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Absrtact

This study based on the author’s doctoral dissertation presents the domestic implementation of
international expectations about the mandated psychiatric treatment. In order to assess the
Hungarian practice related to international expectations, it seems essential to review how society
perceived people with intellectual disabilities in specific historical ages and how their role was
established in contemporary communities. This popular imaging was being changed temporally
depending on the prevailing culture and had undoubtedly a significant impact on the legislation.

Kulcsszavak: értelmi fogyatékos kép, pszichiatriai betegek megitélése, kognitiv fogyatékossag

Keywords: imaging intellectual disability, perception of psychiatric patients, cognitive disability

Bevezetés

A fogalomhasznalattal kapcsolatban sziikséges eloljaroban rogziteni azt, hogy - ahogyan azt latni
fogjuk - az idék soran a fogyatékossaggal €16 személyeket igen valtozo kategoriakba soroltak, és
ezen csoportok megitélése is folyamatosan alakult. Szdmos mddon elkiiloniilhetett a tarsadalom
vélekedése, reakciodja és igy a fogyatékossaggal €16 személyek sorsa attdl fliggden példaul, hogy
testi- vagy szellemi-, velesziiletett vagy szerzett fogyatékossagrol volt sz9, illetve, hogy lathatd
Volt-e elsé ranézésre a fogyatékossag. Az egyes kategoriak fokozatosan fogalmazodtak meg,
kiilontiltek el, alakultak at, kezdetben olyan - ma mar igen dehonesztalo -gylijténevektdl, mint a
bolond, &rilt, tébolyult stb. jutottunk el az ertelmi fogyatékossag, pszicho-szocialis
fogyatékossag' vagy a kognitiv fogyatékossag? kategériakig. Igy — noha az értekezésem
szempontjabol kifejezetten a pszicho-szocialis fogyatékossaggal ¢lok megitélésének vizsgalata
relevans, mégis egy ennél bdvebb csoport (az értelmi fogyatékossaggal ¢€l6k) sorsanak
bemutatasan keresztiil torténhet a pszichiatrai betegséggel élokkel szembeni tarsadalmi attitiid

személyt, aki hosszan tarté mentalis karosodassal ¢él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott
személy teljes, hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.; Gombos [2013] 6.

2 Flynn és Arstein-Kerslake [2014] meghatarozasa szerint cognitive disability: a fogyatékossag széles kore, a
pszicho-szocialis fogyatékossagnak tekintheté mentalis zavarok, a fejlédési zavarok, szerzett agyi sériilések, illetve
a demencia is.
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bemutatasa, hiszen a torténelem soran ez a kategdria hosszasan egy megitélés ala esett mas
allapotokkal, betegségekkel, maga a fogalom is a XXI. szazad elején jelent csak meg.

Magyar Adél 2018-ban megjelent konyvében - melyet az iras alapjaul hasznaltam az dkortol a
XIX. szazadig terjedd iddszak jellemzéséhez - egyediilalld attekintést ad az értelmi
fogyatékossaggal ¢16 személyekrol kialakult képrol: ,, ... az ,értelmifogyatékossag képet”, azaz
az értelmi fogyatékos gyermekekrdl és felndttekrdl alkotott képet egy olyan, szocialis kdzegben
1étrejovo, ideoldgikus elemekkel atszott mentalis konstrukcioként értelmezziik, amelyben az
adott korszakban és kulturaban az értelmileg akadalyozott gyermekre és felndttre vonatkozo
gondolatok, vélekedések, teoriak, koncepciok (és prekoncepciok) elditéletek €s narrativumok
Oltenek testet. Az értelmi fogyatékos gyermekrol és felnottrdl alkotott kép e felfogas szerint
heterogén szerkezetli mentalis konstrukcio, amelyben megtalalhatdak a korszakban és kultaraban
gyakrabban el6forduld, jellemzdévé valo, ideoldgikus koncepciova vagy akar szaktudomanyos
teoriava szervez6dd narrativumok és a kisebb hatosugarban terjedd naiv elméletek és
vélekedések egyarant.”

Az értelmi fogyatékos gyermekrél és feln6ttrél alkotott kép az 6korban*

Ebben az iddszakban nem beszélhetiink egységes attitidrdl, mint ahogyan egységes
fogyatékossag fogalmar6l sem. Ahogyan a Kalman-Konczei szerzOparos ramutat, ,,nincsen
ugyanis semmiféle egységes és egyetemes mérce, amely akar csak azt meg tudnd mutatni és
mérni, hogy mindek folytan s mit tekintsiink fogyatékossagnak.”®> Az egyes kultardkban eltérd
volt tovabba a kiilonbozd ,,fogyatékossagtipusokkal” €16 személyek megitélése is. A
fogyatékossaggal sziiletdé gyermeket azonban tobbnyire rossz 6mennek tartottdk az dkorban,
amely Osszefiiggésben all azzal, hogy a fogyatékossagot valamiféle isteni, természetfeletti erd
biintetésének, isteni jelnek tartottdk.® Néhany kivétel azonban akadt, a Romai Birodalomban pl.
az értelmi fogyatékos rabszolgak pl. uruk mulattatasat szolgaltak, egyfajta statusszimbolumnak
szamitottak €s igy szerencsét tarsitottak hozzajuk.

A lathato, sulyos, halmozott fogyatékossaggal sziiletett gyermeket tobb kultara is
elpusztithatonak, sét elpusztitandonak tartotta az dkorban. Ennek magyarazata egyfajta Osi
védekezési, fennmaradasi, talélési 6sztonben gydkeredzhet.

Az asszir-babiloniai-sumér tdrsadalmak felfogasat tiikkrozi az a negyven €kirdsos *Diagnosztikai
kézikonyv’ amely a korszak orvosi ismereteit foglalta Ossze, és amely pl. a sulyos
fogyatékossaggal sziiletett 01jsziilott ritualis vizbe dobasat tartalmazza, annak érdekében, hogy
megel6zzEk a csalad széthullasat, melyet a gondozéssal jar6 anyagi €s lelki terhek idézhetnének
eld. Az ilyen csecsemdket ugy tekintették, mintha halva sziilettek volna. Az elpusztitas egy masik
véltozata volt az Un. ,,kitevés”, sorsara hagyas utjan torténd szelekcid intézménye, amely egyfajta
»istenitélet” volt: ha az istenek tigy akartak a gyermek vagy akar a sorsara hagyott felnott életben
maradhatott (pl. rabszolgdnak magédhoz vette valaki). A ,kitevés” intézménye megjelent mind

3 MAGYAR, A. Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl : Elzdrds, gyégyitds, fejlesztés a kezdetektdl a
19. szazad végéig. Gondolat Kiado, 2018.

* MAGYAR, A. Az 6kori Kelet és az antikvitds emberének képe az értelmi fogyatékos gyermekrél és felnéttrdl, In.
Fejezetek az ertelmifogyatékossag-kep torténetébdl : Elzaras, gyogyitas, fejlesztés a kezdetektol a 19. szdazad
vegeig. 31-43. Gondolat Kiado, 2018.

5 KALMAN, Z. AND KONCZEI, G. 2002. 4 Taigetosztol az esélyegyenlbségig. Osiris Kiadd, Budapest. 64.

6 PORTER R. A téboly, Magyar Vilag Kiad6 2002. 22-26.
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Mezopotamiaban, mind az okori gérog €s romai kultirdban, ahol az apa volt jogosult errdl
dontést hozni (tehat nem automatikusan pusztitottak el minden fogyatékos csecsemot).
Ugyanakkor nem pusztan a lathato, sulyos fogyatékossag okan ¢€ltek ezzel, masok mellett a
szegénység, a vélelmezett hazassagtorés, de akar a gyenge testalkat is az okok kozott szerepelt.
Spartaban ugyanakkor a torzsek vénei kezében volt a gyermekek sorsa.

A nem lathaté fogyatékossaggal sziiletett gyermekek, igy az értelmi fogyatékossdggal é16k
jelentds hanyada életben maradt és jellemzOen a csalad védé kozegében élt, ugyanakkor a
kozosség ¢€letébdl kizartak dket. Lathatova csak akkor valtak, ha a csalddjuk nem tudott roluk
gondoskodni, ez egyiitt jart kiszolgéltatottsaguk ¢és veszélyeztetettségiik novekedésével. Az
¢letben maradt, csaladi tdmogatast nélkiilozni kénytelen nyilvanvald értelmi karosodassal €16
személyek feltehetden dallando létbizonytalansdgban élhettek Romaban és az antik gorog
varosallamokban. Ugyanakkor Mezopotamidban mar megjelent a gazdagok ,,jotevd” szerepben
torténd gondoskodasa is, illetve a forrasok szerint a templomgazdasdgok munkésainak jelentds
része is beteg és fogyatékos ember volt.

Az okori zsido tarsadalom hiedelme szerint a fogyatékossag ugyancsak egy stigma, ugyanakkor
erkolcsi parancsaik tiltottak a fogyatékos személyek bantalmazasat.” A keresztények ugyancsak
nem pusztitottdk el, nem tették ki fogyatékossaggal sziiletett gyermekiiket. Az okori keleti
tarsadalmak tobbségében kezdett megjelenni a karitativ érziilet, amely az elesettek, betegek,
fogyatékossaggal ¢€lok, raszorulok segitésében nyilvanult meg és az Oket befogadd
menedékhelyek kialakuldsdhoz vezetett a késdbbiekben.

A Romai Birodalom felbomlasaval a népvandorlas soran megjelend barbar térzsek korében is
megprobaltatasoknak voltak kitéve a fogyatékossdggal €élok. A german torzsek a lathato
fogyatékossaggal sziiletett gyermekek meggyilkolasat biintetleniil hagytdk (a lanygyermekek,
korasziilottek és szolgak gyermekeinek megdlése mellett), melynek hasonld okai lehettek, mint
az okori kulturdkban. Felnevelésiiket hiabavalo anyagi aldozatnak tekintették, és a kozhiedelem
szerint szerencsétlenséget hoztak a kozdsségre: az ,aldcsempészett vagy valtott gyermek”
hiedelem szerint ugyanis egy démon cserélte ki, mintegy biintetésként az egészséges gyermeket
a fogyatékosra.

Az életben maradt fogyatékos gyermekek sorsat az hatdrozta meg, hogy allapotuk folytan
képesek voltak-e részt venni a csalad €letében, azonban sosem valtak a kozdsség teljesértékii
tagjava. Itt is ismert volt a sorsara hagyas intézménye, amennyiben a fogyatékos személy allapota
sulyosbodott és a csalddnak mar nem vallalhato terhet kezdtek jelenteni.

Az értelmi fogyatékos gyermekrél és felnéttrél alkotott kép a kozépkorban - a
kirekesztéssel szembefordulo karitativ modell®

A  Romai Birodalom 0Osszeomlasa nem azonnal hozott valtozast a kozéletben,
kozgondolkodasban. A kereszténység gyors terjedése, majd allamvallasé vélasa (313) azonban

T Az dszivetség beszamoldiban titkroz6d6 zsido hiedelmek elsésorban az ériilet elsédleges okaként az erkdlesi hibat
és az isteni beavatkozast hangsulyoztak, mint Nabukodonozor esetében (Daniel 4:31-3) ugyanakkor Samuel 10:6-
ban a fel nem ismert proféta hangjaként is megjelenik, igy megitélése nem teljesen egyértelmiien negativ. (v0.
GILMAN SL. Madness as disability History of Psychiatry. 2014 Dec;25(4):443. doi: 10.1177/0957154X14545846.)
8 MAGYAR, A. Az értelmi fogyatékos gyermekrol és felnéttrél alkotott mentalis kép a kdzépkorban, In. Fejezetek
az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl : Elzards, gyogyitas, fejlesztés a kezdetektSl a 19. szdazad végéig. 44-62.
Gondolat Kiado, 2018.
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elinditotta azt a folyamatot, amely alapvetd valtozast idézett eld a fogyatékossaggal €lok
megitélésében. Ahogyan azt fentebb mar rogzitettiik a keresztény kozosségekben mar kordbban
is tilos volt a gyermekek meggyilkoldsa és a ,kitevés” intézménye, a késdbbiekben pedig a
vaisoni zsinat (442) hatarozata rogzitette is, hogy az olyan gyermekeket, akiket a sziilok nem
kivantak felnevelni, templomokba illetve kolostorokba kellett elvinni. A keresztény értékrend
szerves része a raszorulok - igy a fogyatékossaggal €10k is — segitése, gondozéasa, melynek
intézményes hatterét az egyhazi intézmények jelentették.

A Nyugat-romai Birodalom bukasat kdvetden az V. sz. végén Eurdpaban kaosz uralkodott, a
kontinenst ¢hinség €s pestis stjtotta, amely a kordbbiakhoz képest is kitettebb helyzetbe hozta a
fogyatékossaggal ¢él0 személyeket. Egyre gyakrabban fordult el6, hogy a tamogatd csaladi
hattérrel nem rendelkezd fogyatékossdggal ¢él6 személyek koldulni voltak kénytelenek. A
raszorulokrdl eleinte ugyancsak a kolostorokban kezdtek gondoskodni, majd fokozatosan
megjelentek a szegényhazak, arvahazak, lelenchdzak és a menedékhely jellegli korhazak
(asylum)®.

A korabeli felfogés szerint a betegség vagy fogyatékossag jeleként az értelmi fogyatékossaggal
¢l6 lakokat kopaszra nyirtak és bottal kellett jarniuk. Az értelmi fogyatékossag Isteni biintetés
elmélete erdsodott. Az értelmi fogyatékossagot olyan biintetésnek fogték fel, amelyet az Ur az
erkolestelen életmodot folytatd személyekre vagy leszarmazottaikra ro ki, az értelmi fogyatékos
személyeket pedig egyre inkabb kirekesztették a tarsadalombdl a “biindsségiik” okan.

A kozépkori ember minden betegséget Isteni biintetésnek tartott, igy az értelmi fogyatékossagot
is a betegségek korébe sorolta. A fertézd betegségek esetében pedig — hatékony gydgymodok
hidnyaban — az elkiilonitést alkalmaztak, a fertézott betegeket kitaszitottak maguk koziil, pl. a
12. szazadtol lepratelepekre szamiizték a leprasokat. A keresztény értékrend, a tettekben
megnyilvanulo felebarati szeretet (karitdsz) azonban a biindsok tdmogatasat, a roluk vald
gondoskodast is magaban foglalja a stigma ellenére. Es bar a lepra jarvanyok a 15-16. szazadra
megsziintek, a kirekesztés mechanizmusal® fennmaradt: a volt leprakérhdzakba tovéabbra is
érkeztek kitaszitottak: szegények, csavargok, és ,,bolondok™ is.

Ugyanakkor kezdett kialakulni a stigmatizaltak elkiilonitésének mas megolddsa is: a
kozépkorban a letartoztatott blinoz6kon tal ket is bebortondzték, amennyiben az adott
telepiilésen nem volt korhaz-asylum. Helyenként megjelentek olyan fogvatartasi helyek is,
melyeket mar kifejezetten a ,,tébolyultak” szdmara tartottak fenn (pl. a caeni Bolondok Béstyaja
¢és a hamburgi Jungpfer).

A kozépkor jellegzetes metafordja a Bolondok hajdja, mely mind az irodalomban (pl. S. Brant),
mind a képzémiivészetben megjelenik (pl. A. Diirer, H. Bosch), egy 0Osszetett ,,bolond”
kategoriara utal, mely magéaba foglalja az 0Osszes emberi fogyatékossagot, jellemhibat,
gyongeséget. A bolondok hajojan az isteni parancsolat ellen vétd blindsok utaznak, mely utazas
szimbolikus: a tarsdalombol torténd kitaszittatasukat jelképezi.

A kitaszittatds ugyanakkor nagyon is valodi volt. A bolondok ,,vandoréletét” az a varosi
gyakorlat is gerjesztette, hogy gyakorta eliizték a csavargo életmodot folytatd bolondokat vagy
zarandokok, utazé kereskedodk, folyami hajosok gondjaira biztak dket.

Igy jott létre példaul Hollandiaban Gheel varosaban egy egyediilalld ,,kozosségi program” az ide
sokszor nem Onszantukbol, de tomegesen zarandokld mentalis betegségben szenvedd emberek

® PORTER R. A téboly, Magyar Vilag Kiad6 2002. 29.
O FOUCAULT M. A bolondsag torténete, Atlantisz Kiadd 2004.; 15-16.
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szamara. Az 1400-as évek évek végére a gheeli templom a gyogyuldst keres6 mentalis
fogyatékossaggal ¢lok kultikus zarandokhelyévé valt, a varos lakosai pedig befogadtik a
templom zarandokszallasdra mar be nem féré beteg zarandokokat, akiket ,,bentlakonak™ neveztek
el. Egy darabig egyiitt ¢éltek és dolgoztak az dket befogadd csaladokkal, ebbdl a gyakorlatbol
alakult ki a ma is ismert kozosségi ellatas intézménye.

Az értelmi fogyatékos gyermekrol és felnottrol alkotott kép a reneszansz, valamint a
humanizmus és a reformacio-ellenreformacio idején — az europai késokozépkor, mint a
fokoz6dé stigmatizalas és kirekesztés korszaka'!

A bolondsagot a kozépkorban a betegségek és jellemhibak kozé soroltdk, a reneszanszban
azonban megkiilonboztetett szerephez jutott a gyarlosdgok kozt. Az értelmi fogyatékos,
,bolond”, devians emberek sokszor valtak a boszorkdnyperek szerepldivé, mint a tobbségi
tarsadalombol méssaguk okan eltavolitando ,,veszélyforrasok™.

A 14. szazadi Europat sulyos pestisjarvanyok sujtottak, az emberek kiszolgaltatottnak érezték
magukat, hitiik megingott, az egész kontinensen terjedtek az eretnek tanok. Az egyhéz pozicidja
megorzése érdekében 1épéskényszerbe kertilt. A gyeplo visszaszerzése érdekében kialakitottak a
boszorkany-eretnek ideoldgiat és ennek bazisdn kezdddott meg az inkvizicid. Lassanként az
»atlagostol eltérés” minden forméja veszélyforrassa valt, senki sem érezhette magat
biztonsagban. Ilyen koriilmények kozott a fogyatékossaggal ¢€l6 emberek kiilondsen
veszélyeztetettek voltak, gyakran siitotték rajuk viselkedésiik, megjelenésiik, beszédiik miatt a
boszorkanysag vadjat. A fogyatékossaggal sziiletett gyermek sziileit is veszély fenyegette, a
koréabban €16 hiedelmeknek megfelelden a fogyatékos gyermek ugyanis a korabeli kézfelfogas
szerint is blin eredménye, de eléfordult az is, hogy az anyat az 6rdoggel halassal vagy mas
tisztatalan kapcsolattal vadoltdk meg. Tovabb élt a fentebb mar emlitett ,,valtott gyermek”
hiedelem is. Az elmemiikodés zavarat tobbnyire 6rdogi eredetiinek tartottak, az 6rdog tervét
vitték véghez az eretnekek és a boszorkanyok.'? A boszorkanyiildozése egészen a XVIIL. sz.
kozepéig tartott, és aldozatai kozt feltehetéen igen magas ardnyban voltak fogyatékossaggal ¢l6k
IS.

Osszességében elmondhatd, hogy ebben az idészakban a kdzgondolkodasban gydkeredzd
elditéletesség €s stigmatizacid fokozddott. A , képet” a félelem hatarozta meg, mindattol amit az
értelmi fogyatékos, elmebeteg személy képviselt: a szokdsos viselkedéstdl, gondolkodastol, a
,hormalitastol” vald eltéréstol, és ez a félelem a veszélyes kategoridba taszitotta az értelmi
fogyatékossaggal éloket (noha nem feltétleniil 6k maguk voltak veszélyesek, hanem a veliik, mint
,ordogfattyakkal” valo érintkezés, cimboralas, hiszen az inkvizici6 barkit elérhetett).

Ez a félelem ¢és az azon alapulo ,,veszélyesség” vezetett el a ,,bolond” gyiijtéfogalom, mint
gondolati kategéria megsziiletéséhez, amelybe mindenki beletartozott, akinek a viselkedése nem
illeszkedett a tobbségi tarsadalom normalitas fogalméba, barmely nem konvencionalis viselkedés
az elvart normaktol vald eltérés ide sorolodhatott. A ,,bolond”, mint veszélyforras pedig
kirekesztendd, eltavolitando, elzarandd személy lett.

11 MAGYAR, A. A reneszansz, a humanizmus és a reformacio-ellenreformécié koranak képe az értelmi fogyatékos
emberr6l, In. Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl : Elzaras, gyogyitas, fejlesztés a kezdetektol a 19.
szazad végéig. 63-83. Gondolat Kiado, 2018.

12 PORTER R. 4 téboly, Magyar Vilag Kiadd 2002. 29.
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Ebben az id6szakban jelent meg a vélhetéen a veszélyességbdl fakaddan a ,,bolondokkal”
szemben tanusitott tiirelmetlen indulat. A t6bbségi tarsadalmat zavarni kezdték a bolondok és
meg akartak szabadulni a bolondsagtol (ld. bolondkd eltavolitdsa, mint motivum a
képzOmiivészetben) vagy legalabbis a bolondoktol.

Az értelmi fogyatékos gyermekrél és feln6ttrél alkotott kép az Gjkorban®®

Foucault szerint a XVII. sz. masodik felében a kézgondolkodasban megsziiletett az ,,elzarasra
hivatottak™!* kategériaja. Véleménye szerint a hatalom az ,,elidegenités” modszerével alakitotta
ki az elzdrandok csoportjat, azért, hogy a polgarok idedlis tarsadalmabol eltavolitsa ezen
elemeket. Mindenkit ebbe a kategdridba soroltak, akik a hatalom szamdara zavardak voltak,
masként gondolkodtak, viselkedtek, eltértek a normatol, majd stigmatizaltdk dket és ezt kdvette
Porter 1ényegében azonos eredményre jut a démonizalds folyamataval 6sszefliggésben. Ebbe a
korbe tartoztak az értelmi fogyatékos és az elmebeteg személyek is.

A varosokban nagy szamban koldul6 raszorulok karitdszon keresztiili megsegitését felvaltja az
allam kozhatalmi megoldasa: elzaras és munka ,terapian” keresztiil torténd atnevelés. Az Gjkori
allam mar nem csupan a ,,latohataron kiviilre” szeretné taszitani a problémas egyedeket, de el is
zarja Oket.

Az Okor ,.elpusztitasi-”, a kozépkor ,kitaszitdsi” jelensége utan az ujkorban egyre tobb nagy
befogadoképességli intézményben Oltott testet a Foucault fogalmaval élve ,nagy-elzaras”
stratégiaja. Az intézmények két tipusa a dologhdz és a korabbrol mar ismert menhely (asylum)
tipusu koérhaz volt, ahol azonban nem gydgyitottak, csak feliigyelték az elzarasra itélt
személyeket.

XVI. Lajos 1656-o0s rendeletében egy komplex ,,Kozkorhaz” 1étesitését rendelte el, az elesettek,
szegények ¢és kronikus betegek ellatasara. A kezdetben csupan elkiilonitést és teljes kori
feliigyeletet megvalositdé Kozkorhaz az egyhaz helyett tehat mar az allam fenntartasaban all
eziddtajt. Az oda keriild emberek egyéni (allapot)felmérése nem tortént meg, egyiitt tartottak
fogva értelmi fogyatékosokat, betegeket, szegényeket, erkolcsileg megbélyegzetteket ¢€s
blindzdket is. Ez az egybemosas egészen a XVIIIL. sz. kdzepéig tapasztalhatd, akkor nyitjak meg
az elso, kifejezetten ,,bolondok” szamara szolgal6 korhézakat, ahol mar orvosi kezelés is folyik.
Pusztan az elzéarasnak, a feliigyeletnek korrekcios hatést tulajdonitottak, az orvosi értelemben
vett gyogyitas, kezelés az ujkor kezdetén még nem jelent meg az elzards, a ,,rajuk kényszeritett
¢letforma” mellett.

A nagy elzar6 intézmények elterjedése mogott a felvilagosodas ,,pedagdgiai optimizmusa™ all:
az emberek eszerint orvosi, pedagdgiai modszerekkel és eszkdzokkel javithatoak, fejleszthetdek.

13 MAGYAR, A. Az értelmi fogyatékos gyermekrdl és felnéttrdl alkotott kép valtozasa az jkorban, In. Fejezetek az
ertelmifogyatékossag-kép torténetébdl : Elzaras, gyogyitas, fejlesztés a kezdetektol a 19. szazad vegéig. 84-133.
Gondolat Kiadoé, 2018.

14 FOUCAULT M. A bolondsag torténete, Atlantisz Kiado 2004.120.

15 _Stigma, vagy megbélyegzés tehit az olyan egyén kijeldlése, akit a tarsadalom teljesen kizér, kikozosit.” Porter
[2002.] 72.
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Az intézményesités tendencidja a reneszansztdl kezdve erdsodott a XVIIIL sz. kozepéig, az
intézmények pedig sok tekintetben a biintetéintézményekre hasonlitottak'®, a bentlakokat
lelancolva, racsok mogdtt rabként tartottak fogva a korabeli abrazolasok szerint.

A korhazakba eleinte csak a gyogyithatonak tartott, tehat nem ,,sziiletett bolondokat” vették fel
orvosi beutaloval, a hires londoni Bethlam, amely 1330-t6l funkcionalt korhazként, csupan 1733-
tol vett fel gyogyithatatlannak tartott elmebetegeket és értelmi fogyatékosokat is. Ezeket a
korhazakat a korszellem ugyanakkor az ,,emberi ziillés végallomasanak™ tartotta, a XVIIL. sz.-i
tobbségi tarsadalom kirekesztd attitiddel viseltetett a mentalis betegek ¢és értelmi
fogyatékossaggal ¢lok irant. Megfigyelhetd egyfajta felsébbrendiiség érzés és borzongassal teli
érdeklédés is: Londonban az 1500-as évek végétol hétvégenként belépddij fejében beengedték
az érdeklédoket, hogy megbamulhassék a kiszolgéltatott betegeket. Az ,,Oriiltekkel” a személyzet
is nagyon kegyetleniil bant. Sokéig semmilyen ellenérzés vagy szadmonkérés nem volt az
intézményekben, a kegyetlenkedéseknek nem volt kdvetkezménye és a bentlakok ellatisaval
Osszefiiggésben sem fogalmaztak meg elvardsokat, igy magas volt a visszaélések szdma. A
kezelések inkabb voltak kinzasnak mindsithetdek, az altaldnos €letviszonyok pedig gyakran még
a bortondk szintjét sem érték el.

A XVIIL. szézad végétdl aztdn kezdtek hangosabba vélni a kegyetlen banasmodot kifogasold
kritikdk. A szérakoztatasi igényt kielégitd ,,bejarasok™, az értelmi fogyatékosok, elmebetegek
,~mutogatdsa” azonban csak az intézmények egy részében volt szokas, a legszérnylibb allapotok
feltarasa csak vizsgalobizottsagok munkdja nyoman tortént meg.

A ,,bolondok” ellatasara szolgdld intézmények belsé miikddésének felderitésére a XVIII. sz.
végétdl egyre tobb probalkozas tortént Nyugat-Eurdpdban. 1828-ban Anglidban toérvényi
szabalyozds (Mad House Act) sziiletett, amely hivatalos engedélyhez kototte az értelmi
fogyatékos €és az elmebeteg személyeket ellatd intézmények létesitését, standarokat allapitott
meg a banasmoad tekintetében és terapiak alkalmazasat irta eld a zart intézetekben.

Eurodpa nyugati felén megkezdddott az igen méltatlan koriilmények kozott €16 értelmi fogyatékos
és mentalis betegséggel kiizdd személyek megitélésének lassu valtozasa: a korabbi teljes
elutasitastol torténd elmozdulas.

A kozgondolkodasban végbemend valtozdsok mellett az orvos-szakmai vélekedésben is
felfedezhetd modosulasok észlelhetoek, valtoztak a fogvatartott személyek gyogyitasarol
kialakitott elképzelések. A felvilagosodds nyoman megfogalmazodo alapvetd, elsdégeneraciods
emberi jogok (szabadsag, egyenldség, testvériség) egy Uj kezelési modszer az un. ,,erkolcsi
kezelés” iranyaba terelték az orvosszakmat. Az erkolcsi kezelés a mentalis kdrosodassal €él6k
megfigyelésére, érzelmeik, szokasaik alakitdsara fokuszalt, az egyén sajatossagaira is
figyelemmel.

Az tjkorban tehat a felvilagosodéas hatasdra megerdsodott pedagogiai optimizmus a XIX. sz.
végére mar szinte az ember ¢és a tarsadalom formaldsdnak korlatlan lehetdségébe vetett hitté
fokozddott, amelybe a fogyatékossaggal ¢16 személyek alakitasanak lehetdsége is beletartozott.
Erzékelhet6 az is, hogy az abszolutista uralkodok kormanyzati koncepcidjanak célja a pedagogiai
optimizmus bdzisan az egész tarsadalom jobbitasa volt, azaltal, hogy a nevelés-oktatdson
keresztlil megszerzett tudas birtokaban hasznos allampolgarra valjanak alattvaloik.

8 FOUCAULT M. A bolondsag torténete, Atlantisz Kiado 2004.166.
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Az ,erkolcsi kezelés” modszere és annak alkalmazasa a mentalis betegek €s értelmi fogyatékosok
korében elsdsorban Philippe Pinel és Jean-Baptiste Pussin nevéhez kothetd. Pinel mentalis
rendellenességekrol és azok kezelhetdségérdl alkotott elméleti koncepcidjanak Iényege az, hogy
elmélete szerint a mentalis rendellenességek f6 oka az, hogy a tarsadalom a mentalis egészséghez
sziikséges minimumfeltételeket nem képes biztositani, igy végso soron maga a tarsadalom felelds
a mentalis betegségek kialakulasaért és 1étéért.

Az erkoélcsi kezelés alapja (a korabeli viszonyok kozott értelmezett)”’ megértés €s empatikus
segitségnyujtas volt, egyfajta pszichologiai viselkedésbefolyasolé modszerként miikodott. Bar
lemondtak a fizikai kegyetlenkedésrdl, igyekeztek az elzartak fizikai szabadsdgat minimalisan
korlatozni, azonban fenyité €s manipulativ eljarasokat alkalmaztak. Foucault értelmezésében
Pinel a velesziiletett és szerzett bolondsagot a tarsadalmi viszonyok diszfunkci6jabol eredd
betegségnek tekintette (ezzel segitett humanizalni a tobbségi tarsadalom viszonyuldsat az
elmebetegekhez. Az erkdlcsi tartds (azonban ez itt mar az ,,4j”, univerzalis tdrsadalmi erkdlcs a
szekularizacid hatdsara) helyredllitasat tekintette a kezelés céljanak az orvosi tudas
felhasznalasaval, igy a bolond ember egyszerre volt blinds €s beteg.

Foucault szerint ebben az iddszakban a megbomlott erkolcsi tartas helyreallitdsa érdekében
harom eszkozt alkalmaztak. 1.) a csendet, azaz a bolondsagrol valo beszéd elnémitéasat, a bolond
emberek biinds létbe taszitottsdganak némasagat; 2.) a tiikrot, azaz, hogy a feliigyeld/orvos
visszatiikrozi a bolond ember téveszméjét, ezzel nevetségesse is téve; 3.) allando itélkezést: a
nagy elzard intézményekben egyfajta sajatos igazsagiigy mikodott a megfélemlités és sokkolod
érzelmi hatasok felhasznalasaval. Ennek megfeleléen hatalomelmélete szerint az orvos nem azért
képes megragadnia bolondsagot mert ismeri, hanem azért, mert uralkodik rajta.

Ugyancsak a hatalomgyakorlds az uralkodas valosult meg lancok nélkiil és fizikai kényszer
nélkiil abban a gyakorlatban, hogy a bolond ¢és értelmi fogyatékos emberekre gyermekekként
tekintettek, ugy szervezték életiiket, hogy kiskortinak érezzék magukat, melynek eszkozei
hasonlitottak a XVIII-XIX. sz. félelemkeltd gyermeknevelési modszereire (intenziv lelki
befolyasolas, megtorés).

Foucault a bolondsagra tigy tekint, mint a torténelem sordn kialakult és folyamatosan valtozo
kulturalis jelenségre.

A kordbban mar emlitett pedagodgiai optimizmus altal indukalt, az értelmi fogyatékosok nevelését
is magaban foglalo oktatasi kultusz mellett megfigyelhetd az is, hogy a felvilagosodas és a nagy
francia forradalom ,,egyenléség eszméje” jegyében az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald
egyenld esélyli hozzaférés joga is rogzitésre keriilt a szocidlis-, oktatasi szolgaltatasok mellett. A
paciensek korébe pedig az értelmi fogyatékos és mentalis betegséggel kiizdé személyek is
beletartoztak (egy 1797. jinius 15-én kiadott dekrétum eldirta a mentalisan beteg polgartarsak
megfeleld kezeléssel torténd gyodgyitasat), igy a cél immaron az 6 ellatasukat is biztositani képes
kapacitasok megteremtése lett.

Az Gjkorban tehat az értelmi fogyatékos és a pszichiatriai betegek helyzete alapvetden tovabbra
is Osszefonddott a bolond gylijtokategoridba sorolt személyekével. Tovabbra is zavaronak,
abnormalisnak mindsiiltek, a tdrsadalmi tobbség stigmatizalta és kirekesztette, illetve elzaratta
Oket, a kezelések pedig a mediko-pedagogiai modszerekkel torténd normalizalasukat céloztak.
Ugyanakkor a nagy elzaré intézmények miikddésében a XVIIL-XIX. sz. forduldjan

)17

17 a bolondokat 4llati szinten kezelé kdzgondolkodas volt jellemzd és orvosi dogma volt pl. hogy az elmebetegek
az allatokhoz hasonldan jol viselik a hideget.
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bekovetkezett valtozasok hatasara a sziiletett bolondok, azaz az értelemi fogyatékosok ¢€s az
elmebetegek, azaz a pszichiatriai betegek elkiilonitése kezdddott meg. ElObbiek szdmara
megorzest és gondozast, mig utdbbiaknak gyogyitva fejlesztd, személyiséget javitd funkcidkkal.
A XIX. szdzadra Nyugat-Europaban altalanosan elfogadottd valt az elmebetegek erkolcsi
kezelésének gondolata, valamint az eleve gydgyithatatlannak tekintett ididtak elkiilonitése a
gyogyithato elmebetegektdl. Az erkolesi kezelés célja az volt, hogy az elmebetegek a vilaggal
kapcsolatos félreértéseik ¢és helytelen cselekedeteik erkolcsi és vilagi korrekcidja révén
visszatérjenek a vilagban elfoglalt helyiikre.®

Az értelmi fogyatékos gyermekroél és felnottrol és a pszichiatriai betegekraol alkotott kép a
19. szazadban®®

Ahogyan az fentebb mar emlitésre keriilt a XVIII.-XIX. sz. forduldjan a szomatikus elméleten
alapulva a pszichiatriai betegek megbecsiiltségének emelkedése mellett bekovetkezett a
pszichiatriai betegek és az értelmi fogyatékosok elkiilonitése az intézményekben. Az elzarast
igyekeztek csokkenteni és a gyogyitas-kezelésnek teret engedni. A medikalizacids tendencidk
erésodtek, a természettudomanyos-medikalis gondolkodasmad térhoditasa volt megfigyelhetd a
XIX. sz. 4j tipusu elmegyogyintézeteiben.

Johann Christan Reil (a pszichatria kifejezés megalkotdja), mar a XIX. sz. elején arrol ir az ideélis
tébolydaval 0sszefiiggésben, hogy annak kettds funkcioval kell birnia, egyfeldl a gydgyithatatlan
bolondok esetében a megdrzés? a o célja, mig a gydgyithatd elmebetegek esetében az Sriilettd]
val6 megszabaditds, azaz a gyogyitas a cél, amely az eldbbihez képest eltérd személyzetet,
képzett orvosokat igényel.

Franciaorszagban P. Pinel egyik tanitvanya Jean-Etienne Dominique Esquirol, az egyik nagy
parizsi intézmény, a Salpétriére pszichiater foorvosa az elme koros allapotairdl sz616 két kotetes
munkdjaban alapos esetleirasok mellett allitja fel rendszertanat, amelyben mar egyértelmiien
elkiiloniti egymastol az értelmi fogyatékossadgot €s az elme egyéb betegségeit, elobbit nem
betegségnek, hanem allapotnak tartva. Kidolgozott egy hosszabb tava, modern
elmegyogyintézetek kialakitasara irdnyuld tervet is. Az intézmények kozponti orvosi
szakpolitikai ellendrzés ala vondsat tekintette célnak, valamint modositést tartott sziikségesnek a
gondnoksag intézményének korabeli formdjdban: a belatasi képesség hianyarol dontd eddigi
birdsagi (jogi) eljaras helyett az elmebetegek és értelmi fogyatékos személyek intézeti kezelés
céljabol torténd elzardsat orvos-szakmai kérdéssé kivanta tenni. Az elmebeteg és értelmi
fogyatékos személyek kezelés okan torténd elzarasa 1838-t6l orvos-szakmai kérdéssé valt.
Esquirol a mentalis betegségeket megfeleld torvényir hattérrel ¢és jol  miikddo
intézményrendszerrel megoldhatd problémanak tartotta.

18 GILMAN SL. Madness as disability History of Psychiatry. 2014 Dec;25(4):444. doi: 10.1177/0957154X14545846.
1 MAGYAR, A. Az értelmi fogyatékos gyermekekrdl, felndttekrdl és a pszichiatriai betegekrdl alkotott tarsadalmi-
mentalis kép alakulasa a 19. szazadban, In. Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl: Elzaras, gyogyitas,
fejlesztés a kezdetektol a 19. szazad végéig. 134-199. Gondolat Kiado, 2018.

20 A meg6rzés soran el kell zarni a bolondot igy, hogy se maganak, se masnak ne 4rtson; lehetévé kell tenni
szamara, hogy napjait megelégedetten toltse; munkat/tevékenységet kell biztositani szamara.
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Az elzaras gyakorlata tehat nem sziint meg, a csaladi korbol torténd kiemelés tovabbra is az
ellatasi rutin részét képezte, ugyanakkor a kezelés célja a fokozatos tarsadalmi reintegracio volt.
Az intézeti izolacid 11 naptdl (javulas hianyaban) €letfogytig tarthatott.

Ekkora alakult ki egy olyan kezelési elképzelés, amely a szocidlis és kozosségi pszichiatria
elofutaranak tekintheté, amennyiben a kezeléseket nem a betegek izolacioja és fizikai
korlatozasa, lekotdzése jelentette bizonyos orvosi terapidkkal, hanem mar megtalalhatoak
pszichoterapias torekvések is, azaz tudatosan iranyitott beszélgetéseken keresztiil probaltak
javitani, modositani a betegek viselkedését, gondolkoddsmodjat, hangulatat. Mindezt egyfajta
iranyitott fizikai és szocidlis kornyezetbe (a nagy intézmények ’allam az allamban’ 1étébe)
helyezték, kiegészitve ugyancsak iranyitott tevékenységformakkal (munkaterapia).

A Salpétriére a szazad masodik felére aztan klinikai gyakorldo és oktatd intézményként és
kutatokozpontként is mikodott (a funkcidatalakitas elsdsorban Jean-Martin Charcot nevéhez
kothetd), 1877-ben itt hoztak 1étre el0szor Parizsban kémiai laboratoriumot, de hidroterapias és
elektroterapids részlegiik is volt. Precizen nyomon kdvették és dokumentaltdk az egyes betegek
allapotat, és a 40 agyas fekvObeteg osztaly mellett ambuldns ellatast is biztositottak a bejard
betegek szamara.

A XIX. szazadban Eurdpaban gyors ndvekedésnek indult az elmegyogyintézetek iranti igény,
korabeli statisztikdk alapjan mindenhol ndvekedett a pszichidtriai betegek szama.?
Németorszagban a XIX. sz. kozepe és a XX. sz. eleje kozott tobb mint tizszeresére nott az
elmegyogyintézetben kezelésre és elhelyezésre varok szdma, Anglidban az elmegyogyintézeti
bentlakok szdma megkétszerezddott ezen iddszak alatt. A nyilvanos, barkit fogado intézmények
tulzsufolttd valtak Europaban és Amerikaban is, ilyen korilmények kozott azonban a
rehabilitaciordl, érdemi terapiardl ismét a megdrzésre keriilt a hangsuly, képtelenek voltak
ekkora zstfoltsag mellett ennél tobbet nyujtani a bentlakok szamara.

A jelenség hatterében az 4ll, hogy noha a XIX. sz. az elmebetegek méltdsagat visszaadta abban
a tekintetben, hogy kiemelte 6ket a bolond gyiijtékategoriabdl azzal, hogy testi betegként kezelte
Oket, amely magasabb tarsadalmi statuszt biztositott szamukra, ugyanakkor, a ,betegségek
Gjraelosztasanak folyamata??, a fejlett tArsadalmak 1j csaladmiikddése gerjesztette a bentlakasos
intézménybe kiildés tendenciajat. Mig a korabbi szazadokban a csalad elviselte és elrejtette az
intolerans kiilvilag eldl a pszichiatriai beteg vagy értelmi fogyatékos csaladtagot, addig erre az
idére a meghitt, kdzvetlen érzelmi kotelékli modern ,kiscsaldadok™ kialakulasaval ez a bels6
tolerancia radikalisan csokkent. A XIX. szdzad végére a mentalis €s érzelmi problémakkal kiizd6
csaladtagok (igy a demens iddsek is) rovid idén belilli elmegydgyintézetbe kiildése valt
jellemzévé. Mindemellett egy masik folyamat is megfigyelhetd volt: a XIX. sz. végén a korabban
bortonokben vagy dologhdzakban elzart elmebetegeket (gyakran valojaban inkabb a kozosség
szamara nem kivanatos szegény emberek voltak, mintsem Oriiltek) is az elmegyogyintézetek felé
kezdték iranyitani. Igy az elmegyodgyintézetek szocidlis ellatasi funkciokat kezdtek
helyettesiteni. Tovabbi problémat jelentett, hogy demens betegeket, epilepsziasokat, a szifilisz
végso stadiumaban vegetalokat és mas degenerativ neuroldgiai rendellenességben szenveddket
is nagy szamban kezdtek az elmegydgyintézetekbe kiildeni. Ilyen koriilmények kozott azonban
mar a legtdbb intézmény alig tudta ellatni gyogyito-fejleszté-rahabilitacids funkcidjat, ,,az

2L MAGYAR, A. 2018. Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl: Elzaras, gyogyitas, fejlesztés a
kezdetektdl a 19. szazad végéig. Gondolat Kiad6, Budapest. 176-177.
22 Edward Shorter betegség-redisztribucios elmélete, hivatkozza Magyar Adél [2018], 177.
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elmegyogyintézet a reménytelen esetek szemétladajava valt.”?® Mindez pénzhianyhoz,
kiabrandultsaghoz ¢és az egyénre szabott kezelés helyett a rutinszeri gydgyszeres kezeléshez,
nyugtatashoz vezetett.

Az értelmi fogyatékos és elmebeteg személyek helyzete Magyarorszagon

A XIX. sz. el6tti magyar forrasokban alig talalhat6 utalds az értelmi fogyatékos vagy elmebeteg
személyekre, egy kozépkori kivétel WerbOczy Istvan 1514-ben kiadott szokasjogi gylijteménye
a Tripartitum. A Harmaskonyv 55. fejezete foglalkozik az ,,0riilt és tébolyodott fiakkal™. A forras
alapjan megallapithatjuk, hogy nem tettek kiillonbséget az elmebeteg és a sziiletésiiktdl fogva
értelmi fogyatékos emberek kdzott, jogi tekintetben ugyanazon megitélés ala estek: életiik végéig
,Kiskortlak” maradtak, ’soha fel sem szabadulhattak az atyai hatalom alol’, a rdluk valo
gondoskodas a csalad és a rokonsag feladata volt. Magyarorszagon jellemzden ez a felfogas és
mentalitas €It tovabb szdzadokon 4t. A pszichiatriai betegek kezelésére csak a XIX. sz. kdozepén
kezdtek érdemi intézkedések sziiletni, noha az ,,elmebetegiigy” a 1790-92 évi orszaggyllés ota
volt allando6 napirendi téma.

Hazankban sajnalatos modon még ebben a XVIII-XIX. szdzadban is jellemzd volt az a kdzépkori
eredetli felfogas, miszerint az elmebaj (és az értelmi fogyatékossag) kiérdemelt Isteni biintetés
az illets, vagy felmendi biineinek eredménye.?

Az értelmi fogyatékos és elmebeteg személyeket megfeleld ellatd intézmények sokszor vetették
bortonbe. Schwartzer Ferenc 1843-ban arrdl szamolt be, hogy az elmebetegek ,,nyilvanos
helyeken hajléktalanul és orvosi segitség nélkiil koborolnak masok nevetségére.”?
Magyarorszagon még a XIX. szdzadban is tovabb €It a puszta elzards gyakorlata, azaz az
elmebetegeket csupan kiemelték és fogvatartottak, azonban ez nem jart egylitt gyogyito, fejlesztd
tevékenységgel.

A korabeli viszonyok (a korabeli magyar tarsadalom mentalitasa) Nyugat-Eurdpahoz mérten vett
elmaradottsaga mutatkozik meg abban, hogy a XIX. sz. kdzepén az elmebetegeket még mindig
leginkabb a tobbség nyugalmanak és biztonsaganak megteremtése okan siirgették ellatni, amit a
zavar0 kisebbség izolalasaval gondoltak megoldani még ezidotd) is. Az elsd elmegyodgyintézetek
sokkal késSbb jelentek meg hazankban, mint mas (nyugat)eurdpai orszagokban.?

Az els6 magan ,,6rjintézet”-et Polya Jozsef hozta 1étre 1841-ben (1842-ben nyilt meg és harom
évig miikodott) a Varosligetben és noha munkaja alapjan Polyat a szomatikus irdnyzat képvisel6i
jelentették, mint az érvagas, a hanytatds és a hashajtds. Ennek ellenére a kor szakmai
szinvonaldnak az intézet miikdodése megfelelt, s6t humdnusnak volt mondhat6 abban a
tekintetben, hogy igyekeztek a kényszer alkalmazésat keriilni, megkotozést €s maganzarkat nem

Z PORTER R. 4 téboly, Magyar Vilag Kiado 2002. 130-131.

24 Schwartzer Ferenc egy 1843-as irasanak érvelésében arrol ir, hogy az elmegyogyaszat fejlesztése és az intézetek
létesitése hozzajarulhat ahhoz, hogy sok ,.szerencsétlen”, ,blindsnek latszo” Oriiltet megmentsiink attol, hogy
kozonséges gonosztevoként banjunk veliik. (Magyar A. [2018] 186.)

B MAGYAR, A. 2018. Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl : Elzaras, gyogyitas, fejlesztés a
kezdetektdl a 19. szazad végéig. Gondolat Kiadd, Budapest. 182.

% BUDA B. Az elme gyogyitasa, Hattér Kiadé Budapest, 2011. 145.
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alkalmaztak és a kényszerzubbonyhoz (’kényszerito 6ltony’) is igyekeztek kivételes esetekben
nyulni.?” Ugyanakkor valdszinii, hogy az elembetegek tisztelete és jogainak védelme csak a
fizetd maganbetegek esetében volt szempont az ellatasuk soran.

A szegény (nem fizetoképes) elmebetegek szamdra a varosi kérhazak nyujtottak ,.ellatast”. Az
,0rjongoket” a korhazak udvaran talalhaté ketrecszerii maganzarkakba zartdk, egy német orvos
1828-as leirasa alapjan pedig a ,friss elmebetegeket a korszobakban helyezik el, ahol egy
hénapon 4t gyogyszereket is kapnak; ha addig meg nem gyogyulnak, megint elbocsatjak éket.”.28
Ezt kovetden emlitést érdemel a Schwartzer Ferenc altal 1851-ben létrehozott 8 fos ellatotti
létszamu maganintézmény Vacott, majd az intézmény nagyobb kapacitassal Budara, a Kékgolyo
utcaba koltozott s 1860-ra az ellatottak szama elérte a 100 {6t.

1868-ban aztan elkésziilt Lipotmezén az 500 f6 befogadédsira képes Budai Magyar Kiralyi
Orszagos Tébolyda (1952- tdl Orszagos Ideg- ¢s Elmegyogyintézet). A késébbiekben azonban
jellemzéen nem 0Onallé intézményeket alapitottak, hanem elmeosztilyokat hoztak Iétre
koérhazakban, amelyek azonban korantsem tudtak olyan komplex ellatast nytjtani, amely a
betegek érdekében allt.

A fekvobetegbeteg dgyszamok alakulasa robbandsszerii novekedést mutat: 1893-ban az Osztrak-
Magyar Monarchia teriiletén 2300 elmeagy volt, mely szam 1916-ra 10 258-ra emelkedett.?® A
mai Magyarorszag teriiletének elmedgyszam alakulasat nehéz nyomonkovetni, tekintettel arra,
hogy 1953-ig az ideg- és elmeagyakat egyiittesen tartottak szamon. Az azonban bizonyos, hogy
a szamok a nyugat eurdpai tendencidkhoz hasonléan folyamatosan novekedtek, mind a
fekvObeteg ellatasban, mind pedig a csaladi apolasra hazaadottak tekintetében. Az ellatas
szemléletérdl Buda Béla pedig 0sszefoglaloan annyit emlit: a pszichiatriai betegek ellatasdban az
elkiilonités elve uralkodott, elsdsorban nem a gyogyitasi szandék, hanem a beteg és masok testi
épségének védelme volt dominans. Buda szerint egészen az elmult évtizedekig ez a szellem
uralkodott az elme intézetekben és elmeosztalyokon.

A mentélis zavarral kiizdé emberek XXI. sz.-1 megitélésével kapcsolatban egy 2016. januar és
2017. marcius kozétt zajlé kutatis® eredményén keresztiil szeretném bemutatni.®* A kutatasi
beszamolo szerint a tarsadalmi szinten tapasztalhatdé szemléletre a szociologiai megkozelités
jellemzd: a mentalis betegségek a kozosség altalanosan elfogadott normaibdl ,kilognak™ igy
sokan deviancidnak tekintik azokat. Ezt a jelenséget erdsiti az is, hogy orvosi szempontbol a
pszichiatriai betegek koz¢ sorolodnak az addiktologiai betegek is, igy az alkohol- és drog betegek

27 Schwartzer Ferenc és munkatarsa, Pomutz Konstantin 1848-ban jovahagyott tanulméanyutja soran angol, francia,
német és belga intézmények felkeresése utdn beszamolojaban tobb esetben is megemlékezik sok tekintetben elavult
modszerekrdl (Bethlam és St. Luke Asylum), a kényszereszkozok ttlzott hasznalatarél (Koln és Bonn), de az
egyébként a kor korszeri intézményének szamité parizsi Salpétriéreben is lejegyzi a ,dithongd osztaly”
megbotrankoztatd mikodését. Osszességében megjegyzi, hogy mig a franciak és az angolok a ,,psychikai kezelésre”
a moralis terapiara fokuszalnak, addig a németek gyakrabban alkalmaznak gyogyszeres kezelést. (Magyar A. [2018]
185-186.)

2 Horn utleirasat idézi Kiss nyoman Magyar A. [2018] 184.

2 Buda B. Az elme gyogyitasa, Hattér Kiado Budapest, 2011. 145.

30 Orszagos kutatas pszichoszocialis fogyatékos személyek korérdl és tarsadalmi helyzetérél.” a pszichiatriai
betegként diagnosztizalt személyek helyzetének feltarasara. Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar
alapitvanya, a Gyogypedagogia Fejlesztéséért Alapitvany kutatdsa az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
megbizasabol.

85, Kutatasi Beszamolo — A Pszichoszocialis Fogyatékossaggal E16 Személyek Tarsadalmi Helyzetét Feltaro
Orszagos Kutatasrol, Szerk.: Perlusz Andrea, A Gyodgypedagogia Fejlesztésért Alapitvany, 2017. Budapest 47.
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sorsat osztjak a mentalis betegek is, kdozdsen a ,,nem kivanatos” kategoriaba sorolodnak. Bar
Osszességében a betegek csoportjaba sorolja a tarsadalom a mentélis zavarban szenveddket,
mégis gyakorta tarsitanak a mentalis problémékhoz ellenérzést kifejezo fogalmakat, amelyek az
tehat napjainkban is érzékelhet6 jelenség, noha vilag szinten komoly er6feszitéseket igyekeznek
tenni a mentalis egészséggel dsszefiiggd programok3részeként.

A betegekkel valo banasmoddal sszefiiggésben a beszamold megallapitja, hogy ,,A pszichiatriai
fekvObeteg-ellatasban leképezddnek az ellatorendszer globalis problémai, melyek a
szemléletmodban is megmutatkoznak. A human eréforrds folyamatos hidnya, a rendszerben
dolgozok leterheltsége nem kedvez a holisztikus szemlélet érvényesitésének.” Az orvosoknak
igen kevés az egy betegre fordithaté ideje, amely nem teszi lehetévé a partneri orvos-beteg
kapcsolat kialakitasat, ellenben a korabban jellemz6 paternalisztikus kapcsolati formak
fenntartasara készteti még azon szolgaltatokat is, akiknek egyébként volna igényiik a korszeriibb
modszerek alkalmazasara. ,,A korhdzi orvoslasban az intervencidkra alapozott, tisztan
természettudomanyos megkozelités jellemzd, amely az olyan nonspecifikus tényezdknek, mint a
felépiilés értékei, a személyes sziikségletek prioritasa, a méltanyos bandsmod, az empowerment
vagy az onsegitd aktivitis még nem tudott teret adni.”3® Az apolas gyakorta foként legfeljebb a
testi sziikségletek kielégitését jelenti az akut tlinetek megsziintetésére korlatozodik. ,,A
humanisztikus megkozelités szerint elvarhatd ’plusszokra’ ritkdn van lehetdség, a mentdlis
zavarban szenvedok d&poldsdnak eredeti misszidja a korhdzi kezelések sordn gyakran
tapasztalhatéan elhalvanyult.”

A hatékony rehabilitacio egyik alapveté elemével, a pszichoedukacioval®* dsszefiiggésben a
kovetkezOket allapitja meg a kutatdsi beszamolo: ,,A mddszer hasznalatat nem sikeriilt azonnal
elfogadtatni minden szakemberrel. ... A paternalisztikus orvoslashoz szokott gyogyitok nehezen
tudtak azonosulni a sajat sorsat irdnyitd, felvilagosult, felelds dontéseket hozd kliens
eszményképével.”

A szocialis 4gazat keretében miikodd pszichiatriai betegek &polo-gondozd otthonaiban ,,a
szemlélet a kutatasi beszdmolo szerint az egészségiigy biomedikalis modelljéhez kapcsolodo,
hagyomanyos, erés paternalisztikus viszonyokat idézi. Evtizedekig az intézménykozponti ellatés
jegyeben, a tarsadalombodl tavolabbra ’szamilizve’ az orszaghatar kozelében nyitottak nagy
létszamu bentlakasos otthonokat mentalis betegeknek.®® A teriiletileg, foldrajzilag szegregalt
intézményekben a tarsadalmi integracidé lehetdésége mar a térben akaddlyozva van. Ezzel
megvalosultak a kirekesztés egyéni, bizonyos csoportokat sujtd €s szocidlis helyzethez
kapcsolddo dimenzioi. A csaladtol elszakitott, szocidlisan visszafordithatatlanul izolalt emberek
felépiilésében a dolgozdk nem biznak, nem rehabilitacios szemlélet uralkodik. A bentlakasos
intézményeket a megfelelé szamu és kompetenciaji szakszemélyzet hianya jellemzi, amely a

32 pl. https://www.emro.who.int/mnh/campaigns/anti-stigma-campaign.html?format=html ;

3 Kiss E. Cs., Sz. Maké H. Mentéalhigiéné és segitd hivatas c. tanulmanyat (2013) hivatkozza a beszamolo. 46.

34 strukturdlt informacionyujtas a betegségrél, lelki-pedagogiai timasz a betegeknek, hozzatartozoknak felvilagosito
célu oktatas keretében.

% A legjellemzébb példa a Szentgotthardi bentlakdsos mammut intézmény, amely a honlapjukon elérhet
miikodési engedély szerint 720 {6 féréhellyel tizemel (https://www.gotthardotthon.hu/wp-
content/uploads/2021/06/muk_eng_intezmeny 20170317.pdf)

http://www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Kussinszky Aniko

304


https://doi.org/10.17107/KH.2023.26.16
https://www.emro.who.int/mnh/campaigns/anti-stigma-campaign.html?format=html
https://www.gotthardotthon.hu/wp-content/uploads/2021/06/muk_eng_intezmeny_20170317.pdf
https://www.gotthardotthon.hu/wp-content/uploads/2021/06/muk_eng_intezmeny_20170317.pdf

T,
(K?de doscope o . y
— Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2023. Vol. 13. No. 26.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2023.26.16

hianyzo targyi feltételek mellett a biomedikalis szemlélet dominancidjat, azaz nagy mennyiségl
gyogyszer rendelését eredményezi, sok mellékhatéssal.

,»A bentlakéasos otthonokba keriilt pszichiatriai betegek fokozatosan elveszitik az 6nall6sagukat,
a sorsukat érintd felelds dontéseket nem hoznak, és személyes célok, valamint az intézményi
ellatasbol vald kilépés lehetdsége nélkiil €lik az ¢€letiiket.” A kognitiv fogyatékossaggal €16
személyek gyakorta élnek tehdt nagy létszdmu bentlakdsos otthonokban, és noha a
paradigmavaltas megtortént, a deinstitucionalizacié folyamata lassan halad. A szocidlis térvény
ugyan 1993 o6ta a szocialis szolgaltatasok igen széles palettajat tartalmazza, sajnalatos moédon a
személyre szabott, egyéni igényekhez igazodd segitség/segités valddi hozzaférhetdsége az
érintettek szamara kérdéses.>®

A kognitiv fogyatékossaggal ¢€lok torvény elotti  egyenldségével/cselekvOképességével
Osszefiiggésben elmondhatd, hogy gondnoksag alatt 4llo6 személyek szdma novekszik, és noha
ugyanakkor a tamogatott dontéshozatalban résztvevok szdma is ndvekszik, de ardnyaiban még
mindig nagyon alacsony. (2015-ben a gondnoksag alatt allok szama 56515 £6 volt, mig 2019-ben
58153 16, mig a tamogatott dontéshozatalban résztvevok szaima ugyanezen években 91 és 195 16
volt). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy Tripartitumban megjelend szemlélet napjainkig ¢l: a
kognitiv fogyatékossaggal ¢lok a kiilvilag szemében ,kiskoraak” maradnak, avagy szerzett
fogyatékossag esetén ,,kiskortsitjak” 6ket, a tarsadalom jellemzden a hidnyossagaikon keresztiil
hatadrozza meg 6ket és jellemzden kevéssé kapnak teret igényeik, preferencidik.

Osszességében megallapithatd, hogy a pszicho-szocialis fogyatékossaggal él6 személyek
megitélésében még napjainkban is jelen vannak a veszélyességiikkel kapcsolatos hiedelmek®,
gyakorta devians, ,,nem kivanatos” személyeknek tekintik Oket. A képességeikbe ¢€s azok
fejlesztésébe, fejleszthetdségébe vetett hit, azaz a rehabilitdcios szemlélet kevéssé jellemzi a
magyar kozellatast, amely még ma is alapvetden biomedikalis szemléletli, a pszichoterdpia
korlatozottan hozzaférhets.>® A pszicho-szocialis fogyatékossaggal éloknek tobbszor kell
megkiizdeniiik az episztemikus igazsagtalansag jelenségével®® is, azaz szamos esetben nem

% 1asd pl. Cservenka Istvan torténetét: https://nlc.hu/ezvan/20221102/pisti-validity-alapitvany-fogyatekkal-elo-
video/?fbclid=IwAR2D_f20tORPKsB8eLxeRjeugb3_kIFbFL7tfD20z3-AiiDRzH86_cAMIEE

37 KOVACS J. Bioetikai kérdések a pszichidatriadban és pszichoterdpidban, Medicina Kényvkiadd Zrt., 2007, 405,
421., valamint https://tasz.hu/cikkek/veszelyesek-e-a-pszichiatriai-betegek

% http://medicalonline.hu/gyoqyitas/cikk/van__de_meg_sincs_pszichoterapia

391d. pl. az tovabba: az Alapvetd Jogok Biztosanak AJB-2134/2022. sz. jelentése: ,,Az episztemikus igazsagtalansig
magyarazatot ad arra, hogy a legjobb szandékuk ellenére az orvosok gyakran miért nem hiszik el, amit a pszichiatriai
betegek mondanak nekik. A betegek vallomasait gyakran irrelevansnak, megbizhatatlannak, zavarosnak vagy mas
mobdon hiteltelennek tartjak a betegekkel kapcsolatos negativ sztereotipidk miatt. Az ilyen sztereotipidk kozé
tartozik, hogy a betegeket kognitivan sériiltnek vagy érzelmileg sériiltnek tekintik, akar szomatikus allapotuk, akar
az arra adott pszicholdgiai reakcioik miatt; vagy egzisztencialisan instabilnak, szorongéasoktdl szorongatottnak, akik
"nem tudnak tisztan gondolkodni"; vagy a betegségiik altal pszichologiailag dominaltnak, oly modon, hogy az
torzitja a tapasztalataik pontos leirasara és beszamolasara valo képességiiket (pl. "a nyafogd" vagy "a dramakiralynd"
sztereotipia). Mivel a betegség gyakran erés érzelmeket valt ki az érintettekbdl, az egészségiigyi szakemberek
gyakran ugy vélik, hogy érzelmeik karosan hatnak a betegek gondolkodasara, és torzitjak a betegségiikrél adott
beszamolodikat. Sziikség van arra, hogy a pszichiaterek figyelmesen meghallgassék, amit a betegek mondanak nekik,
¢és hogy bevonjak dket a kozos dontéshozatalba.”
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veszik komolyan véleményiiket, panaszukat, élményeiket.* Az Antistigma munkacsoport
megallapitja: ,,A stigma, legyen sz6 annak barmely altipusardl, jelentds hatast gyakorol a
pszichiatriai ellatds, gondozas sikerére ¢és a mentalis betegséggel ¢élok éEletmindségére.
Nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan a mentalis zavarral €16k kozel 50%-a tart attol, hogy
betegsége miatt igazsagtalan banasmoddban lesz része. Kozel egyharmaduk tapasztal mentalis
zavaraval kapcsolatba hozhat6 hatranyokat a munkavallalés teriiletén, €s csaknem minden 6todik
beteg szamol be nehézségekrdl a pénzintézetekkel, biztositokkal vald egyiittmiikddés terén.
Sajnos a betegek részérdl a diszkriminéciora iranyuld tapasztalatok az egészségligy teriiletén is
altalanosnak tekinthetk, mely a szakirodalom alapjan leggyakrabban a tiinetek
bagatellizalasaban érhetd tetten.”*!
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