L.égmdn Anna

Allanddsdg vagy atalakulds?
A magyar pszichidtma elldtorendszerril

A tarsadalmi intézményrendszerek miikodésének alapja az irott és iratlan konszenzusok,
normak léte. Az Oriiltek megitélése is egy tarsadalmi konszenzuson alapul, ami leképez6-
dik abban is, hogyan kezeljiik 6ket, milyen ellatast kindlunk szamukra. Az ellatérendszer ki-
alakulasa, atalakulasai szorosan kapcsolodnak az driilet értelmezéseihez. Jellemz&en a mo-
dern térsadalmak az Oriiletet betegségnek tekintik, aminek kezelésére szertedgazd intéz-
ményrendszert hoztak létre. Az intézmények az institucionalista megkozelitésben olyan tar-
tds szabaly- és szokasrendszerek gytijteményei, melyek a kiilsé kortilmények véltozasaitol
tobbé-kevésbé fliggetlen jelentésstrukturakba agyazdédnak (March és Olsen 2006). Ebben a
cikkben bemutatom, hogyan épiil fel a magyar pszichiatriai ellatorendszer, és milyen intéz-
ményes életlehetdségei vannak ma Magyarorszagon annak, akit pszichiatriai betegnek diag-
nosztizaltnak. Weber biirokraciaelméletébdl (1967) és Powell neoinstitucionalista megkoze-
litésébdl (1991) kiindulva vizsgalom a magyarorszagi pszichiatriai ellatérendszer véltozasa-
nak lehet6ségeit is. Vajon hogyan befolyasolja a tarsadalmi kozeg az intézményrendszerek
kialakulasét, fennmaradasat és tovabbélését? Milyen valtozasok torténtek a pszichiatriai el-
latérendszerben Magyarorszagon? Elhagyhatja-e valaki a jelenlegi rendszert, ,,meggyogyul-
hat-e egy pszichiétriai betegnek diagnosztizalt™?

A pszichiatriai ellatérendszer intézményeit az alabbiakban a weberi értelemben vett bii-
rokratikus szervezetként értelmezem. Weber (1967) szerint a hivatalok, intézmények leg-
f6bb jellemzdje, hogy személytelenek, a dolgozok személyes érzelmeiket, értékrendjiiket fi-
gyelmen kiviil hagyva egy kiilsé szabalyrendszert kovetve végzik feladatukat, akar egyetér-
tenek azzal, akdr nem (a pszichidtridban ilyenek lehetnek a diagnosztikai rendszerek, ame-
lyek meghatarozzak a kdrképeket). Az intézményekben szigord hierarchikus rend, ala-folé
rendeltségi viszony érvényesiil (melynek cstiicsan példdul a pszichidtriai korhazi osztalyokon
az osztalyvezetd f6orvos all, akinek dontései megkérddjelezhetetlenek).

A torténelmi institucionalista megkozelitésben az intézmények a létrejéttitk pillanatatdl
kezdve 6nallé életet élnek, és az intézményi reprodukeié kovetkeztében ellendlldva valnak a

1 A cikk megirasat az NKA alkotoi tamogatdsa segitette. K6szonom a cikk megirasaban nyujtott segitségét Ba-
nyai Borbaldnak.
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koérnyezet valtozasaival szemben (1. Szalai 2011). Ezzel 6sszhangban egy intézmény — megha-
tarozva a cselekvd stratégidit, s6t akar a preferenciait is — konzervativ viselkedésre szocializal-
ja az egyént, vagyis arra, hogy az intézmény szabalyrendszerét, normavilagat kovesse, ezaltal
tovabb erdsitve az intézményi folytonossagot és akadalyozva a véltozast (1. David 2011).

Michel Crozier (1980) a nagy biirokratikus szervezeteket alkalmazkodasképtelenséggel
jellemzi, amelyek képtelenek megujulni, véltozni, az 4j kihivasokra, igényekre, kérnyezeti
ingerekre megfelel6 moédon reagdlni. Mig a kisebb szervezetek, intézmények nyitottabbak,
innovativabbak, rugalmasabbak (ilyenek lehetnek az Gj szerepl6kként megjelent kozossé-
gi ellatasi formak, civil szervezetek, 6nsegité csoportok a pszichiatriai ellatérendszerben), a
nagyobb szervezetek, intézmények (mint pl. a pszichiatriai szocidlis otthonok, a pszichiatri-
ai kérhdzi osztalyok, a gondozok) célja a fennall6 rendszer allanddsuldsa, minél gordiiléke-
nyebb lizemeltetése, bévitése, keriilve mindenféle valtozast, atalakulast. A rendszer legfonto-
sabb feladatdva az 6nfenntartas valik, s ennek érdekében a kiils6é ingereket, hatasokat, a val-
tozasra iranyulé kihivasokat mind-mind a mtik6déséhez igazitja, sajat igényeinek megfele-
16en alakitja. Gajduschek (2003) mindemellett arra mutat rd, hogy bar a biirokratikus szer-
vezetek hatékonysaga valdban vitathatd, a weberi értelemben vett szervezetek miikodésének
egyik legnagyobb eldnye a kiszamithatosag. Az dllandésag, a véltozatlansag ad egyfajta sta-
bilitast, biztonsagot, ami nélkiil6zhetetlen a tarsadalmak, k6zosségek miikodéséhez.

Powell (1991) irasaban azt vizsgalja, hogy bizonyos intézmények, amikrdl a kozgazdasz-
ok mar kimutattak, hogy nem miikddnek optimalisan, tulélésiik érdekében hogyan tud-
jak fenntartani, tovabborokiteni a mikodésiiket szolgald gyakorlatokat és strukturakat egy
adott tarsadalmi kornyezet feltételei kozott. Powell az intézmények fennmaradasnak négy
lehetséges utjat kiilonboztette meg:

1. A hatalom gyakorlasan keresztiil.

2. Azinterdependencian keresztiil: egy gyakorlat vagy struktdra olyan mélyen dgyazddik
be a gyakorlatok és eljarasmodok hélojaba, hogy barmilyen valtoztatds sok mas elem
atalakitasahoz, st végs6 soron az egész rendszer megvaltozasahoz vezetne.

3. A magatdl értet6donek vett feltevéseken keresztiil.

4. Az utfiiggd fejlesztési folyamatokon keresztiil: az utvonalfiiggdség (path dependence)
elve szerint a valtozas koltségei meghaladjak a folytonossag biztositotta hasznot, igy az
eredeti intézményi berendezkedés adott palyan rogziti az intézményrendszert (lock-
in), nem éri meg valtoztatni azon (lasd Szalai 2011).

Ebben a megkozelitésben a valtozashoz, az atalakulashoz az intézmények legitimitasat ado,
tarsadalmilag domindns szabdlyrendszerek, normdk meggyengiilése, hattérbe szoruldsa
sziikséges.

Magyarorszagon az 1950-es évek 6ta nagyjabdl valtozatlan forméban miikodik a pszichi-
atriai ellatérendszer, ahol a pszichidtriai betegségek intézményes alapokon torténd kezelé-
se jellemz8en egyiitt jar a rendszerbe kertilok tarsadalmi kizaraséval, amit a rendszer mtiko-
dése folyamatosan tjratermel (lasd pl. Banyai és Légman 2009). Az eurdpai uniés eléirasok-
nak, ajanldsoknak ez az ellatorendszer sok elemében ellentmond. A nemzetkézi norméknak
val6 megfelelés érdekében elkeriilhetetlennek tiinik az intézmények 4talakitasa (pl. nagy lét-
szamu intézmények megsziintetése, kozosségi ellatas erésitése) (Bugarszki et al. 2010).

Az un. intézményi izomorfia elve szerint azonos kornyezeti feltételek mellett a szerveze-
tek hasonulnak egymadshoz, vagyis az 4j szervezetek olyan mas szervezetek alapjan épitik
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ki struktarajukat, amilyeneket az adott kozegben legitimnek tartanak (DiMaggio és Powell
2011). Megvizsgalom, hogy a rendszervaltozast kovetden 1j szerepl6kként megjelent kozos-
ségi ellatasi formak hogyan illeszkednek a pszichiatriai ellatérendszerbe. Vajon hasonulva
a magyarorszagi pszichiatriai ellatérendszer tobbi intézményéhez, az egyének rendszerben
tartdsat segitik eld, vagy a létrehozasukat meghatarozé alapelvet kovetve az emberek kozos-
ségben tartasat szolgaljak? Ezek az ellatasi formak képesek-e alternativajat nyudjtani a régoéta
szinte valtozatlan médon miikddé pszichiatriai intézményrendszernek, vagy alkalmazkodva
ahhoz, a részévé valnak?

Az alabbiakban az intézményi megkozelités segitségével az allandosag és valtozas megje-
lenését vizsgélom az ellatérendszerben. Atalakithat6-e a magyar pszichidtria, megjelenhet-e
egy a dominans szemléletmoddal ellentétes megkozelités és ellatasi forma, vagy a rendszer
onfenntartd igénye, a biztonsag és kiszamithatosag kerekedik feltil?

A totalis intézményekr6l

A meghatdrozé intézménytipusokra Magyarorszagon — a pszichiatriak zart osztalyaira, il-
letve a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara kialakitott szocialis otthonokra - je-
len irasban mint a goffmani értelemben vett totalis intézmények egyfajta tovabbélésére te-
kintek. Mig a pszichiétriai ellaitérendszer tobbi intézményénél (gondozdk, kozosség és nap-
pali ellatasi formdk) azt vizsgalom, hogy a két domindns intézményi forméahoz idomulva
hozzajarulnak-e a kizarason, elzarason alapuld rendszer fennmaradasahoz, vagy az atala-
kulast segitik.

Goffman (1974) szerint totalis intézmény az, ahol a vildgtdl tartdsan elzarva hasonlé tar-
sadalmi statusza egyének egy altalanos és mindenkire kotelezd erejii fegyelmi rend keretei
kozott élnek. Példaként az elmegydgyintézeteket és a bortonoket emliti. A modern indivi-
duum sziiletése Foucault (1990) szerint szorosan kapcsolddik a totalis intézményekben meg-
jelen6 fegyelmi rendhez, a totdlis intézmények a modern tdrsadalom fegyelmez6 intézmé-
nyeiként, normalizacios terepeiként iizemeltek. A totalis intézményekbe azok a tarsadalom
altal problémasnak taldlt emberek keriiltek, akik a kinti vilag szabdlyait, normait nem tud-
tak (vagy akartdk) betartani. A goffmani értelemben vett pszichiatriai totalis intézmények
hierarchikus felépitéstiek, és rugalmatlan, antidemokratikus, 6ntérvényti szabalyok alapjan
mikodnek. Céljuk nem a betegek kezelése, hanem a rendszer fenntartasa. A betegek kiszol-
galtatottak, alkalmazkodniuk kell egy zart, merev, idegen szerkezethez. Goffman az elme-
kérhazakat az élet megszokott hatdrait lerombol6, a munkat, a pihenést és a szérakozast egy-
azon helyhez kotd, s ugyanazon vezetés altal feliigyelt, totalis, elnyomd, a stigmatizaltsagot
intézményesitd helyekként jellemezte Asylums cim@ konyvében. Az elmegyogyintézetek,
mint totalis intézmények, fegyelmezési technikaikkal és eszkozeikkel megprobaltak lefedni
a normalizalandé individuum életének minden egyes szinhelyét és tevékenységét. Az egyén
személyiségének teljes feloldasara, atformalasara torekedtek, ahol a rendszerhez valé alkal-
mazkodas elkeriilhetetlen, és az ellendérzés szinte tokéletes a nap 24 érdjaban. A totalis intéz-
mények falai kozt lakok olyan viselkedést alakitottak ki, amely eltért a kinti élet elvarasaitol,
eltavolodtak a mindennapi élett6l, 6nallétlannd, a rendszertdl fiiggévé valtak. A szocializa-
ci6t kovetSen a lakok képtelenek lettek tobbé a falakon tuli életre, szamukra tulajdonképpen
megszlnt, értelmét vesztette a kinti vildg.
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Egy pszichiatriai totalis intézménybe vald bekeriilés mindenki szamara vilagosan jelzi,
hogy az egyén beteg. A pszichidtria az egyének élettorténetét betegségtorténetté alakitja, ad-
digi életiik atértékelddik, életeseményeik ezt kovetden csupan a betegség bizonyitékaul szol-
galnak, s igy a betegségtorténet megalkotasaval parhuzamosan létrejon maga a pszichiatriai
beteg is, mint a pszichiatriai betegség alanya (Berkovits 2003). Goffman megkdozelitésében
az elmebetegség puszta konstrukeid, az elmegydgyintézetben pedig megegyezik a paciens
gyogyulasa szempontjabol jonak tartott, illetve a pszichiatria mitikodését biztosité engedel-
mes viselkedés. A gyogyulas legf6bb jele az engedelmesség. A paciensek élete a fegyelmi
rend koré épiil, gydgyultsaguk fokat a tarsadalom 4ltal elvart viselkedésmddok alapjan itélik
meg (i. m.).

Egy zart, totalis médon mikodo intézmény, ahol aprolékos, egyértelmi szabalyok van-
nak, a benne 1év6k szdmadra biztonsagot, kiszamithatosagot, felel6sségnélkiiliséget, allando-
sagot, egyfajta menedéket nyujthat a kinti, valtozé vilaggal szemben. Itt a bizonytalansag leg-
kisebb lehetdségét is kizarva, a nap minden pillanatat megtervezve, beosztva, az élet minden
teriiletét kontrollalva, egy zdrt, végletekig fegyelmezett vildgot és tartos, 6rok, megvéltoztat-
hatatlan identitast kinalnak a bentlakok szamara, ahol megsziinik a mult és a jov6, csak az
allando jelen tokéletesen elrendezett, véltozatlan és vissza-visszatér6, megszokott mozzana-
tai léteznek. Nem kell aggddni tobbé a kinti vilag miatt, nincs szitkség feleldsségvallalasra,
és nem kell elkotelez6dni sem. Egy totdlis intézményben élni pszichiatriai betegként felmen-
tést adhat minden, az élet sulyat jelentd tevékenység al6l. Ha azonban az egyén nem tudja,
nem akarja elfogadni a merev szabalyokat, a végleges betegidentitast, akkor folyamatos, kila-
tastalan kiizdelemmé valhat élete a totalis intézmény falai kozott (Banyai és Légman 2009).>

A jelenlegi magyarorszagi ellatdrendszer meghatarozé intézményei, a kérhazak zart pszi-
chiatriai osztalyai és a pszichiatriai szocialis otthonok egykoron totélis intézményekként
szillettek, s ahogy azt a késébbiekben latni fogjuk, egyes jellemz8 elemek mind a mai napig
tetten érhetéek mikodésiikben.

A totalis intézmények alternativairol

Foucault szerint a totalis intézményekben tokélyre fejlesztett fegyelmi rend a modern tarsa-
dalmak hatalmi egyensulyanak elengedhetetlen eleme volt. Mostanra azonban ezeknek a k-
z0sségeknek a felépitése, dsszetartasa nem elsdsorban a szigoru és egységesen mindenkire
nézve kotelezd renden alapul.® A tarsadalmak pluralizalédaséval a sokféleség, a dolgok, a fo-
galmak megkérdojelezése elfogadotta vélt, tobbé mar nem csak egy igaz narrativa van a vildg
értelmezésére. Ugy tlinik, dtalakuldban van a pszichiatriai betegségekhez, betegekhez vald
viszonyulds is. A sulyos pszichiatriai betegségeket folyamatosan romlé lefolyasu, gyégyitha-
tatlan betegségnek tekint6 elképzeléssel szemben megjelent egy a természetes kozosségi erd-
forrasokra épit szemlélet, ahol a pszichiatriai betegségek epizodikus lefolyasaval szamol-
nak (Kelemen és Csakiné 2004). Ez a szemlélet alapjaiban valtoztathatja meg a pszichiatri-
ai ellatérendszert, a pszichiatriai kezelésmddokat és a pszichiatriai betegekrdl kialakult tar-

2 Disszertaciomban tobb olyan narrativ életatinterjit készitettem, ahol a skizofrénnek diagnosztizalt interjtala-
nyok nem voltak képesek elfogadni a betegidentitast, és ez sok szempontbdl ellehetetlenitette létezésiiket az adott
intézményben (Légman 2011).

3 Lasd pl. Bauman (1993).
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sadalmi képet. Ebben a felfogasban a pszichiatriai betegség tobbé mar nem végleges diag-
nozis, az egyén identitasanak legfébb meghatarozoja, hanem atmeneti életesemény, igy el6-
térbe keriilhetnek a megkiizdést erdsit, a felépiilés lehet6ségére Gsszpontositd narrativak,
és az egyén elszakadhat a tobbé-kevésbé totdlisan miikodd pszichiatriai intézmények altal
kikényszeritett betegidentitastol, lehetésége van mas, alternativ énképek kialakitasara.

A nyugat-euré6pai, amerikai orszagokban a kezelés elsGdleges céljava az egyének ,tarsa-
dalomban tartasa” valt, a pszichiatriai ellatérendszerekben megerésodtek a kozosségen be-
lill mtikodo ellatdsi formak, amelyek a betegnek diagnosztizaltak tarsadalomban valé meg-
jelenését, lathatéva valasat, részvételét erdsitik (pl. a nyilt munkaerépiacon). Ezzel par-
huzamosan a koztudatban is egyre nagyobb hangsulyt kap a fogyatékkal él6k (koztik a
pszichoszocidlis fogyatékkal él6k) elfogadasanak kérdése.* A kozosségi ellatasi modell el-
terjedésével a korhazi kiadasok is csokkentek, és hosszan tartd, koltséges rehabilitacidkra és
reintegraciés programokra sincs tobbnyire szitkség mar. Harangozo és munkatdrsai (1998)
szerint az egészségligy szolgaltatassa alakult. Mig régen a pszichiaterek a paternalisztikus,
szigoru, hierarchikus rend szerint miik6dé intézményeikben mindenhaté szakemberekként
egyediil donthettek betegeik kezelésérdl (életérdl), mara a betegek feletti hatalmuk nagy ré-
szét elvesztették. Ajanlatot tehetnek ugyan a kezelésre, de az egyén dont, 6 valasztja ki a sza-
mara felkinalt alternativak koziil a neki leginkabb megfelelt.

Magyarorszagon azonban mintha ez a szemlélet sem szakmai, sem tarsadalmi szinten
nem érvényesiilne, s a pszichiatriai betegségeket tovabbra is tartds, sok esetben gyogyitha-
tatlan betegségnek tartjék (14sd Bényai és Légmdan 2009; Fernezely és Légmén 2003). Ugy tii-
nik, ezt a szemléletmaddot titkkrozi a magyarorszagi ellatorendszer is, amely a hosszu lefolyd-
st betegségek kezelésére rendezkedett be.

Az intézménykozpontisag, a kizarason alapul6 rendszer kialakuldsa és fennmaradasa t6-
kéletesen illeszkedik a modern korban kialakitott pszichiatriai betegségfelfogashoz. A hosz-
szan elnyuld, s6t gyakran élethosszig tart6 pszichiatriai kezelések és a novekvd betegszam
Magyarorszagon is megkovetelték az intézmények szamanak dinamikus emelését, az intéze-
tek folyamatos miikodtetését, ugyanakkor az intézmények tizemeltetéséhez, fenntartdsahoz,
legitimalasahoz is elengedhetetlenné valtak a hosszan tarté gyogykezelések, a gyogyithatat-
lan betegségek, amiket csak kezelni lehet, gydgyitani nem. De vajon sziikség van-e ennek a
rendszernek a fenntartasara, bovitésére napjainkban is?

A pszichiatriai ellatorendszer kialakulasa Magyarorszagon

Hogy megérthessiik a pszichidtriai ellitérendszer magyarorszagi mikodésének jelenlegi
sajatossagait, fontos megvizsgalnunk, hogyan, mikor, milyen koriilmények kozott jott 1ét-
re. Az, hogy egy adott korban, tarsadalomban hogyan tekintenek az 6riiltekre, jelentésen
befolyasolja, hogyan kezelik 6ket, milyen ellatast kapnak, hol helyezkednek el a tarsadalmi
hierarchidban. Ugyanakkor a kiilonb6z6 intézményrendszerek, igy Magyarorszagon a 19.

4 Ugyanakkor a nyugat-eurdpai és amerikai ellitorendszer tényleges miikodésérél nincsenek pontos ismere-
teink, nem tudhatjuk, hogy valéjaban mennyire hatékony ott a pszichidtriai betegek tarsadalmi elfogaddsa. Bar
ezekben az orszagokban jelenleg a kozosségi pszichiatria a dominans ellatasi forma, de egyre tobb kritika éri ezeket
a szervezeteket, és sokan a nagy intézmények visszaallitasat szorgalmazzak.
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szdzadban megsziilet6 pszichiatriai ellatérendszer felépitése és miikodése nagymértékben
fiigg az adott kor tarsadalmi berendezkedéstol.

Az intézményesiilés és a csalddi dpolds kora

Magyarorszagon késébb kezdett el intézményesedni a pszichiatriai ellatérendszer, mint
Nyugat-Eurépdban. A megkésettség okat Lafferton (2004) az egészségiigy fejletlenségében
és az orvosok alacsony létszamaban latta. Az eljovendd korok pszichiatriai betegei a 18. sza-
zad végéig semmilyen szervezett, intézményi, elkiiloniilt ellatasban nem részesiiltek, a helyi
kozosségek tagjaiként éltek, vagy ha kiiléndsen zavardak voltak, bortonbe zartak ket (Ba-
konyi 1984). Ellatasukban, gondozasukban a kozosségnek és az egyhaznak volt hangsilyos
szerepe (Lafferton 2004).

A 19. szazad masodik felében megkezdddott a pszichiatriai ellatérendszer kiépitése Ma-
gyarorszagon is, néhany nagy, kizardlag a pszichiatriai betegek szamara szolgalé intézmény
(elsdsorban allami — pl. 1868-ban jott létre az OPNI, Orszagos Budai Tébolyda néven -, de
volt néhany magantébolyda is) alapitasaval.

1876-ban megsziiletett az elsd elmetorvény is, azzal a céllal, hogy megvédje a tarsadal-
mat a gyogyithatatlan, 6n- és kozveszélyes betegektél (Bakonyi 1984). Ekkoriban, a 19. sza-
zad masodik felében a tébolydak mellett egyre tobb kérhazban alakultak az elmebetegek sza-
mara fenntartott zart osztalyok, amelyek, a nyugat-eurdpai gyakorlattdl eltéréen, nem kiilo-
niiltek el az dltalanos kérhazi osztalyoktol (Bugarszki 2009). Ennek oka elsésorban az ellaté-
rendszer finanszirozdsaban keresendd, a mar meglévé kérhazakban létrehozott pszichiatriai
osztalyok kialakitdsa sokkal olcsdbb volt, mint 6nall6 tébolydak alapitasa (Lafferton 2004),
és igy az elmebetegek kezelésére a korhazaknak adott dllami tdmogatast azok nyugodt sziv-
vel més teriiletek fejlesztésére fordithattak. Az elmebetegeket kezel6 intézményekbe vald be-
kertilés kritériuma ekkoriban a veszélyesség, a szamukra épitett helyek kialakitasdnal els6d-
leges szempont a kozbiztonsag, a tarsadalom védelme volt.

Eurépéban ebben az idészakban egy orszag fejlettségének egyik jele volt, hogy az elme-
betegek hany szdzalékat kezelték intézetben (Bugarszki 2009). A magyarorszagi intézmé-
nyesités legfontosabb célja az volt, hogy minden elmebeteget elmegyogyintézetben helyez-
zenek el, ezért folyamatosan novelték az intézmények szamat. A teljes kort intézményesités
azonban nem valésulhatott meg Magyarorszagon. Az allami fenntartasu koztébolydak ha-
mar tulzsufoltta valtak. Ez egyrészt megakadalyozta barmiféle ,,gyogyitd” tevékenység vég-
zését, masrészt a pszichiatriai szemléletmoéd dinamikus fejlddését, terjedését jelezte, hidba
hoztak létre folyamatosan tjabb és tjabb intézményeket, a kezelésre szoruldk szama jelen-
tdsen meghaladta az intézményi helyekét, folyamatosan nétt a pszichiatriai betegek szama.
Ez - egészen a szakirodalomban forg6ajtds modellként (lasd késébb) emlegetett gyakorlat
megjelenéséig — azt eredményezte, hogy a betegnek diagnosztizaltak kis hanyada részesiil-
hetett csak intézményi ellatdsban.

A koérhézi osztalyok sziiletésével parhuzamosan, a 20. szdzad elején létrehozték a CSAP
(Csalddi Apolasi Telep) rendszert, ahol az intézményi ellatdson kiviil vidéki kozosségekben
élhettek és dolgozhattak a betegek. Bakonyi (1984) megitélése szerint ez az ellatasi forma
sokkal hatékonyabb és olcsébb volt, mint a kérhazak létrehozasa. A befogadd csaladok a
gondozasért pénzt kaptak, és az orvosok rendszeresen ellendrizték az ide helyezett betege-
ket, akik itt szabadabban élhettek, mint intézeti kornyezetbe keriilt sorstarsaik. Akkoriban
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azonban sokan tdimadtak ezeket a telepeket, mondvan, a gazdak kihasznaljak a hozzajuk ke-
riilé betegeket. A csaladi apolasi telepek a mai értelemben vett kozosségi ellatas egyfajta eld-
futaranak tekinthetSek, ahol a betegnek diagnosztizaltak, bar sajat kornyezetiikb6l kisza-
kadva, mégis helyi k6zosségekben élhettek.

A kizdrds és a forgoajtos rendszer kialakuldsdnak kora

A szocializmus alatt jelentsen 4talakult az elmebetegséghez vald viszony és az elmebetegek
kezelésére szolgal¢ ellatorendszer. Ideoldgiai megfontolasok miatt alapvetd elvards volt az el-
mebetegek szamdnak radikalis csokkenése, aminek megvaldsitasa nem tiirt halasztast. Ezen
elképzelés szellemében az 1950-es évek elejétdl kezdve nagy létszamu pszichiatriai szocid-
lis otthonokat hoztak létre a nagyvarosoktol tavol, ahol tobb szaz embert tudtak elhelyezni
és évtizedeken 4t gondoskodni roluk a vilagtdl elzartan. Foglalkoztatasuk az intézményeken
belill, az egészségesektdl elzarva, védett munkahelyeken valdsult meg. Ezzel parhuzamosan
a csalddi apolasi telepeket megsziintették, és jelentds kérhaziagyszam-csokkentést hajtot-
tak végre (Bakonyi 1984). Igy a pszichidtriai betegeket kizarték a tdrsadalombdl, létezésiiket
megprobaltak lathatatlanna tenni a kozdsségben.

1952-ben vilagszerte forradalmi attdrést hozott a pszichiatriai betegek kezelésében a
fenotiazin vegyiiletek (ez a hatéanyag megegyezik a skizofrénia kezelésére ma is hasznalt
gyogyszerekével) kifejlesztése (Porter 2002). Az orvosok megitélése szerint a gyogyszer ha-
tasara megsziint a betegek 6n- és kozveszélyessége, elméletileg lehet6vé valt a zart pszichiat-
riai intézményekben 6rzott egyének tarsadalomba vald visszatérése.

Az 1950-es, 60-as években a tarsadalomtudomanyok és a kiillonbozé antipszichitriai
iranyzatok, mozgalmak megjelenése és a gydgyszeres kezelések széles kort elterjedése egyiit-
tesen a pszichiatriai ellatérendszer atalakuldsahoz, a betegek tarsadalomba vald visszatéré-
séhez és a kozosségi ellatasi modok elterjedéséhez vezetett Amerikdban és Nyugat-Eurdpa
bizonyos orszagaiban. A mentalis problémak, betegségek — az ujfajta néz6pontok, mozgal-
mak meger6sodésével és a nagy intézmények leépitésével 6sszhangban - hétkoznapi, meg-
szokott jelenségekké lettek (Porter 2002), kozkeletlivé valt az a nézet, hogy barkinek lehet-
nek mentalis problémdi, az épelméjliség és az elmebetegség kozott felallitott éles hatarvonal
kezdett elmosédni.

A gybgyszeres terapiak széles korti hasznalatinak eredményeként Magyarorszagon is
megkezd3dott az ellatérendszer 4talakulasa. Ez azonban gyokeresen eltért a Nyugat-Euré-
paban és Amerikaban bekovetkezett valtozasoktdl. Bar az antipszichiatriai mozgalmak és a
szocialpszichiatriai irdnyzat® Magyarorszagon is éreztette hatasat, ez azonban nem vezetett
az ellatérendszer valédi reformjahoz. Kialakult a mindmaig jellemzé forgdajtds rendszer,
ami az intézményes ellatas tomegessé valasahoz vezetett, hiszen a gondozdékban csak fel kel-
lett fratni a gyégyszert, azonban a betegek tarsadalmi kizardsan érdemben nem valtoztatott.
A forgdajtos rendszer kialakulasanak okai kozt taldlhat6 az 4j hatéanyagu gyodgyszerek mel-
lett az addig meglévé intézményrendszer tdlterheltsége is. Mindeddig helyhiany miatt nem
tudtak ellatni, apolni a betegek jelentds részét az intézményekben, am a forgodajtds gyakorlat
megjelenésével, a gondozdéhaldzat kiépiilésével ez a probléma kezelhet6vé valt.5 A rendszer

5 Lasd Buda, Gerevich irésait, pl. Goldschmidt osztalya.
6 Ezzel a folyamattal parhuzamosan nétt a tarsadalmi igény a pszichiatriai ellatorendszer hasznélatara, aminek
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legjelentésebb hatdsa, hogy mara minden pszichiatriai diagndzissal é16 embernek van vala-
milyen ,intézményes multja, élménye”. A forgdajtoban a pszichiatriai betegek jelentds része
a pszichidtriai ellatérendszer és az otthon kozott ingazva tolti életét, s bar igy csokken az egy
alkalommal zart intézményben toltott id6, ugyanakkor a rendszerbe keriilt betegek nagy ré-
sze a rendszerben is ragad, nincs lehetéségiik a gyégyuldsra, a ,normalis” vilagba val visz-
szatérésre. Az egyik legjellemzGbb pszichiatriai betegéletut, amikor az egyén az elsé kdrhazi
kezelést kovetSen a gondozohaldzatba, majd allapotrosszabbodés esetén a kérhazba és on-
nan ismét a gondozoba kertil. A korforgasbdl valé kitorés szinte lehetetlen, hiszen az atme-
neti, reintegraciot segit6 intézmények szinte teljes mértékben hidnyoznak az ellatérendszer-
bdl. A forgdajtos rendszer a fenndllé intézményekhez alkalmazkodva gy tiinik, még haté-
konyabbd, gordiilékenyebbé tette a betegek lathatatlanna tételét, tarsadalombdl torténd ki-
zardsat.

A gyégyszerek megjelenésével és a forgdajtos modell kialakuldsaval és elterjedésével a
pszichiatriai betegek szama jelentsen nétt Magyarorszagon is, mig, ahogy azt mar fentebb
emlitettem, az ideoldgiai el6irdsok szerint csdkkennie kellett volna. Erre a feloldhatatlannak
tlind ellentmondasra a megoldas, ugy tlinik, a betegnek diagnosztizaltak tarsadalombol vald
kizardsanak fenntartasa volt. Ez ugyanakkor az intézményrendszer tizemeltetését, sot folya-
matos bévitését igényelte, ami jelentésen novelte a pszichiatriai betegek ellatasanak koltsé-
geit is (lasd Orosz 2001). A szocializmusban elzartak, kizartak a diagnosztizalt embereket a
tarsadalombdl, szabadsagukat a legmesszebbmendkig korlatoztak, és szigora fegyelmi ren-
det és ellendérzést tartottak fenn a szamukra kijelolt intézetekben (lasd pl. Hajndczy). Ez a ba-
nasmoéd azonban 6sszhangban allt a szocialista rendszer sajatossagaival.

1966-ban a masodik elmetdrvény mar Magyarorszagon is korszertibb szemléletet tiik-
rozétt, célja — az elsé torvénnyel ellentétben — a diszkriminacié felszamolasa volt. Dekla-
raltak a pszichiatriai betegségek gyogyithatdsagat, és helyet kapott benne a betegek jogai-
nak védelme is. Ezek az elvek azonban a gyakorlatban tobbnyire nem valdsultak meg (lasd
pl. Bakonyi 1984). Bar a nagy pszichiatriai intézményekkel kapcsolatos kételyek Magyaror-
szagon is megjelentek mar a rendszervéltozas elott, mégsem torténtek, torténhettek jelentds
valtozasok. Bakonyi az 1980-as évek elején Nyugat-Eurdpaval és Amerikaval példalozva ar-
rél ir, hogy a magyarorszagi ellatérendszer egyik kézponti kérdése, vajon van-e alternativa-
ja a nagy létszamu elmeosztalyoknak, zart intézményeknek.’. A szerzé végiil arra a megal-
lapitasra jut, hogy Magyarorszagon nem lehet tovabb csokkenteni az agyszamokat, mert hi-
dnyoznak az atmeneti intézmények. Tobben is ramutattak arra (Bugarszki 2009; Harango-
z6 et al. 2001), hogy egyértelmien tarsadalmi, politikai okai voltak annak, hogy a kozosségi
pszichiatria nem gyakorolt akkora hatast a pszichidtriai ellatérendszerre Magyarorszagon a
rendszervaltozas el6tti években, mint mas orszagokban (lasd pl. Olaszorszag).

Osszességében megallapithaté, hogy mindez egy nmagat fenntart6 és tovébbiizemeltetd
rendszert eredményezett, ami zavartalanul mikoédhetett a szocializmus alkotta keretek ko-
z0tt. A rendszervaltozas, a demokracia magyarorszagi megjelenése azonban a pszichidtriai
ellatérendszer valtozasanak igéretét is magaban hordozta.

eredményeként az intézményi tulterheltség tovabbra is fennallt. Ez egyfajta spiralként is miikodik sok esetben,
folyamatosan névelni kellene a pszichiatriai ellatérendszert, hogy a névekvd szamu pszichiatriai beteget el lehessen
latni.

7 »A jelenlegi rendszer tudniillik elldt és passziv segitséget nyujt, de se munkara, se 4tképzésre nem ébreszt ked-
vet és érdekeltséget” (Bakonyi 1984).
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A jelenlegi magyarorszagi pszichiatriai ellatorendszer

A KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv definicidja szerint pszichiatriai beteg az, aki ,,men-
talis, illetleg viselkedészavar kovetkeztében pszichiatriai intézményi felvételre keriilt” (KSH
2007: 199).

1. tabldzat: A Magyarorszagon nyilvantartott pszichidtriai betegek szama

1947 1970 1980 1990 2006
27 000 62339 107 698 127 884 149777

Forrds: KSH (2006-os adat: gondozdkban nyilvantartott betegek szama)

Ez a tablazat azt mutatja, hogy a nyilvantartott pszichiatriai betegek szama dinamikusan né,
egyre tobb embert kezelnek pszichiatriai betegséggel, és gy tiinik, egyre nagyobb igény van
a pszichiatriai elldtérendszer bévitésére.

1947-ben a kiilonb6z6 pszichiatriai intézmények még csak a pszichiatriai problémakkal
kiizdé emberek kis részét tudtak elérni, hivatalosan 27 000 pszichiatriai beteget tartottak
nyilvan. A forgoajtds rendszer hatasara azonban ugrasszertien nétt a nyilvantartott pszichi-
atriai betegek szama.

A 2006-0s adat nem az 9sszes nyilvantartott beteget, hanem csak a gondozdkban abban
az évben megfordultak szamat mutatja. Jelenleg a pszichidtriai betegek kezelése és gondoza-
sa megosztva torténik az egészségiigyi, illetve a szocidlis szféra kozott,® emiatt nincs pontos
adat arrdl, hany pszichiatriai beteg van 6sszesen Magyarorszagon. Ez mintha azt jelezné,
hogy a két rendszer kozotti egytittmtikddés problémds, a fennallé pszichiatriai ellatérend-
szer lizemeltetése megosztott.’

A pszichidtriai elldtérendszer kulcsintézményei'

A koérhazak pszichiatriai osztalyaira torvény szerint az 6n- és kozveszélyes emberek keriil-
nek. Az osztalyokon intenziv gyogyszeres kezelést kapnak, hogy veszélyezteté allapotuk
megszinjon. A zart és a nyitott osztalyokon is specidlis, szigord, az ember maganszférajat
gyakran semmibe vevé szabalyok érvényesiilnek, amelyek meghatarozzak a bekeriil6 egyé-
nek mindennapjait. A pszichiatriai betegnek diagnosztizéltak tobbsége betegéletutja soran

jellemz8en tobbszor is visszatér az osztalyokra (forgdajtés modell)."

8 Az ellatérendszer részei ,egészségiigyi oldalrdl a korhazak pszichiatriai osztalyai, kiillondllé pszichiatriai in-
tézmények, pszichiatriai egyetemi klinikdk, ambulans pszichiatriai gondozok, szakrendelék, nappali kérhazak,
rehabilitacios részlegek és maganrendelések. Szocidlis oldalrdl a pszichidtriai otthonok, pszichidtriai rehabilitdcids
otthonok, lakéotthonok, atmeneti otthonok, nappali intézmények, kozosségi ellatasok vagy akdr csaladsegité szol-
galtatasok specidlis szolgaltatasai” tartoznak a pszichiatriai ellatorendszerbe (Bugarszki 2009: 28).

9 A két rendszer kozotti egytittmiikodés jelentésen megnehezitheti a jelenlegi pszichiatriai ellatérendszer iize-
meltetését.

10 Kulcsintézménynek nevezem azokat a régéta a pszichidtriai ellatérendszer részeként mikodo intézményeket,
ahol a legtobb pszichiatriai betegnek diagnosztizalt megfordul: a kérhazak pszichiatriai osztalyait, a pszichidtriai
gondozokat és a pszichiatriai szocialis otthonokat. Az aldbbiakban ezeket az intézményeket mutatom be.

11 Tagadhatatlan, hogy a mai magyar tarsadalomban sziikség van pszichidtriai kérhazakra és osztalyokra, je-
lentds tarsadalmi igény van ra, ugyanakkor a kérhazaknak ez a fajta miikodésmodja, ami a betegek tarsadalmi
kizarasat eredményezi, nem 6sszeegyeztethetd a jelen kor alapértékeivel.
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2. tablazat. A pszichiatriai gondozok szama 1970 és 2006 kozott

1970 1980 1990 2000 2006
52 95 132 139 146
Forrds: KSH

A kérhazbol hazabocsatott betegek és a haziorvosi beutalassal érkezok ellatasat a pszichiat-
riai gondozok biztositjak. 1970-t8l a pszichiatriai gondozdk szama folyamatosan né (2. tdb-
ldzat). A gondozok megjelenésitkkor a magyarorszagi ellatérendszerben addig ismeretlen,
4j szerepkort toltottek be, hiszen lehet6vé tették a betegek otthoni ellatasat. Talan egyfajta
kisérlet volt ez a kizarason alapuld ellatérendszer atalakitasara, ami azonban akkoriban nem
valdsulhatott meg. A gondozéknak harom tipusa van, a bér- és nemibeteg-, a tiid6- és a pszi-
chiatriai gondozé. Bar csak kett6ben gydgyitanak fert6z6 betegségeket, mégis mindharom
sok esetben mind a mai napig térben is elkiiloniil a tobbi egészségiigyi épiilettdl, és kiilon
éptiletben miitkodik. A pszichiatriai gondozohdldzat mostanra orszagos lefedettségiivé valt.
A gondozok jellemzéen tulterheltek, igy szinte kizardlag gyogyszeres kezelést tudnak bizto-
sitani a naluk megjelendk szamara, akik hosszabb-révidebb otthon toltott id6t (s gondozoi
kezelést) kovetSen visszakeriilnek a korhazakba. Ilyenforman gy ttnik, hogy a gondozok a
forgdajtds modell alapelemeiként tobbnyire a betegnek diagnosztizaltak intézményes rend-
szerben tartasat, fiiggdségét erdsitik.

Azok a betegnek diagnosztizaltak, akik az egészségiigy megitélése szerint Onellatasra
képtelenek és csalddjuk sem vallalja a gondozasukat, pszichiatriai betegek otthondba keriil-
nek. Mig a pszichiatriak idészaki kezelést nydjtanak a bekeriil6knek, addig a pszichiatriai
szocidlis otthonok végleges elhelyezést biztositanak szamukra. A szocializmusban létrejovo
pszichiatriai betegek otthonai tobbnyire tovabbra is a nagyvarosoktol messze 1év, hatar-
széli teleptiléseken tizemelnek. Az MDRI (Mental Disability Rights International) 1997-es
jelentése a magyar pszichiatria helyzetérdl az otthonok (pl. Févérosi Pszichiatriai Szocidlis
Otthon - Szentgotthard) miikodését tobb szempontbdl is elmarasztalja és megsziintetésiiket
javasolja. Magyarorszagon ezek az intézmények azokat a betegeket fogadjak, akik nem reha-
bilitalhat6ak, igy rehabilitaciés munka az otthonokban nem folyik, a betegek tarsadalomba
torténd visszatérése nem cél — allapitja meg a jelentés."

A kozosségi elldtdsi formdk magyarorszdgi megjelenése’

A kozosségi és nappali ellatasi formak az 1990-es évek kozepét6l mitkodhetnek Magyaror-
szagon. Torvényben deklaralt céljuk, hogy a pszichiatriai és szenvedélybetegek szamara a la-
kokornyezetiikben nytjtsanak gondozést. Igy nagymértékben tamaszkodnak a helyi eréfor-
rasokra, nemcsak a beteget, hanem a csaladot, a beteg kozvetlen kornyezetét, mint egészet
segitik.!* Bar egyre tobb alternativaja, valasztasi lehetésége van Magyarorszagon is a pszichés

12 Lasd bévebben: Mental Disability Rights International (1997: 2), valamint Réthelyi (2000: 167-170).

13 Ennek a résznek a megirasdhoz nagy segitséget nyujtott egy kozosségi ellatast nyujto alapitvany vezetdje, aki
ravilagitott arra, hogy Magyarorszagon milyen specidlis médon miikodnek ezek az elldtdsok.

14 A kozosségi pszichiatriai alapszolgéltatasok kozé sorolja a torvény a lakas lehetéségének biztositasat (atmeneti
intézmények, lakéotthonok, védett lakasok formajaban), a nappali programokat (nappali szolgaltatas) és a munka-
ba allitasi programokat (védett munkahely, tiamogatott munkaba éllitas).
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problémakkal él6knek, ténylegesen azonban a pszichiatria kulcsintézményein kiviil rend-
kiviil kevés hely miikodik szimukra. Ennek okai elsdsorban a finanszirozasi rendszer saja-
tossagaiban és a szemléletvéltozas hianyaban rejlenek, melyek a legfébb akadalyat képezik
az intézményes véltozasoknak. A kozosségi ellatasi formak széles kori elterjedéséhez meg-
itélésem szerint a pszichiatriai betegség fogalmahoz, az orvos-beteg viszonyhoz és az egész-
ségiigyhoz kapcsolddo értelmezések, normak, szabalyrendszerek jelentds atalakulasara len-
ne szitkség, mely eldsegithetné az eredményes intézményes valtozast is, hiszen a jelenleg do-
minans normak, értelmezések, szabalyrendszerek a fennall6 rendszer tovabbélését szolgal-
jak (lasd Powell 1991).

Jelenleg a kozosségi, nappali ellatasi formdkban miikodé szervezetekben csak a torvény
altal meghatédrozott diagnézisokkal rendelkez6kkel foglalkozhatnak. Igy itt csak azok az
emberek jelenhetnek meg, akiknek mar van (tobbnyire jelentds) intézeti multjuk, kisebb-
nagyobb mértékben hospitalizalodtak a pszichidtriai intézményekhez, s valamilyen szinten
elfogadtak betegségiiket.

Ugy tlinik, hogy &llami szinten is a jelenlegi ellatérendszer folytonossagat, a stabilitast, a
kiszamithatdsagot tdimogatjak, hiszen a torvényi eldiras értelmében az 4j ellatasi formaknak
mar létrejottiik pillanatatol kezdve alkalmazkodniuk, hasonulniuk kellett a tobbi, mar évti-
zedek 6ta meglévé intézménytipushoz. Ezzel mintha eleve megd6lt volna annak a lehetdsé-
ge, hogy az Uj szerepl6ként megjelend kozosségi, nappali ellatdsi formdk dtalakitsak a ko-
rilottiik 1évé intézményrendszert. Mintha csak egy ujabb gondozdéi halédzat sziiletett vol-
na, ujabb elemmel béviilt volna a forgdajtoés modell, melynek Iényegében nincs mds felada-
ta, mint ellatni, feliigyelni a zart intézményekbdl atmenetileg kikertilt betegeket (lasd Lég-
mén 2011). Ugy tlinik, egyelére nincs kitorés a betegségkdzpontu ellatasbol, csak a mér di-
agnozissal ellatott, a pszichiatriai ellatérendszer mas intézményeit megjart, szemléletmodjat
megtapasztalt, azt valamilyen mértékben elfogado beteg engedheté a kozosségi ellatasi for-
makba Magyarorszagon.

A pszichiatriai ellatorendszer szamokban

3. tdbldzat. A pszichiatriai ellatérendszer kiilonbozé tipusaiban dpoltak szama 2007-ben.

Koérhazi , Pszichiatriai Kozosségi , Atmeneti elhelyezést

, Gondozo L, Lakodotthon e
osztaly betegek otthona ellatas nyujto intézet
135470 34320 8092 4582 254 61

Forrds: KSH™

A magyarorszagi pszichiatriai ellatérendszer legfébb jellemzdje, hogy a betegek ellatésa el-
sGsorban a pszichiatriai korhazi osztalyokon és a pszichiatriai gondozokban zajlik. A bete-
gek eloszlasa az intézmények kozott jelzi, hogy a pszichiatriai ellatasban még mindig az ella-

15 Az apoltak szdma a kérhazi osztély esetében a 2007. év folyaman felvett betegek szamat jelzi, a gondozok ese-
tén azonban azokat jel6li, akiknek tényleges dpolast is nyujtottak, tehat rendszeresen megjelennek a gondozoi hals-
zatban. Az 1. tdbldzatban a nyilvantartott pszichiatriai betegek szama 2006-ban ezzel szemben a gondozékban meg-
fordult betegek szamat jelenti, tehat ebbe beletartoznak azok is, akik csak egy alkalommal vették igénybe a gondo-
z6k szolgaltatasait. Természetesen a kiillonboz ellatasi tipusok kozott sok esetben atfedés lehetséges, tehat gyakran
egy beteg tobb ellatasi format is igénybe vesz egy adott évben.
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térendszer zartsagat fenntart6 intézmények dominalnak, a tdrsadalmi visszailleszkedést el-
méletileg lehetdvé tevd kozosségi ellatasi formak kevésbé elterjedtek és kevesebb beteget ke-
zelnek ezeken a helyeken.

A lakdotthoni elhelyezés — ami elméletileg a betegek kozosségben vald 1étét szolgalna —
viszonylag 1j eleme az ellatérendszernek. 2000-ben még csak 9 £6, 2006-ban viszont mar 230
ember élt lakdotthonokban. A lakéotthonok tobbségét azonban Magyarorszagon nagy szo-
cialis otthonok hoztak létre jelentds allami tamogatassal, hogy csokkenteni tudjak intézmé-
nyeik zsufoltsdgat (Hronyecz, Métics és Klucsai 2004). Igy ezek a helyek a nagy 1étszému in-
tézmények alternativéi helyett egyfajta specidlis, az otthonok zsufoltsaganak csokkentését
elGsegitd és a személyzet szamara a jutalmazas eszkozeként funkcionalé szervezetként a ha-
gyomanyos ellatérendszer részeként miikédnek (Banyai és Légman 2009).

A pszichiatriai betegek szamara dtmeneti elhelyezést nyujté szocialis intézményekben
2000-ben 16, 2006-ban 35 beteget lattak el. 2000-ben az atmeneti elhelyezésben részesiil6k
0,1%-a, 2006-ban 0,03%-a volt pszichiatriai beteg.

A kozosségi ellatasi formak Budapesten a leggyakoribbak. Itt vannak olyan szakembe-
rek (illetve infrastrukturalis hattér), akik fenn tudjak tartani ezeket a szervezeteket. Vidéken
azonban egy-egy nagyobb varost kivéve szinte egyaltalan nincs lehetéség ennek az ellatasi
formdnak az igénybevételére.

Magyarorszagon 2006-ban 19 nappali ellatast biztosité intézmény mikodott pszichiat-
riai betegnek diagnosztizéltak szdmdra. Az ilyen tipust nappali intézmények (iddsek klub-
ja, fogyatékosok, szenvedélybetegek szamara létrehozott intézmények) koziil a pszichidtri-
ai betegek részére fenntartott intézményekbdl van a legkevesebb az orszagban. A pszichiat-
riai osztélyokon fekvékhoz képest a nappali ellatasban részesiilék szdma és aranya is rend-
kiviil csekély.

Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak sza-
ma és ezzel parhuzamosan a dominansan kizarason alapulé pszichidtriai ellatérendszer (in-
tézményrendszer) Magyarorszagon folyamatosan nd, béviil. Bar a szocialis rendszerben tor-
vényi szinten mar megtortént a tdrsadalmi visszailleszkedést segit6 intézmények nevesité-
se, azonban ezek az intézmények egyaltalan nem - vagy nem a kijelolt célnak megfeleld-
en — miitkddnek (lasd pszichiatriai rehabilitacios otthonok, lakdotthonok, dtmeneti ottho-
nok, nappali intézmények, kozosségi ellatasok). A rendszervaltozas eldtti idészakhoz hason-
l6an a nagy létszamu pszichiatriai szocialis otthonok tovabb élnek és fejlédnek, az allam a
tamogatasok dontd tobbségét ezeknek az otthonoknak a tdmogatdsara, fejlesztésére forditja
(Bugarszki et al. 2010). A kozosségi ellatasi formdkat alig-alig alkalmazzak, s megprobaljak
a fenndll6 rendszerhez illeszteni, alakitani 6ket.

A magyar és a nemzetkozi helyzet

McGorry és munkatarsai (1991) kimutattak, hogy a kérhazi kezelés gyakran poszttraumads
stressz okozdja, mig mas vizsgélatok azt talaltak, hogy a pszichiatriai gondozas és rehabili-
taci6 akkor a leghatékonyabb, ha a paciens természetes életterében torténik, és nem onnan
kiszakitva (Lehman et al. 1995; Bebbington 1990; Pilling et al. 2002). Egy magyarorszagi
(Harangozd et al. 2002) kvantitativ kutatasban olyan pszichiatriai betegnek diagnosztizalta-
kat vizsgaltak, akiket csalddban gondoztak, illetve akiket intézményes keretek kozt apoltak.
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A kozosségi ellatasban részestiltek dllapota jelentds javulast mutatott az intézményes ellatas-
ban részesiilé betegekkel szemben.

Nyugat-Eurépaban és Amerikédban a betegségfelfogas valtozasaval parhuzamosan atala-
kult a pszichiétriai ellatérendszer is, csokkentették a kdrhazi agyak szamat, a betegeket elsé-
sorban a kozdsségen beliil probaljak meg ellatni, s folyamatosan csdkken a betegségek keze-
1ési ideje is (Kelemen és Csakiné 2004).

Magyarorszagon azonban az ellatorendszer, ugy tlnik, szinte egyaltaldn nem reagalt sem
a tarsadalmi véltozdsokra, sem a gyogyszeres kezelések elterjedésére. Orosz Eva (2001) sze-
rint a magyar egészségiigyben hianyzik a kooperacié az ellatas kiilonboz6 szintjei kozott, és
mas orszagokhoz képest még mindig rendkiviil magas a hospitalizacio, az atlagos apolasi
idS. A pszichiatriai ellatérendszer intézménykozpontd, és arra 6sztonzi az embereket, hogy
rendszeresen hasznaljdk a meglévé intézményeket (i. m.). A betegek nagymértékben fiigg-
nek az allam altal biztositott ellatérendszertdl (intézmények, pénzbeli juttatasok), ami talter-
helt, ugyanakkor az ellatas koltségei az allamtél kapott pénzek ellenére sem tériilnek meg.'
Emellett hianyoznak a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életéhez és igényeihez alkal-
mazkodé elldtasok. Nagy résziiket leszdzalékoljak, kizarjak a tarsadalmi életbdl, és a mar
meglévé intézményrendszerhez kotik, annak ellenére, hogy sokan koziilitk képesek lenné-
nek dolgozni, szérakozni, élni, gy, mint barmelyikiink.

Harangoz6 és munkatarsai (2002) szerint a pszichiatriai ellatorendszer atalakuldsa szoros
Osszefiiggésben van a tarsadalmi berendezkedéssel és viszonyokkal. Mig a paternalisztikus or-
vos-beteg kapcsolat, a totélis intézményekként miikodo pszichiatriai ellatok tokéletesen illesz-
kedtek Magyarorszagon a szocializmus ideoldgidjahoz és miikodésmaddjahoz, addig az egész-
ségligy szolgdltatasként értelmezése, az egyenrangu orvos-beteg kapcsolat a demokracia jel-
lemz6i. Magyarorszagon azonban gy tlinik, az egészségiigyben, kiilonosen a pszichiatriaban,
az egyenl6tlen hatalmi viszonyok tovabbélnek az orvos-péciens kapcsolatban, bar a tarsadal-
mi, jogi és gazdasagi kornyezet jelentdsen atalakult a rendszervaltozast kovetden. Harango-
20 et al. (2001) szerint a rendszer atalakitasahoz az orvosi attit(id valtozasa kellene. Azonban
a pszichiaterek nem motivéltak abban, hogy sajat osztalyaik bezarasat siirgessék, az 6 érde-
kiik az, hogy minél tobb forrast, tamogatast kapjanak az allamtdl osztalyaik tizemeltetéséhez.
Ezt els6sorban gy valdsithatjak meg, ha minél tobb fekvSbeteget latnak el minél kevesebb
id6 alatt (Orosz 2001), ami leghatékonyabban a forg6ajtos rendszer fenntartasaval lehetséges.

A fogyatékosok, a mentalis problémakkal él6k tarsadalmi megjelenése, kozosségi részvé-
tele az Eurépai Unio, a fejlett orszagok egyik kézponti témaja napjainkban. Magyarorszagon
a pszichiatriai betegek az ajanlasok és eldirasok ellenére sem tartoznak a fogyatékosok kozé,
igy tobbnyire kimaradnak a fogyatékosok jogairdl szol6 térvényi szabalyozasokbdl s a nekik
jaré tamogatasokbdl is, alig jelennek meg a nyilvanossagban, s akkor is domindnsan negativ
szerepekben. Néhany civil kezdeményezésen kiviil a pszichiatriai betegek nyilt munkaerd-
piacon val6 megjelenését sem tamogatjak Magyarorszagon, az allam a fennall6 intézmény-
rendszer fenntartasa mellett elsédlegesen segélyeket és rokkantnyugdijat biztosit a pszichi-
atriai betegek szdmdra, illetve védett munkahelyek miikodését tamogatja, ami tovabb erd-
siti a betegek tarsadalmi lathatatlansagat, kizarasat. Bar a pszichiatriai betegnek diagnoszti-

16 Igy a kérhazak tobbsége nagymértékben fiigg a gyogyszergyartd cégek adomdnyaitdl. Ez egy olyanfajta karté-
kony fiiggést hozhat létre, aminek eredményeként a kezelés modjat elsédlegesen nem a ,,beteg” igényei, sziikségletei
és allapota hatarozzak meg.
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zéltak szdmdra mind az egészségiigyi, mind a szocialis szféraban széles kort ellatérendszer
alakult ki Magyarorszagon, az ellatdsban magaban a tarsadalmi megjelenésiikhoz, részvétel-
ikhoz sziikséges szemléletmdd, eszkozok, intézmények nem allnak rendelkezésre. A beteg-
nek diagnosztizaltak tilnyomo tobbsége folyamatos gyogyszeres kezelés alatt all, tehat vagy
jarébetegként, vagy fekvGbetegként allandd kapcsolatban van az egészségiigyi rendszerrel.

Ugyan az ut6bbi idében a magyar pszichiatriai ellatasban is megkezdddtek az dgyszam-
csokkentések, ehhez azonban nem kapcsolddott a pszichidtriai ellatérendszer reformja, kor-
szerusitése és egy ujfajta pszichiatriai betegségfelfogas, szemléletmdd kialakitasa sem. A leg-
nagyobb tarsadalmi nyilvanossagot az OPNI bezarasa kapta. Ennek a szimbolikus intéz-
ménynek a megsziintetése azonban nem az ellatérendszer reformjanak részeként, hanem
feltehetden koltséghatékonysagi okokbol tortént. A betegek egy részét mas kérhazakba utal-
tak (még jobban terhelve az amugy is zstfolt pszichiatriai osztalyokat), mig sok embert min-
denféle ellatds, tiamogatas nélkiil bocsatottak el.

A kozosségi alapu ellatas a jelenleg m(ikodé pszichiatriai ellatérendszer olyan alternativa-
java valhatna, ahol, elszakadva a pszichidtria dltal szabott betegségmeghatarozasoktdl, helyet,
segitséget nydjtananak a tartds betegidentitast, a kozosségbdl vald kizarast elutasitok szamara
is. Mintha azonban a régéta tizemel6 intézményrendszer elkezdte volna sajat képére formalni,
magaba olvasztani az eltéré szemléletmodddal, elméleti hattérrel rendelkezd, a magyarorsza-
gi ellatérendszerben 1j szerepléként megjelend, a kozosséget célzé és a kozosségben miikodo
ellatasi formakat is. Mindez arra utal, hogy a magyar ellatérendszer a mentélis problémaval
kiizd6k ellatasat tovabbra is a tobbségi tarsadalomtdl valé elkiilonitéssel latja megoldottnak.

A valtozas lehetésége a magyar pszichiatriai ellatorendszerben

A 4. tabldzatban 6sszefoglalom, hogyan épiil fel a Magyarorszagon miikodo rendszer, s ez
milyen hatassal lehet a bekeriilé egyének életatjara. A modellekben az intézmények a ma-
gyarorszagi mikodésmodjuk alapjan kertiltek bemutatasra (s nem idealtipikusan).
Osszességében megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon a forgdajtés és az intézményi
modell a legelterjedtebb, s ugy tlinik, hogy ezeknek a modelleknek a miikodése az egyik leg-
jelent6sebb gitja a rendszer atalakulasanak. Jelen tanulmanyban azt vizsgaltam, hogy az el-
latérendszerben 14j szerepl6ként megjelent, s a mar miikodé modellekkel ellentétes szemlé-
letmdddal rendelkezd kozosségi modell hol helyezkedik el ebben a kézegben, s milyen fo-
lyamatokat eredményez felbukkandsa a rendszerben. Egyel6re ugy tlinik, hogy dominansan
az intézményes izomorfia elve hatdrozza meg a magyar pszichiatriai ellitérendszert, az in-
tézmények hatékonysdga hattérbe szorul, s a fenndllé intézményrendszerhez valé hasonu-
las all tizemeltetésiik kozéppontjaban. A kozdsségi ellatasi formak, beépiilve a pszichitriai
ellatérendszerbe, atveszik annak norma- és szabalyrendszerét, elvesztve ezzel az 6nallo, kis
szervezetekre jellemz6 rugalmassagukat, nyitottsdgukat és innovativitasukat. Ezt erésiti az
intézményi reprodukcio is, mely elésegiti, hogy a kornyezet azon behatdsait — a pszichiatri-
ai intézményrendszer esetében ez elsésorban az eurdpai unids iranyvonalat jelenti — melyek
a rendszer tényleges véltozasat eredményezhetnék, vagy a rendszer képére formaljak, vagy
figyelmen kiviil hagyjak. Mintha azonban egyfajta szelektiv kapcsolat jellemezné az intéz-
ményrendszer és kérnyezete kapcsolatat, hisz a valtoztatasokra torekvo elképzelésekkel el-
lentétben az a hol erdsebben, hol gyengébben érzékelhet6 tarsadalmi igény, ami a pszichiat-
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4. tdblazat. A magyarorszagi pszichiatriai betegellatas alapmodelljei és jellemzdi.

D:;:,)in_ Modellek Intézményi modell | Forgodajtos modell Ko6z0sségi modell
Intézmény Pszichiatriai szocidlis Korhdz, gondozo Kozosségi ,ellata51
otthon formak
Elettér Szocidlis otthon Korha,z, egyen Egyén lz?kohelye,
- lakéhelye nappali klubok
g Ellata'31 for,ma 1950-es évek eleje 1960-as évek eleje 1990-es évek kozepe
g megjelenése
% Elsro/sorbafl dpolas- | Dontden 8YO8YSZE™ | i bfele egyénre szabott
5 — ellatas, gyogyszeres res kezelés, csak a . .
£ Szolgaltatas Kezelé , segités, bevonja az
g ezelés, csak a beteg- | betegségre, betegre AR o
9 - . egyén kornyezetét is
< re irdnyul iranyul
Fenntarto Allam Allam Allam, piaci szféra
Ellata.51 for,ma Elterjedt Legelterjedtebb Legkevésbé elterjedt
elterjedtsége
rl.“arsade,ih.*l?l Nincs Nincs Is-is
integraci6
© o
g s Al Elzaras, egyén rend- | Status quo, az egyén Eg}fen tarsjadalomban
b5 Ellatés célja , A tartasa, egyén rendszer-
g szerben tartasa rendszerben tartasa b ;
= en tartasa
g . . . . . Nincs,
= Munkaerd- Nincs, vagy védett Nincs, vagy védett ,
i L védett munka vagy
o piaci részvétel munka munka . P
& nyilt munkaeré-piac
=
= , Léithatatlan, beteg, | Lathatatlan, beteg, .
Egyén o a1 . w1 ] Beteg, segitségre,
oL on- és kozveszélyes | On- és kozveszélyes , ) ,
megjelenése ., ., tamogatdsra szoruld
devidns devidns
Kapcsolati »Betegek” és ellato Betegek, ellaté Csalad, ,,betegek’, segi-
g halo személyzet személyzet, csalad t6k, tdgabb kornyezet
£
v . et
£ (s Jellemzden JellemzGen Betegld/en'fltas’,
< Egyén énképe . o . . de alternativ énképek
= betegidentitas betegidentitas 1
5 megjelenése
&%
= Eltarté Allam Allam, csalad Allam, csalad, egyén

riai betegek kizardsara iranyul, tovabbra is az egyik legfontosabb alapjat adja a rendszer sta-
bilitasanak, s6t béviilésének."” A pszichiatriai intézményrendszer valtozatlan formaban valo

A tdbldzatot Bdnyai Borbdldval kbzosen dllitottam Ossze

17 Errdl bévebben irok a disszertdciomban (Légman 2011). A témahoz kapcsolodoan lasd: ,,Pszichiatriai ella-
tas — Megbillent viszonyok”, Magyar Narancs 22(8), 2010. februdr 25.; ,,Foszlik a pszichiatriai ellatds haloja, sokszor
heteket kell varni a bejutasra’, RTL Hiradé, 2010. mércius 23.; ,Egyre tobb tragédiat okoz a hianyos pszichiatriai

ellatas”, betegszoba.hu, 2010. marcius 23.
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fennmaradasa nem csak az ott dolgozok érdeke, van egyfajta tdrsadalmi igény is Magyaror-
szagon arra, hogy a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak ne jelenjenek meg a kozosség-
ben. A szocioldgiai institucionalista megkozelités szerint az intézmények akkor véltozhat-
nak, ha az éket meghataroz6 normak és szabalyok meggyengiilnek, vagy akar teljesen elve-
szitik legitimitasukat (lasd Szalai 2011).

Mintha a mai magyar tarsadalomban éppen hogy néne az elzarason alapuld intézmény-
rendszerek legitimitasa, elfogadottsaga, a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltaktol, az ide-
gentdl, mastdl vald félelem, ami megakadélyozhatja a magyar pszichiatriai ellatérendszer at-
alakulasat.
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