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Foucault szerint a szociologia forrasvidéke — a magétol értetddot a kiilonféle kora-
beli tarsadalmak kozotti 6sszehasonlitas révén megkérddjelezd Charles-Louis Mon-
tesquieu ¢és az dsszehasonlitdé maddszert a pozitivizmus jegyében kialakitdé Auguste
Comte munkassaga mellett — a 18. szdzad végétdl a tarsadalmi kontroll 4j formait be-
vezetd porosz policiaban és kozegészségiigyben keresendd. A nyugati szomszédjaihoz
képest gazdasagilag kevésbé fejlett és politikailag kevésbé stabil Poroszorszag had-
iigyi, oktatasi és zomében szocialhigiénés kozigazgatasi reformokkal torekedett kitor-
ni az elmaradottsagbol. A reformok, melyek tudoményos elékészités¢hez jelentésen
hozzajarultak a jénai egyetem tudodsai, a feliigyelet és igazgatads modern eszkozeit ki-
alakito allamma tették Poroszorszagot. Mig a Comte altal megfogalmazott
,,agyhigiéné” elve (az a nézet, hogy az alkot6d gondolkodas fejlesztése érdekében nem
szabad masok irdsait olvasni) Jean-Jacques Rousseau Emiljének hibas ismeretanyagot
¢s elditéleteket tavol tartani torekvo nevelési koncepcidjahoz all kozel, addig a porosz
allam mindennapi életet standardizalo, fegyelmezett egyének ,,gyartasahoz” vezeto el-
jérasai a rousseauistak transzparens — minden részletében lathato és olvashato — allam-
rol alkotott elképzeléseivel allnak rokonsdgban. A tudatosan tervezett folyamatos
atlathatosag, megfigyelhetéség eszménye legtokéletesebben az angol Jeremy
Bentham altal tervezett, sokdig csak dizajnként 1étez6 panoptikus bortonépitészetben
valésult meg. A panoptikum, allitja Foucault, a modern hatalom olyan horderejti tech-
nikai talalmanya, melynek hatdsa James Watt 1769-ben felfedezett gézgépéhez hason-
16. A stabilizalasa érdekében hatalmas erdfeszitéseket tevd porosz allam, egyebek
mellett, a konkrét, preciz és mérhetd tudast, mennyiségi ismereteket nyujtd igazgatasi
statisztika alkalmazaséaval akarta novelni az erejét. A rendszerezés, rendet teremtgs,
osztalyozas, elemzés, az id6 szabalyozasa ¢€s a kdzosségi terek beosztasa sok esetben a
betegségmegeldzés jegyében tortént. A lepra eurdpai visszaszorulasa utan feleslegessé
valtak a leprasok szamiizése, kizarasa érdekében kialakitott ritualék, ugyanakkor a 19.
szazad elso felének nagy kolerajarvanyai, a pestis és himl6 (késdbb pedig a tuberkuld-
zis és a szifilisz) elleni védekezés szamos egészségre ¢és tisztasagra hivatkozo eljarast
keltettek ¢letre a fegyelmezés technikainak kdrében. A jarvanyok megfékezésére beve-
zetett szocidlhigiénés kontroll technikait az allami kormanyzas eszkozeiként, a tudo-
manyos adminisztracié6 modszereként kezdték tanitani a német egyetemeken,
elsdsorban Gottingenben. A varosi lakossag gyarapodasa és migracidja eleve fokozta a
jarvanyveszElyt, ami ellen a vizellatds, a szennyvizelvezetés, a vagohidak mikddésé-
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nek, a temetkezések rendjének (a temetdk a varos szélére kertiltek) racionalizalasaval
kiséreltek meg védekezni. A népszaporulat, a sziiletések, a hazassagok és az élettartam
fokozott allami nyilvantartasba vétele, feliigyelete lehetové tette a himld elleni
vakcinacio népességre torténd kiterjesztését. A szocialhigiéné harom teriileten: a tudo-
manyos gondolkodasban, a technikaban és az igazgatasban juttatta érvényre a felvila-
gosult észt. Nem véletlen, hogy azok a protestans kozosségek, melyek a 16-17.
szazadban még a vallas allamtdl torténd fiiggetlenedéséért kiizdottek, a 19. szdzadban
mar az egészség allami kontrollja elleni oltalmat, a ,,betegséghez valé jog” védelmét
tekintették feladatuknak.

A szocialhigiéné medikalizalassal, korabban mas dgazathoz, teriilethez (pl. vallas,
jog) tartozd problémak orvosi jelenségként vald atfogalmazasaval jart egyiitt. A
medikalizalas folyamataban kitiintetett szerepe volt a korhazaknak. A 19. szazad elejé-
tdl, attol fogva, hogy a betegségek hatterében szervi korfolyamatot feltételezd kor-
bonctani szemlélet jutott a medicindban uralomra, a korabban a legkiilonfélébb
marginalizalt, ,.eltévelyedett” emberek (koldusok, csavargdk, fogyatékosok, istenka-
romlok, betegek) gytijtéhelyeként szolgald, dologhdznak tekinthetd korhazak a beteg-
ségnek nyilvanitott jelenségek kezelésére specializalodtak. Az orvosi tekintet ettdl
kezdve a kiilonboz6 tiinetek mogotti sajatos, koros 1ényeg keresésére iranyult. A meg-
betegedett egyéneket megfigyelhetd, masokkal dsszehasonlithatd, szabvanyosithatd
esemek nyilvanito, torténetiiket az éptdl a betegségen at a halalig kazuisztikaként leird
korhazak nemcsak a korbonctan és a kémia, de a dokumentacio és adminisztracio labo-
ratériumaiva is valtak. A korhaz ellendrzott koriilményeket teremtett az adatgytijtés,
az osztalyozas, az adatfeldolgozas és a klinikai tanitds szamara.

Foucault-t palyakezdése ota foglalkoztatta az driiltség kérdése. A bolondsag ujkori
(ahogy 6 nevezte: klasszikus kori) torténete volt a targya annak az értekezésnek,
mellyel elnyerte a legmagasabb francia tudomanyos fokozatot (doctorat d’etat). A ter-
jedelmes értekezés Oriilet és esztelenség (magyarul: A bolondsdg torténete) cimmel
konyvben is megjelent. Ez a mii a nyugati kultraban bekdvetkezett, az oriiltekhez
val6 viszonyulast is megvaltoztato két nagy torést irt le. Az elsé torés a 17. szdzad ko-
zepén, az Onfegyelmet, mértékletességet és kemény munkat eszményitd protestans eti-
ka elveinek befolydsossd valasaval egyidejileg tortént. Ekkor rovid id6 alatt
megvaltozott az oriiltekhez val6 viszonyulas és kezelésiik egész apparatusa egyarant.
A Oriiltséget immar nem kiilonleges statuszként, hanem a helyes utat nem kdveto, csa-
ladjanak terhére 1évo értelmi és erkolesi hibaként hataroztak meg. Kezdetét vette a
,,hagy elzaras”, melynek megvalositasara a korabban leprasok ellen alkalmazott intéz-
ményeket és kizarasi technikakat Gjitotta fel az abszolutista allam. (Foucault egyik kri-
tikusa, Martin Schrenk kutatdsai szerint az utobbi allitds nem tényszerli, mert az
oriiltek korabeli dologhdzai inkabb a kdzépkori kérhazakbol és kolostorokbol, mint-
sem a leprozériumokbol alakultak ki.) E torés elso filozofiai megalapozasa René
Descartes 1641-ben megjelent Elmélkedeések az elsé filozofiarol cimii miive. Descartes
szerint a gondolkodd szubjektum Osszeegyezhetetlen a bolondsaggal, a gondolkodas
¢és a bolondsag ellentétes egymassal. E mentalis kizarast hamarosan a kizaras szocialis
formai kovették. A 18. szdzad végén torténd masodik, a modern korszak kezdetét je-
lentd torést szokas a pszichiatria els6 forradalmanak nevezni. A francia Phillipe Pinel
1793-ban, a parizsi Bicétre-ben a jakobinus diktatira alatt, elrendelte az Oriiltként
kezeltekrdl a lancok levételét. Az oriilteket ettdl kezdve ujra emberi 1énynek, ponto-
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sabban csaladi és vallasi kotelékeitdl, szenvedélyeitdl elidegenedett embernek tekin-
tették. A felel0sség és szolidaritas felébresztését célul tiizé mordlis kezelés — melynek
kibontakozasahoz a kvéker William Tuke dontéen hozzajarult — a korabeli nevelés és
tanitas paternalista biintetd-jutalmazé eszkozeit alkalmazta.

A kortarsak Foucault 1961-ben publikalt, az driilteket kezeld 17-19. szazadi intéz-
mények vilagat bemutatdé miivében az autoritarius tarsadalom biralatat lattak. Késébb
0 maga is f6képp a mai kor alapvetd problémainak megértéséhez, a ,,jelen torténete”
megirasahoz vald hozzajarulasnak tekintette sajat torténeti munkassagat. Foucault, aki
részben Lengyelorszagban torténd tartozkodasa alatt irta ezt a kdnyvét, egy interjiban
az elmekorhazakhoz hasonlitotta az allampolgarokat gyermekként kezeld szocialista
orszagokat. Ugyanebben az évben jelent meg Erving Goffman Menedékhelyek cim,
az 1950-es évek elmekorhazait totalis, az élet minden aspektusat zsarnoki mdédon fel-
iigyel6 intézményként bemutaté konyve. S ugyancsak 1961 volt a megjelenési datuma
Thomas Szasz hires konyvének, Az elmebetegség mitoszanak. Szasz a hisztéria keze-
Iéstorténetének elemzésével azt igyekezett igazolni, hogy a pszichiatriai betegségnek
nevezett magatartasformak nem betegségek, a pszichiatria pedig inkabb a vallashoz és
a politikdhoz, mint a tudomanyhoz all kozel.

E miivek, tovabba a skot Ronald Laing Kettészelt én (1960), a dél-afrikai szarmaza-
su David Cooper Pszichiatria és antipszichiatria (1967) és az olasz Franco Basaglia Az
intézmény tagadasa (1967) cimli munkai valtak az 1960-as évek antipszichiatriai moz-
galmanak programadoé konyveivé. Az antipszichiatria kimunkaldiként szamon tartott
gondolkoddk szerint a ,,pszichiatriai zavarok” gyogyszeripari érdekek altal timogatott
orvosi, genetikai s neuro-kémiai korfolyamatokkal szamold koncepcidja és kezelése
elhibazott.

Foucault, egy montreali kongresszusi szereplést kivéve, nem vett részt az
antipszichiatria mozgalmaban. Az 1960-as évek derekan az €16, termeld és beszéld
embert vizsgald human tudomanyok ,,archeologidja” allt érdeklédésének kdzéppont-
jéban. 1969-ben, a Collége de France katedrajara palyazva (ahol egyik rivalisa Paul
Ricoeur volt), az orvosok és az driiltek kapcsolatara irdnyuld vizsgalatai tiikkrében il-
lusztralta kutatdsai logikajat. Nem annyira a korabeli szakkonyvek tanulmanyozasa,
mint a mindennapi élet szabalyait s eseményeit leird hatarozatok, rendelkezések, bi-
ro1 végzések, nyilvantartdsok dokumentumelemzése révén jutott el a tudomanyos szi-
gor stilisztikai jegyeit mutatd, am intézményeiben tekintélyelvli tradiciot kovetd
pszichiatria ellentmondésos gyakorlatanak felismeréséhez, irta a palyazataban.

1970-ben a japan Kyotoban tartott el6adasa azt sejtette, hogy pszichiatriai kutata-
sai még koran sem befejezettek. Az eldadas az driilteknek a munka, a csalad, a beszéd
és a jatek tarsadalmi vilagabol torténd kizarasa folyamatat taglalta. Megmutatta, hogy
a klasszikus kor nem dolgozo tomegeket felszivo dologhazai miképpen valtak haszon-
talanna a munkanélkiili tartaléksereget igényl6 kapitalizmus korszakanak bekoszonté-
vel. A kapitalista gazdasdgra egyenesen veszélyt jelentett egy olyan
dologhéaz-rendszer, amely akadalyozta a munkanélkiiliek mozgoésitasat, munkara to-
borzasat. Ett6] fogva munkaképes embereknek nem volt helye a dologhdzakban. A do-
loghazakat a korhazak két 11j tipusa valtotta fel. A korhazak egyik tipusa azoknak a
személyeknek a kezelésére specializalodott, akik testi betegségiik miatt képtelenek
voltak dolgozni. A kérhazak masik fajtaja pedig azok bezarasara szakosodott, aki nem
fizikai, hanem ,,mentalis” okokbdl vesztették el munkaképességiiket. Ez utobbi cso-
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portot immar nem Oriiltnek, hanem olyan betegnek (pszichiatriai betegnek) tekintették,
akiknek normalis munka vilagaba val6 visszahelyezését munkaterapia alkalmazasaval
kell megkisérelni. A pszichiatriai betegnek nyilvanitott, pszichiatriai intézménybe zart
személyek kezelésére egy addig nem 1étez6 foglalkozas jott 1étre, a pszichiateré. Ezzel
a pszichiatria, mint egy Golem, 6nall6 életre kelt és elindult a maga utjan. Az driiltek-
kel valo6 dialogust megszakitva, nem velilk kommunikalva, hanem réluk monologizal-
va, az €l6 embert egyrészt adattd alakitva, masrészt patoldgias esetté lefokozva
szakitott a bolondokkal szembeni régi toleranciaval.

Foucault 1973-ban és 1974-ben két braziliai egyetemen vallalt eldadassorozatot.
1973-ban az igazsag és az igazsdagszolgaltatasi formak, 1974-ben pedig a kozegészség-
tigy volt el6adasainak targya. A kozegészségiigyi eldéadasok egyik inspiraloja Ivan
[llich volt. Foucault még megjelenése eldtt megismerte Illich Medical Nemesis cimii
konyvének kéziratat. A konyv azt vizsgalja, hogy az iparilag fejlett orszdgokban az
életproblémak medikalizacioja miképpen vezetett haszontalan és karos orvosi beavat-
kozésok tomegéhez, a iatrogénia fokozodasahoz, s jelentett ezaltal egyre nagyobb ve-
szElyt az egészségre, tehat éppen arra, aminek novelése volna a feladata. A feladat a
karos medikalizacio felszamolasa, allitotta Illich. Az 1974 Gszén tartott Rio de
Janeiro-i el6adasokban Foucault a medikalizalas és patologizalas (korossa nyilvanitas)
kozegészségiigyi és kozigazgatasi eszkozként vald megjelenésének torténetét elemez-
te. Az oriilet medikalizacidjat elutasito antipszichiatrianak, véleménye szerint, a neu-
rézis korhatterében nem szervi patologiat, hanem lelki traumat keresd pszichoanalizis
volt az elsé szervezett megjelenési forméaja. Am az 1960-as évekre a pszichoanalizis
mar olyannyira orvosi el6képezettséget igényld tevékenységgé valt, hogy képtelen
volt az antipszichiatriat 5nnon eredeti torekvései folytatasanak latni. A korabban csak
maganpraxisban létez6 pszichoanalizis az angolszasz orszagokban a 20. szazad koze-
pétél az allami pszichiatridban is megvetette a labat. A pszichoanalizis
pszichiatrizalodasanak leirdsdban Foucault nagyrészt Robert Castel 1973-ban megje-
lent Le Psychanalysme cimt kdnyvére tamaszkodott.

Nagy-Britannidban az 1942-ben megfogalmazott Beveridge-tervvel haromszekto-
ruva - magan, adminisztrativ és joléti — valt az egészségiigy. Ez azt jelentette, hogy a
,,b0lcs6tdl a koporsodig” nem raszorultsag alapjan, hanem allampolgari jogon jarénak
deklaralt szocialis minimum-szolgaltatasok vallalasaval az dllam mar nemcsak az ¢let-
hez, de az egészséges élethez vald jogot is biztositani kivanta. Foucault Rio de
Janeiro-i eldadasaiban részletesen kitért a Beveridge-tervre. Ekkor, 1974 végén ugy
tlint, hogy a joléti allam fényében folytatja majd a pszichiatria intézményrendszerének
elemzését. Am nem ez tortént. Kérdésfeltevéseinek és gondolkodasanak ontérvényii-
sége mast diktalt. Ettél fogva nem a pszichiatria hanem a szexualitas (beleértve a
homoszexualitast is) targykore keriilt érdeklédésének homlokterébe.

Valoszintileg gazdagabb tapasztalat az, amikor a szerzo élete feldl is olvasni tudjuk
a mivet. Foucault palyaja kezdetén elobb latogatoként, aztdn paciensként, majd gya-
kornokként szerzett megrazé és megvilagitd élményeket a pszichiatriardl. Huszonkét
éves koraban, ongyilkossagi kisérlete utan, apja vitte be a parizsi Szent Anna kérhaz
pszichiatriai osztalyara. El6tte a pszichopatologia targy hallgatojaként jart mar ebben
a korhazban. Késobb, miutan a filozofiai mellett patopszicholégusi diplomat is szer-
zett, ugyanitt vallalt fizetetlen gyakornoki allast. Az allashoz anyja kdzbenjarasara ju-
tott, aki még Foucault sziilévarosabol, Poitiersbdl ismerte Jacqueline Verdeaux-t,
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Foucault leendd Szent Anna kérhazbeli fonokét. A svajci egzisztencialista pszichiater
Ludwig Binswanger Alom és egzisztencia cimii miivének francia forditdsan dolgozo
Verdeaux bevonta Foucault a forditasi munkalatokba. Ezt Foucault 6rommel véllalta.
A korabeli iranyad6 francia értelmiséget a marxizmus €s fenomenologia dsszebékité-
sének eshetdsége foglalkoztatta. Az ekkorra mar a marxizmusbol €s a husserli fenome-
nologiabol egyarant kidbrandulo, Nietzsche munkassaga irant érdeklédé Foucault
vonzoénak talalta az egzisztencialis analizis gondolatkorét. Ludwig Binswanger a szel-
lemileg 6sszeomlott Nietzschét kezeld Otto Binswanger rokona volt. A forditasba ma-
gat belevetd Foucault tobbszor ellatogatott Binswangerhez Svéajcba. Verdeaux
javaslatara egy terjedelmesre kerekedett bevezetést is irt a mithoz.

A pszicholdgus statusza nagyon meghatarozatlan volt akkoriban még a pszichiatri-
ai osztalyokon. Foucault tigy érezte, hogy sem a szakemberek, sem a paciensek kozé
nem tartozik. Ugyanakkor senki nem szamoltatta be, szabadon mozgott, a maga ura
volt. A pszichiatriai osztaly igy szinte etnografiai tereppé valhatott a szamara. Ezek az
élmények nyujtottak tapasztalati anyagot A bolondsag torténetéhez, s a lillei, majd a
Clermont-i egyetemi oktatoi tevékenységéhez. Huszonkilenc éves koraban, megelé-
gelve a homoszexualitassal szemben intolerans Franciaorszagot, kiilfoldon keresett
munkat. Amikor 6t évvel késobb, 1960-ban visszatért Parizsba, azt tapasztalhatta,
hogy a helyzet ebbdl az aspektusbol nézve nem valt jobba. A francia alkotmany
1960-ban kiegésziilt 6t kozegészségiigyi szempontbol veszélyesnek mindsitett jelen-
ség elleni kiizdelem el6irasaval. E veszélyek az alkotmany-kiegészités szerint a kovet-
kezdk voltak: tuberkulozis, rak, alkoholizmus, prostiticié és homoszexualitas. Masfél
évtizednek kellett még eltelnie ahhoz, hogy a homoszexualitasrdl tudomanyos elemzé
miiveket lehessen irni Franciaorszagban. Amikor eljott ez az id6, Foucault megragadta
az alkalmat, s hozzalatott ennek az 6t személyesen és intellektualisan erésen foglal-
koztat6 témakdrnek a tudomanyos feldolgozasahoz.

A pszichiatriai hatalom eléadéassorozat egypar honappal a Rio de Janeiro-i vendég-
szereplés elotti idore esett. A kutatoi kérdés; hogy miképpen keletkeztek az elmekor-
hazak, s miért lett az Oriiltségbdl pszichiatriai betegség, jorészt régi, de az elemzés
eszkdze 1j. Foucault-t ebben az idében mar nem annyira a jelentés, illetve reprezenta-
ci6, mint a hatalmi apparatus miikddésének problémaja foglalkoztatta. A tizenkét rész-
bol allé eldadassorozat eldaddsainak zdome a szuverén hatalom fegyelmezd
hatalommal t6rténd felvaltasanak folyamatat mutatja be. Az egyhdz ereje ugyan jelen-
tdsen megcsappant, &m a fegyelmezd apparatus tobb eleme éppen a kolostorok életé-
bol keriilt at a fegyelmezés modern intézményeibe. Ugy tiinik, hogy a felvaltas nem
teljes korli, mert a fegyelmezo tarsadalom arra a csaladban épiil, mely megdrizte a szu-
verén hatalom maradvanyait. Ugyanakkor a modern csalad alkalmatlannak bizonyult
oriilt tagjainak befogadasara.

Azt mar a masodik eldadasbol megtudjuk, hogy az 6nalld, nem dologhazbdl atala-
kitott nagy pszichiatriai intézmények gombaszerii szaporodasa, allami kezdeménye-
zésre, az 1830-as évektdl kovetkezett be. A 19. szazad kozepén Eurdpa-szerte
hatalmas elmekdrhazak 1étesiiltek. (Ref.: Magyarorszagon néhany évtizedes késéssel
Nagyszebenben, Lipotmezén, Angyalfoldon és Nagykallon épiiltek az elsé nagy elme-
korhazak.) Az a kérdés viszont, hogy milyen tudomanyos varakozas elézte meg az el-
mekorhazak 1étrehozasat csak a tizenegyedik el6adasban deriil ki. 1826-ban Antoine
Bayle felismerte, hogy az driilteknek mindsitettek egyik nagy, sajatos magatartaszava-
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rokat (nagyzasos téveszméket €s elbutulas kombinalodasa) mutatd csoportjaban jel-
legzetes testi jelek (mozgaskoordinacids zavar, a szavak kiejtésének zavara, pupilla
merevség) talalhatok. Ezt a korképet paralysis progressivanak nevezte. Bayle felisme-
rése azt a varakozast keltette, hogy majd a masféle sajatossagokat mutato, akkor még
pontosabban nem besorolt Oriiltségformaknak is megtalaljak a testi megfeleléit. (E re-
ményt taplaltak azok az 1830-as években kezdddo kisérletek is, melyek kolcsdnhatast
mutattak ki az élettani és a lelki miikodések kozt.) A reménykedés azonban mindmaig
abrand maradt. A pszichiater, Foucault szerint, nem azt mondta meg, hogy mi a pszi-
chiatriai intézményben kezelt személy betegsége, hanem helyette a kovetkezd
igénnyel Iépett fel a pacienssel szemben: ,,én orvosként allok itt maga eldtt, s a maga
dolga az, hogy orvossa tegyen engem”. Ennek az igénynek az érvényesitését segitették
eld a drogok (foként opidtokat és hasist hasznaltak gyogyszerként), a kikérdezés stan-
dardizalt moédszere és a hipnozis. Negyven év elteltével Jules Baillarger arra jott ra,
hogy a paralysis progressiva tiinetei alapvetden kiilonbdznek az ,,igazi” Oriiltekétol,
ezért ez a betegség nem sorolhaté a pszichiatriai zavarok kdz¢. Foucault viszont magat
a pszichiatriai betegség fogalmat is kategdriahibanak — az driiltség olyan logikai tipus-
ba soroldsa, melybe az nem illik — tartotta.

Az el6adassorozatban, elsdsorban a hisztériaval, tovabba a korabeli baleset- és be-
tegbiztositassal dsszefliggésben tobbszor visszatér a szimulalas kérdésére. E boséges
jegyzetapparatussal €s bibliografiaval ellatott témarol szold elemzéseinek tovabbgon-
dolasat, szintézisét azonban az olvasora hagyja. Az eléadasok tehat lezaratlanok, me-
lyeket sokfelé lehet folytatni. A gazdag tartalmu kotet kivald segédanyaga lehet a
pszichiatriai szociologia és az egészségiigyi szociologia kutatdi szamara.

Szociologiai Szemle 2007/1-2.
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