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Basthy Agnes és Lengyel Zoltan
Farmakologiai biopolitikak
1. rész. A 1élek vegyészete

Absztrakt: Tanulmanyunkban Michel Foucault és Nikolas Rose elméleti invencidinak
segitségével elemezziik a pszichofarmakoldgia tarsadalmi, ezen beliil biopolitikai szere-
pét. A jelenlegi pszichofarmakoldgiai rezsimnek létrejottétdl kezdve fontos, integrans ré-
sze volt a tdrsadalmi kontroll 4genseként miikddni. Ez a tendencia azéta is tetten érhetd
nemcsak a pszichiatria intézményrendszerében és gyakorlataiban, hanem a gyogyszer-
fejlesztési iranyokban is. A neurofarmakoldgiai készitmények hasznélata hosszu évek ota
drasztikusan emelkedik a kozepes és magas jovedelmti orszagokban, igy a népesség egyre
nagyobb részére terjed ki ez a fajta kontroll. Ezenfelill a jelenségre hosszu arnyékot vet a
pszi-tudomanyokat, az idegtudomanyt, és az orvostudomany egészét athatd replikacios
krizis, mely csak nyomatékositja a politikai és tarsadalomtudomdnyos elemzés sziiksé-
gességét. Fontos fejlemény azonban, hogy a hosszu évtizedekig politikai okokbdl betiltott
pszichedelikus terapiak, ugy tlinik, utat tornek maguknak a tudomdny fésodraba, és kor-
vonalazhatnak alapvet6en masfajta gyakorlatokat, amelyek a jogi és kulturalis kévetkez-
ményeken tul az emberi tudat tudomanyos megkozelitését és talan magat a tudomany
emberképét is dtformalhatjak. Ez utébbi fordulatot is igyekeztiink kontextusba helyezni
frasunkban, remélve, hogy a diskurzus tétjei latba eshetnek a magyarorszagi tarsadalom-
tudomanyokban is.
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Ha ,biot6rténelemnek” nevezziik azokat a kényszereket, amelyekkel az élet folyamatai és a
torténelem fejlédése kolcsonosen hatnak egymasra, akkor ,,biopolitikdnak” kell nevezniink
mindazt, ami az egyértelmi szamitdsok birodalmaba vonja az életet és annak mechaniz-
musait, a hatalom-tudas pdrost pedig az emberélet atalakitdsdanak hatderejévé véltoztatja.
Nem mintha az élet teljes egészében betagozddott volna a gondjat viseld, felette uralkodd

technikdkba, hiszen minduntalan kicsuszik ellendrzésiik aldl.

(Michel Foucault 2014 [1976]: 145)

A természeti élet nem lehet tobbé sem alapja, sem normadja az élet politikdjat érint6 itélet-
nek. A kilétiinkkel, képességeinkkel, reményeinkkel kapcsolatos dilemmaink méra mole-
kularis alakot oltottek. A biopolitika molekularis szinten szolitja meg az emberi létezést:

molekuldk dltal, molekuldk kozott d6l el sorsa, és a tét maga a molekulak léte.

(Nikolas Rose 2001a: 17)

Bevezetés

Tanulmanyunkban kisérletet tesziink arra, hogy Michel Foucault biopolitikai kérdésfolte-
vései alapjan és mentén vizsgaljuk meg a farmakologiai és a hozza kapcsolddé tarsadalmi
és jogi-gazdasagi gyakorlatokon keresztiil megvaldsuld tarsadalmi kontroll néhdny as-
pektusat. Ezenfelill a foucault-i szellemi 6rokségnek biopolitikai vonatkozésait tovabb-
gondold Nikolas Rose és Paul Rabinow (2001) vonatkozé elemzéseire is alapoztunk ta-
nulményunkban. Ertelmezési keretiink szerint mér nemcsak arrdl van szé, hogy bizo-
nyos vegyiiletek és természetes forrasaik legalisak vagy illegdlisak, hozzaférhetéek, sét,
akdr tarsadalmilag kivdnatosak, egyenesen elvartak, hanem az ezek testbe juttatdsahoz
kotott jogok, illetve jogkorlatozas, a legélis és illegalis drogok, gydgyszerek hasznalata-
nak tarsadalmi megitélése is problematikus. Hogyan értelmezhetéek ezek a foucault-i
gouvernementalité sok vonatkozast magaban foglalo fogalmi keretein beliil, illetve ki-
fejezetten mint biopolitikai és biohatalmi tényezék? Amellett érveliink, hogy a harom
targyalt kortars példa — amely kozill az elsé a neurofarmakoldgia jelenlegi gyakorlataival
foglalkozik, a masodik specialisan a ndi testet érinté farmakolédgiai beavatkozasokkal,
végiil a harmadik a Covid-19 jarvanypolitikdjdban kozponti szerepet jatszo oltdsokkal —
mind szorosan kapcsolddik a neoliberalizmusnak nemcsak gazdasagi aspektusaihoz, ha-
nem szubjektummodelljéhez, valamint az ehhez kapcsolddé kockdzatmenedzsment logi-
kéjahoz. [rdsunknak alébbi elsé részében a neurofarmakolégia vonatkozé aspektusaival
fogunk foglalkozni.

Allam és kormanyozhat6sag viszonya Foucault értelmezésében
A gubernatio eredetileg a hajo kormanyzasanak, kormanyozhatosaganak technikéjat, tu-
domanyit jelentette. Osrégi toposz a hajo korményzast az dllam kormanyzasahoz hason-

litani. A Michel Foucault kései el6addsaiban és irdsaiban kibontakoz6 korméanyozhatdsag
(gouvernementalité) fogalma azonban nem egy szubsztancidlis értelemben vett allam
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kormanyzasara koncentral. Miikodéséhez legalabb annyira hozzatartoznak a tenger sze-
szélyes viszonyai, mint a haj6 alkalmi kormanyosanak dontései. Jollehet minden esetben,
mikor valamelyest is megmerevedik ez a kormdnyozhatdsag, akkor hosszabb-rovidebb
ideig tarto, provizdrikus hierarchidkat allit f6l, a kormdanyozhatdsagot motivald, miko-
désbe hozd tendencia cserébe anarchisztikusnak nevezhet6: a nem nyugvoé diinamisznak,
potentianak kitett kormanyozhatosag a lateralis-horizontdlis kiegyenlitédés felé gravita-
16 hatalmi viszonyokat folyton és djra és Gjra alkalmi hierarchidkba rendezi, ahhoz az
elrendez6-jogfenntartd er8hatalomhoz (verwaltete-rechtserhaltende Gewalt) hasonla-
tosan, melyet Walter Benjamin (1980 [1921]) véazol fol Az erészak kritikaja (Zur Kritik
der Gewalt) cimi klasszikus esszéjében (jollehet, Foucault szinte mindig kényszeresen
elvalasztja egymastdl a hatalom és a német Gewalt erészakként és er6hatalomként is for-
dithaté mikodéseit).

A gouvernementalité terminusa nem Michel Foucault taldlmanya. 1957-ben megjelent
Mitolégidk cimu konyvének egyik, magyarra le nem forditott cikkében Roland Barthes
(1972 [1957]: 129) nevezi ,barbér, am elkeriilhetetlen neologizmusnak” a kifejezést:
6 egy ideoldgiai mechanizmus jellemzésére haszndlja, melynek miikodése soran a kozsaj-
té bedllitdsaban a kormany valik a hatékonysag nagybetiis Lényegévé (Essence of efficacy),
és ennek révén alkotja a tarsadalmi viszonyok eredetét - mondhatnank: arkhéjat, utalva
a gorog sz6 eredeti jelentésére (,,uralom, eredet”), amely a foucault-i archeoldgiat is (in)
formalja. Foucault azonban csak a ,,csinya” gouvernementalité terminust tartja meg, am
ugyszolvan kiszabaditja azt a (barthes-i) mitosz uralma aldl: a kormanyozhatésag tobbé
nem eredet, nem arkhé, hanem sokkal inkabb a foucault-i, szintén a mitosz uralma aldl
fol- és elszabaditott hatalom an-archikus mikodéselve.

Es cserébe, mintegy kettds kotéssel: a hatalom a korményozhatésag lelke — nem annyi-
ra az arkhéja, mint inkdbb arcanuma. A foucault-i hatalomf6lfogas a kovetkezd jelzékkel
irhatd le roviden: dinamikus (és nem szubsztantiv), proteuszi (barmilyen format készség-
gel magara 6lt), agonisztikus (és nem antagonisztikus — ugyanez igaz az ellendlldsra is),
relativisztikus és nominalista (amely viszont ezuttal nem a ,realista” ellentéte). Maga a
szerzd sajat hatalomf6lfogasat legvilagosabban A szexualitds torténetének elsé kotetében
(A tudds akardsa), a IV. fejezet 2. részében (Foucault 2014 [1976]: 93-98) fejti ki: ezt fog-
laljuk a kovetkezékben Gssze striin idézve a szoveg(ek)bdl.

A szerz elGszor is a rd olyannyira jellemz6 retorikai eljardssal elésorolja, hogy mit
nem gondol a hatalomrol: a hatalom nem (szubsztantiv) ,Hatalom™: nem intézmények
és mechanizmusok dsszessége, amelyek egy dllamban biztositjak az dllampolgarok folotti
uralmat; nem a jog altal garantalt hatalom, nem joguralom vagy jogrend; végiil nem ,,al-
taldnos uralmi rendszer’, ,,amelyet egy ember vagy egy csoport gyakorol a masik ember
vagy csoport felett” (Foucault 2014 [1976]: 93). ,,A hatalom elemzésének ugyanis nem
szabad az dllami szuverenitds, a torvény formaja vagy egy uralkodas globalis egységének
posztulatumabdl kiindulnia; ezek legfeljebb olyan formak, amelyeket a hatalom végiil ma-
gara Olt” (Foucault 2014 [1976]: 93-94). Ezzel szemben a hatalom az dltala invesztalt te-
rillet er6viszonyainak sokasaga; dinamizal6 jaték, amely ,,atalakitja, felerdsiti, megforditja
ezeket az eréviszonyokat” (Foucault 2014 [1976]: 94); a hatalom tampontokban, eltolo-
déasokban, ellentmondésokban, stratégiadkban (mindig tobbes szdmban!) manifesztalodik.
Nem centrdlis, nem lelhetd 6] a szuverenitas fokuszaban. ,, A tdrsadalmi mezd értelmezési
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matrixaként” akkor hasznalhatjuk, ha az eréviszonyok folyton valtozé szubsztratumaban
kutatjuk f6] nyomait, ,amelyek egyenl6tlenségeikkel tjra meg tjra létrehozzdk, gerjesztik
a - mindig helyi és mindig ingatag — hatalmi viszonyokat” (Foucault 2014 [1976]: 94).

A hatalmi viszonyok kialakuldsa, a korményozhatdsiag mozgasa nem kothet6 lokalizal-
hato forrashoz, legf6képpen pedig nem cévekelhetd le az allami szuverenitasban. 1979. ja-
nudr 31-ei el6addsaban Michel Foucault egy jellemz6 passzusban, melyet nevezhetnénk
akdr az allam negativ, nem definitiv meghatarozasanak is, igy fogalmaz:

az dllamnak nincs lényege. Az dllam nem egy univerzalé, sem nem a hatalom autoném for-
résa. Az allam nem mads, mint egy dlland6 allamba rendez6dés (étatisation) vagy allamokba
rendez8dés folyamatos tranzakciok révén, melyek mddositjak, kimozditjak, vagy draszti-
kusan megvaltoztatjék, vagy alattomosan odébb toljak a finanszirozds, a beruhdzdsmodok,
a dontéshozatali kozpontok forrdsait, a helyi hatalmi viszonyokat, a kdzponti autoritast,
és igy tovabb. Roviden, az dllamnak nincsen szive, nemcsak abban az értelemben, hogy
nincsenek se jo, se rossz érzései, hanem abban az értelemben sincsen szive, hogy nincsen
benseje. Az dllam nem mas, mint a sokszoros kormanyozhat6sagok rezsimjének mozgéd
effektusa (Foucault 2008 [2004]: 77 - sajat forditds).

Van azonban az allamnak Foucault-bél kiolvashaté pozitiv meghatdrozastartalma is.
Losoncz Alpar ezt a kovetkezéképpen foglalja 6ssze, szintén nagyrészt az 1978-79-es el6-
adasokbdl kiindulva: ,,Az dllam »a szabadsag fogyasztdjanak« szerepében jelenik meg,
mivel mar nem a parancselvii, hanem a permissziv kormdanyozhatésdagra tamaszkodik.
A szabadsag kiilonféle formaira van sziiksége, hogy »tapldlkozhasson« és megujulhas-
son, ezért szabadsagot kinal fel alattvaldinak, és megszervezi a szabadsagrezsimjiiket.
Az dllam és a neoliberalizmus cinkossaga a szabadsag kiilonb6z6 formaira (a tulajdon-
las, a vallalkozas, a birtoklds szabadsaga) iranyuld kormanyozhatosag kovetkezménye”
(Losoncz 2020: 98 — kiemelések az eredeti szovegben). Visszatérve a hosszasan idézett
rész végéhez A tudas akarasabdl: a bevezetl rész lezarasdban, hatalom és ellenallds viszo-
nyarol értekezvén Foucault kijelenti: ,,az dllam is a hatalmi viszonyok intézményes integ-
raciojan alapszik” (Foucault 2014 [1976]: 98).

Mindig fontos észben tartani a hatalom és az allam fogalmainak vizsgélatakor és hasz-
nélatakor a legtagasabb perspektivat, amelyben azok az életmiiben elhelyezhetéek. Michel
Foucault életmtivének utolsé részére az jellemz8, hogy harom, egymasra nem redukalha-
t6, am egymassal teremtd viszonyban all6 alapelembdl, kutatasi orientdciobol all. Eze-
ket, sorrendben és a filozéfia klasszikus f6losztasat kovetve, nyugodt szivvel nevezhetjiik
episztemologiai, politikai és etikai projektumoknak, annak ellenére, hogy szerzénk, sajat
kutatdsi orientacidja fel6l nézve joggal, 6dzkodott is volna igy nevezni Sket.

Foucault utolsé eldadasaibdl néhdny évvel ezelStt sziiletett érzékeny magyar forditas
Az igazsdg bdtorsdga cimmel. Az 1984. februar 1-jei legels6 el6adas soran Foucault, rész-
ben sajat hatalom- és tudaskoncepcidjanak apoldgigjabol kiindulva, miszerint az az 6t éré
vadakkal ellentétben korantsem redukalja a tudast a hatalomra, vilagosan kifejti a harom
alapelem természetét és egymashoz valo viszonyat:

Innentdl fogva az is vilagos, hogy amennyiben az igazmondas kiilonb6z6 mddjai, a kor-
manyozhatdsag technikai és az ongyakorlatok formai kozotti viszonyok elemzésére val-
lalkozom, annyiban az ilyen kutatdsok olyan bedllitdsa, amely szerint itt nincs szé masrol,

rephka



mint a tuddsnak a hatalomra t6rténé redukcidjardl, arrdl, hogy olyan strukturakon be-
lil, amelyekben a szubjektumnak nincs helye, a tudast a hatalom alarcaként mutassam be,
tisztan és egyszertien karikattraként leplezédik le. Hiszen ennek épp az ellenkez6jérél van
sz6: harom, egymastdl eltérd, egymdsban nem feloldhat6, egymadsra nem redukalhato, de
egymassal teremt6 viszonyban all6 alapelemr6l, és a kozottiik levé komplex viszonyok fel-
térképezésérdl. A harom alapelem a kovetkez6: a tudasok, amelyeket az igazmondas te-
kintetében vesziink szemiigyre; a hatalmi viszonyok, amelyeket nem egy szubsztancialis
és mindent 4tfogd hatalom kidraddsaként fogunk fel, hanem olyan eljardsokként, amelyek
altal az emberek magatartdsa kormanyozhatéva valik; végiil pedig a szubjektum 6ngya-
korlatok éltali megalkotdsdnak a modozatai. A megismerés kérdését az igazmondas, az
uralom kérdését a kormdnyozhatdsag, az individuum kérdését az 6ngyakorlatok problé-
majaként targyalni — azt hiszem, ez a hdrmas, teoretikus értelemben vett elmozdulas teszi
lehet6vé az igazsag, a hatalom és a szubjektum kozotti viszonyok olyan vizsgalatat, amely
elutasitja azt, hogy az egyik alapelemet a madsikra redukalva probaljuk meg értelmezni
(Foucault 2019 [1984]: 30).

Kormanyozhatoésag: jog(allam)i és (koz)gazdasagi aspektusok

Az 1978-79-es eldadasokban Foucault els6ként a jogéllamként értett allamrezon (raison
d’état) és a rendérallam kozotti killonbségtevések mentén kozeledik a biohatalom és
biopolitika fogalmai felé. A renddrallam legsajatabb sajatossaga, hogy hatokore poten-
cidlisan végtelen: mindenhova beférkézik. Ez a jol ismert panoptikussdg egyik témaja
is. A tizenhatodik és tizenhetedik szdzadban az jellemzd, hogy a jogalkotds gatat pro-
bél szabni az elrendez6-ellenérzé dllamrezon hatartalan étvagyanak és terjeszkedésének.
Am ezek a hatdrszabasok kiilsédlegesek. A tizennyolcadik szdzad kozepe tdjin torténik
meg, mondja Foucault, hogy ezt a hatdrszabast, limitaciot az dllamrezon magaéva teszi,
és a hatarszabasok aktusai bels6vé, onlimitaciova vélnak: ez a modern kormanyzati ész,
azaz a kormdnyozhatdsag sziiletésének ideje és idedja. A valtozds, elmozdulds 1ényegét
igy Osszegezhetnénk: ez az az id3szak, mikor egyre kevésbé lesz lényeges a kiilsGdleges
legitimitds, és egyre fontosabba valik a hatalomgyakorlds immanens hatékonysaga, Fou-
cault altal kedvelt kifejezéssel szolva: operacionalitasa. Egy kissé megel6legezve a késéb-
bieket azt mondhatjuk, hogy a rendérallam elrendez6 er6hatalmanak térnyerése, a kor-
manyzati ,tiszta” ész operacionalitidsanak egyre novekvé érvénye, a kormanyozhatdsag
szubjektivacios formainak elterjedése, valamint a biohatalom és a biopolitika normalizalo
tarsadalmi térnyerése egymast erésitd folyamatokként ebben a korban kezdédnek meg, és
végiil napjaink neoliberdlis tédrsadalmaban teljesednek ki.

De mi sziiletik pontosan ekkor? Mi szab belsé hatart a kormdanyzati észnek? A kiils6 ha-
tart a jog szabta meg. A bels6 hatdrszabas az ekkor sziiletd ,,politikai gazdasdgtan” mtive.
A kormanyzati észt szabalyozd politikai gazdasagtan egy mer6ben uj igazsdgrezsimet ve-
zet be a kormdnyzasba, mondja Foucault. ,, Az igazsig elve altali 6nkorlatozas révén a
politikai gazdasagtan roppant ellensulyt kezdett képezni a rendéréllam hatdrtalan elbiza-
kodottsagaval szemben. Bizonnyal dont6 pillanat ez, hiszen legfontosabb jellegzetességei
megalapitjak, ha nem is az igazsag uralmét a politikaban, 4m egy sajatos igazsagrezsimet,
mely a politika kordnak nevezheté korszak jellemz6 ismérve lesz, alapvet6 apparatusat
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szolgaltatva annak, amiben valéjaban még ma is éliink” (Foucault 2008 [2004]: 17-18 -
sajat forditas).

Tovabbra is igaz, hogy ez a kormanyzati ész érdekvezérelt, am ez az érdek tobbé nem
az allamrezon érdeke, nem a pusztan énmagara vonatkozo allam névekedésének, térnye-
résének, gazdagsaganak és hatalmdnak érdeke. Az érdekek itt mar eleve tobbes szamban
vannak: egyéni és kozosségi érdekek, tarsadalmi hasznossag és gazdasagi profit komplex
Osszjatéka, a piac és a kozhatosagok rezsimjeinek, az alapjogok és a kormanyzottak relativ
fiiggetlenségének finom egyensilya modulalja immar a kormdnyzati észt. Ez a liberalisan
érdekvezérelt kormanyzati ész.

Mindennek az érdekliberalizmusnak komplementer arnyoldaldn ott a panoptikussag,
melynek révén bekdszon a biohatalom és a biopolitika rezsimje, mint a ,,szabad piacra”
eskiivd (neo)liberalizmus ,,j0” zsarujanak elvalaszthatatlan rossz zsaru parja. ,Nincs libe-
ralizmus a veszély kulturdja nélkil” (Foucault 2008 [2004]: 67) — adja meg az alaphangot
Foucault a panoptikussag fogalmat behivo gondolatmenetnek 1979. janudr 24-ei el6ada-
saban. A panoptikussag fogalmat Jeremy Bentham nyoman még a Feliigyelet és biintetés
cimii konyvében (1975) dolgozta ki szerz6nk, melynek témdjéra 1979-es el6addsaban utal:
»A gazdasagi értelemben vett szabadsag, a liberalizmus abban az értelemben, ahogyan
én beszéltem rola most, valamint a feliigyeleti technikak teljes mértékben 6sszefonddnak
egymassal. Palyafutasa elején, 1792-1795 koriil Bentham a hires Panopticont egy olyan
eljarasrendként mutatta be, mely alkalmas iskoldk, gyarak és bortonok miikodtetésére
ugy, hogy a folhaszndldja szamara feliigyeletet biztositson az egyének magaviseletére néz-
vést, és egyszersmind novelje ama egyének tevékenységének termelékenységét és profita-
bilitésat. Elete végéhez kozeledve azon dolgozott, hogy altalénos kodifikdciét dolgozzon
ki az angliai torvényhozas szamara. Ekkor azt javasolta, hogy a Panopticonnak kellene
lennie az egész kormdnyzat formuldjanak, mondvan, hogy a Panopticon maga a liberalis
kormanyzat formuldja” (Foucault 2008 [2004]: 67 - sajit forditds).

Jog(allam) és (koz)gazdasag korrelativ viszonyéat Foucault az 1978-79-es el6adasaiban
ugy abrdzolja, mint amelyben a gazdasdgé a motivélo, st general6 szerep. Foucault a ko-
rabeli NSZK allamat tekinti a neoliberdlis rezsim legtisztabb kifejez6désének. Itt az figyel-
het6 meg, mondja, hogy a gazdasag folytonos genealdgijat biztositja az allamnak, s6t a
legkiilonfélébb gazdasagi agensek kozott kitermel egy olyan politikai konszenzust, amely
a szabadsagfogyaszté allam szamara biztosit folytonos taplalékot. ,A gazdasag termeli ki
a mukodését garantald allam legitimitasat. Mas szdval a gazdasdg teremti a kozjogot [...].
Az allam folytonos genezise és genealdgidja a gazdasagi intézmény fel8l jon. Es még ennél
is tobbrél van sz6 [...]. A gazdasagi intézmény [...] kitart6 konszenzust is kitermel mind-
azok kozott, akik a gazdasagi folyamatok dgensei lehetnek befektetéként, munkasként,
munkaadoéként vagy szakszervezetként. Mindezek a gazdasagi partnerek kitermelnek egy
konszenzust, egy politikai konszenzust, melyben elfogadjik a szabadsig gazdasagi jaté-
kat” (Foucault 2008 [2004]: 84 - sajat forditas) Nagyon fontosnak tartjuk itt a ,,politikai”
jelzét: sz6 sincs és soha nem is volt ,,semleges” gazdasagi szférardl, mely utobbi pedig mai
napig a neoliberalizmust legitimalni igyekvé mantrak talan leggyakrabban visszatér6 va-
razsszava. A kozgazdasagtan és a gazdasdg maga mar mindig politika(i).
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Privatizalt kockazat: Biopolitika és biohatalom

Tovabbi lépéssel kozelithetiink a biopolitika és a biohatalom terrénuma és miikodése felé,
ha szemrevételezziik az Un. szocidlpolitika és a gazdasag viszonyat a neoliberalis tékés
termelési mdédban.

Ha egyaltalan beszélhetiink szocidlpolitikarol a neoliberalis rezsimben, mondja Fou-
cault, akkor az semmiképpen sem a fogyasztds és bevétel tarsadalmasitasat jelenti. Epp
ellenkezéleg: csakis a maganositas, privatizacio felé haladhat.

Azaz nem a tdrsadalom egészét kérik meg, hogy biztositsa az egyéneket a kockazatokkal
szemben, legyenek azok egyéni kockdzatok, mint amilyenek a balesetek vagy betegség,
vagy kollektiv kockdzatok, mint amilyenek a kdrok és veszteségek [...]. A tdrsadalmat,
vagy még inkdbb a gazdasdgot pusztn arra kérik meg, gondoskodjon arrol, hogy minden
egyénnek elégséges bevétel dlljon rendelkezésére, akar kozvetleniil mint egyénnek, akar
a kolcsonos segélyezési szervezetek kollektivuma révén, hogy biztositsa magat a létezd
kockazatokkal szemben, az élet kockazataival szemben, az oregség és halél elkeriilhetetlen-
ségével szemben, és ebben sajat tartalékaira tdmaszkodhasson. Ez azt jelenti, hogy a szoci-
alpolitikdnak ahelyett, hogy a bevétel egy részét egy masik részre utalnd, inkdbb a minden
tarsadalmi osztalyt érinté legaltalanosabb tékésités eszkozéhez kell nyulnia, az egyéni
és kolcsonos biztositas eszkozéhez, és igy, roviden szélva, a magantulajdon eszkozéhez
(Foucault 2008 [2004]: 144 - sajat forditas).

Mindebbél pedig azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, mely, megjegyezziik, a neoliberalis rend-
szer lappang6 radikalitasat is mutatja, hogy ebben a rezsimben valdjaban egyetlen valédi
és igaz szocidlpolitika létezik, ez pedig a gazdasagi novekedés, a téke minél zavartalanabb
Onértékesitése. A szubjektivacids formak nyelvére forditva ez pedig azt jelenti, hogy a homo
oeconomicus a par excellence kormanyozhaté szubjektum (Foucault 2008 [2004]: 270).

A biopolitika és biohatalom fogalmait legszabatosabban nem A Biopolitika sziiletése
cimet visel6 1978-79-es el6adasok soran, hanem A szexualitds torténete I. A tudds akard-
sa cimt konyv zaré fejezetének elsé szakaszdban fejti ki szerzénk (Foucault 2014 [1976]:
137-148). A fejezet cime: Az emberélet kioltdsdnak joga és az élet feletti hatalom. A ko-
zépkori pallosjog és erészakon alapulé er6hatalom (vo. megint csak a német Gewalt két-
értelmd terminusaval), mely tulajdonképpen a szuverén eljoga az élet kioltasara, és igy
pusztdn negativ hatalmat jelent az élet folott, ez a centralis, szuverén, jogilag szankci-
ondlt, nem ritkdn nyilt, de mindig latens erészakban tobz6dé eréhatalom a klasszikus
kor (XVII-XVIIIL. szdzad) folyamdn fokozatosan atalakul az élet folotti pozitiv, gon-
doskodo-feliigyel, a tarsadalmat egyre inkabb lateralisan athato, termelSképes életet
kitermel6 hatalomma.

Eme Gjonnan, a XVII. szdzadban sziileté6 hatalomnak a neve lesz a késébbiek sordn a
biohatalom. A biohatalomnak két, egymadssal megannyi szallal 6sszekapcsolodé pdlusa
van: az egyik ,,az emberi test anatomia-politikdja”, a masik pedig ,,a népesség biopolitikdja”
(Foucault 2014 [1976]: 141). Az els6, roviden, a test produktiv, tékésithetd fegyelmezését
végzi rendszabalyozé hatalmi eljardsok révén. Ez a borton-panoptikon témaja, melyet a
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Feliigyelet és biintetésben dolgozott ki Foucault. A masodik pélus, melyre jelen tanulma-
nyunkban inkabb koncentralunk majd, ,,mdr arra a testre dsszpontosit, amelyet keresz-
tiil-kasul athat az eleven anyag mechanikdja, és amely a bioldgiai folyamatok szintere:
vagyis a népszaporulatra, a sziiletési és haldlozdasi ardnyra, az egészségre, az élettartamra,
illetve mindazokra a koriilményekre, amelyek kozrejatszanak e tényezék alakulasaban”
(Foucault 2014 [1976]: 141).

A XVIII. szazadban kezdédik a biohatalom korszaka. A fejlédés két irdnya, a fegyel-
mez0 és a népességszabalyozd kezdetben még élesen elkiiloniil egymastol: elébbi inkabb
intézményekben (hadsereg, iskola), utébbi inkabb statisztikdkban és tablazatokban mani-
fesztalodik. Am a (biintetdiigyi és jogi) reformkor ,ideolégusainak” filozofidja igyekszik
ezt a két hatalmi technikat 6sszeegyeztetni egymdssal, ,nem a spekulativ tedria szintjén’,
»hanem azoknak a konkrét intézményeknek a keretében, amelyek a XIX. szdzad nagy
hatalmi technolégidjat alkotjak” (Foucault 2014 [1976]: 142-143).

Ez az egyre mddszeresebben kidolgozott biohatalom ,nélkiilozhetetlen eléfeltéte-
le a kapitalizmus kifejlédésének”. A t6kés termelési mod altalanossa valdsanak ,olyan
hatalmi modszerekre volt sziiksége, amelyek — meglehet — novelik az erét, fokozzdk a ké-
pességeket és dltaldban meghosszabbitjik az élettartamot, de oly modon, hogy semmikép-
pen nem nehezitik meg a felettiik valo uralmat” (Foucault 2014 [1976]: 143 - kiemelés
az eredetiben). A biohatalom korszaka, melyben még ma is éliink, s6t ama hatalom
egyre inkdbb noveli érvényét az élet minden teriiletén, egy folytonosan gondoskodo,
feltigyel6, normalizalé, alkalmi hierarchidkba rendez6, eloszté hatalom korszaka. ,Ha
»biotorténelemnek« nevezziik azokat a kényszereket, amelyekkel az élet folyamatai és
a torténelem fejlédése kolcsondsen hatnak egymasra, akkor »biopolitikanak« kell ne-
vezniink mindazt, ami az egyértelmi szamitdsok birodalméba vonja az életet és annak
mechanizmusait, a hatalom-tudas parost pedig az emberélet atalakitasinak hatderejé-
vé valtoztatja” (Foucault 2014 [1976]: 145). Ahogyan a szuverén, centralizdlt, legitimalt
er6hatalom fokozatosan atadta helyét a tarsadalom egészével azonos kiterjedést, ereiben
szétarado, privat szféraiba kirajzo biohatalomnak, ezzel parhuzamosan nyert teret a nor-
ma a torvénybe foglalt jogrend rovasara.

Az életre Osszpontosité hatalmi technologia kialakuldsdnak torténelmi kovetkezmé-
nye a normalizdlé tdrsadalom. Nembhidba figyelhetjiik meg a XVIII. szdzadtdl fogva a
jogi szemlélet visszaszoruldsat. Nem szabad, hogy megtévesszenek benniinket a fran-
cia forradalom ota vilagszerte keletkez6 irott alkotmanyok, az Gjra meg tjra atdolgozott
torvénykonyvek, az egész folyamatos és larmas térvényhozoi tevékenység! Mindez csak
forma, semmi tobb: ez a forma teszi elfogadhatovd lényegében a normalizalé hatalmat
(Foucault 2014 [1976]: 147).

Biopolitika és neoliberalizmus: vitalis normak, tarsadalmi normak és ethopolitikak
Miel6tt a pszichidtria normativ szerepére tériink ki, idézziik fel a vitdlis normék és a tar-

sadalmi normak kozotti kiillonbségtételt. Canguilhem nyoman Rose azzal érvel, hogy a
vitalis normak magénak az életnek, a szervezetnek mint él6lénynek a kornyezetéhez valo
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alkalmazkodoképességét segitették eld. A tarsadalmi normak ezzel szemben leginkébb a
tarsadalom egy bizonyos mesterséges rendjéhez valo alkalmazkodast és annak normati-
vitasra, engedelmességre, termelékenységre, harmonidra és hasonlékra vonatkozé el6ira-
saihoz val6 alkalmazkodast eredményezték. A kortdrs biopolitikdk dsszemostak vagy fel-
cserélték a tarsadalmi normakat a vitalis normakkal. Rose szerint erre példa, hogy a pszi-
chiatria molekuldris politikdja azzal az allitdsaval, hogy képes manipuldlni és 4talakitani
a személyiséget és az érzelmeket, beépitette a szocidlist a vitalisba, és maganak a vitalitas-
nak a kulcsfontossagu jellemzdit — példaul a szomoruisagot — olyan hibaknak bélyegezte,
amelyek az egészségnek a tarsadalmi, nem pedig vitalis normai nevében korrigalhatdk.
Az emberi életben a tarsadalmi és a vitdlis még soha nem volt ennyire divergens, mint
korunkban, de ezt az emberképet sajitos torténelmi, ezen beliil technikai és intézményi
valtozdsok tették lehet6vé, és nem utolsosorban maga a biopolitika (Canguilhem 1978;
Rose 2001a, 2001b).

Vitélis normainkat tehat legalabb annyira formaloddsuk feltételei alakitottak, mint el6-
deinkét. Onértelmezésiink, a korporealitdsunkban rejl8 lehetéségek és hatdrok korunk
értelmezési modjat tiikrozik. Azt viszont fel kell ismerniink, hogy testi individualitasunk
megnyilt a valasztas, a felel6sség és megfontoltsag, a kisérletezés és mindezek megvitata-
sa, ezzel pedig a vitalis politikak felé. A 21. szdzad elejétdl a remények és félelmek, a ruti-
nok és dontések a korporealis 1étezés rizikdi és lehet6ségei mentén formalddnak. Egészség
és betegség, hosszu élet és reprodukcid, és ami ezeket, valamint a test kinézetét és viselését
fenyegeti, minden mast feliiliré szervezdelveivé valtak a koriiltekintésen, a valasztason
és a felelésségen alapulo életnek. Az 6nvaldsag igy valik lényegében testivé, és a testet
magat pedig etikai gyakorlatok, pl. az ,6nmagunkon végzett munka” terepévé valtoztat-
ja. Foucault életének utols6 éveiben az 6ngondozas témakorének el6térbe nyomulasat is
nagyrészt ez a valtozas motivalhatta.

A vilag jobbmddu felén él6k tehat egyre inkdbb a testiik prizmdjan keresztill prob-
lematizaljak az életiiket, és ez az a jelenség, amelyet Rose szomatikus individualitasnak
nevez (Rose 2001a, 2001b). Ez az a pont, ahol a biopolitika azzal olvad §ssze, amit Rose
ethopolitikianak nevez, ami ,,maganak az életnek a politikdjat” takarja, és azt, hogy ho-
gyan kellene élni ezt az életet (Rose 1999).

Az ethopolitika alatt szandékozom jellemezni, ahogyan az emberi 1ét éthosza — személyek,
csoportok vagy intézmények alldspontja, erkolcsi természete vagy iranyadd hiedelmei —
olyan »médiumként« miikddnek, amelyen keresztiil az autoném egyén onkormanyzasa
kapcsolodni tud a »jo korményzas« kovetelményeihez. [...] Az élet maga, mindennapi meg-
nyilvanuldsaiban tehat megitélés targya. Hogyha a fegyelmezés individualizél és normalizl,
a bio-hatalom pedig kollektivizal és szocializal, akkor az ethopolitika a szelf-technikdkhoz
kapcsolja magat, amelyek ltal az emberi lények 6nmagukra hatnak, hogy 6nmagukat job-
bd tegyék, mint amilyenek (Rose 2001b: 27 - sajat forditas).

Az egészség ethopolitikdja egy nagyon vitas teriilet, ahol kormanyzati, kvazi kormanyzati
és nem kormanyzati tevékenységek is hatast gyakorolnak. Ezek alatt érthetiink kiilonféle
agendakkal biré vallasi csoportokat, piaci szerepl6ket, kritikusokat és kommentatorokat,
etikai tandcsokat, szakmai szabdlyozo testiileteket és hasonlokat egyszerre, mégis, a kulcs-
szerepl6k maguk a szomatikus individualitasok. Mindazonédltal a szakértSiségben rejld
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autoritas dont6 fontossaga nem elhanyagolhatd. A szakértSiség lényegi eleme, hogy 1ét-
rehozza a tudds bizonyos formadit, amelyek alkalmasak a megismerésre és a cselekvésre.

Az emberi lényekre egyénileg és tomegesen vonatkozoé igazsagok, magyarazatok, kate-
gorizalasok és taxonomiak, szokészletek és diagnozisok a magatartas irdnyithatdsaganak
feltételei. A kormdanyzat pedig a szakértelemtdl fiigg. A szaktuddssal és ezoterikus kész-
ségekkel birok dont6 szerephez jutottak a kezelendé problémak kialakitasédban, az alattuk
allokkal szembeni tekintélyiik gyakorlasdnak technikaiban és a kozvetitések kialakitasaban,
amelyek Osszekapcsoljak a kormanyzati programokat a szétszort lokalitasok sokasagaval,
ahol az iranyitast meg kell itélni, felmérni, megallapitani, értékelni, megérteni és cselekedni
(Rose 1996: 3 - sajat forditas).

Az is nyilvanval6 ugyanakkor, hogy itt mar nem az ,,4llam” a szabalyozd, hanem a ,,nor-
ma’, az egészségre vonatkozd normak, amelyeket a fent emlitett regulativ térben sok sze-
repld kozvetit, akik nem feltétleniil az orvosi vagy a politikai tekintély képvisel8i, hanem
élelmiszergyartdk, a tomegmédia, iizletlancok, lobbiszervezetek is lehetnek, akik plura-
lizalnak, frakciondlnak, szovetkeznek, versengenek és ellent is mondhatnak egymasnak.
Az igy kialakulé normak és a valodi vagy potencialis betegek vagyai és igényei kozotti
kapcsolat dinamikus és interaktiv lesz (Rose 2001b). Ez a dinamikus és interaktiv kapcso-
lat a szabad vélasztds gyakorlatdn keresztiil valosul meg a kései liberdlis demokracidkban.
Ahogy Rose irja, az alanyok kotelesek szabadok lenni, és felel¢sségteljes magatartast kell
tanusitaniuk, sajat életiikkel és annak viszontagsagaival szemben is szabadsaguk értelmé-
ben. Ez a neoliberalizmus szabadsdgajanlatanak voltaképpeni lényege. ,,A korményoz-
hat6sag célja, hogy a tarsadalom tagjai sajat magukat reguldljak minél kevesebb kiilsé
igazgatassal, és a szabadsagot ugy kezeljék, mint az elGrevetitett célok megkeriilhetetlen
kozegét” (Losoncz 2020: 49-50 — kiemelés az eredetiben). A szabadsag nem all szemben
a kormanyzattal. Ellenkezéleg, a szabadsdg mint vélasztas, autondmia, onfelelGsség és az
élet maximalizalasanak kotelezettsége, mint egyfajta vallalkozas az egyik f6 stratégia eb-
ben a politikai berendezkedésben.

A bioldgiai identitas a kockazatvéllald, onmegvalosito, felel6sségteljes személyiség
altalanosabb normaihoz kotédik (Rose 2001). Ez nyilvanvaléan nem miikodne, ha az
alanyok passzivitasra lennének itélve. Az életmoédok, amelyeket a kortars ethopolitikak
implikalnak, egyfajta vitalizmusban egyesiilnek. Példak erre azok a vitdk, amelyek az élet
értékérol szolnak: az ,.életmindségrol’, az ,élethez vald jogrdl” vagy a ,vélasztas jogardl’,
konkrétabban az eutandziardl, a génterdpiardl, az emberi klénozasrdl és hasonlékrol.

Neurokémiai szelfek -
a biomedikalis modell és a neurofarmakolodgia biohatalmi aspektusai

A pszichidtria a 19. szdzadig visszanyulo torténete soran kiilonféle paradigmakban ke-
retezte a mentélis zavarokat, 4m az elmult 6tven évben ezek magyarazatdban a lélektani
okokra vald visszavezetéssel szemben ismét az agy biokémiai eredetii egyensulytalansa-
gara alapozott (chemical imbalance) paradigma keriilt hegemon pozicioba. Igy példdul a
depressziot az alacsony szerotonin szintnek tulajdonitjék az agyban. Tudni kell azonban,
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hogy ez egy olyan hipotézis (serotonin hypothesis of depression), amelyet a mai napig nem
bizonyitottak be minden kétséget kizdroan, és altaldban a neuro-/pszichofarmakoldgiai
kezelés ala keriil6 betegeknél a protokoll az ilyen tényez6k kimutatisit sem irja eld
(Ducommun-Nagy 2003; Valenstein, idézi Murray 2006; Pereira és Hiroaki-Sato 2018).
Az eziranyu gyogyszerfejlesztés természetesen ugyanerre a ,,Nagy feltételezésre” ala-
pul, ezért lehetséges az, hogy a mai napig nem bizonyitotta be senki példaul az SSRI
(szerotonin visszavétel gatlo) antidepresszansként hasznalt gyodgyszerek hatékonysagat
sem (Rose 1996, 2003; Rose és Abi-Rasched 2014; Murray 2006, 2009; Kirsch et al. 2002;
Moncrieft és Kirsch 2005; Moncrieff et al. 2022), és bizonyos friss kutatasok azt mutatjak,
hogy a szubjektiv életmin&séget sem javitjak lényegesen (Lama et al. 2022). Ezek a problé-
mak viszont az antipszichotikumok esetében is fenndalnak (Stip 2002; Whitaker 2004). Séta
skizofrénia kezelésében, illetve azon allapot esetében, amelyet a pszichiatria pszichdzisnak
nevez, és amelynél az antipszichotikumok hasznalata bevett gyakorlat, val6jaban azoknal
pacienseknél volt gyorsabban megfigyelhetd felépiilés és ritkdbb a visszaesés, ahol ezen
készitménycsoportot nem hasznaltak (Carpenter 1977; Rappaport 1978; Matthews 1979;
Bola 2003; Whitaker 2004). A pszich6zisbdl is egyébként 6nmagatdl, gyogyszerezés nél-
kil is ,visszatér” vagy ,felébred” a paciensek nagy része és ez utobbi egybevigy Laing
megfigyeléseivel is (Bola és Mosher 2002, 2005; Laing 1967). Néhdny friss eset tanulsaga
szerint a skizofrénianak tuladonitott tiinetegyiittest okozhatjdk autoimmun betegségek,
példaul lupusz is, amit precizids pszichidtriai modszerekkel, immunszupresszdnsokkal
megdobbenté eredménnyel tudtak kezelni. Ezekben az esetekben az évtizedekig tartd
antipszichotikumokkal vald kezelés eredménytelenségével szemben néhany hénap alatt
radikalis gyogyulds kovetkezett be (Sima 2023a). Egyébként a gyulladasos, illetve autoim-
mun betegségeknek a depresszidval vald kapcsolatara is egyre tobb tudomanyos kutatds
eredménye utal (Osimo et al 2020; Benros, Waltoft és Nordentoft et al. 2013; Sima 2023b).
A ,kémiai egyensulytalansdg” elmélete tehdt valdjaban egy bioldgiai redukcionista
modell, amely jol megmutatkozik abban, mikor a mentalis zavarokat a cukorbetegség-
hez hasonlitjak, és ezzel indokoljak az élethosszig tarté gyogyszeres kezelés 1étjogosult-
sagat. Visszakanyarodva az SSRI antidepresszansokhoz, nevezetes John Ioannidis (2008)
epidemiologus 15 éve publikalt, hasonld eredményt felmutaté metaanalizise ezek hatas-
tani vizsgalatairdl, amely az akkor elérhet6 kismintas vizsgalatokat értékelte ki a fentiek-
kel megegyezé eredménnyel. Azért is fontos ezt itt megemliteniink, mert beleillik abba
a jelenségbe, amit & replikacids krizisnek nevezett el a tudomanyban, és robbantotta a
bombat, miszerint a legtobb tudomanyos kutatas elsésorban az orvostudomdnyban és a
pszi-tudomanyokban rosszul tervezett és modszertanilag hibas, ezért nem is replikalhatd,
tehat nem is allja ki a tudomanyossag arany sztenderdjét (Ioannidis 2005; Ioannidis és
Sztics 2017). Fontos megemliteniink még azt, amire a késébbiekben részletesebben is kité-
riink majd, hogy tobb kutatas kétségbevonja a hasznalatban 1év6 pszichiatriai diagndzisok
hasznalhat6sagat (Rose 1996; Murray 2009; Allsopp et al. 2019), és vannak tudésok, akik
vitatjdk maganak a DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kézi-
koényvnek hasznalhatésagat is (Allsopp et al. 2019; Klaas et al. 2016a, 2016b; Murray 2009).
Mindezek ellenére emberek millioi fogyasztoi ezeknek a szereknek, és ezt egy teljes ha-
lézatként miikodd rendszer teszi lehet6vé. Ebben ezen készitmények gyartdi, fogyasztoi
és az egészségiigyi szakemberek mellett a média, a tudomdnyos vildg (Sharfstein 2004;
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Safer 2002; Wazana 2000; Brodkey 2005) és a kiilonb6z6 betegjogi csoportok miikodése,
lobbitevékenysége egyiitt egy onfenntartd rendszert alkot, amelyben valdjaban nem cél
ezen készitmények fogyasztdinak gyogyuldsa, s6t a betegségtudat fenntartasaval inkabb
akadalyozza azt a rendszer miikodése, dllitja Murray (2009).

Ezen feliil meg kell emliteniink az iatrogenezis erés jelenlétét is a rendszerben. Annak
ellenére, hogy az FDA (Food and Drug Administration) engedély kiadasa utan nem kotele-
z6 jelenteni az észlelt mellékhatdsokat, szamos mellékhatasra deriilt fény példaul bizonyos
antidepresszansoknal, melyek koziil a diabétesz annyira gyakori volt, hogy kotelezték a
gyartokat ennek feltiintetésére (Jackson 2005; Safer idézi Murray 2006). A komoly fiiggs-
ség kialakulasa és az elvondsi tiinetek jelenléte régdta ismert az antidepresszansok és az
antipszichotikumok esetében is (DuPont és DuPont, idézi Murray 2006 és 2009; Horowitz
et al. 2022; Horowitz és Taylor 2022), és hosszul tagadas utan a gyartok is elismerték a
»discontinuation syndrome” eufemisztikus kifejezés megalkotasaval, mellyel allitélagosan
a fogyasztdk ,,stigmatizacidjat” igyekeznek elkeriilni (Murray 2006). Viszont a mai na-
pig rendszeresen megjelennek olyan kutatasok a legfontosabb szakfolyoiratokban, ame-
lyek mar tervezésiikkor sem szamolnak az ezen gydgyszerek elhagyasaval megjelend fent
emlitett elvonasi tiinetekkel, illetve azokat rendszeresen a ,visszaesés” jelenségével mos-
sak Ossze (Horowitz, Murray és Taylor 2021; Munkholm, Horowitz és Moncrieft 2022).
Ennél stlyosabbak a neurotoxikus hatasok, példaul a hetvenes évek 6ta vannak kartéri-
tési perek azért, mert a killonféle, az extrapiramidalis rendszer kdrosoddsabdl eredd ne-
urologiai tiinetek mellett a tardiv diszkinézia nevii betegség igen gyakori, irreverzibilis
mellékhatds bizonyos neurofarmakoldgiai készitményeknél (Rose 1996; Murray 2006).
Altalanosséban elmondhat6, hogy ezeknek a szereknek a hatésmechanizmusai a szakem-
berek el6tt sem teljesen egyértelmtiek (Breggin and Cohen 1999; Horgan 1999; Kramer,
idézi Murphy 2006), azonban az altaluk kivaltott hatdsok magukra a mentélis zavarok-
nak tulajdonitott tiinetekre (vagy inkabb azok tiinetleirdsaira) is visszahatnak. Erre példa,
hogy a skizofrénia tiinetei k6z¢é ma olyanokat is sorolnak, amelyeket kordbban nem, példa-
ul, az arcmimika, a tekintet, a kéz mozgasanak és az érzelmek kifejezésének csokkenését,
a motivalatlansagot, a kezdeményezdékészség és az érdekl6dés altalanos hianydt, egyfajta
aszocialis viselkedést. Tekintve hogy a legtobb antipszichotikum nagyon erés szedativum,
ezek a tlinetek valdjaban mar inkabb ezeknek a neurofarmakoldgiai készitményeknek a
hatasai, amelyeket a paciensekkel szedettek, 4llitja egyre tobb kutaté (Whitaker 2002; Jack-
son 2005; APA 2013). Tobb évtizede ismert az is, hogy az antipszichotikumok — amelyeket
egyébként a kezdetekkor el@szeretettel becéztek ,kémiai lobotdmidnak” - jol kimutat-
haté szoveti elvaltozasokat okoznak az agy bizonyos teriiletein (Gur 1998; Chakos 1994;
Madsen 1998; Whitaker 2004).

Latnunk kell azonban, hogy a neurofarmakolégiai készitmények felirasi gyakorlata,
elterjedése a jarobetegellatasban egy torténeti folyamat eredménye. Nikolas Rose kiilo-
nos megéllapitasra jut a gydgyszerfogyasztas trendjeivel kapcsolatban. Attekintése soran,
mely a leggyakrabban felirt, kiilonféle tipusu — nem csak neurofarmakologiai — készit-
ményekre iranyult, arra jut, hogy sajatossagaikat tekintve ezeket a gyodgyszereket sokkal
inkabb kronikusan, mint akutan irjak fel. Mdsrészt ezek a gyogyszerek nem annyira egy
betegség gydgyitdsara szolgalnak, hanem olyan ,bajokat kezelnek” veliik, amelyek az
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emberi élet inherens részei. Ezeken feliil valdjaban a sz6 szoros értelmében nem is beteg-
ségeket gyogyitanak, hanem azok kockdzatanak mérséklését célozzak. Ez az egészségiigy
kockazatmenedzselési paradigmdjanak a megnyilvanuldsa, és ugyanezen trend részei a
mindenre kiterjed$ egészségiigyi szlrések is, amelyek aztdn rutinszeriien a ,megel6z8”
gyogyszerezéshez is vezetnek (Rose 2005).

A pszichofarmakoldgiai készitmények felirasi gyakorlatara egészen a kozelmultig nem
volt atfogo, globalis ralatasunk. Az elsé ilyen jellegti felmérést, amely 65 orszag 2009-2018
kozotti adatait 6sszegzi, 2021-ben publikalték (Brauer et al. 2021), de ez is emelkedd tren-
det mutat, kiilonosen a kozepes és magas jovedelmu orszagokban. A korabbi szérvanyos
adatok leginkdbb az angolszasz teriiletekrél elérhetéek (Egyesiilt Kiralysag, USA, Auszt-
ralia), és néhany éves visszaesési periodusoktol eltekintve ezek is folyamatos emelkedést
mutatnak (Stephenson et al. 2012; Pratt et al. 2017). Kiilon kiemelhetjiik a serdiilékre és
az id@sekre (Garrard et al. 1992; Callegari et al. 2021) vonatkozé adatokat. A folyamatot
egészen a hatvanas évekre lehet visszavezetni, mikor elterjed az az orvosi gyakorlat, amely
elkezdi egyre gyakrabban felirni ezeket a szereket a jardbeteg-ellatas keretében, am az
angol adatok azt mutatjék, hogy ekkor még a paciensek jelentds része nem volt hajlandé
ezeket be is venni, azaz nem engedelmeskedtek az orvosi autoritdsnak (Williams 1983).
Ennek a latens folyamatnak a jelenlétével a jelenlegi adatokra vonatkozéan is szamolni
kell (Rose 1996).

Egyes kutatasok szerint viszont a deinstitucionalizacié folyamataval is Osszefiigg a
gyogyszerezés gyakorlata, mégpedig ugy, hogy a zart elmegyogyintézetek agyszamanak
csOkkentésével a jarobeteg-ellatasba szervezték ki a pszichiatriai ellatas jelentds részét.
A jelenség eredete az USA, am oka Gronfein kutatdsa szerint nem a szerek hatékonysa-
gaban, hanem tagabb gazdasagi-tarsadalmi-politikai folyamatokban betdltott szerepében
keresendd (Gronfein 1985). Altaldnosabb értelemben az éllami és megyei elmekérhézak
elsGsorban a deviancidra adott intézményi valaszokként értelmezhetéek, ezért nagy gya-
korlati és szimbolikus jelentséggel rendelkeztek. A deinstitucionalizacié (azaz a mentalis
betegek kiszervezése a fekvGbeteg-ellatasbol a jardbeteg-ellatasba) id6beli megjelenése
sok kérdést felvet az olyan tényezdk relativ szerepével kapcsolatban, mint a szakman be-
lali versengés, az ideoldgiai valtozasok, a joléti allam expanzidja és a fiskalis krizis, amely
egy olyan udjfajta mentalis egészségiigyi irdnyelv felé mutat, amelynek lényegi jelszavai a
tartozkodas ezektdl a zart intézményektdl és lehetséges elkeriilésiik (eschewal, shunning,
and avoidance) (Gronfein 1985).

Példaszer(i ebben a folyamatban a maig hasznalatban 1év6 chlorprozamine térténete. Ezt
az egyik legels6 nyugtaté (tranquilliser) készitményt 1953-ban kezdte el tesztelni a Smith,
Kline and French Labs, amely 1954-re mar az FDA engedélyét is megkapta, és Thorazine
(1. kép) néven kezdte el forgalmazni. 1956-ra mar 37 amerikai allamban alkalmaztak egyéb
pszichoaktivgyogyszerekmellett,ezpedignemavéletlennekvoltkdszonhetd, hanemannak,
hogy a SKF Labs Gjraszervezte egész értékesitési osztalyat a gydgyszer eladasa érdekében,
lobbizott allami szabalyozo testiileteknél, valamint konferencidkat is szervezett (a Ciba-
Geigy-vel, a szintén 4j pszichotropikus hatdanyag, a resperine forgalmazdjaval) az allami
korhdzak betegein elért eredményekr6l. Ezek a modszerek igen hatékonynak bizonyultak,
toronymagas eladdsokkal, melyeket két éven beliil megis hdaromszoroztak (Gronfein 1985).
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1. kép. Thorazine reklam 50-es évek

“*disturbed wards have virtually disappeared’'

Many hospitals have found that

THORAZINE’

makes patients accessible and receptive to psychotherapy
reduces or eliminates the need for restraint and seclusion
improves ward morale

speeds release of hospitalized patients

reduces destruction of personal and hospital property
reduces need for shock therapy and lobotomy

increases capacity of hospital to serve more patients

than ever before

“Thorazine’ is available in ampuls, tablets and syrup (as the hydrochloride),
and in suppositories (as the base).

Smith, Kline & French Laboratories, Philadelphia
1. Overholser, Wt in Chlorp and Mental Health, Philadelphia, Lea &

Febiger, 1953
*T.M. Reg. U5, Pat. O for chlorpromazine, 5.K.F.

Forditds: A feldilt kértermek gyakorlatilag eltiintek. Sok korhdz megdllapitotta, hogy a Thorazine megkozelithet6bbé
tette a betegeket és fogékonyabbd pszichoterdpidra, csokkenti vagy megsziinteti a betegek korldtozdsdnak
és elzdrdsdnak sziikségességét, javitia az osztily mordljdt, felgyorsitia a korhdzi betegek kiengedésének folyamatdt,
csokkenti a korhdzi és a személyes tulajdontdrgyak elleni rongdlds esélyét, csékkenti a sokkterdpia és a lobotomia
sziikségességét, noveli a korhdz kapacitdsdt, hogy minden eddiginél tobb beteget tudjon elldtni.
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Mig a vallalkozoi kezdeményezés elGsegitette ezen gyodgyszerek terjedésének folyamatat,
maguknak a gyogyszereknek az észlelt tulajdonsdgai is fontos tényez6t jelentettek. Sza-
mos klinikai jelentés szerint a gydgyszerek megoldast kindlnak az egyik olyan problémara,
amely allando jelleggel stjtotta az allami korhazakat: a rend fenntartisdra. A kozfinanszi-
rozast elmegydgyintézetek az 1950-es években a korhaz és a borton kényelmetlen hazas-
sagai voltak (mdr jo ideje). Ezeknek a létesitményeknek egyértelmien elzarasi funkcidjuk
volt, amely idénként barmilyen tisztan terdpias kezelést feliilirt. Lerakok is voltak, kérha-
zak, gytijtémedencék, amelyekbe a kozosség elhelyezhette azokat az egyéneket, akiknek
jelenléte a civil tdrsadalomban elviselhetetlenné valt. Az érintett beleegyezése nélkiili el-
helyezés mechanizmusa [involuntary commitment], amely messze a leggyakoribb felvételi
eljaras volt az 1960-as évekig, garantdlta, hogy a kozosség jogi eljarasok alkalmazasaval
fenntarthassa a polgari rendet, rakényszeritve az érintettet a kezelés elfogadasara, barmi-
lyen kivanalma is volt ezzel kapcsolatban (Gronfein 1985: 442 - sajat forditas).

Azon tul tehat, hogy legel6sz6r maga a gyakorlat, ezeknek az embereknek az elzérasa
az erre szolgal6 intézményekbe a rend fenntartdsat szolgalta az intézményeken kiviili vi-
lagban, és erre Michel Foucault (1961) és Thomas Szasz (1961, 1970) is ramutatott mar,
késdbb viszont ezekben az intézményeken beliil a neurofarmakolégiai készitmények szol-
galtak rendfenntartasi célokat. A deinstitucionalizaci6 folyamataban a hatvanas évekt6l
jogosan vetddik fel viszont az is, hogy ha ezek a készitmények ezen intézményeken beliil
els6sorban a rend fenntartasat szolgaltdk, akkor birhatnak ilyen funkciokkal az intézmé-
nyeken kiviil is, tehat kozvetleniil az emberek viselkedését valtoztatjak meg a szociali-
san elfogadott irdnyba, azaz elsdsorban normativ befolyasolast szolgalnak és biopolitikai
potenciallal birnak. A jelenség értelmezhetd ugy, mint amit Foucault kirajzasként ir le a
Feliigyelet és biintetés cimii konyvében: ennek a folyamatnak a 6 jellemzdje az, hogy
a zart intézményekben (borton, kdérhaz, iskola, gyar stb.: Bentham Panoptikonjanak al-
kalmazasi teriiletei) kikisérletezett, kiprobalt fegyelmezd eljardsok kirajzanak ezen intéz-
meények falain kiviilre, az igynevezett szabad tarsadalmi terekbe, és lassan, de biztosan
altalanos normalizalé-produktiv, és hozzatehetjiik, kizsakmdnyolé funkciot latnak el
(Foucault 1990 [1975]). Ezen tanulmanyunk keretében mélyebben foglalkozni nincs te-
riink azzal a jelenséggel, amit mégis fontosnak tartjuk megemliteni, mégpedig, hogy a
fent emlitett zart terekben, igy mint a bortonokben, az iskoldkban és a kérhazak nem
pszichiatriai részlegeiben is megfigyelhet6ek, s6t mi tobb madra jellemzéek lettek az erds
szedativ hatast neurofarmakoldgiai készitményeknek rendfenntartasi célbdl valé alkal-
mazasa (amely alapvet6en megel6zési jellegti is, ldsd fentebb Rose meglatasait a kockazat-
menedzselés paradigmajarél). Emellett pedig elsdsorban rendfenntart6 funkciét téltenek
be az iskolakban a gyerekeket érint6 (és amugy szintén erésen vitatott) ADHD diagnézis-
ra alkalmazott formuldk is.

Gronfein attekintése 1946-1965 kozotti (és utani) allami elmegydgyintézetekben fel-
vett és kiengedett paciensek adataira fokuszal, amelyben két fontos mérfoldkovet helyez
el: az egyik a Thorazine 1954-es hasznalatba helyezése, a masik pedig Kennedy elnok
1963-as bejelentése. Utobbi 1j, humdanusabb kezelését iranyozza el6 a mentdlis zavarok-
nak, amelyet az 4j gydgyszereknek is tulajdonit. Végiil is Gronfein vizsgalata arra ird-
nyult, hogy ezek kozott tényleges dsszefiiggés volt-e. Az adatok elemzésébdl azt deritette
ki, hogy valdjdban a paciensek elbocsatdsa mar joval korabban elkezdddik, a gydgyszer
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bevezetése el6tt, és bar vannak az allamok kozott kiilonbségek — példaul egy részitkben
éppenhogy novekedett a betegfelvétel és csokkent a kiengedés is, masokban viszont csok-
kent -, alapvetden egy trendet latunk kirajzolédni, amelyben az 4j pszichofarmakolégiai
eszkozok hatékonysaga vagy hatékonytalansdga vajmi keveset jatszott kozre. Gronfein
Osszegzésében arra jut, hogy elemzése nem tamasztja ald azt az éllaspontot, hogy a gyogy-
szerek bevezetése volt a katalizatora az 1955 utdni elbocsatasi aranyok novekedésének.

Gronfein kutatdsaban szamos forrasbol szarmazé tantivallomas azonban azt mutatja,
hogy a pszichotrép gydgyszerek megjelenése dsszefiiggésben volt egy tj filozofia megje-
lenésével azzal kapcsolatban, hogy mi volt lehetséges és kivanatos a sulyos elmebetegek
mentalhigiénés ellatasaban. Az uj gyogyszereknek a deinstitucionalizacidra gyakorolt ha-
tasa sokkal inkabb annak a kornyezetnek a fliggvénye volt, amelybe bekeriiltek, mintsem
farmakoldgiai tulajdonsagaik egyértelmti megnyilvanuldsa. Ha valamilyen mértékben
hozzajarultak a deinstitucionalizacié politikdjahoz, az azért tortént, mert tobb kiilonb6z6
csoport érdekeihez és céljaihoz hasznosak voltak, beleértve a megtakaritasra torekvd fiska-
lis konzervativokat és a polgari libertarius jogdszokat, akik tamadjak azt, amit 6k elnyomé
intézménynek tartanak (az elmegyodgyintézeteket). Kennedy programjanak bejelentése
utan indultak meg a nagyléptékdi elbocsatasok az intézmények leépitésével egyiitt, ezt
pedig kovette az djfajta gyogyszerek egyre gyakoribb alkalmazdsa a jarobetegellatasban.
Gronfein fenti megallapitasait kés6bb masok is alatdmasztottak (Whitaker 2004). Hosszu
tavon azonban sok szempontbdl kétséges eredményeket mutatott ez a folyamat, ugyanis
sok stlyos allapottl mentalis betegnek val6jaban elengedte a kezét a rendszer, gyakran
hozzaférhetetlen ellatdst, méltatlan lakhatdsi koriilményeket, vagy egyenesen bortont
vagy hajléktalansagot hozott szamukra (Frances 2014).

Hogyan lehet mégis, hogy azota a fent emlitett meredeken novekvé gyogyszerfogyasz-
tas mégsem csokkenti a mentalis és neuroldgiai eredetti zavarok terhét, hanem azok épp-
hogy novekedésben vannak (Catald-Lopez et al. 2013)? A kérdés megvalaszolasahoz mi a
pszichiatria jelenlegi belsé szakmai vitait is be fogjuk hivni, példaul maguknak a mentalis
zavaroknak a diagnosztikai instabilitdsaval és kovetkezetlenségével kapcsolatban. A ma-
sik problémafdkusz a pszicholdgiai beszédmaddnak a tarsadalmi és szubjektiv valésagokba
behatold, azok zavaraira ratelepedd és magyarazataival leural6 természete. Mindkét jelen-
ség a medikalizaci6 problémajahoz kapcsolodik.

A pszichiatriai diagndzisok megbizhatdsagarol és gyakorlati hasznalhatdsagarol va-
l6jdban a hetvenes évek 6ta szakmai vita zajlik. Nagy port kavartak nemcsak az ismert
Rosenhan kisérlet tanulsagai (Rosenhan 1977), hanem egy Kendell altal jegyzett nemzet-
kozi felmérés is ramutatott nagyon sulyos problémakra (Kendell 1971). De ne gondoljuk,
hogy mara ezek lezart vitak lennének: a legmagasabb rangu szakmai folyoiratokban a
mai napig folynak a vitdk ebben a kérdésben (Frances 2014; Allsopp et al. 2019; Klaas et
al. 2016a, 2016b). A probléma sulyossagat érzékeltetik a kovetkezd tények:

Példaul éles kiilonbségek vannak nagyon specifikus diagnosztikai kritériumok és a rugal-
masabbak tiinetmegjelenitései kozott. Ennek eredményeként majdnem 24 000 lehetséges
tiinetkombindcid létezik a panikbetegséghez a DSM-5-ben, 6sszehasonlitva a szocialis fo-
bia egyetlen lehetséges kombinacidjaval. Olbert és munkatarsai is jelent6s heterogenitasrol
szamoltak be az egyéni diagndzisok kritériumai kozott, ami azt mutatja, hogy a diagno-
zisok tobbségében a DSM-IV-TR-ben és a DSM-5-ben (64%, illetve 58,3%), két ember
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kaphatta meg ugyanazt a diagndzist, anélkiil, hogy kozos tiinetekkel rendelkeztek volta.
Az ilyen ,diszjunktiv” kategdéridkat tudomanyosan értelmetlennek mindsitették (Allsopp
etal. 2019: 15 - sajat forditas).

Erdemes belegondolni, hogy mindezek ellenére a pszichiatriai diagnézisok egyre tébb
emberre terjednek ki, akiknek nagy része ezek alapjan részesiil gydgyszeres kezelésben
is. Ezen kiviil a DSM masik fontos torzitdsa a traumanak a mentdlis zavarokban betoltott
szerepével kapcsolatos. A trauma egyrészt kulcsfontossagti annak megértésében, hogy
egy mentalis zavar kivaltdja belsé, neuro-/biokémiai vagy kiils6, azaz szocialis/tarsadalmi
eredetli. Masrészt a traumara adott valasz patoldgidsnak mindsitése is kulcsfontossagu
kérdés, hiszen a korabban targyalt vitalis és tarsadalmi normék egybemosasarol/felcseré-
1ésérél van sz6. Arra sincs azonban Osszehasonlitési alap kidolgozva, hogy milyen lenne
egy »normalis” vagy ,,megfelel§” valasz arra, amit egy sulyos stresszor kivathat. Nincs
informacié a DSM-ben arra iranyozva, hogy hogyan azonositsuk, mit6l szamit egy adott
valaszreakcid ,,rendellenesnek” vagy ,normalisnak” Allsopp és munkatarsai még ehhez
kapcsol6dé mas problémakat is felvetnek:

Traumdra vagy stresszorokra hivatkozva csak egy dedikalt fejezet van a DSM-5-ben, és ez
arra utal, hogy mas diagnosztikai kategériadk nem kapcsolédnak a traumahoz. A szociilis,
pszichoszocidlis vagy egyéb hanyattatasok, csapasok figyelembevétele ezért minimédlisra
csokken a diagnézisokon belill; a tiineteket igy anomaliakként vagy zavarokként konstru-
aljak meg, nem pedig olyasmikként, amelyek potencidlisan megérthet6ek az egyén életta-
pasztalatainak titkrében. Még a traumadval és stresszorral Gsszefiigg$ rendellenességekkel
foglalkozd fejezetben is, a feltart tapasztalatok, annak ellenére, hogy kifejezetten a traumad-
hoz kapcsolédnak, gy értelmezédnek, mint az adott traumara adott rendezetlen vagy nem
megfelel$ szimptomatikus valaszreakcio (Allsopp at al 2019: 19 - sajat forditas).

A medikalizacié jelensége Rose értelmezésében az, ,,mikor egy probléma az orvoslas ap-
pardtusa altal kredlodik vagy abba kebelez6dik be részben vagy egészben” (Rose 2007).
A pszicholdgia és pszichiatria apparatusa Osszefiigg, igy amikor ez a medikalis alrendszer
»kebelez be vagy kreal problémakat’, az a folyamat nem automatikus, és sokszorosan koz-
vetitett. A mentdlis zavarok (legalabbis enyhébb formadik biztosan) sokdimenziés konst-
rukcidk, amelyek a szubjektifikacié politikai 6kondémidjaban keletkeznek. Utobbi norma-
tiv folyamatai példaul a jo életrdl alkotott kozkeletl elképzelésekben és egy kellemesebb,
valamint tarsadalmilag elfogadott életmodban nyilvanulnak meg. Az individuumok elfo-
gadjak ezeket a képzeteket, és az onmagukkal valé kapcsolatukat ezekkel valé viszonyban
alkotjak meg. Amikor tehdt szomorusagrél vagy depresszidrdl beszéliink a medikalizacié
diskurzusaban, akkor arrdl is beszéliink, hogy az orvostudomany hogyan formalja etikai
rendszeriinket mdsokhoz (csalddtagjainkhoz, baratainkhoz, munkatarsainkhoz), ma-
gunkhoz valé viszonyunkat, és magunkrol szol6 itéleteinket, hogy kik akarunk lenni, és
milyen életet akarunk élni (Rose 2007).

Mindebben nagy szerepe volt és van a pszicholdgianak, amely mintegy {6 diszkurziv
keretévé vilt a fent folsorolt dolgoknak, és ez nem véletlen. Tarsadalmi szinten a kal-
kuldlhatésag, a kiszamithatdsdg, a medidlas aktiv komponenseként, ,intézményi
episztemiologiaként” tekintettek ra az elmult évtizedekben, azaz a kormanyozhatdsag f6
instrumentumaként (Rose 1991). Ugyanakkor egyfajta etika is lett ,,a szelf technikaiként”,
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amely mentén az individuumok sajat magukat annak viszonyaban értékelik, hogy ebben a
rendszerben mi a j6 és rossz, igaz vagy hamis, megengedett vagy tiltott, és az ezek mentén
kirajzol6dé normak iranyaban tzik ki sajat aspiracidikat. A pszicholdgia és pszichiatria
ezen funckiojat mar Thomas Szasz is megnevezte mintegy 60 éve (Szasz 1961).

Azonban ez az igazsagrezsim nemcsak a pszicholdgiai szakértéség explicit formdin ke-
resztill hatol be a mindennapi élet szféraiba, hiszen nem mindenki szakért pszichologus,
aki maganak vindikalja a feladatot, hogy Gtmutatast nyujtson életiink vezetésében. Ezek
a ,,szakért6k” vagy kozvetiték viszont mégis tobbnyire egyfajta pszicholdgiai hermeneu-
tikat, értelmez6i rendszert alkalmaznak, és pszichologiai lépéseket ajanlanak a helyreho-
zatal felé. Ez a jelenség a nyelven, a pszicholdgiai diskurzus sajatos nyelvezetén keresztiil
hatol be a szubjektivacids folyamatokba és igy magaba a szubjektivitdsba, valamint a
médian, hirdetéseken és kiilonféle konyveken keresztiil is dramlik felénk. A pszicholo-
giai szakértSiség felemelkedése eredendden osszekapcsolddik a liberalis kormanyzassal,
amely a maganéleten, a racionalitison és az autondmian keresztiili kormanyzast jelent,
ugyanakkor kozponti eleme a szabadsighoz és valasztashoz valé viszony (Rose 1991,
1996; Rose, Malley és Valverde 2009). A konklazionkat részben megelSlegezve kiemel-
nénk a kései foucault-i életmiibél kiolvashaté javaslatot mint antidétumot:

...kirajzolédik Foucault stratégiai jellegt ellenallasa az azonossag hatalom altal torténé
rogzitése és elosztasa ellen: szerinte nem szabad elfogadni a rank szabott azonossagot,
hanem a mdsként létezést, a létezé azonossdagalakzatokon tili azonossdgot kell keresni.
A csatakidltasszer( felhivés, hogy ,utasitsuk el 6Gnmagunkat’, ,,alljunk ellen annak, akik va-
gyunk’, nem valamilyen kényelmes lemondas sajat azonossagunkrol, és frivol belestippedés
a személytelenség miszticizalo vilagaba, hanem folyamatos gyiirk6zés a fennallo rendb6l
fakadé azonossdg- és szubjektivitasképletekkel (Losoncz 2020: 57).

A biomedikalis modell valsaga
és a pszichedelikus terapiakban rejlé paradigmavalto potencial

A biomedikélis modell, mint azt kordbban emlitettiik, egy bioldgiai redukcionista mo-
dell, amely uralkodé paradigmajava vélt az elmult évek pszichiatriai gyakorlatanak. Nem
mast, mint az emberi tudatot redukalja le biokémiai folyamatokra, és ezen modell alap-
jan fejlesztik a neurofarmakoldgiai készitményeket is.' Azaz fejlesztettek egészen a kozel-
multig. Szamos jel mutat ugyanis arra, hogy az SSRI szerek kilencvenes évekbeli piacra

1 Tanulményunkban leginkébb az SSRI antidepresszansokra fokuszaltunk, mivel ezek a legelterjedtebbek, és
éppen ezért ezek hasznélatéval kapcsolatosan alakult ki szélesebb korti tarsadalmi diskurzus, reflexio, kritika. Hoz-
z4 kell azonban tenniink, hogy hasznalatban vannak mds antidepresszdnsok, amelyekre csak részben igaz, hogy
a szerotonin rendszert célozzék, iigy mint a szerotonin-noradrenalin visszavétel gitlok (SNRI) vagy a szerotonin
antagonista és visszavétel gatlok (SARI). Ezenfeliil hasznélatban vannak olyanok is, amelyek nem a szerotonin rend-
szert célozzék, mint példaul a noradrenerg és specifikus szerotonerg antidepresszdnsok (NaSSA), noradrenalin-
dopamin visszavétel gatlok (NDRI) vagy a klasszikus triciklusos antidepresszdnsok. Ez utébbiak természetesen
nem, vagy csak korldtozottan alapulnak a szerotonin hipotézisre, azonban mindegyik készitményre jellemz6, hogy
kifejlesztésiik a ,kémiai egyenstilytalansdg” biol6giai redukcionista modelljén alapult. Ezen tdl pedig az SSRI an-
tidepresszdnsokkal és antipszichotikumokkal kapcsolatos dltalunk fent targyalt biopolitikai funkcidk is ugyanugy
felmeriilnek veliik kapcsolatban.
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dobasa 6ta nem tortént lényegi fejlesztés a neurofarmakolégiaban. Ezt tikrozik azok a
fejlemények is, melyek szerint maguk a gyogyszergyarak sem hajlanddak madr a régi mo-
dell szerint ezen teriileten fejlesztésekbe fektetni (Miller 2010; Pereira és Hiroaki-Sato
2018; Frances 2014; Sarter és Tricklebank 2012). Szamos publikacidban elismerték, hogy
a jelenleg rendelkezésre all6 készitmények nem megfeleléek, nem fiiggetlentil attol sem,
mint ahogy azt korabban emlitettiik, hogy a pszichidtria diagnosztikai gyakorlata tul nagy
heterogenitast mutat ahhoz, hogy egzaktnak lehessen tekinteni.

A szakirodalomban két f6 irany latszik innen, az egyik a pszichiatria génterdpias fordu-
latat, a masik a pszichedelikus szerek integralasat vetiti elére. A génterapias fordulat csak
eszkozét tekintve tér el a pszichidtria alapvet6en normativ funkcidjahoz képest, hiszen
egyrészt egy régi torekvés valna valdra, a mentalis zavaroknak tulajdonitott tiinetkomp-
lexumok eltorlésével kapcsolatban (Rose 1996). Korabban ezt mentalhigiénével vagy
egyenesen genetikai szliréssel, eugenikus modszerekkel gondoltak el. A jelenleg felvazolt
génterdpids Ut a neuropszichiatridban koveti a biomedikalis modellt, csak épp genetikai
alapra helyezi (Rose és Rabinow 2001). A masik irany a pszichedelikus szerek alkalmazasa
a pszichoterapias gyakorlatban. Bar ez egyaltalan nem uj dolog, de alapvetéen paradig-
matikus fordulatnak tekinthetd, ezért rengeteg jogi, etikai és kulturdlis kérdést vet fel,
ezeknek egy sztik metszetét kivanjuk az alabbiakban felmutatni.

Az LSD (lizergsav-dietilamid) 1938-as szintetizdlasakor — amely Albert Hofmann svaj-
ci vegyészhez kothetd —, egyaltalan nem volt még kébe vésve, hogy ez és a hozza hason-
16 kiilonleges tulajdonsagokkal rendelkezé szerek hosszu évtizedekre illegélisak lesznek.
Az akkori értelmiség krémjének egy részébdl kifejezetten nagy izgalmat és reményke-
dést valtott ki, és hatdrokon étivel6 levelezést folytattak rola (Huxley 1977). Azonban a
hatvanas és hetvenes évek Amerikdjanak politikailag és kulturalisan nagyon turbulens
idészaka megpecsételte a sorsukat, a pszichedelikus kultdrdhoz kapcsolodé tulkapaso-
kat a média is er8sen folhangositotta, és sokszor el is tilozta. Mara széles korben ismert
tény viszont az is, hogy John Ehrlichman, aki a Nixon-adminisztracié alatt a belpolitikai
tigyekért felels elnokhelyettes volt, 1994-ben egy interjuban vallotta be utdlag, hogy a
pszichedelikumok betiltasanak okai politikaiak és nem tudomanyosak voltak. 1970-ben
Nixon elnok a vietnami haboru ellen tiintetd ellenkultdrdhoz és a fekete polgarjogi moz-
galmakhoz szorosan k6t6dé politikai ellenzéke elleni lejaraté kampény részeként indult
a War on Drugs (Baum 2016), amelyet aztian az USA dominans kiilpolitikdjaval, agressziv
propagandatevékenységgel szinte az egész vilagon elterjesztett. Nixon a sajat haborus po-
litikdja okozta moralis karokat kivanta ellenstlyozni azzal, hogy torvényileg a legveszélye-
sebb drogok kozé soroltatta be a pszichedelikumokat a Drug Enforcement Administration
(DEA) rangsorolasaban. Mindekozben a CIA is aktivan kisérletezett az LSD-vel példaul
az MK-ULTRA muvelet keretében, j6 par évvel a hivatalos betiltds utan is.

Fontosabb viszont megemliteni, hogy el6tte a tudomdnyos kutatasi eredmények igé-
retesek voltak, példaul a kiilonféle addikcidk elleni terapidk részeként (Mangini 1998;
Carhart-Harris és Goodwin 2017; Kossman 2016). Ismertek példaul Stanislav Grof cseh
szdrmazasu pszichoterapeuta integralt terapiai is, amelyeket a szovjet blokkhoz tartozé
Csehszlovakiaban kezdett, és 1967-t6l az USA-ban folytatott akadémiai kutatds kereté-
ben. Sajat bevallasa szerint t6bb mint ezer pszichedelikus pszichoterapids iilést vezetett
le karrierje soran, komoly terdpids eredményeket elérve (Grof 1975). Grof példajabol
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lathatjuk, hogy a vasfiiggony mindkét oldalan nagyon komolyan vették az LSD-ben rejlé
potencialt, de ismert az is, hogy Magyarorszagon a Kadar-korszak idején példaul Szara
Istvan pszichiater és vegyész kisérletezett a hasonldan erds pszichedelikus hatdsu DMT
(dimetiltriptamin) vegytilettel (Sirokai és Havasréti 2021).

A pszichedelikus szerek hivatalos tudomdnyos kutatasa a kilencvenes években indult
yjra, mikor Rick Strassman engedélyt kapott rd, hogy elkezdje tanulmanyozni a DMT-t,
amelyen kevesebb politikai stigma volt (mint példaul a hirhedt LSD-n). Ugyanebben
az évben az az amerikai kongresszus engedte at a Prescription Drug User Fee Act elne-
vezésli torvényt, mely utat nyitott az FDA-nak az ilyen iranyt gydgyszerkutatdsok felé
(Strassman 1993; Kossman 2016). A pszichedelikus hatdsu szerek kutatdsa ett6l a ponttol
sem kezdett el azonnal szdrnyalni, az attoréshez nagyjabol az ezredforduléig kellett varni.
Ezutdn szamos fiiggetlen kismintas kutatds tortént kiillonb6z6 terapids teriileteken, mig
2021 lett az az év, mikor a Johns Hopkins Egyetem el6szor kapott szovetségi timogatast a
National Institute for Health-t6] a kutatasaihoz (Johns Hopkins 2021). 2022-ben a World
Economic Forum éves davosi gytlésén mar kiilon pszichedelikus szekcidt szerveztek a
befektet6k és a kiillonféle, ezzel foglalkozo startupok és szervezetek osszekapcsolasanak
céljabdl (Kary 2022). Elmondhatjuk tehat, hogy gazdasagilag mar lathatéak egy komo-
lyabb paradigmavaltas korvonalai, amelyet az iparaggd fejl6dé pszichedelikus kultura
koriil alakult ki, és amelynek piaca bizonyos becslések szerint a 10,75 milliard dollaros
értéket is elérheti 2027-re (Marks és Cohen 2022).

Milyen eredményeket tudnak felmutatni eddig a laboratériumi kutatdsok? Miel6tt be-
lemennénk a pszicehedelikumokkal kapcsolatos kutatasok jelenlegi eredményeinek fejte-
getésébe, fontos hangstlyoznunk, hogy az évtizedekig tiltott kisérletezés és a tovabbra is
fenndl6 stigmatizacié komoly hatranyt jelent a roluk felhalmozott tudas mennyisége és mi-
nésége szempontjabdl. Masrészt a pszichedelikus iparba a fent emlitett hirtelen bedramlé
tOkebefektetés is megtériilni kivan, igy erés nyomadst gyakorolhat a kutatdsok jellegére.
Azonban ez a mar eddig is ismert probléma volt példaul a gyogyszeriparban. Harmad-
részt a mar fent emlitett problémat is fel kell eleveniteniink, miszerint a pszichologia és az
idegtudomany komoly replikacids krizisben van jelenleg is. Ebb6l kovetkezik, hogy mivel
a pszichedelikus kutatas is leginkdbb ezen tertileteken beliil zajlik, a velitk kapcsolatos
tudomanyos eredményeket is ennek tudataban érdemes szemlélni. Léteznek mar viszont
ajanlasok ezen problémak lekiizdésére (Ioannidis és Sztics 2017; Petranker és Andreson
és Farb 2020). Az el6bbiektd] azonban nem fiiggetlenithetd, hanem inkabb kévetkezik az
a probléma is, hogy az agykutatds jelenlegi fazisaban még igencsak nehezen tudja leirni
azt, hogy pontosan milyen hatdssal vannak az agyra a pszichedelikus szerek, pontosabban
azt, hogy mi torténik az aggyal ezek hatdsa alatt. A paradigmatikus elvarasokat rend-
re megcafoljak az eredmények, amelyeket azért gyakran a kutatok igyekeznek mégis az
uralkod6 tudomanyos nézetekkel konzisztenssé fésiilni, ez pedig szdmos problémat okoz,
példaul hogy a korabban kommunikalt elézetes hipotézisekkel ellentétben a pszichede-
likus élmény ideje alatt az agyi aktivitas valdjaban nem intenzivebb lesz, hanem fontos
agyteriiletek (prefrontal cortex, default mode network) épphogy nyugalmi szakaszba ke-
rillnek, és csokken a mindennapi agytevékenységet jellemzé kontroll, ezek az impulzusok
viszont egyaltalan nem kdoszhoz vagy 6sszeomldshoz, hanem nagyon is élénk vizudlis
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és auditiv élményekhez vezetnek. A jelenlegi eszkozokkel azonban ezek az agyi aktivita-
sok valojdban minimalisan mérhetéek, igy egy megdobbent6en mély szakadék tatong a
pszichedelikus élmények kiilonleges gazdagsdga és az agyi aktivitds minimalis megvalto-
zdsanak mintazata kozott (Kasturp és Kelly 2018; Winkelman 2017). Annyi azonban bi-
zonyos, hogy a pszichedelikumokkal kivaltott latomasos élmények nagyon hasoniltanak
azokra, amelyeket nem ezek a szerek, hanem példaul kiilonféle spiritudlis és misztikus
hagyomanyokbol ered6 gyakorlatok képesek kivaltani (Winkelman 2017), és ugy tiinik,
hogy ezek az élmények Gsszefiiggnek ezen anyagok feltételezett pszichofarmakologiai és
életmindséget javitd hatékonysdgaval (Griffiths et al. 2006, 2008, 2011), tehat szerepitk
kulcsfontossagu lehet példaul a terapias hasznalat sordn.

A pszichedelikumok kifejezetten gyogyaszati célu kutatdsanak jelenlegi fokuszaban
az fiiggdségek és a depresszio elleni, valamint a pallterapidk vannak (Carhart-Harris
és Goodwin 2017). A kénnyen adagolhaté és az LSD-nél rovidebb hatdsidét mutato
pszilocibinre nagy figyelem fordult az elmult 10 évben. Ezt a vegyiiletet leginkabb a szinte
az egész vilagon elterjedt Psilocybe és Inocybe gombafajok tartalmazzak természetes for-
maban (Stamets 1996; Gartz 1997), am a kisérletekben tobbnyire szintetikus formaban al-
kalmazzak. Néhanyalkalmas, nagy dozisa kezelést magéban foglald terapiaval figyelemre
méltd eredményeket értek el példaul még a silyos depresszio kezelésében is (Gukasyan et
al. 2022; Davis et al. 2020). A DMT hat6anyagot tartalmazé ayahuasca hasznélatanak ese-
tében is kimutattak antidepresszdns hatdst (Frood 2015; Jiménez-Garrido et al. 2020). Az
LSD hatasossaga az alkoholizmus és mas egyéb addikciok kezelését tekintve a kilencvenes
években indult Gjra, bar még a szer betiltasa el6tt is kifejezetten biztaté eredményeket
mutatott (Krebs és Johansen 2012; Mangini 1998).

A harmadik tertileten, a pszichedelikumok palliativ terapids alkalmazhatosagat tekint-
ve is komoly potencidl rejlik, mivel szamos kutatas mutat ra, hogy a haldlos betegségeket
kiséré szorongast és depressziot képes jelentdsen csokkenteni a pszichedelikus szerekkel
végzett terapia (Yaden et al. 2021; Schimmel et al. 2022; Rosenbaum et al. 2019; Agin-
Liebes et al. 2020). Kevéssé ismert tény, hogy Aldous Huxley is sajat kérésére haldlos 4gydn
felesége segédletével LSD-t vett magahoz, és annak hatdsa alatt tavozott az él6k sorabol
(Huxley 1977). A palliativ terdpia az orvoslds azon teriilete, melynek alapvetése, hogy
a haldoklok életmindségének javitasaban valdjaban etikai kotelességiink van, és ehhez
egyes kutatok szerint a pszichedelikumok segithetnek hozza. Carhart-Harris és Goodwin
tanulmanyukban igy fogalmaznak:

A pszichedelikus szerek tovébbra is illegalis stdtuszanak azonban van egy fontos kovetkez-
ménye. Szamomra paradoxnak, s6t hihetetlennek ttinik, hogy az ilyen gyogyszerek nem
dllnak rendelkezésre orvosi hasznalatra olyan koriilmények kozott, amelyekre az eutandzia
mar elérhetd. Belgiumban el6szor 2004/2005-ben emlitettek neuropszichidtriai rendelle-
nességeket az eutandzidra vonatkozo jogszabalyokban. 2007 és 2011 kozott az elsé ilyen
100 eutanazias beteg koziil 58-nak volt depresszidja. Az Gsszes résztvevbdl 48-an fogadtak
el az eutanaziat (35 fejez8dott be), és tovabbi hat személy ongyilkos lett a vizsgalat végé-
t6l szamitott 12 honapon beliil. A legtobb beteg né volt, 40-60 év kozotti. Hollandiaban
és Luxemburgban hasonloképpen elérhet$ az eutandzia pszicholdgiai szenvedés esetén”
(Carhart-Harris és Goodwin 2017).
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Hasonl6 gondolatokat fogalmaz meg Szummer Csaba is, a hazai pszichedelikus kutatds
egyik fontos alakja, mikor kényvének els6 lapjan megjegyzi:

Stanislav Groffal, az LSD-terapiak kirdlyaval, a mai transzperszonalis pszicholégia doyen-
jével egyiitt vallom: ,,Sziikségtelenek és tarthatatlanok a jelenlegi politikai és adminisztrativ
akadalyok, amelyekkel tobb szazezer végsé stddiumban 1év6 rakbeteget fosztanak meg” az
emberhez mélt6 halal lehet6ségétdl (Szummer 2015a).

Nehéz lenne tagadni ebben az aspektusban a pszichedelikumokkal kapcsolatos tiltdsok
biopolitikai, s6t thanatopolitikai aspektusait.

A pszichedelikumok viszont nemcsak potencialis terapids/gydgyaszati hasznalatuk
miatt birnak tdrsadalmi jelent6séggel (hiszen emlékezziink vissza, hogy nem ezért voltak
betiltva), hanem kulturalis jelentéségiik miatt is. Ennek fokuszaban a spiritudlis aspiraci-
ok mellett (Szummer 2015a) az emberi tudattal vald kisérletezés, mitkodésének megisme-
rése (Szummer 2015b; Szummer et al. 2017) is érvényes cél lehet, és ezzel Gj utakat nyithat
példaul a neurofenomenoldgia interdiszciplindris kutatasi teriiletén is (Winkelman 2017).
Az elébbiek sem emberi aspirdcidként, sem eszkozok tekintetében nem kapcsolddnak ki-
zardlagosan a modern technoldgidkhoz (és a modernitdshoz), hiszen a pszichedelikumok
el6allitasanak tulnyomé része novények és gombak kezdetleges technolédgidkkal térténd
feldolgozasaval tortént és torténik, ugy mint a nyers fogyasztas, az elégetés, a fézés és
az egyszer( vizes vagy alkoholos oldatkészités. Hangsulyoznunk kell ehhez kapcsolodo-
an azt a napjainkra antropologiai kozhellyé valt tényt, miszerint a tudatmddosito szerek
spiritudlis célbol valé hasznalata egyidds az emberiséggel és vilagszerte elterjedt gyakor-
lat (Rudgley 1994; McKenna 1992; Szummer 2015a; Carhart-Harris és Goodwin 2017;
Winkelman 2017), de vannak koztiik modern vivményok is, amelyek szintén névények-
ben vagy gombakban taldlhaté alkaloidak szintetikus masai.?

A War on Drugs tobb évtizedes erételjes és mindenhova behatol6 propaganddja ellené-
re fennmaradt a pszichedelikumokkal végzett ongyogyitas kulturdja a mentdlis egészség
érdekében (Carhart-Harris és Nutt 2010; Hendricks et al. 2015; Winstock et al. 2021),
ezentdl szubkulturélis jelentdsége is szamottevé maradt (Hendricks et al. 2015).

A fentiek értelmében a pszichedelikumok hasznalatanak gyakorlata a kortars nyu-
gati tarsadalmakban (liberdlis demokricidkban) egy alternativ (nem normativ)
ethopolitikaként értelmezheté (Rose 1999, 2001b), amely viszont az ,experimentalis in-
dividualitashoz” avagy a szubjektivitassal valo kisérletezéshez kapcsolodik (Rose 2001a).
A pszichedelikumok hasznalata torténeti tavlatokban is technolégianak tekinthetd, és a
technologidk egyik sajatossdga, hogy megvaltoztatjak az ember viszonyat a koriilétte 1évé
vildghoz, és ezzel azt is, hogy mit jelent embernek lenni (Latour 1991). A technoldgiak
bizonyos tipusai éppen az orvostudomany és a biotechnologia dltal valtoztatjdk meg az
emberi testet és ezzel kulturalisan is a hozza valé viszonyunkat, ezalatt azt értve, hogy az
etikai gyakorlat szubsztancidja, technikadi, autoritasai, célkittizései valtoznak meg.

2 Ismert példaul, hogy az LSD-t az anyarozsbol vontak ki, amelynek egyes interdiszciplindrisan is konvergalé el-
meéletek szerint az antikvitasig visszanyulo ritudlis hasznalata lehetett, mivel maga Hoffmann irta le, hogy viszony-
lag kezdetleges modszerrel, akdr egyszerii oldatkészitéssel is kivonhat6 alkaloidardl van szé (Wasson, Hofmann
és Ruck 1976).
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Az igény most a sajat test létfontossagu elemei feletti autondmidra [irdnyul], annak a személy-
nek a képességei nevében, akivé vilhat — a jogra, hogy sajat korporealitisa nevében kisérletez-
zen a testi val6javal. Példaul a megismerés megvaltoztatdsa tudatmddosité szerek fogyasztasaval
[...] Ezek az j gondolkodasi, értékelési és cselekvési modok egyéni, helyzetfiiggé etikai itéletet
foglalnak magukban. Ezeket olyan helyeken és gyakorlatokban formaljak, amelyek messze tdl-
mutatnak a hagyomanyos orvosi bioetikdn, annak bizottsagain és konvencioin, és ellendllnak az
univerzalizal6 és el6ir6 erkolesi kddexek dltali megoldasoknak (Rose 2001b: 41 - sajat forditas).

A fent emlitett pszichedelikus szerek koriili iparosodasi tendencidk és ezzel a ,,paradigma-
valtas” formdja és irdanya koriil azonban szdmos problematikus jogi és gazdasagi folyamat
zajlik mar, amelyeket itt szeretnénk roviden Gsszefoglalni. A neoliberdlis igazsagrezsim
kooptalasi, kisajatitési és kizsakmanyoldsi mechanizmusa a megszokott sémakat koveti:
a pszichedelikumokat érint6 diskurzust nagy lendiilettel igyekszik bekebelezni az érintett
tudas ,,szakérts” diskurzusa (orvostudomany, farmakologia), ezzel egyidejiileg pedig a
politikai-gazdasagi érdekkomplexum a jog (jelen esetben szabadalmi jogok, kisebbségvé-
delem, természetvédelem, kulturalis 6rokség védelme stb.) igazsdgszurrogatumaival kar-
oltve hodit teret maganak. Az el6bbi tendencia kdrvonalai mar most is latszanak példaul
azokban a gyogyszeripari igyekezetekben, amelyek az LSD molekulat médositva, annak
vizidkat generald képességét — amelyet egyébként hasznalnak a pszichedelikus terdpia-
ban - egy kikiiszob6lendd, kellemetlen mellékhatasként kezeli, és pusztdn feltételezett
antidepresszans hatasat kivanja megtartani (Moliner et al. 2023). Az iménti példa is a
kontollon alapulé biomedikalis modell hegemonidjat mutatja a gydgyszerfejlesztésben,
valamint az is, ahogyan a pszichedelikumokra is alkalmazni prébaljak a szerotonin-hi-
potézist (Lowe et al. 2022). A pszichedelikumok hatékonysagalapu megkdzelitéseiben
gyakran nem a lélektani vagy spiritudlis hatdsok kapnak szerepet, hanem a terdpias rap-
port gyorsabb elmélyitése (pl. Murphy et al. 2022), illetve a glutamat-rendszer érintett-
sége és a neuroplaszticitds (Aleksandrova és Phillips 2021). Az utdébbi politikai-gazda-
sagi folymatok kozé tartozik viszont az, ahogyan igyekeznek beletuszkolni a természetes
pszcihedelikumokat is a szellemi tulajdonvédelem koncepcidjaba. Ez napjainkban jogi
harcok targya, melyekre bejelentkeztek nemcsak a gyogyszeripari aktorok, hanem kiilon-
b6z6 kisebbségvédelmi csoportok is (Celidwen et al. 2023). A szellemi tulajdonvédelem a
jelenlegi torvények értelmében nem terjeszthetd ki a természetben fellelheté novényekre
és gombakra (azok hatdanyagaira), am ezek kiillonboz6 jogi kiskapukkal megkeriilhetd-
nek latszanak (hiszen eljardsokra mar kiterjeszthetd), plane ha ezek a novények és gom-
bék birtoklasa, fogyasztasa és termesztése nemcsak kulturalisan stigmatizalt, de tovabbra
is illegalis marad. Ezen problémat célozza a Decriminalize Nature grassroots mozgalom
jelenleg az USA-ban, amely szerint a dekriminaizacié melletti legerésebb érv, hogy maga
a medikalizacio is generalhat gatakat a hozzaférés ellenében.

Vannak mdr javaslatok viszont a kulturalis kisebbségek pszichedelikumokhoz kot6dé
technologidinak és ceremonidinak ilyen mdédon valo levédésére is, természetesen bekotve
ezzel 6ket az INGO-k és az innovacios ipar vilagaba. Nagy kétség 4ll fonn azonban arra
nézvést, hogy kik fognak valdban profitalni egy ilyenfajta atalakuldsbol. Meg kell jegyez-
niink: nem vitatjuk, hogy a pszichedelikumokat hagyomdnyosan hasznalé torzsi tuda-
sok valds hozzdjaruldssal birhatnak egy olyan filozofiai/sprititualis/tudoményos jellegt
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fordulatban, amely az ember és a természet viszonyat elmélyitheti és 4j értelemmel tolthe-
ti meg (Tupper és Labate 2014). Azzal kapcsolatban viszont jogos aggalyok vetédhetnek
fel, hogy etikai bizottsagok és testiiletek alapitasa, és alapvetéen az INGO-modell réaerdl-
tetése erre a problémahalmazra milyen valds, kézzelfoghatd segitséget tud nydjtani az
érintett kozosségeknek. Tegytik hozza, a szellemi tulajdonvédelem modern koncepcidja
maga is egy nyugati jogi taldlmany, amely ezektdl a kultaraktol tavol all, vagy egyenesen
értelmezhetetlen éltaluk/benntik. Ezért sem tdl valészint, hogy ebben a kontextusban
kozos érdekei, céljai és értékei mélyebb megértéséhez és megvédéséhez hozzasegitenék az
emberiség egészét.

A szabadalmak potencialisan monopolizald, innovaciot és versenyt gatld hatasat tovabb
erdsiti az Egyesiilt Allamokban az, hogy a Kabitdszer-ellenes Hivatal (Drug Enforcement
Administration) kategorizacidjaban a pszichedelikumok mind az elsd jegyzékbe esnek,
melyek kutatasdhoz nehéz engedélyt szerezni. A War on Drugstdl 6rokolt, stratégiai szin-
ten nem revidealt drogpolitika, a gyogyszercégek szabadalmaztatasi manipulacioi, va-
lamint a szabadalmi és védjegy hivatal (Patent and Trademark Office) dontéshozdinak
gyakran tapasztalhaté inkompetencidja a pszichedelikumok altaldnos ismeretét, torté-
nelmét tekintve, Gsszességében nagy kockazatokat rejtenek abban a tekintetben, hogy
jogosulatlan kisajatitasok, visszaélések torténjenek a sziilet6 és robbanni készill$ psziche-
delikus iparagban. Mindennek fényében messzemenden egyetértiink azon szakemberek
allaspontjaval, akik szerint a pszichedelikumokra vonatkozéan nem szabad kiadni szaba-
dalmakat, mivel csak igy kertilhetd el az, hogy a nagy gyogyszergyartok monopolizaljak
a pszichedelikumok szintetizalt/mddositott/csonkitott/torzitott formdit, valamint hogy
akar egyéb érdekelt agensek kisajatitsak, travesztaljak és kommodifikaljak az slakos né-
pek pszichedelikus ritusait és egyéb népi gyogyaszati gyakorlatait. Ismeve a (gyogyszer)
iparban jelenlévd és dolgoz6 nagymértéki hatalmi asszimmetridkat, minden okunk meg-
van azt feltételezni, hogy egy ilyen folyamat az innovaci6 serkentése, hatékony terdpias
modszerek kifejlesztése, és ezek hozzaférhetségének eldsegitése ellen fejtene ki erés ha-
tasokat, mely a tarsadalom egészének, de leginkabb a segitségre szoruldk szamara oridsi
héatranyt jelentene (Marks és Cohen 2022).

Mindezek mellett viszont nem kevésbé siirgetéen vet6dik fel valamiféle természetvé-
delmi - és kulturdlis 6rokségvédelmi (hiszen a pszichedelikumokhoz kot6d6 praxisok
kulturalisak) — szabalyozds sziikségessége is a problémahalmazhoz kapcsoléddan, mivel
a pszichedelikumok iranti globdlis igény mar igy is jelentSs pusztitast végzett példaul
a peyote és az ayahuascat alkoté novények specidlis igény(i és nehezen rehabilitalhatd
flérdgjaban. A pszichedelikus ipar is a globalis kapitalizmus egyenlétlen cserén alapuld
kontextusaba dgyazddik bele. Ebben az értelemben meriil fel a kérdés, hogy a biologiai
er6forrasokbodl szarmazoé hasznok megosztasa, illetve kozos kihasznalasa (az ugyneve-
zett bioprospecting) megfelel-e a méltanyossag elvének, megujitja-e az eréforrasokat, vala-
mint képes-e érdekeltséget teremteni a biodiverzitds megérzéséhez. A valdésagban nagyon
messze vagyunk ettl az ,etikatol” és jellemzébb az, hogy gyakorlatban a biopiracy valo-
sul meg, a természeti er6forrasok lerablasa.
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Konklazio

A mentalis zavarok eredetének bioldgiai redukcionizmusa, vagy mas néven a biomedikalis
modell, elsésorban azt a célt is szolgalja, hogy a téma koriil kialakulé diskurzust leszikitse
egy mechanisztikus modellre, amely kizarja, vagy legalabbis szélséségesen marginalizalja
az okok, faktorok, — és ezzel az esetleges feladatok - koziil a szocilis tényez6ket, gondol-
junk a fent emlitett trauma funkcidja és tarsadalmi eredete koriili maszatolasra. Maga a
modell lesztikiilése is egy tortéti folyamat része, hiszen kordbban sokkal hangsulyosabb
volt a szocialis tényezdk felvetése: utal erre Nikolas Rose (1996) és Allen Frances (2014) is,
akik koziil utébbi a mentalis zavarok megértésének biopszichoszocidlis komplex megko-
zelitése mellett érvel. Tehdt elég egyértelmii modon ez a jelenség is tagabb politikai kon-
textusba dgyazodik, amelyet nem lehet kizardlag neurofarmakoldgiai vagy pszichiatriai
megolddsokkal orvosolni.

Masodsorban magénak az emberi tudatot, mtikodését kutato, azt leiré nyugati tudo-
many modelljének hatdraival, hidnyossagaival, valsagaval kapcsolatos védelmi mecha-
nizmusként is értelmezhetdé ez a redukcionizmus (Ioannidis és Sztics 2017). Erdemes
tudatositani az eurocentrikus nyugati tudomanytorténet hegemon pozicidjat, amelynek
ez a hegemon pozicié és az azt megalapoz6 premisszak megtartasa is célja, a korilotte
kiépiilt intézményrendszerekkel és praxisokkal, valamint az ezekhez kapcsolodo gazdasa-
gi agensekkel egyiitt. Kizarolag tudomanyos szempontbdl nézve meghaladottaknak vagy
diszfunkcionalisnak tinhetnek elemzésiink szerint a jelenleg rendelkezésre all6 intézmé-
nyek és eszkozok, legyen az a DSM vagy a jelenleg hasznélatban 1évé neurofarmakoldgiai
készitmények, és ezért kiemelten fontos a jelenség politikai, biopolitikai és biohatalmi
funkcioival foglalkozni, elemzésiink targyava tenni. Erre batoritanank mds tarsadalomtu-
ddsokat, valamint a 1élek folkent gydgyitoit is.

A pszichedelikus szerek legalis integralasanak kérdése egyfajta Pandora szelencéje-
ként értelmezhetd, hiszen nem az emberi vegyészmérnoki tevékenység alkotasai, hanem
sokkal &sibb, az emberi tevékenységtdl fiiggetleniil kialakuld és létezd, a vilag minden
tajan tarsadalmi tabukkal és szertartasokkal (korlatozé praxisokkal) vezett, veszélyeket,
ugyanakkor nagy lehet8ségeket is rejté anyagi létez8k. Eppen fenti tulajdonségaik miatt
kétséges, hogy milyen biopolitikai potencil rejlik benniik, azonban a jelenlegi permissziv
kormanyozhatdsagon alaptlé praxisok valoszintleg kezdetben konnyen intergdlni tud-
jak majd 6ket. Ahogyan emlitettiik, ez folyamat mar el is kezd8dott nagy lendiilettel a
kései liberalis demokraciak néhany orszagéban, ezért slirgeté minél hamarabb a kozbe-
szédbe beemelni. A kérdés az, hogy a fennallé tdrsadalmi, politikai és jogi kornyezet-
ben a pszichedelikumokban rejlé potencidlok milyen mértékben tudnak kibontakozni.
Ki tudjak-e sajatitani és instrumentalizalni tudjak-e majd ket a szakértSiség kiillonféle
eurocentrista (modernista) diskurziv és intézményi gyakorlatain keresztiil (Tupper és
Labate 2014), vagy kiilonféle elcsatornazas aldozatdul esnek majd?

Losoncz Alpar Foucault gondolatmenetét interpretalé figylemeztet6 jellegti gondola-
tai megfontolandéak itt a kormanyozhatdsag és szabadsag viszonyanak kérdésében: , Az
dllam »a szabadsdag fogyasztéjinak« szerepében jelenik meg, mivel mdr nem a parancs-
elvil, hanem a permissziv kormdnyozhatosdgra tdmaszkodik. A szabadsdg kiilonféle for-
mdira van sziiksége, hogy »tdplalkozhasson« és megujulhasson, ezért szabadsdgot kindl fel
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alattvalbinak, és megszervezi a szabadsdgrezsimjiiket” (Losoncz 2020: 98 - kiemelés az
eredetiben).

Kovetendd kulcsfogalmunkleheta fonnallé paradigmakkal kapcsolatos viszonyunkban,
az ellentételez6 formak kutatdsa sordn altaldnossagban is, a sziikebb neurofarmakolégiai
szabadsagrezsimbdl némiképp kitekintve, az imént tjra idézett kotet cime: A formakeresé
ellendllds. Az ellenallds/szabadsag formdinak folkutatdsdban, megtalalasdban messzeme-
néen segitséget lelhetiink Michel Foucault életmiivének legféképp kései szakaszaban ki-
bontakozd hatalom- és szabadsagfolfogasban.

Foucault a politikit nem mint létez6 viszonyok konstatdlasat, hanem mint eredendd
stranszformdciot” foltételezi. Folfogasiban a szabadsdg/hatalom ,,gyakorlat’, és nem elsa-
jatitas. Az ellendllas a szabadsag keriil6 utja: kozvetleniil nem gyakorolhat6, mert 6 csak
a kozvetitettségben 1étrejové szabadsag kovdsza. Foucault megszallottan kutatta az antik
Onértelmezést, a sajit 1élek folotti szuverenitast és a sajat hatalmunk feletti hatalmat (,,6n-
élvezet’, ,,6nuralom’, ,a hatalom feletti hatalom”). De ezt nem narcisztikusan, a piacositott
Onautenticitds jegyében tette. Nem a bezarkozas keretei kozé szoritott szubjektiv ,,szuverén
életet” szorgalmazta. Megfogalmazdsai jellegzetesek: az ellenallds, a hatalom ,,6szinte meg-
szolitdsa” nem egyéb, mint ,,segiteni mdsokon is”, ,toré6dés masokkal is”. Ennek alapjan fej-
tette ki az ,,életmddban megtestesiilt” praxist, a szabadsagot, ami ,,tobblet, azaz excesszus”.
Az ,affirmativ ellendllds” nemcsak 6nvonatkozds, hanem mdsokat is a horizontunkba von;
aszabadsdg és az ellendllas kettése kommunitaridnus jegyekkel bir (Losoncz 2020: 104-105).

A jelen transzformalhat6saganak jegyében, minden utdpisztikus, doktriner idealizmus el-
lenében, az ellenallds azokat az egyéni, tarsas és kis kozosségi formakat kutatja és leli meg,
melyek a fragmentdlt panoptikussag épiiletének apranként val6 lebontasahoz a kezébe
adhatjak a vésot és a kalapdcsot: olyan formdkat, melyek akar csirdban 1év6 alternativai a
fonnall6 gazdasagi-jogi intézményrendszernek és gyakorlatnak.
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