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A kutatas menete:

A kutatasban feltartuk, hogy a pszichiatriai ellatorendszer miikddése mennyiben segiti eld a
szolgaltatasokat igénybevevO személyek tarsadalmi részvételét illetve Onallo életvitelét a
vizsgalt terep helyszineken. Kutatasunk helyszinéiil egy budapesti keriilet és egy alfoldi
kisvaros szolgalt. 2015-ben és 2016-ban is egy-egy honapos intenziv terepmunkat folytattunk
a kivalasztott helyszineken, ami lehetdséget adott szamunkra, hogy kiilonbozd eszkdzokkel,
hosszabb idon keresztiil és mélyebben vizsgaljuk a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
tarsadalmi részvételét. A kutatdsban megvizsgaltuk egyrészt a helyi civil szervezeteket és
kozosségi tereket (pl. miivelddési haz, kozosségi tér, sport kozpont stb.), a varos kozéletének
meghataroz6 szerepldit (pl. polgdrmestert, illetve interjualanyaink javaslatai alapjan az altaluk
fontosnak tartott szereplOket). Masrészt helyi mélyfurds jellegli vizsgalatot végeztiink a
lehetdségeirdl. Vizsgaltuk a szocialis és az egészségiigyi ellatorendszert illetve specidlisan a
célcsoportunk szamara létrehozott pszichiatriai ellatérendszert. Késziiltek narrativ interjuk
érintettekkel, pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal, dolgozokkal, a varosi kozOsség
meghataroz6 szereploivel. Kérdéiveket készitettiink a helyi lakosokkal, hogy 6k hogyan latjak
a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat, s szerintiik hol a helylik a kozosségben. Napi
naplot vezettiink a terepmunka ideje alatt. Osszesen 44 narrativ interj és 150 kérdéiv késziilt
a kutatdsban, érintettekkel, szakemberekkel, helyi lakosokkal, a kozdsségi élet fobb
szerepldivel. Emellett 2015-ben és 2016-ban is két honapos médiafigyelés segitségével
feltartuk, hogyan jelennek meg a médidban a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak.
Visszamendleges médiafigyelést végeztiink a ,,combinos gyilkossag” és az OPNI bezarasa —
OPAI megnyitéasa kapcsan.

Eredmények:

Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak a helyi kzdsségben:

- A 2011-es Népszamlalas adatai szerint az dnmagukat ,,mentalisan sériiltnek” valld
személyek szdma 46 265 f6 volt. 78,83%-uk (36 471 f6) élt magan haztartasban,
koziiliik 17,57% egyediilalloként. Bar a tobbség az otthonaban €I, jellemzden mégsem
vagy alig vesznek részt a helyi ko6zOsség mindennapjaiban. A pszichiatrai
ellatorendszer - fiiggetleniil attol, hogy egészségiligyi vagy szocialis ellatasrol van szo6 -



homogén (betegség mentén szervezddo), zart, mesterséges tereket és kozosségeket
teremt. Kutatdsunkban azt talaltuk, hogy a {6 kozOsség szervezd erd a kozos
érdeklodés volt. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak azonban sok esetben
kényszerk6zosségekbe szorulnak, és alig van lehetdségilik az érdeklddésiik alapjan egy
kozosség tagjava valni.

Fontos ¢és az integracié ellen haté tényezé a csaladi kapcsolatok gyengiilése. Az
intézményes ellatasba keriilés sok esetben a csalddi kapcsolatok gyengiilését illetve
megszakadasat, egyben a helyi kdzosségbdl valo kiszakadéast eredményezi. A nappali
¢s kozosségi ellatdsban, a vidéki kisvarosban jo gyakorlat, hogy a hozzatartozok
rendszeresen megjelennek az ellatasban, gyakori az egyiittmiikodés. Ez Budapesten
nem jellemzo.

Kutatdsunkban azt taldltuk, hogy sajat akaratbol néhany pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt képes volt a helyi kozosség tagjava valni. Ehhez azonban bizonyos
értelemben szembe kellett menniiik az intézményes miikddésmodokkal, vagy
legalabbis tullépni azokon. A jelenlegi ellatérendszer kiszolgélja, apolja, gondozza a
beteget, amivel jelentdsen csokkenti az egyéni képességeket arra, hogy kilépjenek az
ellatorendszerbdl, s megjelenhessenek a helyi kdzosségben. Véletlenszertien, egyéni
érdeklddés és szandék alapjan megjelennek pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak (pl.
gyogyité dobkor, filmklub stb.) a helyi kozdsségi életben, de intézményes szinten
jellemzden ezek a kezdeményezések nincsenek 6sztondzve. Gyakran az intézményes
miitkodések, a szdmukra kialakitott specialis, komplex ¢és meglehetdésen zart
intézményrendszer és homogén kozosségek ellehetetlenitik a helyi kozosség életében
vald részvételt. Kutatdsunk ravildgitott arra, hogy mekkora jelentésége van a
mindennapi ko6zosségi életben a szomszédsagi kapcsolatoknak iS. A pszichiatriai
intézmények azonban nem forditanak figyelmet arra, hogy kapcsolatot alakitsanak ki a
szomszédokkal, holott sok esetben ez az integracio elsé 1épése.

Elemzésiink azt jelzi, hogy a kisvarosi nyilvanossag terei alkalmasak korabban
lathatatlan és elzart személyek/csoportok nyilvanossagba torténd belépésére, amely az
alapjat jelentheti a lokalis kozosségbe vald belépésnek és integracionak is. Budapesten
pedig a szabadidd eltoltésének széles kinalata ad lehet6séget egy kozosség tagjava
véalashoz. Jelenleg a kozds érdeklddési kor az, ami a kisvarosban a legfébb
kozosségszervezddési  forma, integracidos mechanizmus. Itt csirdgjaban  mar
megjelennek pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak, de nem szervezett, tudatos
moddon, hanem az egyéni szdndékok mentén. Ugyanez jellemz6é Budapesten is. Ennek
elsddleges oka lehet, hogy a pszichiatriai ellatorendszeren belil miikodo
mechanizmusok ¢és a torvényi kornyezet valamifajta zart, védett, sors- ¢és
kényszerk6zosségen alapuld csoportok kialakulasat preferalja, amik sok esetben
akadalyozzak az érintetteket a helyi kozosségben valdo megjelenésekben,
integracioban. Ezt a folyamatot erdsitheti az a tarsadalomban és helyi szinten is
gyakori elképzelés (1d. lakossagi kérddivek, dolgozoi interjik), hogy a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak veszélyesek, nem biztos, hogy képesek a kozosségben valod
egylittélésre. Masrészt maguk az érintettek sok esetben félnek a kinti vilagba vald



kilépéstdl, s szivesebben maradnak a zart, védett csak szamukra kialakitott terekben.
Ugyanakkor 0rdogi korként az, hogy az ellatorendszer elkiiloniti Oket az
»egészségesek”  kozoOsségétdl, tovabb erdsitheti veszélyességiik képzetét a
tarsadalomban, hiszen minden bizonnyal nem véletleniil vannak elkiilonitve. igy a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tobbnyire kizarodnak a természetes, helyi
kozosségekbdl, hospitalizaldédnak az intézményes kozeghez, elmaganyosodnak vagy
egy ujfajta, elsdsorban sorstarsakbol és szakemberekbdl allo kornyezetbe keriilnek.
Ezt segitheti az az intézményes elvards is, hogy a bekeriilok alakitsanak ki egy
végleges pszichiadtriai beteg-énképet, ami aztdn konnyen személyiségiik legfobb
jellemz6jévé, s oOndllotlansaguk, kozosségi részvételik akadalyavd valhat. Az
intézményes ellatasi modok, a pszichiatriai beteg-szerep kizarolagossaga az egyén
énképében az Ondllotlansagot, egyfajta gyermeki pozicidt erdsithetnek és
allandosithatnak. A jelenlegi ellatorendszer kiszolgalja, apolja, gondozza a beteget,
amivel jelentdsen csokkenti az egyéni képességeket arra, hogy Kkilépjenek az
ellatorendszerbdl, s megjelenhessenek a helyi kozdsségben. Intézményi szinten
hianyzik egy olyan megkézelitésmdd, ami a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
passziv szerepének megvaltoztatasat segiti és az 6nallo életvitelt tamogatja. Mindez a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak helyi integraciojat gyengiti, a valodi
sorskozosségek, onsegitd, onérdekérvényesitd forumok 1étrejottének gatja. Jellemzden
nincs kapcsolat a pszichiatriai ellatérendszer intézményei €s a helyi kdzosségszervezo
intézmények kozott. Nem ismerik egymds programjait és nem 0sztonozik a részvételt.
Példaul a miivelddési haz altal szervezett programok ismertetése a szocialis otthonban
¢s a nappali kozdsségi ellatdsban nem valosul meg, pedig ez nem fiigg sem a
kapacitastol, sem az er6forrastol, ennek dontéen szemléletbeli okai vannak. A vizsgalt
kisvarosban és Budapesten is van nyitott, nem szegregalt intézmény. Ezek olyan
inkluziv, befogadé intézmények a helyi kozosségben, amelyek nem kiilonitik el a
hatranyos helyzetli csoportokat egymastol és a varos tobbi lakojatol. Olyan
intézmények, amik nem csak a kényszer- és sorskozosségek mentén, hanem a koz0os
érdeklédés, kozos tevékenység alapjan szervezddnek, ahol nem csak specialis
rendezvények lehetnek, specialis célcsoportok szdmara. Ezzel szemben a mar meglévo
pszichiatriai intézmények egyaltalan nem nyitottak, miikddésiikben kozosségi és
szolgaltatoi funkciok nem jelennek meg. A helyi kozdsség sem hasznalja ki az
intézményekben rejlé potencialt, példaul étkezési lehetdség (nemcsak étel elvitele,
mint a nappali és kozosségi ellatasban), rendezvényeknek, képzéseknek helyszin
biztositisa, internetezési lehetéség stb. Igy ezek specidlisan hasznalt, zart terek
maradnak, amelyek nem részei a helyi kozosségnek.

Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életiitja, kozos mintdk az élettorténetekben:

- Gyerekkor: Sok interjtialanyunknal megfigyelhet6, hogy kis korukban valami trauma
éri 6ket, nincs biztonsagos otthonuk, gyerekkoruk, vagy hianyzik (fizikailag, lelkileg)
valamelyik sziild. Egyéni menekiilési utként néhany elbeszélésben az iskola jelent
meg, az iskolai teljesitmény, illetve az iskolai utani elfoglaltsagok, amik egyfajta



pozitiv énképet s az otthont6l vald elszakadést, valamiféle menedéket jelenthettek.
Ugyanakkor sokak szdmara az elsé taldlkozasok az intézményekkel, 6vodaval,
iskolaval rosszul sikeriiltek, egybdl egyfajta kiviilallo szerepbe kertiltek, nem talaltak a
kinti vilagban sem a helyiiket. Sok interjualanynal mar gyerekkorban megjelenik egy
bantalmazo felnétt, az egyik sziild vagy a csalad egy baratja képében. Kiszolgaltatott,
védtelen gyermekek jelennek meg az elbeszélésekben, akik nem tudnak kihez fordulni
segitségért. Az élettorténetek jellemzoi az onmaguk ellen elkovetett bantasok is. Talan
figyelemfelhivasként, segitségkéréskeént, talan biintetésként a maguk vagy az
elhanyagol6 kornyezet szamara. Vagy csak egyfajta mintakdvetés volt ez az erészakos
kornyezetre reakcioként. Szinte az Osszes torténetben fontos elemként jelenik meg
valamilyen szer vagy alkohol haszndlata. Sok esetben mér a sziildk torténetében is
jelen van, de segitség nincs a tarsadalom részérdl, s igy bizonyos formaban
tovabboroklodik ez a fajta tevékenység. Van, akinél a szerfogyasztds valtja ki a
mentélis problémakat, masrészt van, hogy a mentalis problémékat (szorongast, rossz
hangulatot) prébaljak meg valamilyen szerrel (jellemzden alkohollal) kezelni az
interjualanyok. Az interjikban sokaknal el6fordult, hogy valamelyik sziilo
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt volt vagy az interju alany egyik gyermeke is
pszichiatriai ellatorendszerbe keriilt. Az allaspontok megoszlanak arr6l, hogy a
genetika lenne ezért a felelds vagy a gyerekkori szocializacié vagy valamilyen trauma,
tarsas vagy tarsadalmi hatds. Jellemzden fiatalon kapjak a pszichiatriai betegség
diagnodzist, ami aztan az egész addigi életiikket megvaltoztatja. Tobbnyire kdzvetlen
kornyezetiik, csaladjuk azt érzékeli, hogy megvaltozott a viselkedésiik, s elviszik dket
a haziorvoshoz vagy pszichologushoz. Osszességében megallapithatjuk, hogy a
negativ csalddi mintdk: a béntalmazés, szerhaszndlat, a pszichiatriai betegség
jellemzden mintha sok esetben ,,tovabboroklddnének™ a sziilokrdl a gyerekekre. Az
interjialanyoknak ugy tlinik, nincs igazi gyerekkoruk, s ennek kovetkeztében soha
nem tudnak igazan felndni sem.

Intézményes életat: A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak ,.tipikus” életitjainak
jellemzéje a diagnodzist kovetd intézményes betegkarrier, az els6 korhazi élmények, a
munkaerdpiaci lehetdségek és tarsas kapcsolatok lesziikiilése , s sok esetben a
bentlakasos intézetbe vald keriilés. Az ¢élettorténetek tobbségében meghatarozo a
szerepe, néhany esetben azonban szinte alig van adat a pszichiatriai betegséggel
kapcsolatban. A pszichiatriai ellatorendszer forgoajtos rendszerként jelenik meg, az
interjlialanyok nagy része rendszeresen hasznalja 6ket, ahonnan néha ki- majd jra
visszakeriilnek, bolyonganak az egészségiigyi és szocialis rendszerben, a kiillonb6z6
szolgaltatasok kozott, de végleg elhagyni jellemzden nem tudjak 6ket. Van, aki
menekiilne a korhazbol, van, aki a koérhazban talal menedékre, de mindenkinél
ambivalens a viszony a beteg szerephez. A korhdzban a folyamatos gydgyszerezés
mellett a cél, hogy a bekeriilok elfogadjak, hogy 0k betegek. Hosszabb-rdovidebb id6t
kovetden kiengedik dket a pszichiatriarol, s elkezdddik egyfajta korforgés az otthon és
a korhaz kozott, az ugynevezett ,,forgdajtdés modell” mikodésbe 1ép. Ha nincsenek
korhazban, idejiik nagy részét otthon toltik, pszichiatriai gondozoba jarnak
gyogyszerekért, vagy ha a kozeliikben van, eljarnak szdmukra létrehozott nappali



klubokba. Majd ha kornyezetiik szerint allapotuk rosszra fordul, visszakertilnek a
kérhazba. Gyakran mar az elsé korhdzba keriilést kovetden, fiatalemberként
leszazalékoljak Oket, és/vagy gondnoksag ala keriilnek (nem donthetnek az dket érintd
kérdésekrdl szabadon pl. lakhatas, pénziigyek, hazassagkotés, politikai valasztasi
részvétel). Igy tobbnyire egyaltalan nem jelennek meg a munkaerépiacon vagy csak
kiilon, a megvaltozott munkaképességli személyek szamara 1étrehozott védett
munkahelyeken. Jellemzden nincsen sajat csaladjuk (soha nem is volt, vagy elvaltak,
sziileik elhunytak, nem tartjak a kapcsolatot) sokan egyediil élnek, nem dolgoznak,
nincsenek barataik és/vagy lakhatasi problémaik vannak. A végallomas sokuk szamara
egy nagy szocialis otthon lehet, ahol életiik végéig élhetnek sorstarsaik kozott. A
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek a legtobb esetben a bentlakasos
intézménybe keriilésiik utan ¢letiik végig ott is maradnak, hosszu éveket, évtizedeket
toltenek el ezekben az otthonokban. Az intézmény feliigyeli és szervezi az sszes ide
kertild ¢életét, az altalunk vizsgalt otthonban a lakok 95%-a gondnoksag alatt all. A
bentlakasos intézményi miitkdodésre jellemzd, hogy a lakdkat elzarjak a tarsadalomtol
¢s egylittélésre kényszeritik, a lakdknak nincs elég befolydsuk az életiik és az dket
érintd dontések felett, az egyéni igényeikkel szemben elsébbséget élveznek az
intézményi szabalyok, sziikségletek (pl. dolgozo6i).

Tarsadalmi részvételt segitd és gatlo tényezdk: Az élettorténetek alapjan ugy tlinik,
hogy a tarsadalmi részvételt segitd és gatlo tényezdk terepei elsdsorban a csalad, a
munka ¢és a kiilonbozo formalis és informalis kozosségek. Sok esetben az elsd
intézményes élmények (6voda, iskola) negativak a szamukra. A csalad, a munka és a
kozosségi €let tereiben is szamtalan kudarc és visszautasitas €ri interjialanyainkat.

- Segit6 tényezok: A beteg szerepen kiviil az egyén mas, cselekvo, ,,felndtt” szerepben
1s megjelenik a sajat torténetében. Hol lehetséges ez? Az interjuk szerint a
munkahelyen, sajat csaladban, sziilévé valaskor, hazastarsi, barati, sorstarsi -
kiilonb6z6 horizontalis kapcsolatokban. A hobbik, miivészet, vallas, nyelvtanulas — az
onmegvalositas segithet ebben. Fontosak szdmukra azok a helyek, ahol elfogadjak
oket ugy, ahogy vannak, ahol a kozdsség teljes jogl tagjaként vehetnek részt, anélkiil,
hogy csak és kizarolag betegként tekintenének rajuk. llyen helyek lehetnek terapias
kozosségek, onsegitd csoportok is, ahol kozosség élményt megélhetnek.

- Gatlo tényezok: Bizalmi, stabil szeretet kapcsolatok hidnya (sziild, tars, barat).
Térsas szocializacio, kozdsség, valahova tartozas hidnya, magany meg nem értettség
(stigma), nincs csak orvos kortilottiik, és vagy csak a szlik csalad, hianyzik a szocialis
szféra, a természetes megtartd kozosségek, emberek. Figyelem hidnya: nem figyel
senki se rajuk igazan, nem kapnak tdmogatast, segitséget, csak akkor, amikor nagy baj
van, ¢és/vagy nem megfeleld segitséghez jutnak. Kapcsolodasi nehézségek,
beilleszkedési problémak, parkapcsolati nehézségek, nincs befogadd kozosség,
egyenrangu interakcio felek kozt. Passziv, beteg, gyerek szerep, onalldtlansag, felndtt
élet hianya. Csaladtag betegkarrierje a minta. Orvosi terapia, korhézi ellatds nem
megfeleld (nem figyelnek rajuk, erészak, legydgyszerezés, passzivitds). Pszichiatriai



beteg karrier dominans (forgoajtos modell: otthon és korhdz, intézmény kozt, vagy
csak otthon, izolacio, leszdzalékolas, munkaképtelenség).

Hogyan latjak a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat a kiilonb6z6 szereplok:

Az elnevezés meghatarozhatja, 6k hogyan tekintenek Onmagukra, illetve masok hogyan
tekintenek rajuk, hol a helyiilk a tarsadalomban, a kozdsségben. Onmeghatirozasuk és
stigmatizaltsaguk alapja lehet.

Kutatdsunkban kiilonbozd szereplokkel interjuztunk: érintettekkel, szocidlis és egészségligyi
szakmaban dolgozokkal ¢és helyi lakosokkal is. Szamtalan elnevezés megjelent. Azt
tapasztaltuk, hogy a lakossag szohasznalata a legsokfélébb. Maguk az érintettek pedig
jellemzdéen a masok altal mondottak alapjan hataroztdk meg onmagukat. A szakemberek a
szakmdjukban hivatalos kifejezéseket alkalmazzak. A pszichiatriai beteg kifejezéshez
jellemzéen egészségiligyi tartalmak tarsultak, ugyanakkor sokszor kotddnek kiillonbozo
félelmek is. Az egészségiigyi, betegség szempontii megkdzelités az érintetteknél is dominans.
A pszichiatriai betegségre szinte csak negativ asszocidciok voltak a helyi lakosok kdrében, a
legtobben az agresszioval tarsitottak, ami a csoport stigmatizaltsaganak nagysagat jelzi.

Média megjelenések:

- Magyarorszdgon a médidban jellemzden lathatatlanok a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak, akik tobbnyire csak akkor valnak szereplévé (eltekintve a kiillonbozd
sorozatoktol, filmektdl), a szakemberek (elsésorban pszichidterek) elemzésének
targyava, amikor erdszakos bilincselekményt kovetnek el. Roluk beszélnek, de
nélkiiliik, 6ket magukat altaldban nem szoélaltatjdk meg. Mindez Gsszemoshatja a
pszichiatriai betegeket a biinelkdvetokkel, ezzel novelve az ,,Oriiltekkel” szembeni
felelmeket.

- A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak a médidban jellemzden veszélyes,
kiszamithatatlan, biinelkovetd szerepekben jelennek meg. Ez az érintettekkel szemben
félelmet ¢és elutasitast kelt. A ,,combinos gyilkossag” médiadbrazolasanak
elemzésekkor azt talaltuk, hogy a médidban az driilet és a biinelkdvetés dsszemosasa
erdsiti azt a tarsadalmi igényt, hogy a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt embereket
el kell zarni a kozosségtol. gy a pszichiatria egyfajta borton feladatot is ellat.

- Bar a médiadbrazolasok szerint a pszichidtriai betegek jelentds része erdszakos
blincselekmények elkovetdje, nincs magyar adat arrdl, hogy hany erdszakos
blincselekményt kovetnek el pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek. A
médidban jellemzden nem hasznalnak konkrét szamokat, adatokat é€s statisztikdkat,
becsléseket tesznek, vagy nemzetkdzi adatokat haszndlnak. Ugyanakkor gyakran
érzékeltetik, hogy a pszichiatriai betegek kozt egyre tobben valnak erdszakossa.
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