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Az ôrületrôl ôrülteknek
és másoknak

Kevesen képesek olyan összefoglaló munka
megírására, amely egy szakterület történeté-

nek átfogó képét szakmailag hiteles, mégis köz-
érthetô stílusban képes közvetíteni. Talán ez
lehet azon olvasók tapasztalata, akik megismer-
kednek Andrew Scull legújabb, 518 oldalas köny-
vével, mely magyar fordításban Az ôrület kultúr-
története címen jelent meg a Corvina Kiadó gon-
dozásában 2017-ben. Mesterházi Mónika fordí-
tása tartalmában és a téma sokrétegû szakirodal-
mához mért elvárásoknak megfelelô igényesség-
gel tárja elénk az ôrület kultúrtörténetét.
Ugyanakkor már maga a cím fordításának szóvá-
lasztása kétségek közé sodorja az etikai normák-
nak is megfelelni vágyó olvasót: „ôrület” olvasha-
tó mentális zavar, pszichiátriai betegség, vagy
akár lelki probléma helyett. Szakmai szempont-
ból is kérdéseket vet fel az eredeti „Madness in
Civilization” szabad átfordítása, hiszen kultúr-
történeti értelemben a téboly kifejezés fogalmi-
lag több metafizikai jelentéstartalommal telített,
s így jobban jelölhette volna a könyv elsôre rend-
kívülinek tetszô célját: demonstrálni az orvoslás
hatáskörén túlmutató ôrület rejtély jellegét, a
mindenkori társadalmi kontextusában megragad-
ható kipányvázatlanságát, irracionalitásának fel-
színre törekvését. Mindemellett igaz a borítószö-
veg állítása: Scull szociológiai igénnyel írt mûve
nagyszabású, igényes kalauz, melynek minden
pszichiáter és pszichológus, valamint a pszichiát-
ria ügyeit érintô politikai döntéshozó olvasmá-
nyai közt szerepelnie kell.

Mindjárt a könyv elsô fejezete fontosnak tart-
ja pozicionálni a pszichiátriát az ôrület történeté-
ben. Eszerint a „pszichiátria” szó csak a 19. szá-
zadban született meg, Németországban. Az
angol nyelvû világban elôzôleg bolondorvos név-
vel illették az ôrületre szakosodókat. Csak
amikor már túlzottnak tûnt a kétértelmûség és a
megvetés – a szóban rejlô sértés –, akkor kezdett
a szakma egy sor alternatívából válogatni, külö-
nösebb preferencia nélkül: elmegyógyintézeti
fôigazgató, orvos-pszichológus vagy alienista, azaz
elmegyógyász. Scull szerint az elmezavar angol
specialistái éppen a pszichiáter címkét nem tud-
ták elfogadni egészen a 20. század elsô évtizedé-
ig.

Scull nem válik meg a klasszikus lineáris törté-
neti modelltôl és az ôrület archeológiáját az
ókori alapoktól kezdve göngyölíti, így az ôrület
hippokratészi nedv- és agykórtanától kezdve a
római és korabeli kínai hagyományokig számos

példát nyújt annak szemléltetésére, miként
magyarázták az ôrület jelentkezését. Jellemzô
volt mind a nyugati, mind a kínai hagyományra a
sámánokhoz, hittel gyógyítókhoz való odafor-
dulás, a holisztikus szemlélet. Míg azonban a
nyugati orvosok végül külön szakirodalmat állí-
tottak össze az ôrület eredetérôl és kezelésérôl,
ilyen jellegû doktrínák és javasolt terápiák
Kínában nem születtek.

A könyvben a szemünk elôtt vonulnak végig
Róma, a Ke letrómai Birodalom, majd egy követ-
kezô fejezetben a mi nyugati kultúránkkal pár-
huzamosan épülô iszlám kultúra ôrülettel kap-
csolatos ha gyományai. Megtudhatjuk, hogy az
arab orvostudományt kifejezetten a nem muszli-
mok hozták létre, hanem zsidók vagy kereszté-
nyek s kö zü lük is a leghíresebb orvos Ibn Színá
(Avi cenna) volt, a perzsa polihisztor, akinek
1025-ben elkészült Orvosi Kánonja az arab
hagyo mány legbefolyásosabb orvosi gyûjtemé -
nye. Ebben Avicenna a téboly ellen javasolt kam-
illát, gránátalmát vagy körte levét, fekete
hunyort, levendulát, kakukkfüvet, a fejre tejes
borogatást és olajokat. Híve volt a testi fenyítés-
nek, amivel szerinte értelmet lehetett verni az
elvadult lényekbe. 

A fentiekhez hasonlóan a történelmi elemzés
részletes közelképével szembesülhetünk az ôrü-
let spirituális megközelítése és a démoni meg-
szállás hitének példái kapcsán, majd megvilágí-
tásra kerül az a jelentôs fordulat is, amikor a 11.
századtól az éppen születô orvostudomány
„beszállt” az ôrülettel kapcsolatos társadalmi
„vitába”, noha jellemzô volt erre a periódusra a
vallásos, illetve az újra feléledô hippokratészi
elképzelések iránti igény keveredése. A 16. szá-
zad végéig folyamatosan épültek az elsô asylu-
mok, és bár 1247-ben már megalapították a
Bedlamet, a betegek száma csak a 17. század
végére emelkedett száz fölé.

Scull sorait követve borzongva szembesülhe-
tünk annak a mintegy százezer „boszorkánynak”
a sorsával is, akiknek ugyanebben a században az
ôrület démoni megszállással való magyarázata
miatt kellett máglyán, kínzások közepette el -
pusz tulnia. Eddigre már kellô adalékot halmo-
zott fel az író annak érzékeltetésére, hogy milyen
kétségbeesett szélmalomharcot folytattak már
eleink is az ôrület meghatározására. S mégis, az
mindig újra meg újra kicsúszott hozzáértôi kezei
közül, mígnem érdekes módon alakot nem öltött
valami teljesen más formában.

A könyvet olvasva Scull szövegébôl kitûnt a
min tázatkeresés és a szintézis igénye egyaránt.
Felismerhetjük, hogy az ôrülettel szembeni
viszonyunk durva becsléssel élve az idôk során
mindig az elvont-transzcendens és a materiális-
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organikus dimenziók kettôsségében ingázott.
Egy elvont spirituális hagyományt szinte
mindig a kiábrán dultak anyagelvû „rendrakása”
követett, így váltotta fel az ôrület feltehetôen
sámáni, spirituális meg élését és a vele való
egylényegûséget a gö rög–római antikvitás ész -
elvû és agyközpontú hippokratezianizmusa,
hogy aztán ismét az ember fölé magasodjon a
kereszténységhez köthetô vallásos, megszállá-
sos elképzelésekben. A változást azután az
orvostudomány újult szárba szökkenése idézte
elô s az ôrület megint az agyba helyezôdött,
ahogy azt például Andreas Lau rentius
(1560–1609) vallotta (szerinte egyes esetek „az
agy egyedül és kizárólagos hibájából erednek”).
Mindezt azonban már korábban fellazította az
alkímia és a melankólia asztrológiája híveinek
népes tábora, közülük például Richard Napier
(1559–1634), kortársa, Galilei (1564–1642), és
késôbb maga Isaac Newton (1642–1727) is.

A könyvet lapozó és az ôrület végtelen számú
variációján tûnôdô olvasóban idônként felme-
rülhet a kérdés, hogy hová helyezték az ôrülte-
ket a régiek és hogy lehet az, hogy ami kezdet-
ben csak 100 ôrült (se) volt, az ma már több mil-
lióra rúg világszerte?  Az író választ kínál erre is,
ugyanis feltárja elôttünk a tébolydák, így többek
közt a holland, az angol, a német és a francia do -
logházak szervezôdéstörténetét. Meg döb bent -
het minket az a különös tény, hogy a 30 ezer fôs
Montpellier-ben, Dél-Franciaor szág ban a 17.
szá zad végén együtt sem tartottak fogva húsznál
több ôrültet. Ráadásul a fogva tartott ôrültek
gondozását katolikus nôvérek látták el, a problé-
ma társadalmi volt, nem orvosi. Vagy az, hogy
1770-ben a párizsi parlamentben már rendszere-
sen tiltakoznia kellett az ellenzéknek a politikai
pszichiátria beszüntetése ellen, vagyis, hogy a
kor nyelvén hitelesen szóljunk a lettres de cachet
jogi formulája ellen, melynek alkalmazásával
bár ki bezárathatott bárkit tébolydába, legyen
szó nemkívánatos rokonról, vagy a király ellen-
feleirôl.

A növekedô igény miatt a 18. századra a dolog-
házak tébolydákká nôtték ki maguk, a bezárt en -
gedetlenek száma óriási mértékûre nôtt és a leír-
hatatlan körülmények között összezárt em berek
testi fegyelmezése is széles körû divattá vált. A
század a furmányos fizikai terápiák és az ôrület
testbe zárásának idôszaka, számos találmány
(forgószékek, sötétkamrák, fejrázó szerkezetek,
vízbemerítôk) szolgálta a lelkes tudósokat. A
Willis, Cheyne, Boerhaave és Rush nevével fémje-
lezhetô orvosi terápiák a nedvkórtan, az idegtan,
a frenológia és az örökléstan brutális változatát
hirdették. S lám, még ekkor is tovább élt az ôrület
„átlelkesített” felfogása a Tuke-, Pinel- és Pussin-

féle morális terápiák képében, mely je lentôs áram-
lattal bírt a 18. századi Francia ország ban.

De nem állíthatta meg ez sem a 19. század
közepéig terjedô Nagy Bezárás folyamatát, mely
az állami költségen épült elmegyógyintézetek és
az Európán kívüli birodalmi pszichiátria elterje-
désének kora. Scull megfogalmazásában: „Az
orvosok törvénybe írt és szokásjogban szentesí-
tett uralomra tettek szert az elmegyógyintézet-
birodalom és az elmebajosok egyre bôvülô,
intézményesített serege fölött.” Azonban az
1840-es évekre az orvosoknak be kellett valla -
niuk, hogy a dementián kívül az elme zavarának
semmilyen más formáját nem lehet kiolvasni az
ôrült agyából. Minden ilyen törekvés kudarcot
vallott. Nem mintha ezen kudarcok hatására
bárki megkérdôjelezte volna, hogy az elmebeteg-
ség testi zavar. Ugyan miért? Azzal az állítással,
hogy „az elmebaj tisztán az agy betegsége”,
együtt járt, hogy „most már az orvos az elmeba-
josok felelôs gondnoka, és annak is kell marad-
nia”.

Mi történt tehát a 19. századtól fogva? Vajon
pusztán az ôrület sokat emlegetett medikalizá -
ciójáról van szó, melybe ópiumtapasszal a hom-
lokunkon hátradôlve bele kell nyugodnunk, vagy
esetleg igaz a Scull által idézett egyik philadel -
phiai orvos megjegyzése: „vajon a társadalom leg-
magasabb kulturális állapota megéri-e azt az árat,
amelybe a hátrányai kerülnek”? Tény, hogy a 19.
század utolsó harmadában már újra elégedetlen-
ség lett uralkodóvá a társadalom szélesedô töme-
geiben és az elmegyógyintézetekben is ezek a
tömegek feküdtek. A pszichiátria ismételten
kudarcot vallott agyi hipotéziseivel. Tegyük
hozzá jelenkorig húzódó tapasztalatunk alapján:
nem elôször, és nem utoljára.

Némi csalódással tudjuk meg, hogy a degene-
ráció elmélete ezúttal is kimentette a pszichiátri-
át módszertani magánzárkájából, mégpedig
Augustin Morel (1809–1873), Charles Darwin és
Jean-Baptiste Lamarck (1744–1829) segítségével.
Griesinger 1861-es pszichiátriai tankönyvének
újbóli kiadása ráadásul újra fellendítette az agy -
anatómiai kutatást a pszichiátriában. Innen már
szinte egyenes út vezetett az örökléstani elvek
amerikai sterilizációs törvényekben és a náci
eutanáziaprogram orvosi ideologizálásban való
fel használásáig. Franciaországban a hisztéria
kezdte el megírni saját különös történetét s a két
világháborúval érkezô, a gránátsokktól a poszt -
traumás stressz zavarig húzódó episztemológiai
kört is áttekinthetjük, ha Scull sûrûn adatolt szö-
vegét célirányosan forgatjuk.

Nem maradnak azonban információ nélkül az
ôrület exkluzív kóroktani feltételezései történe-
tét kutatók sem: rövidebb összefoglalások tárják
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fel az ôrület bakteriális, láz-, sokk- és idegsebé-
szeti terápiáinak történetét, melyek közül egy
sem érte meg a hiteles és etikailag elfogadható
orvosi gyakorlatban való elterjedést. Ez alól a
lobotomia kivétel, melynek sajnos százezrek
estek áldozatul és – az elektrokonvulzív terápia
történetéhez hasonlóan – a 20. század történel-
mének és a pszichiátria oktatásának méltatlanul
elhallgatott, bagatellizált fejezetei közé tartozik.
Talán a fejezetek néhol megcsillanó pártatlan kri-
tikai hangvétele is segíti elsajátítani azt az olvasói
magatartást, melyet a mindenkor értelmezô és
kételkedô ismeretszerzési stílus, nem pedig a tár-
sadalmi (politikai, professzori stb.) tekintélyek
kijelentéseit emésztetlenül és kérdezés nélkül
elfogadó fogyasztói attitûd jellemez.

Nem lett volna teljes a mû, ha kimarad belô-
le a pszichoanalízis történeti összefoglalása,
ezúttal elsôsorban az amerikaié, azonban figye-
lemre méltó következtetéseivel ez a rész is
szervesen ágyazódik Az ôrület kultúrtörténete
többi fejezete közé s hangsúlyozza a pszichote-
rápiás hagyomány eredetiségét, túlkapásait,
végsô soron annak égetô szükségét, hogy e
hagyomány (az ôrület beleérzô, a megértés
kísérletét elôtérbe helyezô szokása) nem
rekedhet kívül az orvosi vagy pszichológusi
munka gyakorlatán.

A könyv vége felé közeledve az olvasásban a
nagy amerikai elmegyógyintézetek (s pár évtized
késéssel az európaiak) amortizációjáról, bezárá-
sáról, illetve az alternatív és közösségi pszichiát-
riai mozgalmak születésérôl kapunk hírt. Ebbôl
az idôszakból származik az elmekórházakról
szóló leghíresebb és legszélesebb körben olva-
sott szociológiai kritika, melyet a Chicagóban
végzett szociológus, Erving Goffman (1922–82)
írt, címe: Az elmegyógyintézetek: esszé a mentális
betegek és más intézményben élôk társadalmi hely-
zetérôl. Érdemes tudni ezek kapcsán, hogy
Olaszországban például 1978-ban hirtelen hoz-
ták meg a Legge 180-at, azt a törvényt, amely
megtiltja a hagyományos elmekórházakba való
további betegfelvételt, valamint ilyen intézmé-
nyek építését. A törvényt informálisan csak
Basaglia-törvényként ismerték, legfontosabb szö-
vegezôje, a pszichiáter Franco Basaglia
(1924–80) után, akire bevallottan hatottak
Erving Goffman és a totális intézmények más
amerikai kritikusai. (A Basaglia tanítványi köré-
bôl származó Serena Govjelsheck ma is ezen elvek
mentén mûködteti a trieszti pszichiátriát Olasz -
országban, vendégelôadóként hazánkban is részt
vett a XIX. Közösségi Pszichiátriai és Addik -
tológiai Kon fe rencián Budapesten.)

A gyógyszerforradalom látványosan nem ol -
dot ta meg, bár átmenetileg talán segítette a ter-
mészettudományos értelemben hitelvesztett
pszichiátriát abbéli küszködésében, hogy haté-
konynak mutatkozzon, közben bizonyítékalapú-
sága lassan befolyásalapúsággá változott. Ma már
részletesen feltárt tény, hogy a gyógyszercéges
támogatások motorizálják a pszichiátriai ellátást,
különösen azokban az országokban, ahol az álla-
mi büdzsé nem elegendô a WHO-javaslatok
foganatosítására. Mindaddig a krónikus pszichi-
átriai betegségek krónikusan hajtják a hasznot is.
Választ kapunk a mentális zavarok arányának
ugrásszerû növekedésére is, amennyiben igaz,
hogy a diagnosztikus kritériumok lazulása a pszi-
chiátriai diagnózisalkotást támogató útmutató
kézikönyvek meg-megújuló kiadásaiban folya-
matosan nyomon követhetô. 

„Ez különösen nyilvánvaló a fiatalok esetében,
bár nem szorítkozik csak rájuk. A fiatalkori »bipo-
láris zavar« például mindössze egy évtized alatt,
1994 és 2004 között a negyvenszeresére emelkedett.
Kitört az autizmusfertôzés is: a korábban ritka
egészségügyi problémát, amelyet ugyanennek az
évtizednek az elején ötszázból egy gyereknél fedez-
tek fel, tíz év múlva már minden kilencvenbôl egy-
nél megtalálták. (…) A felnôttek körében 2007-re
minden hetvenhatodik amerikai megfelelt a mentá-
lis fogyaték alapján járó szociális támogatásnak.
(…)”

„De vajon az ôrületet, e legmagányosabb nyo-
morúságot és legtársadalmibb kórt, redukálni lehet
a biológiára, és csakis a biológiára?” – teszi fel a
költôi kérdést a neves professzor könyve végén.
Ha a kedves Olvasó visszafojtott lélegzettel várta
a megoldást az ôrület „problémájára”, akkor saj-
nos csalódnia kell. Scull nem esik abba a hibába,
mint annyi más szerzô, hogy a téboly értelmezési
ke retét a sajátjára szûkítené le. Épp ellenkezôleg:
ka leidoszkópszerû bemutatóval érzékelteti,
mennyi rejtélye van még természetünknek,
melynek a téboly éppen úgy ôsforrása, ha úgy
tetszik, filozófiai értelemben vett ontológiai
alapja, egyúttal fanyar termése is, melybôl kény-
telen-kelletlen fogyasztunk, mi, posztmodern
Ádámai és Évái a téboly és egy pszichiátria kultúr-
történetének.

dr. Gajdos Ágoston
pszichiáter

Andrew Scull: Az ôrület kultúrtörténete
Budapest: Corvina Kiadó; 2017. 520 oldal 
ISBN 978 96 3136 398 2
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