kiilonbségekre vonatkozik. Az eltérd vondsokat abban ldtja, hogy amig a
francidk és az angolok nagyobb gondot forditanak a ,,psychikai kezelésre”,
a morilis 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 orsza-
gos elmegydgyintézet (,tébolyda”) feldllitdsinak sziikségessége mellett,
vitatkozva azokkal az orvosi korokbdl elhangzé véleményekkel is, ame-
lyek ezt sziikségtelennek tartjdk, és az intézeti elhelyezéssel szemben a
hazi dpoldst részesitik elényben. Ismét hangoztatja egy kordbbi, 1843-as
irdsdnak érvelését, amelyben az ,8riilt-k6r”-t gydgyité intézetek létesité-
sét szorgalmazza. Az elmegydgydszat fejlesztése és az intézetek létesitése
hozzdjérulhat ahhoz, hogy sok ,szerencsétlen”, ,blindsnek l4tszd” Sriiltet
megmentsiink attdl, hogy kozoénséges gonosztevéként bdnjanak veliik. Az
1848-as beadviny egy elmegydgyintézet [étesitésére vonatkoz, alaposan
kidolgozott tervezetet is tartalmazott, amely Lip6ét 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-
kiilénitésének sziikségességérdl azzal a megkotéssel, hogy ha a ,,gydégyitha-
tatlannak” tartott, dpoldintézetben elhelyezett betegek dllapotdban javulds
kovetkezik be, ket vissza kell széllitani a gydgyintézetbe.

Az elképzelés kivitelezése a polgiri forradalom és szabadsdgharc ese-
ményei kozt hittérbe szorult, de Schwartzer Ferenc 1850. mdrcius 8-dn
— a mdr megviltozott politikai viszonyok kozdtt — Gjra beadta kérelmét,
most mdr Karl von Geringer teljhatalmu csdszdri biztoshoz egy Vécott
felallitandé magin-elmegydgyintézet tigyében. Az indokldsban tovabbra
is azzal érvel, hogy Magyarorszdgon az elmebeteg embereket még mindig
rossz bortonokben tartjdk és gonosztevként kezelik”) (idézi: Hordnszky,
1959, 91). A hat6sdgok hosszas ellenérzd procediira utdn 1850. november
13-dn végre megadjék az engedélyt Schwartzer Ferenc vici magdn-elme-
gyogyintézetének megnyitdsira. Az intézet végiil 1851 dprilisdban kezdi
meg mikodését 8 pécienssel, elébb a tulajdonos hdzdban, majd késébb
a vdci nagypréposti lakban. 1852 janudrjaban Schwartzer Ferenc elme-
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gyogyintézetét Buddra, a Kékgolyé utcdba helyezi dt, ahol mintegy szdz
évig mikodik. A kezelt piciensek szdma 1860-ra eléri a 100 f6t.
Schwartzer Ferenc az 1850-es években jelentds szakirodalmi mun-
késsdgot fejt ki, tanulmdnyok egész sordt publikdlja, 1858-ban pedig ki-
adja tankonyvée ,A lelkibetegségek dltaldnos kér- és gyégytana” cimen.
Schwartzer Ferenc jelent8sége az utdnp6tlds nevelés tekintetében is ki-
emelkedd: ,az 8 intézetében sziiletett meg a magyar psychiatria” (Ho-

ranszky, 1959, 94).

6.3. Egy ) korszak kezdete: a kretinizmus-diskurzus és az értelmi
fogyatékos személyek specidlis nevel8intézeteinek megjelenése

Az €l8z8 alfejezetekben (német, francia, angol példék alapjin) bemutat-
tuk, hogy a 19. szdzad hajnaldn Eurépa fejlédé orszdgaiban, differencidlé-
dé tdrsadalmaiban megjelentek és intézményesiiltek az Gj tipusa gyégyi-
t6-fejlesztd asylumok, az un. ,elme-gydgy-intézetek”. Elsédleges feladatuk
mdr nem az értelmi fogyatékos személyek és a pszichidtriai betegek kozos
,elzdrdsa” a tdrsadalom nyilvdnossdga eldl. A cél mar nem csak a ,nagy el-
z4rds”, és az ahhoz kapcsolédo fizikai kényszeritéstdl sem visszariadd, ,,per-
fektibilizalé” tokéletesités, a pedagdgiai-andragdgiai, ,moralizdlé” eszko-
zokkel (moral treatment) val6 személyiségalakitds, és kisebb mértékben a
medikdlis kezelés — mint a kordbbi id8szakban. A szdzadfordulét kéveten
Uj elemként jelenik meg a kifejezetten medikélis-gydgyité és pedagdgiai
hatdsokat elegyité mediko-pedagdgiai eszkdzok alkalmazdsa ezekben az 4j
intézményekben, a gyégyité asylumokban.

A 17-18. szdzadi nagy elzdré intézményeiben az értelmi fogyatékos
emberek — ha egydltaldn az érvényben levé szabdlyok megengedték, hogy
bekeriiljenek ide''* — alig voltak ,ldthatéak”. Szinte teljes egészében bele-
olvadtak a mds fogyatékossiggal él6 vagy egyéb tirsadalmi stigma alapjdn
periféridra keriilt, majd az intézetekbe elzart emberek tomegébe. Ahogyan
az Dora Weiner vagy Michel Foucault miveibdl is kittnik, torténtek ki-
sérletek az értelmi fogyatékos és a pszichésen sériilt személyek besoroldsa,
csoportositdsa és elkiilonitése érdekében az egyes intézményekben. A 18.
szdzad kozepétdl kezdve orvosi szakiréi korokben kibontakozé 4j ,,idié-
cia-vita” is a differencidldsra irdnyulé torekvés tudomdnyos megalapozdsit
szolgdlta. Ez a differencidlds — kiilondsen az intézetekbe torténd felvétel

"4 Mint mdr kordbban utaltunk rd, a Bedlam asylumba csak 1733-ban keriilhettek be
értelmi fogyatékos személyek.
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gyakorlatédban — még sokdig az intézeti vezetd orvos szubjektiv mérlegelé-
sén alapulé dontés maradt, amely nélkiilozte a megbizhaté diagnosztika
tudomdnyos megalapozottsdgdt.

Amig a ,régi” nagy elzdré asylumokban a tobbiekkel egyiitt bent él-
tek az értelmi fogyatékos személyek, azaz a — korabeli széhasznalattal
élve — sziiletésiiktd] fogva ,ididta” személyek'" is, addig a 19. szdzadban
meghonosodé 4j tipust gy6gyité asylumok mdr igyekeztek tévol tarta-
ni 8ket a pszichidtriai betegektdl. Megbizhaté diagnosztikai eljdrdsok hi-
jan, a szézadfordul6tdl kezdddden mér egyre hatdrozottabban torekedtek
a ,gyogyithatatlan” idi6tdk és a ,gydgyithaténak” mindsitett elmebetegek
elkiilonitésére. Christian Reil az 1803-ban irt Rapszddidkban felrajzolta az
dltala idedltipikusnak tartott 4j tipust ,elme-gyodgy-intézet” modellképée
(Irrenanstalt als Heilanstalt), de azt teljes mértékben elkiilonitette a gyd-
gyithatatlan idiétdk szdmdra fenntartott ,megdrzd intézetek™t8l (Aufbe-
wahrung-Anstalt) (Reil, 1803). Sonnensteinben is ez az elkiilonités valé-
sult meg, abban az értelemben, hogy ez a német intézmény a ,gyégyité
asylum” prototipusa lett. A mdsik modellérték(i német elmegydgyintézet,
Siegburg alapitéinak szdndéka is kizdrélag a gy6gyithaté elmebetegek be-
fogaddsdra és kezelésére irdnyult. A , gyégyithatatlannak” mindsitett értel-
mi fogyatékos személyek, az ,idiétdk” felvételére ebben az intézetben csak
késébb, kiilonleges esetekben kertilhetett sor.

Az intézmények funkciévéltozdsa azonban nem linedris folyamatként
ment végbe, az dtalakulds természetesen nem egy csapdsra zajlott le. So-
kdig egymds mellett [étezett régi és 4j. Az Gj asylum-tipus, az elmegydgyin-
tézet elterjedésének eldsegitdje lehetett a mentalitds, a kozgondolkolkodds
megvaltozdsa is.

Ez a véltozds abban érhet§ tetten, hogy amig a 18-19. szdzad fordu-
16ja elétti | klasszicista kor” (Foucault) az értelmi fogyatékossigra 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
vildgabdl napfényre keriild visszdssdgok miatt érzett felhdboroddssal és az
abbdl kovetkezd filantrép egytittérzéssel 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 ldncolt James Norris kapitdnyt. A sokkolé eset nyilvdnossdg elé tard-
sa utdn parlamenti viszgdlébizottsdg alakult az angol asylumokban folyd
visszaélések felderitésére. Lehetséges, hogy a 18. szdzad kozvéleménye még

15 Born-fool”, ahogyan Defoe nevezi ket kordbban mér elemzett tervezetében.
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napirendre tért volna az tigy f6lott egy olyan korszakban, amikor a tdrsa-
dalmi mentalitdssal, a kézmordllal osszeegyeztethetéek voltak a kivdncsi
polgérok vasdrnapi ldtogatdsai a Bedlam celldi elétt, ahol a veszélyesnek
mindsitett Sriilteket embertelen kortilmények kozote tartottdk leldncolva.
Feltehetéen a francia polgéri forradalom sordn megfogalmazott alapveté
emberi jogokra irdnyul6 kézfigyelem is hozzdjarult ahhoz, hogy megvalto-
zott a mentalitds: a kordbbi borzongaté ldtvdnyossdgot felhdborit6 vissza-
élésnek mindsitették.

A mentalitds valtozdsinak tovabbi indikdtora az is, hogy a 18. szdzadig
egyeduralkodé, régi tipust nagy elzdré asylumok falai kozott €16, hasonlé
bdndsmédban részesiilé elzdrtak szinte teljesen tagolatlan, arctalan tome-
get képeztek, amelyet — a vezetd alienista orvos ambiciéinak megfeleléen
— olykor mordlis fejlesztésben, olykor valamiféle medikalis kezelésben ré-
szesitettek. Az egyedi bindsmdd csak késébb, Chiarugi, Tuke, Pinel, Esqu-
irol, Reil és a hasonl6 mentalitdst Gjité szakemberek munkdssdga nyomdn
honosodott meg. A 19. szdzadi 4j tipust elmegydgyintézet viszont felér-
tékeli a falai kozé belépd pdcienst azzal, hogy 6t a beteg-szereppel ruhdzza
fel. Ezzel kapcsolatosan tobbszor utaltunk mdr Roy Porter orvostorténész
tézisére, mely szerint az 4j 19. szdzadi szomatizdl6 (elme)beteg-szerep visz-
szadllitotta a pdciensek emberi méltésdgdt, amelyek a kozépkori eredett
bolond-kép megtépdzott. Az elmebaj, a mentdlis probléma betegséggé
valt, s mint ilyen, a vele él6 embert figyelemre mélt6vd, érdekessé, sét ér-
tékessé a tobbiek szdmadra. A felviligosodds perfektibilitds-kényszere itt is
érvényesiilni ldtszik. Az elme-betegség elhdrithatd, gydgyithatd, az elme-
beteggel valé foglalkozds, a vele vald tor8dés tarsadalmi koziiggyé vélik a
fejléds Nyugat orszdgaiban, ahol a 19. szdzad sordn robbandsszer(i exten-
ziv fejlédés megy végbe az Uj tipust elmegydgyintézetek létesitésével. Az
elmegydgyintézetek (4 tipust asylumok) gyorsan felivel§ népszertisége a
szdzad végére a tilterhelés, a kapacitds- és szakemberhidny miatt mdr nem
voltak képesek gydgyitani, legfeljebb csak meg@rizni a rdjuk bizott bete-
geket.

A kozfigyelem tehdt az elmebetegek, az elmebetegség felé fordul a 19.
szdzad elsé felében, és felértékelte azt. De milyenné vélt az értelmi fogya-
tékos emberekrdl alkotott kép? Lithatéva lettek-e az értelmi fogyatékos
emberek a tdrsadalom szovetében?

Ezekre a kérdésekre egy lehetséges valasz a 19. szdzad folyamdn egyre
erSteljesebben tematizdl6dé jelenség, a kretenizmus (régiesen: kretiniz-
mus) tdrsadalmi és szakmai megitélésének vizsgalata.

A kretenizmus jelenségével mdr a régi korok orvosai is foglalkoztak.
Daday Andrds a kretenizmus magyarorszdgi torténetérél irt tanulmanya-
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ban (Daday, 1959) Paracelsus (eredeti nevén Philippus Theophrastus Aureo-
lus Bombastus von Hohenheim, 1493—1541) e témakorben kozzétett De
generatione Stultorum (A butasdg eredete) cimd munkdjdra hivja fel a fi-
gyelmet, amelyben a szerzé a Salzburg kérnyékén és Pinzgauban végzett
megfigyeléseinek eredményeit kozolte. Paracelsus az elsd, aki a kreteniz-
must értelmi fogyatékossdgot is eredményezd szomatikus betegségként
ija le. Ugy mutatja be, mint az endémis golyva egyik lehetséges kovet-
kezményét, de utal arra is, hogy a golyva nem feltétleniil jir ,az értelemtdl
és tuddstol valé megfosztottsdggal” (ldsd Daday, 1959, 133).

Paracelsus utdn 7homas Platter (1499-1582) svijci sziiletésli német
orvos 1656-ban megjelent De mentis Alienatione (Az értelem elvesztése)
cimi értekezésében ir a sziiletetten ,gyenge elméji” emberekrdl, mint
akik ,nem tanulékonyak, széfogadatlanok, nem tanulnak meg beszélni,
alkalmatlanok a feladatok elvégzésére”. Kiils§ jegyek is utalnak értelmi
dllapotukra: fejiik tdlsdgosan 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, Gy6r ké-
zelében is folytatott orvosi gyakorlatot és megfigyeléseket. A kretenizmust
Hercules Medicus cim(, 1657-ben megjelent konyvében irja le. A betegség
kiilonos médon az Alpesek volgyeiben a legelterjedtebb. Okdt Héfer az
ott él6 emberek téplélkozdsinak egyoldalisigiban és a kisgyermeknevelés
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 dsvannyal, sem novénnyel meg-
gyogyitani nem lehet. Isten akaratdval szembeszallni nemcsak lehetetlen,
hanem biin is, ezért a kretén gyermeket faluhelyen inkabb elrejtették anél-
kiil, hogy orvost hivtak volna hozzd (Daday, 1959, 139).

A 19. szdzadban a kretenizmusrdl folyé diskurzus felélénkiile. Kiils-
ndsen a svdjci, a német és a francia orvosokat foglalkoztatta intenziven,

116 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 aprosdgok
a telet a kdlyhdn heverve toltik el. Nem tanitjik 8ket olvasni, dolgozni, imddkozni sem. Az
egyoldalt tédplalkozds és tétlenség melankdlikussd, sotétldtdsivd teszi Sket, ezért tompult,
gyenge elméjlekké vélnak. Elhanyagoltsdgukban egymds hegyén-hdtdn fekiisznek, s galus-
kds étkeiket mint a kutydk, egészben nyelik le. Ezért tdgul ki a nyak bére és mirigye. Fejitk
az érdes tdpldlék gbzével megtelik. Ezt a szervezet folyadékkd véltoztatja, amit a mirigyek
felszivnak. Ebbél a folyadékbdl képzddnek az 6ridsi golyvak és mds eltorzuldsok” (idézi:
Daday, 1959, 134-135).
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feltehetSen azért, mert eléforduldsa a svdjci Alpok volgyeiben és a Pire-
neusokban volt a leggyakoribb. A kretenizmus jelenségével Jean-Etienne
Dominique Esquirol is behatdan foglalkozik a Des maladies mentales (Az
elme betegségei) cimi kétkotetes, 1838-ban megjelent alapveté miivében
(Esquirol, 1838 és angol forditdsa: Esquirol, 1845).""

A kretenizmusvita egyik legfontosabb résztvevdie, lgnaz Troxler (1780—
1866) svéjci filozéfus, politikus és orvos 1817-ben tette kozzé elsé publi-
kdcidjat a kretenizmusrdl, majd 1830-ban a Svdjci Természetvizsgdl6 Tar-
sasdg (Schweizerische Naturforschende Gesellschaft, SNG) kutatdsi témadi
kozé vetette fel azt. Ezzel a 1épésével is szorgalmazta az elsd statisztikai
adagyjtést a kretenizmus svdjci el6forduldsdrdl. Troxler a kretenizmus-
rél addig foly6 orvosi tgynevezett ,alpesi diskurzust” (Alpendiskurs) egy-
szersmind filantropista pedagdgiai mederbe is terelte, mivel egyértelmien
hangoztatta a kretének képezhetdségét, nevelhetdségét és gydgyithatdsigic
(Leimgruber, 2006, 149). A svdjci orvos-filozéfus jol beilleszkedett ezzel
a felfogisdval, és az arra épiil6 értelmifogyatékos-képével a kései felvild-
gosoddsban megjelend ,perfektibilizdls”, gydgyitva-nevelve tokéletesitd,
mediko-pedagdgiai dramlatba.

A kretenizmussal foglalkoz6 svdjci orvosok koziil a legismertebb johann
Jakob Guggenbiihl (1816-1863). A fiatal orvos pdlyafutisa elején mdr szer-
zett tapasztalatokat a kretének kezelése terén, pedagdgiai jértassigdt pedig
a Pestalozzi-kortars Philipp Emanuel von Fellenberg (1771—-1844) hofwyli
nevel8intézetében szerezte, ahol intézeti orvosként egy évet toleote. Ezt
kovetden taldlkozott Troxlerrel, és ez déntd fordulatot hozott életében:
Guggenbiihl a kretén emberek gydgyithatdsdgiban hivé, nevelhetdségii-
ket vall6 id8sebb pélyatdrssal folytatott beszélgetések sordn dolgozta ki
tervezetét a 2 és 7 év kozotti kretén gyermekek gydgyitva-nevelésérl.

Troxler kozbenjdrisa révén Guggenbithl a Svdjci Természetvizsgdl6
Térsasdg (SNG) és a Svdjci Természettudomdnyos Térsasdg (Schweizeris-
che Gesellschaft fiir die Gesamten Naturwissenschaften, SGG) eszmei és
anyagi tdmogatdsdt is elnyerte. Mindennek készonhetden hamarosan bir-
tokot vésdrolt az Interlaken melletti Abendberg hegyen, ahol 1841 md-
jusdban megnyitotta az értelmi fogyatékos kretén gyermekek gondozisa,
gyogyitdsa és nevelése céljabol létesitett intézetét, azaz ahogyan 6 maga
irja: ,,Eurdpa elsd kolonidjét a kretinizmus gydgyitdsira” (idézi: Wolfis-
berg, 2002, 56).

"7 Erdekes tény, hogy a kdtet 1845-ben megjelent angol verziéjiban — feltehetéen a
fordité — E. K. Hunt kiegészitésének koszonhet8en mar Giiggenbiihl 1841-ben alapitott
abendbergi intézetérdl is sz6 esik.
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Guggenbiihl a kreténekrdl sz016 els leirdsaiban meglehetdsen szoki-
mondd, nem torekszik tapintatos fogalmazdsra. (Ez a ,sarkos” szovegezés
csak a mai olvasénak feltting, a régebbi korokbdl szirmazé szovegekben
egyaltalin nem szdmit szokatlannak.) Feltehetéen a korabeli kozvélemény
irt6zattal vegyiil§ egyiittérzését célozza, amikor a kovetkezdket irja a kre-
wénekrdl a Segélykidltds az Alpokbil a szornyii kretinizmus lekiizdésére cimd,
1840-ben megjelent ropiratdban: ,A kreténnek, ennek a torpeszertien
nyomorék, ronda kinézet hiilye teremtménynek, még arra sincsen esze,
hogy egy Miatyinkot vagy egy Udvézlégymiridt elimidkozzon” (Gug-
genbiihl, 1840. idézi: Wolfisberg, 2002, 56). Unnepélyes fogadalmat tesz
arra, hogy életét a kretenizmus lekiizdésére szenteli, mivel meg van gy6-
z6dve arrdl, hogy ,lehetséges befolydsolni a kretinizmust [...] és ezeknek a
szerencsétleneknek emberhez méleé fejlédést és képzést biztositani abban
az esetben, ha dllapotuk még nem teljesen reményteleniil »meggydkerese-
dett«” (Guggenbiihl, 1846, idézi Wolfisberg, 2002, 57).

A svijci orvos bizott abban, hogy az alpesi egészséges levegé és specii-
lis eldirdsok alapjin dsszedllitott ,hegyi tdpldlék” (Bergnahrung) jétékony
hatdst gyakorol a gondozdsdba vett kretén gyermekek egészségére. Erd-
feszitései kozéppontjiban a fizikum, a test gondozisa, fejlesztése mellett
a nevelés allt, ettd] remélte a gyermekek ,,gydgyuldsit” orvosi és gydgyi-
t6-pedagdgiai szempontbdl. Intézetében az iskola, illetve az egészséggon-
dozdsra is alkalmas nevel8intézet mellett egy mihely és egy kis gazdasag is
helyet kapott (Leimgruber, 2006, 150).

Guggenbiihl sajét abendbergi intézetének mikodésérdl sz6lé hirada-
sai legtobbszor patetikus stilusban megszovegezett tuddsitdsok, amelyek
sokszor a ketttd] hétéves kort kretén gyermekeknek a szinte a szakralit-
4s hatdrdt stroldan ,csoddlatos”, ,megvéltdsszer” gydgyuldsirdl szélnak.
Kiilonosen ldtvanyosak a konkrét esetleirdsok, amelyeket leveleiben és més
irdsaiban kozol. Az egyik meseszert torténet példdul egy E nevil kretén
gyermekrdl sz6l: ,E hét, mar nagymértékben degeneralt testvér koziil volt
a legfiatalabb, akinek sziiletésétd] fogva ardnytalanul nagy feje és kortefor-
méju alkata volt, vékony végtagokkal és nagy hassal. Feljédésében annyira
retarddlt volt, hogy csak hdroméves kordban tanult meg jérni, 4llni, és né-
hany sz6t kimondani. Testi fejlédése ezt kdvetSen is visszamaradott. Apja
és anyja golyvds volt, szellemileg fogyatékosok maradtak, és egy olyan dr-
nyékos és nedves lakdsban éltek, ahol minden feltétele megvolt a krete-
nizmus kialakuldsinak.” F. hatévesen keriilt az Abendbergre, ahol néhdny
hénapot t8ltote el ,,anélkiil, hogy egyetlen artikuldlt hangot kiadott volna
magdbdl, félénk, tdrsasigkeriilé és elszigetelt maradt kortdrsai kozotr. ..
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 laké valamennyi
gyermek figyelmét egy csapdsra felkeltette, almélkodé csoddlkozds és gyo-
nyoriiség toledet el mindenkit, E hirtelen felkidltott: »a Napl«. A »szellemi
jégkéreg« egy csapdsra széttoredezett [...] a gyermek fejlédése megindult.
Kés6bb olyan mértékben, hogy sok egészséges kortarsit is megeldzte ké-
pességeinek fejlédése és tuddsanak gyarapoddsa” (Guggenbiihl, 1846, koz-
li: Wolfisberg, 2002, 57).

Ez az idealisztikus esetleirds és a tobbi csoddlatos gydgyuldstorénet is
azt illusztrdlja, hogy a svdjci orvos-pedagdgus sajdt intézetének eredmé-
nyeirdl sz616 narrativumai jol illeszkedtek a kései felvildgosodds hatdsit
még a 19. szdzad kozepén is titkr6z8 pedagdgidnak a gydgyitds-tokéletesi-
tés-perfektibilizds lehetdségét hangsilyozd kinonjdba.

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 td-
mogatdkat taldlt a svdjci, német és angol nemesség koreiben, a hercegi és
kirdlyi udvarokban.'® Az 1840-es években szinte divattd vélt a Svdjcot
megldtogaté kiilféldiek korében Pestalozzi yverdoni, Fellenberg hofwyli
intézete utdn Giiggenbiihl abendbergi intézetét is felkeresni.

27. kép. Guggenbiihl neveltjei krében az Abendbergen — A kretinizmus gyogyitdsa és meg-
el6zése cimUi mdivének cimlapjdn szereplé kép

'8 Guggenbiihl sajdt beszdmoléja szerint német gréfndk, bdréndk és angol orvosok té-
mogattdk anyagiakkal is intézetét (Guggenbiihl, 1846, idézi: Wolfisberg, 2002, 350. 89.

jegyzet).
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A hirtelen jott népszerliség azonban hamarosan komoly problémak-
kal pdrosult. A kétkedés hangjai mdr az intézet megnyitdsdt kovetden
megszolaltak, és hevesen tdmadé kritikdvd vdltak az évek sordn. Egyre
tobben vontdk kétségbe Guggenbiihl beszimoldinak szavahihetdségét, a
bemutatott pedagégiai-orvosi sikerek tényszertiségét. Az 1850-es évek so-
rdn a polémia egyre hevesebb méreteket oltott, Guggenbiihle végiil médr
sarlatdnsdggal vadoledk. A Svéjci Természetvizsgdld Térsasdg, amely az in-
tézet alapitdsinak kezdeményezje volt, megsziintette a tdmogatdsit. Az
orvos-pedagbgus ugy ldtta, hogy azzal mentheti meg Abendberget, ha azt
a herrenhuti fivérek rendjének ajandékozza. Am ez sem jelentett kiutat az
elmérgesedd helyzetbdl: amikor Guggenbiihl 1863-ban meghalt, intézetét
feloszlattdk.

Guggenbiihl munkdssiga Gttord jelent8ségli és kiemelkedd fontossdga
volt a maga kordban. A 19. szdzad folyamdn felerésodott és kiterjedtebbé
valt egy orvos-szakmai diskurzus, amely a kretenizmusrdl, illetve a krete-
nizmussal él6 gyermekekrél és felnSttekrdl szélt. Eréfeszitések torténtek
a betegségként definidlt jelenség okainak feltardsira, megel8zésére és eset-
leges gySgyitdsdra, a kretén személyek fejlesztésére, nevelésére. A kreteniz-
mussal él§ gyermekek gydgyitdsa és nevelése (mds széval gydgyitva-neve-
lése) terén Guggenbiihl volt az elsd, aki ezt a tevékenységet jol definidle,
szervezett keretek kozott, céltudatos elszdntsdggal végezte abendbergi in-
tézetében.

Tanulsdgosak azok az eljdrdsok, médszerek is, amelyeket a kretén gyer-
mekek gydgyitva nevelésére alkalmazott a svdjci orvos-pedagdgus. Johan-
nes Gstach a kretenizmusrél és hiilyeségrél” (Kretenismus und Blodsinn)
irt monografidjdban beszdmol azokrdl az orvosi terdpids kezelésekrdl és
gyogyité pedagdgiai médszerekrdl, amelyeket Guggenbiihl intézetében
alkalmazott. Ezek kozé tartoztak az orvosilag ellendrzote diéedk, firddk,
a higiéniai el8irdsok betartdsa, gydgyszerek, gimnasztikai gyakorlatok,
szabadlevegds gyakorlatok, a testmozgds és a csukamdjolaj fogyasztdsa
(Gstach, 2015, 294). Altaldnos értelemben megfogalmazhaté6, hogy Gug-
genbiihl a kretenizmusra Ggy tekintett, mint egy dltaldnos szellemi és tes-
ti ,elgyengiilt dllapotra” (,Schwichezustand”), amely ,erdsitd, és izgatd
kezelést” (stirkende und erregende Behandlung) igényel (Guggenbiihl,
1953, 83; idézi: Gstach, 2015, 284).

A hagyomdnyos orvoslds ekkor még nemcsak az ember fizikai-testi
gyogyitdsdra, hanem lelki-pszichikai dllapotdnak befolydsoldsdra is toreke-
dett. Kordbban ldttuk mdr, hogy a nagy asylumok élén ekkor még alie-
nista” orvosok, ,mad doctor’-ok alltak. A pszichidtria (Psychiaterie) még
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csak ekkor kezdett 6ndllé tudomannyid és gyakorlattd vdlni, és a pedagdgia
mint tudomdny intézményesiilésének és professzionalizdléddsinak folya-
mata sem zdrult le.

A tudomdnyok hatdrai dtjarhatébbak voltak, pontosabban a klasszikus
értelemben vett tudomdnyok némelyike — igy az orvostudomdny is — fog-
lalkozott olyan teriiletekkel, amelyeknek vizsgdlatira a szdzad végére Gj
tudomdnyok intézményesiiltek. (Példa erre Moritz Schreber [1808-1861]
német orvos, orthopédus lipcsei egyetemi tandr, a modszeres gyogytest-
nevelés egyik korai képvisel§je, aki egészségnevelési és gimnasztikai prog-
ramjdnak kifejtése kozben alapveté neveléselméleti, nevelésmédszertani
kérdéseket is targyal muveiben, példdul a Kallipaedia avagy a szépre nevelés
cim( kényvében [Schreber, 1858].)

Figyelemre mélts tehdt az a folyamat, amelynek sorin a 19. szdzadban
az eredetileg orvosi-medikdlis terdpidk kirébe sorolhatd tevékenységek és az
ezek sordn alkalmazott eljdrdsok, mds széval az orvosi kompetencidba tar-
tozd teriiletek egy része lépésril lépésre dtértékelodott és dikeriilt a gydgyito
pedagigia, azaz a sziiletdfélben levs gydgypedagigiai gyakorlat hatdskirébe,
kompetenciateriiletére.

Mindezekkel egyiitt kijelenthetjitkk, hogy Guggenbiihl a kretén gyer-
mekek gy6gyitva-nevelését végezve Abendberg hegyén gyégypedagdgiai,
azaz gyogyitva neveld tevékenységet folytatott még a ,gydgypedagdgia”
(Heilpidagogik) fogalmidnak megsziiletése és intézményesiilése eldtt
hisz évvel.'” Az értelmi fogyatékos gyermekekre a felviligosodds peda-
gbgiai optimizmusdval tekintett, gyégyithaténak, fejleszthetének, nevel-
hetének tartotta 8ket. Munkdssdgdnak eszmei hatdsa rendkiviil jelentds,
talng a konkrét tevékenységen, amelynek eredményességét sokan meg-
kérdéjelezik.

Guggenbiihl elkotelezett hite a kretén gyermekek nevelhetéségében
— tulzdsaival egylitt — nemcsak rdirdnyitotta a figyelmet az értelmi fo-
gyatékos emberek nyomortsdgos helyzetére, hanem a felviligosodds per-
fektibilitds ethoszdnak egy jabb megnyilvdnuldsaként a gyakorlatban is
bizonyitotta alakithatésigukat, fejleszthetdségiiket. Ezzel megteremtette
szdmukra egy értékesebb emberi 1étmdd feltételeit a korabeli tdrsadalom
viszonyai kozott.

A | gydgypedagdgia® (Heilpiadagogik) mint tudomdny intézményesiilésének emb-
lematikus alapmiive, Jan-Daniel Georgens (1823—1886) és Heinrich Marianus Deinhardt
(1821-1880) kétkotetes konyve, melynek cime Die Heilpidagogik mit besonderer Beriick-
sichtigung der Idiotie und der Idiotenanstalten. Zwilf Vortrige zur Einleitung und Begriin-
dung einer heilpidagogischen Gesammtwissenschafi, 1861 és 1863 kozott ldtott napvildgot
Lipcsében.
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Magyarorszdgon, ahol a polgdri fejlédés késébb indult, és az ezzel par-
huzamosan zajlé tdrsadalmi szemléletvédltozds jéval lassabban zajlott, a
kretén gyermekek gondozisa, fejlesztése is késébb kezdddott. Pedig Ki-
taibel Pdl (1757-1817) botanikus és kémikus, a pesti egyetem vegytan és
névénytan professzora mar 1796-ban végzett meghigyeléseket Mdramaros
megyében, és jelentette a hatdsdgoknak, hogy az ott nagyobb szimban
eléfordul értelmi fogyatékossdg a ,gugagolyvival” van Osszefiiggésben.
Kitaibel munkdssdgdra a magyar Helytarttandcs is felfigyelt, és 1814-ben
tovabbi vizsgalatok elvégzésére kérte fel a golyva okainak feltdrdsa érde-
kében. A magyar orvos a ,.kér” okait a rossz minéségli ivovizben és mds
kornyezeti tényezkben is kereste.

A golyva és ennek kovetkeztében a kretenizmus mint , tdjbetegség” a
torténelmi Magyarorszdg teriiletén elsésorban a Csallékdzben fordult el8
tomegesen, de nagyobb szimban megtaldlhaté volt Mdramaros, Fogaras és
Szeben vdrmegyében is. A csall6kozi tdjnyelvben megjelend szines népi ki-
fejezések a kretén gyermekek és felnSttek mozgasit, viselkedését, hangjdt
és egész habitusdt jellemezték: ,hogoli”, , tiityd”, ,toholi”, ,,bambuk”, ,ce-
beda”, ,kodli”, ,kubuc”, ,tafi”, ,toplaki”, ,hope”, ,6nl6k”. De idesorol-
hatdk az ilyen pdros kifejezések is: ,liff-laff”, sedre-bedre”, ,serte-korta”,
titye-totya” (Daday, 1959, 136-137).

A kretenizmus tigyével a 19. szdzad elejétdl kezd8d8en a pesti egyetem
orvosaibdl alakult bizottsdg is rendszeresen foglalkozott, de érdemi lépé-
sekre a megel8zés vagy a gydgyitva-nevelés terén még sokdig nem keriilt
sor. A kretenizmus-narrativum magyarorszdgi szakmai kérokben torténd
felelevenitésére, és a probléma tematizdldsira a 19. szdzad mdsodik felé-
ben keriilt djra sor, amikor Gerley Janos (1816-1867) Pozsony virmegye
féorvosa 1865-ben, a magyar orvosok és természetvizsgilék Pozsonyban
tartott naggy(ilésén djra 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, s6t 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 gytilésen (kozli Daday, 1959,
144). Kutatdsai alapjdn ismét a kiatviz rossz min8ségét, a benne oldott
,mészsok” hidnydt teszi felel8ssé a golyva kialakuldsdére. (Ma mér tudjuk,
hogy az alapbetegség egyik legfontosabb eldidézje a talajviz j6dhidnya.)
A golyva szerepét az értelmi fogyatékossdg egyik tipusdnak kialakuldsiban
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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 kézben a Magyar Kirdlyi Helytartétandcsndl a ,,gyii-
gék” orszigos Osszeirdsa érdekében. Konkrét preventiv lépéseket is java-
solt a kivdlté betegség megelézése érdekében: a folydk szabdlyozdsdnak
folytatdsira 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 hizassigkotést. (Mindazondltal Gerley erkolestelennek tartja azt
a korabeli felvetést, mely szerint — igymond — ,fajnemesités” céljabdl ka-
tonasdg elszalldsoldsira van sziikség a Csallékozben.) Rendkiviil fontos a
kretén gyermekek testi-lelki gondozdsa, nevelése. Mindezekre az intézke-
désekre orszdgos osszefogds sziikséges, és azt az illetékes hatésdgoknak kell
koordindlniuk. Ugyszeretd orvosok bevondsit siirgeti a kretenizmus elleni
harcba, olyan szakemberekét, akik azutdn egységes utasitds alapjdn végzik
munkdjukat (Daday, 1959, 146). Ez utdbbi programpontjdban Gerley tu-
lajdonképpen egy jol szervezett, kizpontositott irdnyitdsi, egységes kozegész-
ségiigy kiépitésére is javaslatot tett.

A pozsonyi féorvos javaslatai jelentds szakmai visszhangot keltettek.
Javaslatait dltaldban tdl merésznek tartottdk, de a ,gyligék” Ssszirdsinak
szorgalmazdsdt egyontetiien timogattak (Kiss, 1992, 19).'*°

Gerley Jdnos 1865-ben hangoztatott éles kritikdja és gyakorlatias prog-
ramja nem hozott eredményt a kretenizmus megelézése és a kretenizmus-
sal él6 személyek gydgyitva nevelésében. Edtvos Jézsef kultuszminiszter
korszakalkoté jelentéségli népokratdsi torvénye, az 1868. évi 38. torvény
harmadik paragrafusa pedig egyenesen kizdrta az ,elmebeteg” és ,tompa
elméji” gyermekeket'”' a népiskoldbdl: ,Ragélyos bajban vagy elmebe-
tegségben szenveddk, avagy tanithatatlan tompa elméjiiek kizdrandék a
nyilvdnos intézetekbdl” (1868: XXXVIII. 2).

A kretenizmusrdl és dltaldban az értelmi fogyatékossdgrol folytatott
szakmai diskurzusok Magyarorszdgon csak a 19. szdzad végén eredmé-
nyeztek donté fordulatot, a szdmukra létesitett specidlis neveldintézetek

120 Az elsé hivatalos népszamldldst 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: Zdvoti Jézsefné, 2009, 27).

21 Bér egységes fogalmi noémenklatira az értelmi fogyatékossdg egyes tipusainak el-
kiilénitésére akkor még nem létezett, a ,tompa elméjii” kifejezés egyebek kozott a kretén
gyermekekre is utalhat.
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feldllitdsaval. Frim Jakab (1852-1919) tanité — egyéves kiilfoldi tanuld-
nyut utdn, melynek sordn kiilfoldi intézeteket ldtogatott meg —, 1875-tdl
kezdédden lendiiletesen kapcsolédott be az értelmi fogyatékossdgrdl sz6lo
diskurzusba olyan ajsdgcikkek révén, amelyekben az értelmi fogyatékos
személyek szdmdra szervezendd intézet létesitését stirgette. Frim Jakab elsé
cikkét A hiilyeiskola sziikségessége” cimmel jelentette meg a Pesti Naplo-
ban, 1875 februdrjiban.

Szabadkdémiives kapcsolatai révén még abban az évben Rakospalotdn
létrehozta a ,Munka” nevil intézetet, amely csak 1877 februdrjdig ma-
kodote. Az deszervezett intézetet ,Els6 magyar hiilye-nevel6'* és dpold
intézet” elnevezéssel 1877-ben nyitja meg Gjra. Ez a 1épés egy Gj korszak
szimbolikus kezdete is a magyarorszdgi gyégypedagdgia torténetében: az
1841-es abendbergi intézet létesitése utdn hdrom évtizeddel ndlunk is
megkezd3dott az értelmi fogyatékos személyek intézményes gydgyitva-ne-
velése.

A nemzetkézi (elsésorban német nyelvteriileten zajl6) és a magyar kre-
tenizmus-diskurzus hatdsa figyelemremélté az értelmi fogyatékos embe-
rekrdl alkotott tdrsadalmi kép alakuldsa tekintetében.

A kretenizmus megjelenése a szakmai diskurzusokban és a laikus koz-
beszédben a 19. szdzad elejétdl — f8leg az erdteljesen polgdrosodé nyuga-
ti térsadalmakban — jelentds mértékben dtformdlta az értelmi fogyatékos
emberekrdl alkotott mentélis képet. A kretenizmus ,folfedezése” révén az
értelmi fogyatékos személyek is egyre ldthatébbakka vilnak a térsadalom
szovetében. Egyértelmd, hogy a kretenizmus betegségként jelenik meg a
szakmai és kdztudatban. Megel8zésére, és kovetkezményeinek lehetdség
szerint valé elhdritdsdra, a kretén személyek gydgyitva nevelésére tore-
kedni kell. A kései felvildgosodds elkotelezett ,perfektibilizdlé” szandéka
Guggenbiihl és munkatdrsai torekvéseiben is testet 6lt. Olyan elkotele-
zett filantrép orvosok és mds szakemberek jelentek meg, akik karizmati-
kus szervez8ként, intézetalapitéként nemcsak az értelmifogyatékos-tigyet
szolgaltdk, hanem hatékony és sikeres publicistaként és kozszerepléként a
nyilvinossdg figyelmét is rd tudtdk irdnyitani erre az elhanyagolt teriiletre.
Ez a folyamat orszdgonként mds és mds titemben zajlott le. Az e téren is

22 Meg kell jegyezniink, hogy a ,hiilye” sz6 — ami ma mdr a koznyelvi szokines al-
s6bb rétegeibe siillyedt, és degraddlé kifejezéssé vélt — akkor még a szakszokines pejorativ
mellékiz nélkiil haszndlhaté eleme volt. A ,hiilye” sz6 a ,hil” ige szdrmazéka. Jelentése itt
nem a hémérséklet csdkkenésére utal, hanem a meghdkkenésre, csoddlkozdsra. ,Hiilyé-
nek” nevezték egykoron azt, aki dllanddan és ok nélkiil csoddlkozott. Ettdl tdtva maradt
és igy ,kih(lt” a szdja.
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28. kép. Frim Jakab. Divald Kdroly fénynyomata

jelentds faziskésést mutaté magyar tirsadalomban csak a 19. szdzad utolsé
évtizedeiben valt érzékelhetévé az érdeklédés felélénkiilése.

Mindezzel pdarhuzamosan a szakmai diskurzusokban nyomon kévethetd a
Jfolyamat, amelynek sordn a — tradiciondlisan tdgabb hatdri. — orvosi kompe-
tencidba tartozd (mediko-pedagigiai) teriiletek egy része dralakult és dtkeriilt
a gyogyitd pedagdgia, azaz a sziiletdfélben levd gydgypedagdgiai elmélet és gya-
korlat hatdskorébe. Az 1j komplex tudomdny, a gydgypedagdgia a 19. szdzad
végén mdr az orvostudomdny, a pszichidtria, a pszicholdgia és a pedagdgia re-
levdns tuddsbdzisdt asszimildlva és tovdbbépitve alakitja ki interdiszciplindris
karakterét és gyakorlatorientdlt arculatdir.



7. Osszegzés és kovetkeztetések

Kutatdsunk eredményeit Osszegezve visszatériink a disszertdciénk elsd
fejezetében bemutatott modellrendszerhez, amelyet Konczei Gyorgy és
Hernadi Ilona mutatott be (Konczei és Hernddi, 2011, Konczei, 2011).
A modell elemei: morilis modell, medikalis modell, szocidlis modell és
emberi jogi modell. Ertekezésiinkben e modell-rendszert vilasztva (szd-
mos lehetséges fogyatékossigtudomdnyi modell-rendszer koziil) megkisé-
reljiik az elsd két elem pontositdsdt, formaldsat.

1. Az antikvitds ércelmifogyatékos-képét rekonstrudlva arra a megdlla-
pitdsra jutottunk, hogy az ezekben a kultirdkban élé emberek értelmi
fogyatékossagrél alkotott képét egységes modellé szervezni nem lehet,
legfeljebb sziikebb torténeti-kulturalis kontextusban érvényesiilé narrati-
vumokrdl beszélhetiink. A fogyatékossdgnak (egyebek kozott az értelmi
fogyatékossdgnak) a blinds emberre lestijté isteni csapdsként valé értel-
mezése, és a fogyatékos ember stigmatizdltsdgdnak ebbél val6 eredeztetése
azonban ezekben a kultdrdkban nem mutathaté ki egységesen.

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

Az értelmifogyatékos-kép mdr egységesebbnek mondhaté, mint az
okorban, még akkor is, ha tudjuk: a kézépkori emberek gondolkodds-
mdédja, mentalitdsa is sok eltérést mutatott, tobbek kozt a kulturdlis be-
dgyazottsig, a tdrsadalmi helyzet és a személyes tapasztalat fiiggvényében.

Az isteni megbocsitds és a tettekben megnyilvinul6 felebariti szeretet
alapjdn dllt a kolostori kozdsségek szervezddésével parhuzamosan felérté-
keldd§ karitdsz, amely els6sorban az elesett, rdszorul és kozottiik a fo-
gyatékos embereket befogadé és segitd gesztusban nyilvdnult meg. Az elsé
frank kirdlyoktdl kezdve torvényeket hoztak arra, hogy a karitdsz ne csak
a vildgtdl elvonulé szerzetesek mentalitdsiban jelenjen meg, hanem a tdr-



7. Osszegzés és kovetkeztetések 197

sadalom legszélesebb rétegeiben is valjon viselkedést szabdlyozé éreékké.
Ez a torekvés segitette életre az elsd befogad6 intézményeket, menedék-
hézakat, asylumokat, amelyeket a rdszoruld, elesett és fogyatékos emberek
szdmdra létesitettek.

Az is megfgyelhetd, hogy a karitativ-segitd, befogad6 tirsadalmi at-
titlid mellett a kozépkor végén mar feler8sodik a kisebbséghez tartozé
emberek stigmatizaldsdra, elzdrdsra és végsd soron szdmiizésére irdnyuld
torekvés is. (Az irodalmi mivekben felt(ind titokzatos barka, a Bolondok
Hajéja pedig a kitaszitds, a szdmizés metafordja lesz, a vizen sz6 bortdn,
amely a megtisztuldst szimbolizdl6 viztomegen lebegve a tulvildg felé viszi
tehetetlen utasait.)

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

tartjuk a legkifejezébbnek.

3. A kozépkor végén, a reneszdnsz és a reformdcié kordnak mentalitdsit
szemlélve mdr egyre nagyobb mérvii véltozdsoknak lehetiink tanti a men-
talitds, a kozgondolkodids terén. Az egyhdz szerepvéllaldsa a fogyatékos
gyermekek intézményes felkaroldsiban és megsegitésében egyre inkdbb
visszaszorult, az elszigetel6dd és befelé fordulé kolostorok lakéi mar ke-
vésbé villaltak részt a vildgi karitativ munkdban. A kézgondolkoddsban,
mentalitdsban gydkerezd el6itélet 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 konvenci6tdl eltérd, zavard, aki az elvirt vildgi és egyhdzi normdkhoz
nem illeszkedik. A réluk alkotott kép alakuldsdt a szokatlantdl, az idegen-
t8l, a megszokott tdrsadalmi normdtdl eltérd viselkedéstdl valé félelem
hatdrozta meg. Ez a xenofébia motivalhatta az értelmi fogyatékos gyer-
mekek és felndttek megitélésée, és besoroldst a tobbség szdmdra veszélyt
jelent8k korébe. A félelem sokszor vélt tomeghisztéridva, és manifesztdlé-
dott boszorkdnyiildézésben, inkviziciéban, ,boszorkdnyfattyak”, ,viltott
gyermekek” és ,monstrumok” elpusztitdsiban.

Az is ldttuk, hogy az értelmi fogyatékossdg bizonyos fajtdival, az értel-
mi fogyatékos emberek egyes csoportjaival szemben a tdbbség nem mindig
viselkedett kirekesztden. A Down-szindrémds fiatalemberek reneszdnsz
korabeli festményeken valé — 8ket nem stigmatizdl6, hanem a tobbiekkel
egyenrangl személyként littaté — dbrdzoldsmddja ezt a kivételes helyzetet
latszik igazolni. A korabeli szinpadi mtvekben (a farce-komédidkban) és
a képzémivészetben (kdmetszés-tematika) pedig a ,bolondsdg” stilizdlt,
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targyiasult formdt olt. Olyan, mint a szennyezd anyag: eltdvolithatd, ki-
metszhetd az ép testbdl éppen gy, mint ahogyan eltdvolithatdk a tdrsada-
lom ép szovetébdl a nemkivanatos, stigmatizalt személyek.

Mindezek alapjdn a reneszdnsz és a reformdaci6 id6szaka bolondsdggal
kapcsolatos attitidjeinek 6sszefoglalé megjel6lésére a , fokozédé stigmati-
zélds és kirekesztés modellje” elnevezést tartjuk helytdllénak.

4. A felviligosodds kordval foglalkozd fejezet tartalmdt dsszegezve meg-
dllapithatjuk, hogy a kdzépkor, a reneszdnsz és az azt kévetd, a 19. szd-
zad elejéig tartd korszakok (klasszicizmus, felvildgosodds) nyugat-eurépai
tirsadalmaiban az értelmi fogyatékos emberek és az elmebetegek helyze-
te osszefonddott a tdgabb értelemben vett ,bolond” gytjtdkategéridjiba
sorolhaté személyek sorsdval. A tdrsadalmi tobbség Sket is a kor kulturd-
lis-tdrsadalmi normaditdl jelents méreékben eltérének, zavarénak, ,,abnor-
mélisnak” tartotta. Kezdetben stigmatizéltdk, kirekesztették, illetve elzdr-
tik, késébb pedig olyan medikdlis kezelésnek vetették ald 8ket, amelyben
a felvildgosodds pedagdgiai optimizmusdt visszatiikr6z6 jellemformalds,
»normalizalds”, ,perfektibilizalds” elemei véltak egyre er8sebbé.

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

Egyfelél megkorondzza, de nem zdrja le a felvildgosodds moralizdlé fej-
18dési periddusdt. Az értelmi fogyatékos személyek, ,bolondok”, valamint
a mentalis zavarokkal kiizd8, pszichidtriai problémakkal él6 paciensek pe-
dagégiai eszkozokkel torténd tokéletesitése, normalizdldsa ugyanis az ezt
kovetd korszakok intézményeiben is tovabb folyik.

Masfelél viszont a nagy elzdré intézmények fejlédésiik cstcsdn, a 18—
19. szézad fordul6jin utat nyitnak egy 6j 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
formdt olt:

a) A korabeli (elsésorban francia orvos szerz6k altal folytatott) szakter-
minolégiai diskurzus eredményeképpen egyre inkdbb az ,ididcia” kategé-
ridjdba sorolt, gydgyithatatlannak tartott értelmi fogyatékos személyeknek
tovibb mikodtek a mdr csak szdmukra specializalédott elzdrd, megdrzd,
gondozé intézetek (Aufbewahrungsanstalt).

b) A pszichidtriai fogyatékossdggal €16, ,elmebeteg” személyek részére
viszont Uj tipusu, Ggynevezett ,gy6gyité asylumok” (elme-gySgy-intéze-
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tek) nyiltak meg, amelyekben a gydgyitva fejlesztd és személyiséget alakit-
va korrigdlé-nevelé (mediko-pedagégiai) funkciok erdsodtek 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 repertodrjiba tartozo kezelésekkel, terdpidkkal. Ké-
s6bb, a szdzad folyamdn a medikalis, gydgyszerekkel gydgyité jelleg vilik
jellemz6vé. Ezt j6l demonstralta a 19. szdzad elején még domindns (német
eredetli) ,romantikus” pszichidtria és a ,,szomatikus” irdnyzat diskurzusa-
nak eredménye, amely az utdbbi elSretoréséhez vezetett.

Mindez egy nagyon fontos tdrsadalmi mentalitdsbeli valtozdst hozott.
A 19. szézadban meger6sddd szomatikus paradigma, melynek alapja a
mentdlis betegségek idegrendszeri lokalizdciéjinak keresése, helyredllitotta
a paciensek emberi méltdsdgit, amelyet a ,,bolond” (lunatic) kategéridjéba
val6 besorolds kordbban megtépdzott (Porter, 2002, 144). Az orvosi-me-
dikélis-medicindlis eszkdzokkel torténd ,elme-gydgyitds” paciensének, a
,betegnek” ekkor mar olyan tdrsadalmi szerep jut osztdlyrésziil, amely még
méltosdgot is kolesonoz viseldjének. Az elmebeteg tehdt mdr nem szénal-
mas figura t6bbé, hanem betegségét méltdsiggal viseld, tiszteletet érdemld
ember, akit az 4j eredményekben bdvelkedd orvostudomdny képviseldje,
az orvos szabadit meg szenvedéseitdl. (Ez a korszak nemcsak az 6riilt, a
»bolond” embert emancipdlta tiszteletet érdemlé elmebeteg emberré, ha-
nem az orvosra is a testi-lelki bajokt6l megszabadité ,szent ember”-ként
tekintett, mintegy szakrdlis sikra emelve e hivatdst és annak gyakorléjt.)

Szinte ,divattd” vilik az elmegydgyintézetek igénybevétele — jellem-
z6en a gydbgyithatonak diagnosztizdlt pdciensek esetében. Ez a gyorsan
feliveld népszer(iség aztdn a szdzad végére a gydgyité asylumok diszfunk-
ciéjahoz vezetett. A drdmai mértékii tilterhelés, a kapacitds- és szakem-
berhidny miatt akkor mdr nem voltak képesek gydgyitani, legfeljebb csak
megdrizni a rdjuk bizott elldtottakat.

A 19. szézad folyamdn az elmebetegség és az idi6cia témakorében folyta-
tott szakmai diskurzusokban sajtos kett8sség erésodott fel:
Egyfeldl a pszichikai problémadval, elmebetegséggel él6 emberek egyre
jobban ,ldthatévd” véltak a 19. szdzadi erdteljesen fejlddd nyugati tdrsa-
almakban és kultardkban. Statuszuk értéke — a szomatikus betegségge
dalmakb kultdrdkban. Statuszuk érték tikus betegséggel
valé élés, a ,betegszerep” pozitiv megitélése kovetkeztében — novekedett.

Az elmebetegséget mediko-pedagdgiai eszkozokkel befolydsolhaténak,
gyogyithatonak tartottdk.
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Misfeldl az értelmi fogyatékos gyermekek és felndttek — a 19. szdzad
elsé felében — szinte teljesen ,ldthatatlanok” maradtak. Tovabbra is az 8ket
megtart6 csalddban, falusi kozosségben, a szimukra kis szimban létesitett
»megdrzé intézetekben” (,Aufbewahrungsanstalt”), vagy az emberbarati
gesztusbol megnyil6 elmegydgyintézetben helyezték el Sket.

Ez a folyamat akkor véltozott meg, amikor a 19. szdzad elején a koz-
vélemény figyelmér felkeltette egy sajitos ,endémids tdjbetegség”. A szdzad
folyamdn felerésodott egy orvos-szakmai diskurzus, amely a kretenizmusrdl,
illetve a kretenizmussal él6 gyermekekrdl és felnSttekrdl szélt. Erdfeszitések
torténtek a betegségként definidlt jelenség okainak feltdrdsdra, megelSzésére
és esetleges gydgyitdsdra, a kretén személyek fejlesztésére, nevelésére.

A korszak osszefoglaldsaképpen megallapithatjuk, hogy a 19. szdzad
sordn a kordbbi id8szakokat jellemz8 bolondsdgkép kéttelé dgazik. A pszi-
chidtriai fogyatékossiggal ¢l elmebetegek szerepe felértékelédik, a koz-
vélemény Sket tiszteletre méltd, gydgyithaté embereknek ldtja. Az értelmi
fogyatékos emberek ldthatéva valdsinak folyamata csak jéval lassabban
halad elére. Az 6 esetiikben a kretenizmus-diskurzus, valamint az abba be-
kapcsolddé reformer orvosok és gydgyitd szemlélett pedagégusok elszant
figyelemfelhivé, felviligosité munkdja hoz lasst dtformdléddst a kozgon-
dolkoddsban. Ennek kovetkeztében a kretén személyek és mds értelmi
fogyatékos emberek gondozdsdnak és gydgyitva nevelésének iigye a 19.
szdzad sordn mdr egyre inkdbb tdrsadalmi kézigyként kezd tematizdlédni.

Kutatdsunk egyik 6sszegz8 eredménye volt annak felismerése, hogy az
emberalakitd, prefektibilizalé szdindék nemcsak a gyakorlati pedagdgia,
az elméleti neveléstudomdny és az egyre erdteljesebben szervez8dé intéz-
ményrendszerek teriiletén éreztette hatdsdt, hanem a korabeli tdghatira
orvostudomdny és gyakorlati orvoslds terén is. Eredményeink is megerd-
sitették, hogy az orvostudomdny és a gydgyit6 orvoslds kompetencia-ha-
tarai akkor még képlékenyebbek és dtjdrhatébbak voltak. Korabeli orvos
szerz8k pedagdgiai tdrgyt miveinek tandsiga szerint erdteljesen foglal-
koztatta 8ket az emberalakitds, a nevelés kérdéskore is (Heinroth, 1823,
Heinroth, 1825, Reil, 1803).

A felviligosodds medikdlis, orvosi, pedagdgiai és andragégiai fejleszté
torekvéseibdl allé6 komplex hatdsrendszer jellemzésére, illetve az adott kor-
szakban mikodé asylumok tevékenységének leirdsdra a Charles-Olivier
Doron idézett tanulmdnydban haszndlt ,mediko-pedagégia” kifejezés al-
kalmazdsdt tartjuk legkifejez6bbnek (Doron, 2015). E fogalom beemelé-
sével egyuttal a (gydgy)pedagdgiatorténeti, fogyatékossigtorténeti kuta-
tisokban alkalmazott tradiciondlis fogalmi rendszer egy ponton torténé
kiegészitésére is javaslatot tesziink.
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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
antiquity 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 appear-
ance of the asylums established to lock away people classified as ,fools”)
to the end of the 19th century. By that time the establishment of institu-
tions that hosted and helped in the development of people with mental
disabilities has begun.
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2. The interpretation of the representation of people
with mental disability in historical context

Increasing number of authors draw attention to the fact that consider-
able 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 change
can be well perceived in the awareness-raising effect of social history, cul-
tural 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, Jencks, 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 sourc-
es 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 dis-
ability-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 medical-
psychiatric circles about the differential diagnosis of mental retardation.
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 between
the scientific terms used at the time - covered by the research - and today.

Historians Mikl6s Készeghy 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 situation
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 situation of
disabled people of the past. Because in fact, the unified social rejection or
acceptance are such conditions that were unknown institutionally - and
therefore linguistically - until the late modern age” (Készeghy and Par-
ragh in: Zaszkaliczky and Verdes, 2010. 532). Thus, we stayed away from
searching for concepts of the current special education and disability-sci-
ence 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 sufficiently 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
narrowed down our discussion to the perception of the mentally hand-
icapped 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 was applied presented by Gyorgy
Konczei and Ilona Hernddi in several publications (Kénczei 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 disserta-
tion 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
shut in asylums?

3. While examining the historical development of the ,mental retardation
image” in our research we focus on the contemporary intellectual, philo-
sophical and pedagogical trends, that were critical in shaping the scientific
and layman’s point of view at the time. We believe that the Enlighten-
ment has paramount importance among these trends. The question arises
whether during the Enlightenment the 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 - at least compared to the ideal
of human wholeness - disabled to some degree who has the potential to
become a valuable person through education (Pukdnszky, 2005). The
question is that how the widespread educational ambitions - that had
practically no boundaries - materialized in the life of people with mental
disabilities during the centuries of the Enlightenment. Did the medical
or the pedagogical approach dominated, or did they 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 dis-
abilities 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 host-
ing institutions, shelters, and asylums established for the people in need,
the fallen, and people with disabilities.

It is also apparent that next to 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 litera-
ture the mysterious ark, the Ship of Fools becomes a metaphor for exile,
a floating prison drifting towards the afterlife with its passengers on the
body of water 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 has a significantly smaller role in helping children with dis-
abilities 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 unfa-
miliar, 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,
2013aand 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 re-
moved, 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
character formation, ,normalization”, and ,perfectionism”.

The ,big” segregation-type institution, the ,classic” asylum - in the sense
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 normalization
of people with mental disabilities, ,,fools”, and psychiatric patients with ed-
ucational tools continued in institutions of subsequent eras. On the other
hand, the major segregation-type institutions at the top of their evolution,
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at the turn of the 18-19. century opened the way to a new era. By this time,
the difference is more and more pronounced in the institutional system
between the ,healing asylums” and the ,hosting institutions”.

In the 19th century this institutional differentiation become more

definite:

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 cur-
ing the mind) were established for psychiatric patients, which were
home to the development of healing, correcting, personality-ed-
ucation (medico-pedagogical) features. In exceptional situations
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 profes-
sional 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

Jorward slowly.

In their case, the cretinism discourse, the reformer special-education teach-
ers work, and healing-development institutions openness (eg. Guggenbiihl’s
wAbendberg” - 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 differ-
ent 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” coex-
isted - 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



210 8. English Summary

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 directing
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-
boundaries of medical science and practical medicine were more flexible
and permeable. According to contemporary medical authors’ works of
pedagogical 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 methodologi-
cal 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 20th-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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Krankbheiten, fiir Arzte und Studierende. Verlag von Adolph Krabbe, Stuttgart.
URL: htep://www.deutschestextarchiv.de/book/view/griesinger_psychis-
che_18452p=17[2016.09.22.]

Reil, Johann Christian (1803): Rhapsodieen diber die Anwendung der psychischen
Curmethode auf Geisteszerriittungen. In der Curtschen Buchhandlung, Halle.



Irodalom 213

Heinroth, Johann Christian August (1818): Lehrbuch der Storungen des Seelen-
lebens oder der Seelenstorungen und ihrer Behandlung. Vom rationalen Stand-
punkt aus entworfen. Erster oder theoretischer Teil, Zweiter oder praktischer
Theil. F. Vogel, Leipzig. URL: http://reader.digitale-sammlungen.de/de/fs1/
object/display/bsb10472393_00005.html [2016.09.22.]
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Jacobi, Maximilian (1844): Die Hauptformen der Seelenstorungen in ibren Bezie-
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dA3ROtWvFBvBDfng8S5bE9jHd7qd4Wu4i76HybunXJjA7ZhYe-rI3NU-
AstYiYh]2e48]wepEseP4ABEKA&continue=http://books.google.com/books
/&redir_esc=y [2016.09.22.].

Pinel, Philippe (1798): Nosographie philosophique ou méthode de ['analyse appliqu-
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Medical Gazette, Being a Weekly Journal of Medicine and the Collateral Sciences.
Vol. V. March 6. 722-723.

Prichard, James Cowles (1837): A Treatise on Insanity amd Other Disorders Af-
fecting the Mind. Philadelphia. Carey & Hart. URL: https://play.google.
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