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A ,szocidlis eset”

Betegség, pszichidtria és intézménytelenités
a posztszocialista Romanidban

Ebben a cikkben azt vizsgdlom, hogy miként alkalmazzdk a pszichidterek a ,szocidlis eset” néven
megijeldlt alkalmi orvosi kategoriat ma Romdnidban. A ,szocidlis esetek” intenziv pszichidtriai ke-
zelésben részesiilnek, mivel az ide sorolt embereket a pszichidterek tilsdgosan szegénynek, s ebbal
adodoan alkalmatlannak itélik arra, hogy az intézményesitett joléti szolgdltatdasok nélkil élethen
maradjanak. Ez dltaldban azt jelenti, hogy hosszi ideig az adott intézményben vagy korhdzban kell
maradniuk. A ,szocidlis eset” kategoridja tobb tényezd dsszekapcsoloddsa nyomdn alakult ki: mikéz-
ben a munkdsosztdly elszegényedd és deklasszdlodo tagjaibol egy Gj tdrsadalmi réteg jott létre, az
dllam az intézményesitett mentdlhigiénés szolgdltatdsokat folyamatosan leépiti. Ezzel pdrhuzamosan
a pszichidterek szeretnék megvédeni a betegeiket, a romdn joléti dllamot, s az dltala finanszirozott
mentdlhigiénés elldtdst a neoliberdlis tamaddsoktol. Miként érinti a lelki problémdk és betegségek
orvosi felfogdsdrol zajlo mai vita mindazokat, akiket én a posztszocialista Romdnia ,0j szegényei-
nek” nevezek? Vajon mirdl szl a fogyatékossag megdllapitdsa, a betegségek kategorizdldsa, és az

Elészor 2005-ben hallottam romdn pszichiatert ,szo-
cialis esetrdl” (caz social) beszélni, amikor az orszag
északkeleti teriiletén terepmunkat végeztem egy
kérhazban. Eppen befejeztem az interjt Mihailescu
asszonnyal, aki az intézmény 70 éves, sulyos depresz-
szioval kezelt betege volt. Az interji nagy részében
arrol beszélt nekem, hogy milyen nehéz és fajdalmas
(destul de dureros) volt az élete, kijelentéseit pedig sa-
jat életébdl vett torténetekkel illusztralta. Kifejtette,
hogy bajai kiilonféle , ellenségek” (dusmani) armany-
kodasaibol szarmaztak, akik élete bizonyos szakasza-
iban Osszeeskiidtek ellene. Ez a meggy6z6dés akkor
alakult ki benne, amikor a falu papja elmondta neki,
hogy férjét két falubéli 6lte meg hiisz évvel korabban
(noha a hivatalos vizsgalat természetes halalt allapi-
tott meg). Férje halala utdn Mihailescu asszony egyre
mélyebb depresszidba siillyedt és rendszeres korhazi
kezelésre szorult. A nét kezel6 pszichiater, aki az in-
terju alatt végig jelen volt, igy szamol be rola:

Nehéz esetrol van szo, 1984. ota idorol idore korhazba
keriil. A helyzet tavaly dta csak romlott, ekkor ugyanis a
ndvére is meghalt. Nem maradtak rokonai, eqyediil pedig
nem képes elldtni magdt. Es mindezekhez hozzdjon az is,
hogy a veje kicsalta téle a hdzdt, rdvette, hogy irassa rd
az egészet, hogy majd § cserébe fizeti helyette az addkat,

dltaldnos orvosi gyakorlatok kapesdn folyo kiméletlen kizdelem?

a fenntartdsi koltségeket, és hogy az asszony nyugodtan
élhet 1igy. Aztdn végiil a v6 elkiildte, hogy keressen ma-
gdnak lakdst. Es most nem hajlandé elhagyni a kérhdzat.
Ne értsen félre, valdban mutat depresszios tiineteket, de a
16 oka annak, hogy még mindig kérhdzban van az, hogy
nincs hovd mennie. Egy szocidlis esetrél van szo.

Szocidlis eset alatt a pszichiater egy olyan nem hiva-
talos diagnoziskategoridra utalt, amely Romdaniaban a
pszichiatria teriiletén dolgozdk kozott a rendszerval-
tas Ota egyre elterjedtebbé valt. A kategdria felallitasa
mogott az a megfontolas hizodott meg, hogy vannak
olyan betegek, akik orvosi szempontbdl ugyan nem
szorulnak intézményes ellatasra, mégis pszichiatriai
kérhazban maradnak, mert ha elkiildenék 6ket, nem
lenne hova mennitiik. A ,szocidlis eset” megjelolés
megjelenését és elterjedését a romaniai pszichiat-
ridban tobb dolog egyiittallasa tette lehet6vé. Jelen
irasomban a ,,szocialis eset” jelentdségét kiilonosen
abbdl a szempontbdl targyalom, ami a romaniai intéz-
ményes pszichiatriai ellatas leépitésének lehetséges
kovetkezményeit tartja fontosnak.

Amit én intézménytelenitésnek, vagy az intézmé-
nyes ellatas leépitésének nevezek, Kelet-Europaban
hasonld kériilmények miatt kovetkezik be, mint ko-
rabban Eszak-Amerikaban és Nyugat-Eurépaban.
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A gondozas minéségének problémai, az intézménybe
zaras erkolcsi ellenmondasai, a hosszt korhazi apo-
las fiskdlis eredménytelensége egydiittesen indokoltta
tették a nagyméret(i, zart intézmények felszamola-
sat. Ugyanakkor az iménti megfontolasokbdl adodo,
a kezelés leépitését tamogatd érvek Kelet-Eurdpa-
ban csak a problémakor felszinét érintik. Az intéz-
ménytelenités masodik, Kelet-Europaban megfigyel-
het6 folyamatat erésen befolyasoltak azok a globalis,
neoliberalis politikai dontések, amelyeket a Nem-
zetkozi Valutaalap (IMF), a Vilagbank, az Egészség-
ugyi Vilagszervezet (WHO) és hasonlé nemzetkozi
intézmények kényszeritettek szamos posztszocialista
orszagra. Ugyanakkor az a torténet, amit el kivanok
mondani, elsésorban nem a Romdnidra kényszeritett
intézménytelenitésrdl szol, hanem annak mikro szintt
hatdsairdl, hogy a roman allam képtelen miikodoké-
pes joléti rendszert fenntartani. Ugy vélem, hogy az
intézményes ellatas leépitésének kovetkezményeit
—vagyis a hozza kapcsolddo értelmezéseket, érzéseket,
testi vonatkozasokat és tarsadalmi interakcidkat — csak
akkor lehetiink képesek megérteni, ha megértjiik az
un. ,szocialis eset” jelenségét.

A neoliberalizmus patolégidi,
a neoliberalizmus kezelésmédjai

Mashol mar kitértem arra, hogy a paciens valamely
tarsadalmi osztalyhoz tartozasa a pszichiaterek sze-
rint Osszefligg a paciens ,alkalmazkodasi képessé-
gével” az ,eurdpaizalodd” Romania elképzelt jovo-
jében, e véleményiikbdl kovetkezden a depressziot
egészen masképp kezelik a szegények és a kozéposz-
taly esetében. A szegények és a lefelé mobilakként
azonositott csoportok (a munkasosztaly és az idések)
esetében a depressziot pszichoszomatikus tiinetnek
tekintik, anélkiil, hogy figyelembe vennék azt a tar-
sadalmi kontextust, amely a betegség kialakulasahoz
esetlegesen hozzajarult. Ezzel szemben a jomoduak,
illetve azok esetében, akiket az 4j kdzéposztalyhoz
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tartozénak gondolnak, a depresszio hatterében , tar-
sadalmi problémat”, vagyis a romaniai kapitalizmus
4j kihivasaihoz valé ,igazodasi” vagy ,alkalmazko-
dasi” nehézséget szokas feltételezni. A depresszio
tiineteit mutatd szegényeket €s a lefelé mobilakat
rendszerint ,,stlyos depresszids rendellenességgel”
diagnosztizaljak, mig a depresszidt a jomodu beteg
esetében gyakran ,alkalmazkodasi zavarként” azo-
nositjak. Az alkalmazott kezelés is gyokeresen eltéro:
a szegényeket pszichiatriara utaljak, ahol gyogysze-
res kezelést kapnak, mivel betegségiiket pszicho-
szomatikus, és kizardlag agyi eredetd tiinetként
azonositjak. Idénként a gazdagabbaknak is felirnak
antidepresszanst (vagy nyugtatot, arra az esetre, ha
a depresszid szorongassal felvaltva jelentkezik), alta-
laban azonban arra 0sztonzik éket, hogy olyan kolt-
séges pszichoterapias maganrendelésen vegyenek
részt, ahol a betegek djratanulhatjak, hogyan kell a
kapitalizmus kihivasaihoz alkalmazkodni. Itt megta-
nuljak, miként kezeljék a munkahelyi stresszt, a na-
gyobb jolét és a luxuscikkek irdnti vagyat, a kudarctol
val6 félelmet, és hogyan 6vjak meg szerelmi kapcso-
lataikat, vagy alapitsanak csalddot a karrier mellett.
A posztszocialista Romaniaban a piacgazdasagra
épiilé 1j tarsadalom kihivasaira adott valaszként
megjelené onmenedzseld technologiak csak azon
kevés jomaodu, vagy felfelé mobil ember szamara el-
érhet6ek, akiket kedvezd helyzetiik voltaképp mar
eleve sikerre itél. A szegények és a lefelé mobilak
pedig rendszerint hosszu pszichiatriai kezelésben
részestilhetnek.

Az intézményes ellatdas leépitése
a fejlédé orszagokban

Tobb mint negyed szazad telt el Sue Estroff Making
It Crazy cim konyvének megjelenése 6ta. Ez a kotet
alaposan és megalkuvast nem ttir6 médon elemezte
azokat a kozosségi gyogyitasi lehetdségeket, amelyek
az Egyesiilt Allamokban az 1960-as években kezd6d6
intézménytelenités utan igyekeztek felvaltani a nagy
allami korhazakat. Estroff azt hangstlyozta, hogy az
intézményes ellatas hattérbe szoritdsa azt eredmé-
nyezte, hogy az eleve mentalis betegségekkel kiizdé
paciensek még betegebbekké valtak, és az intézmé-
nyek leépitése sokszor még kevésbé humanus kortil-
ményeket eredményezett, mint a korhazi kezelés.
Az intézménytelenités torténete az Egyesiilt Alla-
mokban egyttal a folyamattal jaro elényok és kolt-
ségek megitélésével kapcsolatos vitak torténete is.
Egyrészrdl igaz az, hogy az intézményes kezelés a
legtobb ember esetében igen alacsony terapias ha-
tassal jart, s6t, olykor még fokozta a betegek szen-
vedését. Az intézményes kezelés leépitése mogott az
a megfontolas allt, hogy lehetdséget kell biztositani
szamukra az olyan kozosségekbe vald belépésre,
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ahol elérheték a segitségnyujtas kiilonféle formai,
amelyek segithetnek a tarsadalomba torténd visz-
szailleszkedésben. Masrészrdl viszont a kozosségi
mentalhigiénében vallalt allami tamogatas hattérbe
szorulasaval — Reagan elndksége alatt — azok az em-
berek, akik egykor intézményes ellatasra voltak jogo-
sultak, vagy 4llamilag finanszirozott orvosi, szocialis
és anyagi ellatasra szamithattak, az egyre névekvo
hajléktalan népességgé valtak, és a bebortonzottek
sokasagat gyarapitottak.

Az intézményes kezelés Nyugaton végbemend
leépitésével szembeni kritikak sok tekintetben me-
ritettek Foucault munkaibdl, és azt elemezték, hogy
az intézménytelenités — a biohatalom és a korma-
nyozhatdsag technolégiainak kozvetitésével — egy
4j ,patologias” népességet hozott 1étre. Az iparo-
sodott nyugati tarsadalmakon kiviil azonban nem-
hogy az intézménytelenités kritikajat, de magat
az intézménytelenitést sem tiizték napirendre. Ha
szemiigyre vessziik az Egészségiigyi Vilagszervezet
célkitlizéseit, a legtobb fejléd6 orszagban azt latjuk,
hogy az altalanos orvosi ellatas jobbara csak a leg-
gazdagabbak szamara elérhetd, s mar annak is oriilni
kell, hogy a pszichiatriai gondozas egyaltalan létezik.

Az orvosi szempontokat is figyelembe vevé antro-
pologusok — akik szdmara minden bizonnyal fontos
a fejl6dd orszagok pszichiatriai kérhazaiban tapasz-
talt ellatas min6sége — nagyon keveset irtak az in-
tézményes kezelés leépitésének lehetdségérol. Ennek
egyik, nem elhanyagolhat6 oka, hogy szamos fejlo-
d6 orszagban a kozponti korhazak kozosségi vagy
jardbeteg-ellatassa torténd atalakitasara olyan kevés
forras allna rendelkezésre, hogy az intézményes el-
latas leépitésérdl még csak beszélni is abszurd lenne.
Szdmos orszagban a pszichiatriai gondozasra elkii-
16nitett koltségvetési forrasokat néhany nagyvarosi
allami kérhazhoz allokaljak. Vidéken az altalanos
orvosoknak altalaban nincsenek kell ismereteik ah-
hoz, hogy a pszichiatriai betegségeket felismerjék, és
gyogyszer sem all elegendd mennyiségben rendelke-
zésre, amit felirhatnanak nekik. Az els6rendi kezelés
ezért jellemzden a csaladra harul, amely kevés vagy
semmilyen segitségre nem szamithat a kdzegészség-
tigyi rendszertdl.

Mig a nyugati orszagokban a legtobben ugy vél-
ték, hogy az intézménytelenités olyan kivanatos
megoldas, amit csak rossz médon hajtottak végre,
a fej6dd orszagokra vonatkozé eldrejelzések inkabb
azt valdszintsitik, hogy az ellatas leépitésével jaro
hosszt tava pénziigyi megtakaritas korantsem ve-
zetne a jobb mindségi ellatas kialakulasahoz. Ha az
intézménytelenités eredményei még a nyugati orsza-
gokban is ellentmondasosak, akkor vajon mi okozza
azt, hogy egyes fejl6d6 orszagokban ez az elv valt a
mentdlis egészségligyi ellatorendszer reformjanak az
alapjava?

Intézménytelenités
a posztszocialista orszdgokban

Ha kortilnéziink Kelet-Eurépaban, nem nehéz latni,
hogy miért az intézményes kezelés leépitése valt a
pszichiatriai rendszer atalakitasanak vezényszavava.
A régid legtobb orszagdban a pszichiatriai kezelés
alapvetden nagy allami koérhazakban zajlott — bar az
1960-as évek elejétél Magyarorszag, Csehszlovakia,
Lengyelorszag és Jugoszlavia egyre nagyobb mérték-
ben terelte at a pszichiatriai kezelést a hosszu ideig
tartd intézményi kezelés feldl a rovid ideig tartd alta-
lanos kérhazi kezelés és a jarébeteg-ellatas iranyaba.

Romaniaban azonban az intézménytelenités prog-
ramja teljesen Uj elgondolas, ami azzal magyarazhato,
hogy a pszichiatriai ellatas meglehet6sen marginalis
helyzetben volt az egészségiigyi ellatérendszeren be-
lil. A pszichiatria az orvosi szaktertiletek kozott meg-
bélyegzettnek és ma is az orvosok dltal legkevésbé szi-
vesen valasztott teriiletnek szamit. A pszichiatria ma
is a ,hordd legalja” az orvosi kozfelfogas szerint, amit
a ,legkevésbé tehetséges” orvosok valasztanak. Ez a
szemlélet kiilondsen igazsagtalan azokkal az orvosok-
kal és fiatalabb rezidensekkel szemben, akik szandé-
kosan valasztottdk a pszichiatriai szaktertiletet. A pszi-
chiatrian dolgozdkra akasztott stigma magyarazatot
adhat arra, hogy miért Romdniaban az egyik legalacso-
nyabb az egy fére esd pszichiaterek szama egész Eu-
ropaban (100.000 fére 4,1 pszichiater jut) (WHO 2005).

Mindemellett a pszichiatriai ellatas a roman allam
részerdl is kevés tamogatasban részesiil. A mentalhi-
giénére forditott 0sszegek részesedése a roman kor-
many egészségiigyi kiadasaibdl minddssze harom
szazalék (WHO 2005). Ez ugyan nagyobb ardny, mint
azon afrikai vagy délkelet-azsiai orszagokban, ahol
az egészségligyi kiadasok minddssze egy szazalékat
forditjak mentalhigiénére, azonban — az orszagban
el6forduld mentalis betegségek stilyahoz képest — a
raforditas dsszegét legalabb duplajara kellene emelni
ahhoz, hogy Romania kimozduljon az eurdpai sereg-
hajté szerepébdl.?

Mindennek a kovetkezménye, hogy azok a roma-
niai pszichiaterek, akikkel dolgoztam, egy olyan sze-
repfelfogdst alakitottak ki maguknak, miszerint 6k —
alegkevésbé tamogatott orvosi szakteriilet képvisel6i
- a leginkdbb megbélyegzett népesség szdszdldiva
valhatnak. Ez a kiilonos képvisel6i szerep — amelyet
a hasonl6 orszagokban inkabb a szocidlis munkasok
toltenek be — mindazonaltal nem fogalmazddik meg
nyilvanos alakitdsokban. Ugyanis sokan koziiliik at-
tdl tartanak, hogy sajat karrierjiiket tennék kockara,
ha felhivnak a figyelmet a megitélésiik szerint 6sz-
szeomldban 1év6 romén joléti rendszer gondjaira. Igy
az a gondoskodas és ,képviselet”, amelyet betegeik
szamara kivannak biztositani, kizarolag informalis
keretek kozott, titokban, ad hoc médon miikodhet.
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Bar a pszichiatriai rendszer alapproblémai régota
ismeretek voltak, a roman allamot végiil az vette
ra az intézményes ellatas felettébb hangos és kolt-
séges leépitésére, hogy 2004 majusatdl — az Amnesty
International feltar6 munkaja nyoman — tuddsitasok
jelentek meg a nyilvanossagban a korhazakban ta-
pasztalhaté rémiszté koriilményekrdl. A hossza-
dalmas kezeléseket végzd, nagy allami kérhazak
gyakran rémalomba ill§ helyeknek tlintek, ahol az
embereket egyszertien otthagyjdk a csaladtagjaik —
akiket szintén annak réme fenyeget, hogy lecstsz-
hatnak Romania ,0j szegényei” kozé. Azokat, aki-
ket ezekben a kérhazakban magukra hagytak, am
akiknek mentdlis problémai enyhiilni latszanak, a
pszichiaterek gyakran ,szocidlis esetként” emlitik.
Az Ammesty International beszamoloja is elsésorban
ezeket a ,szocialis eseteket” vizsgalta, f6ként azzal
ajelenséggel Osszefliggésben, hogy Romania hirhedt
arvahazaibdl szamos gyereket, miutan betoltotték a
18. életéviiket, pszichiatriai korhdzba szallitanak at,
ahol —barmiféle orvosi tiinet nélkiil — , szocidlis eset-
ként” tartjak benn Oket.

A pszichiatriai intézményeknek Romanidban sza-
mos formajuk létezik. 2005-ben 38 pszichiatriai kor-
haz, illetve egyéb kérhazakban még 75 pszichiatriai
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kérterem volt. Ezekhez tarsult 66 mentalhigiénés ,la-
boratérium”, amelyek feladata a jarébeteg-ellatas biz-
tositasa volt. Tovabbi rendel6kben és kérhazakban ki-
sebb pszichiatriai termeket is fenntartottak a kevésbé
sulyos zavarokkal kiizd6k szamara. A legjobb nevf,
legnagyobb (700-1000 agyas) egyetemi pszichiatriai
kérhazakban — ahol megfelel$ forrasokkal és eszko-
zokkel rendelkeznek a neuroldgiai eredetti pszichi-
atriai betegségek diagnosztizalasara és kezelésére —
egyre kiterjedtebb az ellatottak kore: a kevésbé stilyos
zavarokkal kiizd6ktdl a stlyos betegekig mindenkit
felvesznek, és kiilon kortermeket épitenek ki a gyer-
mekpszichiatriai ellatas céljabol. A pszichiatriai bete-
geket kezel6 kérhazak donté tobbsége azonban olyan
vidéki, kozepes méretti (400-500 aggyal rendelkezd)
intézmény, ahol a betegek mar hénapok vagy évek
ota korhazi kezelés alatt allnak. Legtobbszor e tartds
ellatast biztosito korhazak feladata a fejlédési rendel-
lenességekkel él6k elhelyezése is. Ezekben az intézmé-
nyekben nem valdsul meg az egyénekre szabott keze-
lés: a kronikus és stilyos dezorganizalt skizofrénidban
szenvedd, valamint a kronikus alkoholizmussal vagy
a sulyos fejlédési rendellenességgel (példaul értelmi
fogyatékossaggal, autizmussal) kiizd6 paciensek ha-
sonlo ellatasban részesiilnek.
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A pszichiatriai ellatas atalakitdsanak végsé célja
az intézménytelenités. A nagy, centralizalt (ugyan-
akkor egymastdl elkiiloniild) pszichiatriai kérhazak
jelenlegi rendszere a pszichiatriai gyogyitas elavult
felfogasan alapul, amelynek eredeti célja a minél
nagyobb intézményenkénti megtakaritds, masrészt
pedig az volt, hogy — ,,az driiltekkel” kapcsolatos tar-
sadalmi félelmekhez igazodva — ezeket a betegeket
elkiilonitse a tarsadalmon beliil. A nagy pszichiatriai
kérhazak infrastruktiirajanak magjat a 19. szazad vé-
gén, vagy a 20. szazad elején emelt épiiletek alkotjak
(Romaniaban a 23,25%-uk még 1800 és 1900 kozott
épiilt). A nagy intézmények a pszichiatriai orvoslas
mai terapias céljainak ellentmondanak: nem haté-
konyak, embertelenek, tehat a betegek kezeléséhez
sem biztositanak megfelel kornyezetet; és mindez
az intézményi kezelés stigmatizaltsagaval kombina-
lédva nem gyogyitja, hanem stilyosbitja a paciensek
meglévo betegségeit. A forrasok és az ellendrzés hi-
anya azt eredményezi, hogy e nagy korhazak koziil
sokban nincs télen f{ités, kifogasolhaté mindségii éte-
leket adnak a betegeknek, az alapvetd gyogyszerek
gyakran elfogynak, a személyzet létszama elégtelen,
a betegekkel kapcsolatos biztonsagi ovintézkedések
szegényesek, és a gyogyszerezésen kiviil alig all
rendelkezésre mas kezelésmdd. Romdniaban tébb
pszichiater is gy véli, hogy a pszichiatriai rendszer

jovéje szempontjabol a zart intézményekben folyd
kezelés leépitése, az intézménytelenités az egyetlen
jarhato at.

Az intézménytelenités megvalositasat egyes szol-
galtatasok privatizalasa, a pszichiatriai agyak sza-
manak novelése az altalanos ellatast nyultd korha-
zakban, és a kozosségi mentalhigiénés gondozasra
fektetett hangsuly jelentené. E 1épések koziil a kozos-
ségi mentalhigiénés gondozasra torténd atallas a leg-
fontosabb a tervek szerint, eddig csak a privatizacio
felé tortént némi elmozdulas. Ha az apolas szintere
atkertilne a jardbeteg-ellatas és a kozosségi gondo-
zas kontextusaba, a betegeknek nagyobb esélyiik
volna arra is, hogy visszatérjenek a munkaerdpiacra.
A foglalkoztatas — még ha csak dnkéntes munkara
épiil is — a kdzosségi mentalhigiénés gondozas filo-
zofidjaban alapvetd fontossagu, mert eltereli a beteg
figyelmét sajat betegségérdl, igy onallonak érezheti
magat, visszanyerheti 6nbecsiilését, nem beszélve
arrdl, hogy a munka eltizi az unalmat, amely a kro-
nikus betegségeket kisérheti.

Cikkem hatralevd részében arra mutatok ra, hogy
az intézménytelenités arnyékaban megsziilet6 el-
képzelések a kozosségi mentalhigiénés gondozassal
kapcsolatban rajta hagyjak nyomukat az tin. ,,szocia-
lis esetek” jelenségén. Itt az id6, hogy megrajzoljuk a
»szocialis eset” arcvonasait, amely nagyitolencseként

Fotd: Christopher Payne
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szolgalhat a roman joléti allam elsorvadasanak, a ro-
maniai orvoslas és tarsadalom miikodésének megér-
téséhez is.

A ,szocidlis eset” diagnosztizalasa

A ,szocidlis eset” tekintetében két elengedhetetlen
jellemzdje van a diagndzisnak: a paciens egészségi
allapota és a tarsadalmi elszigeteltsége, szegénysége.
Ezeket kiegészitve szamos opcionalis jellemzd is se-
gitségiinkre lehet a diagnozis felallitdsaban.
Mindenekel6tt ezek a paciensnek altalaban a be-
tegfelvételi kiiszob alatt vannak. Ha egy leendd
pszichiatriai paciens énmagara, vagy masokra néz-
ve veszélyes, vagy képtelen ellatni nmagat, akkor
fenntartasok nélkiil lehet a pszichiatriai osztalyon.
Ugyanakkor szamos beteg, akik mar hosszu ideje a
klinikan vannak, nem felelnének meg ezeknek a krité-
riumoknak. Koziilitk sokan manias rohamokkal vagy
a bipolaris depresszié manids szakaszaban keriiltek
kérhazba, am a gyogyulast kovetden is a korhdzban
maradnak. Akadnak olyan péciensek is, akiket korab-
ban stlyos pszichotikus rendellenességekkel — leg-
gyakrabban skizofréniaval vagy skizoaffektiv zavar-
ral — diagnosztizaltak, s 6k is korhdzban maradtak,
noha a tiineteik mar nem elég stlyosak a diagnozis
fenntartasahoz. Sokan masok pedig hossza idot tol-
tottek korhazban depresszioval, mert felmeriilt az 6n-
veszélyesség gyantja, vagy terapias megfontolasbol:
hogy , kiszakadjanak” a stresszes allapotbdl, amelybe
a korhaz falain kiviil keriilnének. Ez a stresszt oko-
z6 koriilmény vonatkozhat egy szeretett csaladtag
vagy barat haldldra, a munkahely elvesztésére, vagy
egyéb csaladi problémakra (kiilondsen hazastars alta-
li zaklatasra). Az alkoholproblémakkal kezelt betegek
esetében is sokszor el6fordul, hogy — a hosszt alko-
holmentes periddusok, az aktiv tiinetek megsz{inése
utan is — csak ritkan ,biztak meg” benniik annyira,
hogy hazaengedjék Sket anélkiil, hogy a csaladtagok
hatarozott igéretet tettek volna a gondviselésiikre.
Ezekben a helyzetekben az, hogy valaki a korhaz-
ban marad-e, attdl fiigg, hogy felallithaté-e a ,szo-
cilis eset” diagnozisa: vagyis olyan emberrdl van-e
sz0, akinek nincs csaladja és elég jovedelme a boldo-
guldshoz (romanul: a se descura) a korhaz falain kiviil.
Az orvosok és a névérek megtanultdk, hogy lehetdleg
mar a betegfelvételkor felismerjék, ki az, aki rendel-
kezik anyagi és tarsadalmi eréforrasokkal és ki az,
aki nem. Példaul vannak olyan betegek, aki a csalad-
jukkal érkeznek a kérhazba, vagy valamilyen tigytiik-
ben a hazastarsuk, esetleg mas hozzatartozodjuk jar
el. Ok mindenképp kiilonbozének tiinnek azoktdl,
akiket a renddrség szallitott be a korhazba, vagy ugy
keriiltek be a slirg6sségi osztalyrol, hogy nem kisérte
Oket csaladtag. Ilyenkor gyanusnak tekintették, majd
kikérdezték Sket arrol, hogy van-e olyan kapcsolati

A ,szocidlis eset”

halé mogottiik, amelynek segitségére sziikség esetén
szamithatnak.

A kapcsolathaldzat mellett a rendelkezésre allé
anyagi forrasokat — kevésbé formalisan, am nem ke-
vésbé pontosan — szintén feltérképezik a kollegak.
A pszichiatriai ellatds, mint minden egyéb orvosi
ellatas, Romdanidban ingyenes, a valésagban azon-
ban a halapénz, vagy az orvosoknak, a névéreknek,
iigyintézéknek juttatott , ajandékok” garantaljak az
ellatds mindségét. Pszichidter interjualanyaim igy
irjak le az eljarast egy nagyobb romaniai pszichiat-
rian: Elsésorban az dpoléndk figyelik meg azokat a
betegeket, akiket az {igyeletes felvételis orvos ellat.
Ok azonositjdk a vagyoni helyzet indikétorait a be-
tegfelvételnél, megfigyelve hogy a beteg milyen ajan-
dékot ad at, draga ruhat és ékszereket visel-e, hogy
draga autéval hozta-e be 6t a csaladtag stb. Ezutan a
kolesonos szivességek bonyolult rendszerén keresztiil
a tehetGsebb pacienseket olyan orvosokhoz iranyitjak
at, akik a betegfelvételi eljaras, a konzultacio és a vizit
soran ujabb ajandékokat kapnak. Végiil a kezel6orvos
— az orvosok és a gyogyitd személyzet tagjai kozott
fennallé hierarchia alapjan, esetleg megfélemlités,
jobb belatasra térités vagy az ,ajandékok” megosz-
tasa révén — mar a lehetd legjobb ellatast biztositja a
,,sajat” betege szamara.

Egy beteg anyagi koriilményeinek felmérése tehat
eleve kijeloli, hogy milyen ellatasban fog részesiilni,
am ez az informacié hasznosul késébb is, amikor
egy gyogyulas jeleit mutatd beteg esetében el kell
donteni, hogy elhagyhatja-e a korhazat, vagy ,tarsa-
dalmi esetként” az intézményben marad. Az anyagi
forrasokkal jobban ellatott beteget — f6ként a beteg
csaladjan keresztiil — a kérhaz elhagyasara fogjak
biztatni, amikor ez orvosilag javallott. A szegény
betegeket azonban — még akkor is, ha a tarsadalmi
vagy csaladi kozeg segit6kész - igyekeznek lebeszélni
a korhaz elhagyasarol. A pszichiaterek ezt a dontést
orvosilag azzal indokoljak, hogy fennall a visszaesés
veszélye, mivel el6fordulhat, hogy a kérhaz elhagya-
sat kdvetden a beteg nem lesz képes kivaltani a dra-
ga gyogyszereket. Ha egy szegény paciensnek van
csaladja, akkor a dontés el6tt veliik is egyeztetnek.
Ha a csaldd mentegetézik, hogy nem engedhetik meg
maguknak a beteg apolasat, az orvos hozzajarulhat,
hogy a paciens a kérhazban maradjon. Amennyiben
agy tlinik, hogy nincs olyan tarsadalmi kdzeg, amely
a beteget befogadnd, az orvos megvizsgalja a beteg
munkaviszonyat. A ,,szocialis eset” majdnem mindig
munkanélkiili, gyakran mar 6t évnél régebb ota. Az
orvos ilyenkor azt is megallapithatja, hogy a beteg
,rokkantsagi segélyben” részesiil. Mindezek alapjan
az orvos azt veszi tudomasul, hogy a beteg nem len-
ne képes a korhazat elhagyva életben maradni, és az
utcan (pe strada), az utcan €16k kozott (oamenii ramasi
pe drumuri) kotne ki. Az a torekvés, hogy a betegek
elkeriiljék a hajléktalanna valast, vagy azt, hogy a
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szegény csaladjuk szdmara tovabbi terhet jelentse-
nek, meghatarozo szerepet jatszik a ,,szocialis eset”
megkonstrualasaban.

Az eddig felsorolt kritériumok — a betegfelvételi
kiiszob alatt maradas, az anyagi forrasok, vagy a ta-
mogato tarsadalmi-csaladi kdzeg hianya — egyarant
sziikségesek ahhoz, hogy valakit , szocidlis esetként”
diagnosztizaljanak. Ugyanakkor szamos kozvetett
vonas is hozzdjarul a diagndzishoz, arnyalva az el-
s6dleges kritériumokbol levont kdvetkeztetéseket. Az
idésebbek példaul gyakrabban keriilnek a ,tarsadal-
mi eset” kategdriaba, mint a fiatalok. Ennek egyik oka
az a rendszervaltas 6ta sokak altal osztott meggyo-
z0dés, mely szerint az iddsek egy ,elveszett” vagy
,elfeledett” generaciohoz tartoznak, akik szamara
nincs hely a fiatalokbdl és a Nyugatbdl inspiraciot
meritd jové Romaniajaban. Ez a vélekedés illeszke-
dik a munkaerd-piaci helyzethez is, hiszen gyakran
mar a negyvenes éveik derekdn jarok sem taldlnak
maguknak munkat, s igy arra kényszeriilnek, hogy
a csekély Osszegti allami segélyekbdl tengddjenek. A
fiatalabb betegekre — még ha nem rendelkeznek is a
kivanatos anyagi vagy tarsadalmi hattérrel — az Sket
kezeld pszichiaterek uigy tekintenek, mint akiknek
,lehetségiik van” arra, hogy Kkitorjenek a ,szocialis
eset” kategoriajabdl.

A ,szocidlis esetté” nyilvanitasra az is igaz, hogy a
férfiak gyakrabban kertiilnek ebbe a kategériaba, mint
anok. A legtobb férfi, akikkel romaniai korhazakban
talalkoztam, kezdetben skizofréniaval, skizoaffektiv
zavarral, bipoldris depresszioval vagy alkoholfliggos-
séggel keriilt korhazba. E betegségek koziil az elsé
harom esetében — attdl fiiggden, hogy a beteg pszi-
chotikus vagy manids peridoduson ment keresztiil — a
romaniai pszichidterek ugy vélik, hogy nem létezik
,valodi” gyogyuldsi vagy normalis szakasz, vagyis
a ,veszélytjelentd” pszichozis vagy manias szakasz a
férfiak mindig a felszin alatt szunnyad. Ez kiilénosen
gyakori megallapitas, ha munkas férfiakrdl van szo,
mivel a munkasosztaly férfias viselkedésével kapcso-
latos kulturalis modellek Romanidban jellemz&en ugy
festik le a férfiakat, mint akik képtelenek impulzusai-
kat kontrollalni és hajlamosak az er8szakra. Hasonld
a helyzet az alkoholfiigg6séggel diagnosztizalt férfiak
esetében. A pszichiaterek hajlamosak tigy vélni, hogy
ezek a betegek képesek ,, gydgyulast” szinlelni a nék-
kel szemben. Mindezen feliil, ha egy beteg férfi, tovab-
ba korlatozott tarsadalmi er6forrasokkal rendelkezik,
a pszichiaterek altalaban kevésbé tartjak alkalmasnak
arra, hogy egyediil boldoguljon az életben. Az egye-
diilallé nékrdl tigy tartjak, hogy jobban képesek ,ellat-
ni magukat”, mint a férfiak. Noha a férfiakra gyakran
tekintenek a csalad elsddleges kenyérkeresdjeként,
emellett az a kép is kialakult réluk, hogy a minden-
napi egészséges élethez szamukra sokkal fontosabbak
a tarsadalmi kapcsolataik.

A ,szocidlis eset”
mint az ellenéllds egy formaja?

Hogyan értelmezziik a ,szocialis esetet”? Az egyik
kézenfekvo lehetdség, hogy az ellenallas egy for-
majanak tekintsiik, abban az értelemben, ahogyan
James C. Scott a ,gyengék fegyverérdl” (Scott 1985)
beszél. Ez azt feltételezné, hogy a szenvedd egyén
egy olyan életstilust valaszt, amellyel kijatssza a be-
tegségek bevett rendszerét, annak érdekében, hogy
hozzaférjen a joléti rendszer — szamara megigért, am
nem hozzaférhetd — forrasaihoz. Ugyanakkor figye-
lembe kell venniink, hogy az altalam vizsgalt esetek-
ben a betegeknek nincs tudomasuk arrol, hogy oket a
,szocialis eset” nem hivatalos kategoridjaba soroltak.
Mivel tehat a szenvedés ,,érdemét” nem a szenvedd,
hanem a tarsadalom tulajdonitja, nehezen gondol-
hatjuk, hogy a szenveddk , maguk hozndk létre” a
diagnozist, vagy egyszeriien ,,szimuldlnanak” annak
érdekében, hogy ajoléti juttatasokhoz hozzajussanak.
A csernobili katasztrofa tuléléivel ellentétben — akik
a diagnozisok és a rokkantsagi jogosultsagok pontos
ismeretében tudatosan torekszenek arra, hogy a le-
hetd legtobb allami juttatast jarjak ki maguknak — a
szegénynek tekintett pszichiatriai betegek Romani-
aban csak ritkan tudjak, hogy pontosan miként kell
.eléggé betegnek” tlinni ahhoz, hogy rokkantsagi
segélyben részesiiljenek. Tanulsagos, hogy bar so-
kan behato tapasztalatokra tettek szert a pszichiatriai
rendszerrel kapcsolatban, altalaban ezutan is olyan
tlinetekrdl szamolnak be, amelyeket a pszichiaterek
csupan pszichoszomatikus eredettieknek tekintenek.
Vagyis olyan betegségekkel jelentkeznek, amelyek
egy hezitdld orvos szdmara nem utalnak feltétleniil a
mentalis betegség meglétére . Természetesen mindig
akadnak olyanok is, akik megértik az orvossal valo
érintkezés narrativ strukturajat: beszamoltak a han-
gulatukrél, kognitiv képességeikrdl, gondolataik-
rol, arrol, hogyan alszanak, mit esznek. A legtobben
azonban képtelenek voltak megérteni és alkalmazni
azt a retorikat, amely alapjan meggyd6zhették volna
a pszichiatereket arrdl, hogy mentdlis betegségiik
van. Ehelyett legtobbszor cukorbetegségrol, visszér-
betegségrdl, maj- vagy szivpanaszokrol, vagyis olyan
problémakrol szamoltak be, amelyekkel a pszichiate-
reket csak feldiihitették, hiszen a mentalis betegség
diagnosztizalasanak szempontjabol ezek nem hasz-
nosithat allitasok a pszichiadter szamara.

Es mégis, noha nem tudtak meggy6z6 betegség-
narrativaval el6allni, kozilik szamosan kertiltek
be korhazba, vagy maradtak a korhazban hetekre,
honapokra esetleg évekre. Ezek a betegek azért mi-
nosiiltek ,,szocidlis esetnek” a pszichiaterek szemé-
ben, mert igy még valami mast is sikertil kifejezésre
juttatni amellett, hogy egyszertien csak ,mentalisan
betegekként” kezelnék Sket. A ,,szocidlis eset” statu-
sza arra kivanja felhivni a figyelmet, hogy raszorulo,
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reményvesztett emberekrdl van sz6, olyanokrol, akik
ki lettek zarva a joléti szolgaltatasokbol. Legféképpen
pedig azt fejezi ki, hogy sok a szegény és gyakran
tarsadalmilag lecstszott ember. Gyakran talalkoztam
azzal a magyarazattal — ahogyan az egyik pszichiater
megfogalmazta —, hogy a beteg esetében , nem lehe-
tett felallitani [valamely betegség] diagndzisat, mivel
azonban nem volt se munkdja, se otthona, se csaladja,
ha kiengedtiik volna a kérhazbdl, egyenesen az utca-
ra kertilt volna.”

A ,szocidlis eset” kategoridjat tehat nem a , gyen-
gék fegyvereként” értelmezem, amellyel a szegények
allami forrasokhoz juthatnak a gazdasagi sztikosség,
vagy a neoliberalis atalakitasok idején. Inkabb ugy
vélem, hogy valdjaban itt egyfajta ad hoc ellenallas-
rol van szd, amelyet a romaniai pszichiatriai ellato
intézmények gyakorolnak. Felismerve azt a remény-
veszettséget, amely szamos betegiik szegénységébdl
ered, a pszichiaterek ,papiron” tovabbra is igazoljak
a betegséget, noha tisztaban vannak azzal, hogy be-
tegeik problémai orvosi értelemben nem olyan su-
lyosak, hogy azok tovabbi korhazi kezelést tennének
indokoltta, legfeljebb szocialis segitségre lenne sziik-
ségiik (amit elvben a szocialis munkasok biztosithat-
nanak a szamukra).

Mégis, vajon miféle ellenallasrol van itt sz6? Alig-
ha beszélhetiink a pszichiaterek aktiv és tudatos fel-
lépésrdl az tgynevezett ,atmenet”, a ,,demokracia”,
a ,neoliberalizmus” vagy a ,piac kudarcai” ellen.
Ugyanakkor mondhatjuk, hogy egyfajta moralis el-
lendllasrol van szo, abban az értelemben, ahogyan
Margaret Lock az orvosi praxis ,mordlis 6kono-
miajarol” beszélt. Lock e terminusa arra utal, hogy
a szakorvos dontési kompetencidja mindig olyan
mikropolitikai viszonyok kozé dgyazodik, amelynek
targya a beteg diagnozisanak felallitasa és a beteg ke-
zelése. A pszichiaterek altal kifejtett moralis ellenallas
alapjat, mint minden esetben, itt sem kizardlag az or-
vosi vagy a tudomanyos tudas képezi, hanem sokkal
inkabb az a meggy6z6dés, hogy a posztszocialista
Romaniaban megjelent az ,4j szegények” egész 4j
népességcsoportja. Mivel a legtobben azok koziil,
akikkel pszichiatriai kérhazakban talalkoztam, bele-
illenek a ,,szocialis eset” kategoridjaba, azon kaptam
magam, hogy az ket kezeld pszichiaterektdl folyton
azt kérdezgetem: mit gondolnak, mikor hagyhatja el a
betegiik a korhazat. Az Egyesiilt Allamokban szerzett
tapasztalataimmal ellentétben a pszichiaterek vala-
szai itt csak ritkan hivatkoztak ,a tiinetek enyhtilé-
sére” vagy az allapot pszichiatriai értelemben vett
,stabilizalédasara”. Ehelyett inkabb azt valaszoltak,
hogy amig nem bizonyosodnak meg arrdl, hogy a
betegnek van hol laknia, van csaladja, aki tAmogatja
és van némi jovedelme, hogy ennival6t vegyen ma-
ganak, addig nem tehetik meg, hogy a beteget elbo-
csassak a korhazbol. Gyakran flizték hozza, hogy ,a
beteget a csalddja magara hagyta; s valéban, minden

kérhazban, ahol kutatast végeztem, akadt arra példa,
hogy a csaladtagok a beteget egyszertien kitették a
kérhazban, majd elviharzottak. A pszichiaterek ezt
részben a csalad részérol elkovetett stilyos erkdlcsi vé-
teknek, részben pedig az allam cs6djeként értékeltek.
A pszichiaterek ugy vélik, hogy 6k azt az tirt toltik be,
amelyet a tarsadalom erkolesi kudarca hagyott hatra.
Azaltal, hogy a ,szocialis eseteket” az intézmény falai
kozott tartjak, hajlékot, ételt és biztonsagot nyujtanak
a szamukra, még ha ezt a korhazak szerény, zstfolt
és litott-kopott kozegében teszik is. Az intézményi
ellatas fenntartdsa és a ,szocidlis eset” diagndzisa
a pszichiaterek erkdlcsi felelésségvallalasanak jele
a csalad és az allam altal magukra hagyott szegény
emberekkel szemben.

Forditotta: Faber Agoston

! A cikk a szerz6 hasonlé cimi tanulmanyanak réviditett val-
tozata. (Lasd Friedman, Jack R.: ,The Social Case: Illness.
Psychiatry, and Deinstitutionalizationin Post-socialist Ro-
mania”, Medical Anthropology Quarterly, 23. évf. 4. szam, 375—
396.)

Az egy fbre jutd pszichiatriai dgyak szama eurdpai Gssze-
hasonlitasban a legalacsonyabbak kozott van: 76 agy jut
10.000 lakosra (WHO 2005).



