LEGMAN ANNA"

AZ ORULET ES AZ GRULTEK HELYE A TARSADALOMBAN

A MAGYAR PSZICHIATRIAI ELLATORENDSZER ES AZ EGYEN VISZONYA

|. KUTATASI ELOZMENYEK ES A VALASZTOTT TEMA INDOKLASA

Az egészségszocioldgiaban régen felismerték egészség és betegség fogalmanak tarsadalmi meghatdrozottsagat, illetve, hogy az
egészségeseket a betegektdl elvalaszto hatarvonal kijelolése hatalmi kérdés is (Id. pl. Losonczi 1989).

Foucault (1998) szerint az, hogy hogyan viszonyul egy adott tarsadalom a betegeihez, hol hlzza meg a normilist az
abnormalistdl elvalaszté hatarvonalat, hogy milyen helyeket, élettereket biztosit a normalistdl eltéré emberek szamara, egyfajta
tikrot tart a tarsadalom elé az adott k6z6sség mikodésérél, az emberi kapcsolatokral.

Jelen disszertacid célja, hogy bemutassa, hogyan jelenik meg az &riilet, a skizofrénia fogalma a magyar pszichidtriai
ellatérendszerben, hogyan képes fenntartani, Ujratermelni a rendszer az egyetlen érvényesnek, helyesnek tartott meghatarozast
add betegnarrativdt, s mindennek milyen hatdsa lehet a pszichiatriai elldtérendszerbe kerilt egyénre. Kutatdsomban a
skizofrénnek diagnosztizaltakat vizsgalom részletesebben. Feltételezésem szerint napjainkban a skizofrénnek diagnosztizaltak
nagy része a betegség megallapitasat (diagnosztizaldsat) kovetGen tobbé nem tud teljes értéki életet élni, napjait kiilonbo6zd
korhazi osztalyokon, szocialis intézményekben vagy otthonaban tolti.

A disszertacio Ujszerlisége abban rejlik, hogy a tarsadalomtudomany nyelvén, eszkéz és fogalomhasznalatdval tesz kisérletet egy
a medikdlis fennhatdsadg ald tartozd fogalom megragadasara, értelmezésére, a skizofrénia, a bolondsag pszichiatriai
betegségként valo kizardlagos értelmezésének megkérdGjelezésére.

Mig nemzetkézi szinten szamos meghatdrozé md latott napvildgot tarsadalom és pszichiatria kapcsolatardl, Magyarorszagon
nincs jelent6s hagyomanya a pszichidtriai intézmények, a pszichiatriai betegségek és betegek tarsadalomtudomanyi
vizsgalatanak.

Erving Goffman (1974) Asylums cim( konyvében a résztvev6 megfigyelés mddszerével tanulmanyozta az altala totalis
intézményeknek nevezett elmegydgyintézetek mikodését. Foucault szerint az elmebetegséget a rdla folytatott — hatalmi
érdekek altal befolyasolt — tudomanyos diskurzusok hozzak létre. R. D. Laing (1970, 1990) kényveiben az orvosi néz&ponttal
szemben — amely az egyént addigi kérnyezetébdl kiragadva vizsgalja — a skizofrén vilagat agy probalja megérteni, ahogy azt
megéli.

Magyarorszagon a kozelmultig tobbnyire szociografidk szllettek az driilet témajaban. Bakonyi Péter (1984) Téboly, terdpia,
stigma cimU koényvében az elmebetegség fogalmanak kiilonb6z6 értelmezési lehetdségeit tarja fel, ugyanakkor elfogadja
kulturank uralkodé megitélését, az Griletet betegségként definidlja. Hajndczy Péter Elkiilénité (1975) cim( irdsdban a
Szentgotthardi ElImeszocidlis Otthont mutatja be. Véleménye szerint a zavard, a tarsadalom gordiilékeny m(ikodését akadalyozé
egyéneket elGszeretettel szamUizték ide és mas, hasonlé intézményekbe Magyarorszagon.

* MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatékdzpont Szociolégiai Intézet
! Doktori értekezés tézisei, Pécsi Tudomanyegyetem Kulturatudomanyi Doktori Program, Pécs, 2011, Témavezetd: Dr. Vajda Julia tudomanyos
fémunkatars és Bugarszki Zsolt egyetemi tanarsegéd. Az irds az NKA alkotdi tamogatasaval készilt.
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Eddigi kutatdasaimban a pszichidtriai betegségek és az egyén kapcsolatdt, a skizofrénia megélésének, megértésének,
megitélésének és elbeszélhetdségének lehetdségeit vizsgaltam, narrativ interjus technikaval. A skizofréniaval kezelt emberekkel
készitett életutinterjuk elemzésének alapja az a feltételezés volt, hogy — olykor bizarrnak, értelmetlennek tiné -
élettorténeteiket masokhoz hasonléan 6k is a ,tarsadalom altal felkinalt” narrativdkra tamaszkodva fogalmazzak meg.
Elbeszéléseik a skizofrénia megélésének eltér6 lehet&ségeit jelenitik meg (Fernezely és Légman 2003), ami nem kizardlag a
betegség narrativat jelenti szdmukra. Vizsgdléddsaimat kiterjesztettem emellett arra is, hogy milyen életutakat kinal egy
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt egyénnek a tarsadalom, hol és milyen koriilmények, normak és szabalyok kozott élhetnek
(Banyai és Légman 2009). Az éGriilet, a skizofrénia tarsadalomban valé megjelenését vizsgalom doktori disszertaciomban is,
elsGsorban azokon a helyeken, intézményeken keresztiil, amiket a kdzosség a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara
kiutal. Nem arra keresem a valaszt, hogy mi az oka a pszichiatriai betegségnek, hogyan jon létre, hanem hogy hogyan élheti meg
ezt az egyén a tarsadalomban.

KUTATASI KERDESEK, HIPOTEZISEK

Vajon milyen hatassal vannak a pszichiatriai ellatérendszerbe keriilt egyének élettérténeteire az intézmények miikddésmaodjai és
az ott adott diagndzisok?

Lehetséges-e, hogyha valakit egyszer mar pszichiatriai betegnek (skizofrénnek) nyilvanitottak, élettorténete ne betegségtorténet
legyen?

Hogyan hatnak a tarsadalmi valtozdsok, az intézményi atalakuldsok az &riilet fogalmara, a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
helyzetére, és képes-e befolyasolni az egyén az intézmények miikodését?

Megvaltoztathatd-e a régota tobbé-kevésbé valtozatlan formaban m(ikodé pszichiatriai ellatérendszer?

- Az Grilet tarsadalmi tény. Egy adott korszak dominans — a korabeli uralkodd tarsadalmi csoportok altal meghatarozott és
elfogadott, illetve a kozosségben is elterjedt — értelmezése jelentésen befolydsolja azt, hogyan bannak a bolondnak,
elmebetegnek, Griiltnek stb. tartott emberekkel, ugyanakkor a veliik valé banasmadd, a tarsadalomban szamukra kijeldlt hely
visszahat arra, hogy milyen jelentések kapcsolddhatnak a fogalomhoz, hogyan hatarozdédik és nevezédik meg az driilet.

- A jelenlegi magyarorszagi ellatast meghatarozé zart, tobb elemében is totdlisan mlikdds pszichiatriai intézmények keretei
kozott — ahol a skizofréniat hosszu tavi, sok esetben gydgyithatatlan betegségnek tekintik — rendszeresen kezelt egyének
élettorténeteinek jellemzdje az dllandd betegidentitas, ami jelentGs akadalya lehet tarsadalomban vald megjelenésiiknek.

- Azok a skizofrénnek diagnosztizalt egyének, akik kevesebb id6t toltottek zart intézményekben, és olyan kdrnyezetben élnek,
toltenek sok id6t, ahol nem elsGdleges cél a betegidentitas kialakitasa és erGsitése, képesek a pszichiatriai ellatorendszeren kiviili
vilagban élni, élettorténetik kevésbé betegségkdzpontu, narrativ identitasuk nem a betegség koré épdl.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Kutatdasom megvaldsitasahoz kvalitativ modszereket haszndlok. A narrativ interjus technika (a médszerrdl bévebben Id. Kovacs-
Vajda 2002), a strukturalt mélyinterjuk és a résztvevé megfigyelés (a mddszerrsl bévebben Id. Geertz 1994) lehetévé teszik,
hogy ne elére meghatarozott jellemz8k mentén vizsgaljam az 6riilet fogalmat. igy lehetSség nyilik az egyén helyzetének
feltarasara a pszichiatriai ellatérendszerben, annak bemutatdsara, hogyan jarulnak hozza az adott intézmény m(ikodéséhez,
fennmaradashoz, illetve atalakuldsdahoz a kilonb6z6 szereplSk: orvosok, betegek, csaladtagok, apoldk, szocidlis munkdsok,
pszicholdgusok stb.

Kutatdasom soran esettanulmanyokat készitettem a pszichiatriai elldtérendszer intézményeiben és életutinterjikat csinaltam
pszichiatriai betegnek, skizofrénnek diagnosztizaltakkal, az intézmények lakéival, hasznaldival.

Az esettanulmanyokban a pszichiatriai ellatdrendszer azon intézményeit vizsgaltam, ahol a statisztikai adatok alapjan a legtébb
ember megfordul: pszichiatriai kérhazi osztalyokat, pszichidtriai betegek otthonait, pszichiatriai gondozdkat és nappali és
kozosségi ellatast nyujté helyeket. Célom nem egy konkrét intézmény leirdsa volt, hanem a kulénb6z6 ellatasi formak
bemutatdsa, az intézmények miikodésének, céljainak megértése sajat kozegiikben és olvasatuk alapjan.
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Az esettanulmdanyok mellett négy skizofrénnek diagnosztizalt emberrel készitettem életutinterjut. Az elbeszélSk kivalasztasanal a
skizofrénia diagndzis mellett szempont volt az is, hogy az altalam meghatdarozott négy intézménytipus mindegyike megjelenjen
valamilyen formaban egy-egy élettorténetben. Ezekkel az interjukkal nem a kutatott téma szempontjabdl ,fontos adatokat”
kivantam elérni, hanem az elbeszél6 torténetszerkesztési, elbeszélési technikajat igyekeztem értelmezni. A mddszer nem
alkalmas multbeli élettorténeti helyzetek rekonstrudldsara, a valdsag feltdrdsdra, célja az elbeszél6nek a maban elmondott
torténetének, ,narrativ identitasanak” megragaddsa a szovegben, a tarsadalmi hatasok, befolydsok tettenérése.

Az ERTEKEZES FG EREDMENYEI

1. - Az Grilet reprezentacioi, meghatdrozasai: a nyugat- eurdpai tdrsadalmak tobbségének jelenlegi pszichiatriai betegképe az
elmebetegségek organikus, pszicholdgiai, szocidlis és antipszichiatriai megkozelitéseinek gyakran egymast kizard
magyardazataibdl eredeztethet8. A pszichiatriai betegségek bio-pszicho-szocidlis megkozelitése a legelfogadottabb ezekben az
orszagokban, a betegségeknek tehat tobbféle okot tulajdonitanak, nincs egy kizardlagos magyarazat. Elsédleges tarsadalmi,
intézményes céljuk az egészség fenntartasa, a betegségek megel8zése, vagy ha ez nem lehetséges, akkor az egészség minél
gyorsabb helyredllitdsa, a mentdlis jollét (mental well-being) megteremtése és elérhetévé tétele a kozosség minden tagja
szamara. Magyarorszagon azonban tovabbra is a bioldgiai, organikus magyardzatok és a hozzajuk kapcsolddo kezelési formak a
legelterjedtebbek, melyek kozéppontjadban a betegség all. Elsédleges tarsadalmi, intézményes cél a tartds betegidentitas
kialakitasa, a betegségek kezelése, szinten tartasa.

- Médiareprezentaciok Magyarorszagon: bar bizonyos enyhébb lefolydsu pszichiatriai betegségek folyamatosan megjelennek a
médiaban, hozzdajarulva a pszichiatria betegségek hétkéznapiva valasahoz, jellemz&en a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak, a
sulyos pszichiatriai betegségek tovabbra is lathatatlanok Magyarorszagon. Mindez hozzdjarulhat egy leegyszer(sitett, sematikus
Griilet-kép megerGsédéséhez a tarsadalomban, mely néveli a velik szembeni stigmatizaciot, s a tarsadalmi igényt a kzosségbdl
valé kizarasukra. Ugyanakkor a média olyan lehet8séget kindl a sokaig tabuként kezelt témak — mint amilyen az &rilet (vagy pl. a
halal) is — abrazolasara, aminek segitségével attérhetd a pszichiatriai betegségek koré épitett évtizedes lathatatlansag, s
csokkenthetGek az elGitéletek.

- A pszichiatriai ellatérendszerben dolgozdk skizofrénia olvasatai: a megkérdezettek a pszichidtriai olvasathoz, a betegség
fogalomhoz képest hataroztdk meg sajat skizofrénia-képiiket. Ugy tlnik, hogy a pszichiatriai elldtérendszerben dolgozdk
szemléletmddjat alapvetden a hivatalos, orvosi meghatarozas uralja.’

2. A pszichiatriai ellatérendszerrdl: A pszichidtriak zart osztalyait, illetve az elmebetegnek diagnosztizaltak szamara kialakitott
szocidlis otthonokat irdsomban, mint a totalis intézmények egyfajta tovabbélését értelmezem, mig a pszichiatriai ellatorendszer
tobbi intézményére ugy tekintek, mint amelyek bizonyos értelemben hozzajarulnak a korhazi osztalyok és pszichiatriai otthonok
(valtozatlan formaban torténs) miikodéséhez, a kizard rendszer fennmaradasdhoz. Bar a kozosségi alapu ellatas a jelenleg
m(kod6 pszichiatriai ellatérendszer alternativajava valhatna, ahol, elszakadva a pszichidtria 4altal szabott betegség
meghatarozasoktdl, helyet, segitséget nyujthatnanak a tartds betegidentitast elutasitok szamara is. Ugyanakkor mintha a régéta
GUzemel6 intézményrendszer elkezdte volna sajat képére formalni, magaba olvasztani az eltérd szemléletmodddal, elméleti
hattérrel rendelkez6, a magyarorszagi ellatérendszerben Uj szerepl6ként megjelent, a kozosségre épité és a kdzosségben
mikodé ellatdsi formakat is. Ugy tlnik, hogy a magyar ellatérendszer a mentalis problémaval kiizdék elldtasat tovébbra is a
tobbségi tdrsadalomtdl vald elkiilonitéssel Iatja megoldottnak.

3. A kizarason alapulé intézmények és az egyén viszonya: a kizarason alapuld intézmények vizsgalata és az élettorténetek alapjan
az egyének és a Magyarorszagon legnagyobb sullyal bird intézménytipusok (pszichiatriai kérhazi osztaly, pszichiatriai szocialis
otthon) kozotti kapcsolat négy idedltipusat kilonboztettem meg. Ezeknek a tipusoknak a kiilonb6z8 keverékei jellemzik az
altalam vizsgalt intézmények dolgozoit és lakdit.

a. Normakéveté modell: az egyén van az intézményért; elsGsorban a nagylzemi pszichiatriai otthonban dolgozdkra, illetve a
betegek egy részére jellemz6. Az egyén mindent megtesz azért, hogy fenntartsa és lzemeltesse az adott intézményt. A
meghatarozott szabdlyok pontrdl pontra torténé betartasdval a fenndlld rendszer mikédése allanddsulhat.

® Ennek megallapitasahoz azonban mindenképpen tovabbi vizsgalatok sziikségesek, hiszen ez a feltételezés csak egy nagyon szlik mintaval
torténd interjuzason alapul.
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b. Enkézpontt modell: az intézmény van az egyénért; az osztalyos apoldk és az orvosok, betegek egy részére jellemzd. Az egyén
ugy érzi, hogy 6 all az intézmény mikoédésének kdzéppontjaban. Megprdbalja Ggy irdnyitani a kérnyezetét, az intézmény
mikoddését, hogy neki minél tobb el6nye szarmazzon belble, minden az 6 jéllétét szolgdlja.

c. Intézménykézpontu modell: az egyén életének alapja, kozponti eleme az intézmény; zart osztalyon dolgozo dpoldk egy részére,
betegek egy részére jellemzé. Az intézmény egyfajta otthonpotlék, menedék az egyén szamdra, ahol biztonsagban érezheti
magat, ahol védve van a veszélyes, kinti vilagtdl. Sziiksége van a kdérhdaz vagy az otthon altal nyujtott rendre, atlathatdsagra,
szigoru szabdlyokra, kiilénben nem érzi biztonsagban magat.

d. Intézményellenes modell: az intézmény elutasitasa; betegek egy részére jellemz8. Az egyén nem akarja, tudja elfogadni az
intézményes rendet, normakat, szabalyokat.

4. ,Skizofrén” élettorténetek: Az élettdrténetek arrdl tanuskodnak, hogy a pszichiatriai ellatérendszerbe keriilve kényszerité
elvaras, hogy az egyén elbeszélése betegségtorténetté valjon, az egyén — 6nalldtlan, a kozosségben egészséges emberként élni
nem tuddé — betegként hatdrozza meg 6nmagat. Ennek elfogaddsa azonban szinte lehetetlen szamukra. Ugy tinik, a kiilvilag
megitélése és sajat élményeik nem mesélhetSek el egyetlen, Osszefiiggs torténetként. igy elbeszélim ,betegidentitasa”
tobbnyire széttoredezett, ellentmondasokkal teli. A betegség, ugy tlinik, menedéket, biztonsagot, ellatast, felelsség nélkiili
életet kindl a kinti, veszélyes vilagtdl tavol, ugyanakkor az egyén tarsadalmi kizarodasahoz, lathatatlansagahoz vezet.

Osszegzés: Vajon mi az ,Griilet”? Es mi az oka annak, hogy az &riiletet, mentalis problémakat, elmebetegséget, bolondsagot stb.
tarsadalmunkban betegségnek tartjak? Ugy t(inik, ezek az emberek olyan élményekkel, tapasztaldsokkal rendelkeznek,
amelyekkel a tobbség nem, s ezek olyan sajatos viselkedésmddokat eredményezhetnek, amiket a tarsadalom nagy része nem
ért. Ez az, ami kizarasuk, beteggé, lathatatlanna nyilvanitasuk alapjaul szolgal, a félelem az idegentdl, az elzarkdzas mindentdél,
amit nem tudunk, akarunk megérteni, ami kivil esik a k6zos valdsagon.

Dolgozatomban kisérletet tettem a magyarorszagi pszichiatriai elldtérendszer és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
viszonyanak bemutatdsdra. A kutatas soran azzal szembesiiltem, hogy a pszichiatriai elldtérendszer Gizemelése és hatdsa az
egyén életére tarsadalmunk mikodésének bizonyos sajatossagaira is ramutat. Korunkat a félelem, a bizonytalansag és az
elzarkézas jellemzi, s nagyrészt ebbél eredhet az a tarsadalmi igény is, ami — tobbek kozott — a pszichiadtriai betegnek
diagnosztizaltak tarsadalmi kizardsat, lathatatlansagat fenntartja. Ezzel a tarsadalmi igénnyel Osszhangban mi(ikodik a
pszichiatriai ellatérendszer, ami — tobb évtizede szinte valtozatlan mdédon és formaban — folyamatosan ujratermeli az
intézményekbe keril6 egyént a rendszerben tartd gyakorlatokat, struktirakat és mentalitdsokat. Az intézményi és az egyéni
érdekek ellentétben dllnak egymdssal, s szinte minden esetben az adott intézmény szempontjai érvényesilnek. Mig az
intézmény elsédleges célja a fennmaradds, az egyéné a fizikai és mentdlis jollét. Vajon megvaltoztathatd-e a jelenlegi — a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak kizarasan alapuld — ellatérendszer, és elengedhetetlen-e a rendszerbe keriil6k szamara
egy allando, végleges betegidentitas kialakitasa?

A pszichiatriai ellatérendszer és betegkép atalakitdsdhoz elengedhetetlen a tdrsadalomban domindns Griiletreprezentacidk
megvaltoztatdsa. Ez talan a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal valé kozvetett (média altali) vagy kozvetlen talalkozasok
révén valosulhat meg. Egyrészt egy ujfajta médiadbrazolds megjelenésével, ami tullép a mentalis problémaval kiizd6k devians
szerepekben (pszichopata gyilkos, 6rjong6, agressziv, kiszamithatatlan elmebeteg) valé megjelenitésén és megsziinteti
lathatatlansagukat, masrészt a pszichiatriai ellatorendszer intézményeinek nyitottabbad, lathatobba tételével a tarsadalomban. A
rendszer nyitotta valasa a dolgozék mentalitasanak megvaltoztatdsdval és az intézményrendszer tényleges atalakitdsaval
egylttesen valdsithaté meg. Olyan helyekre lenne sziikség, amik az Gket korilvevé kozosség szerves részeként mikodnek,
amiknek a kozéppontjaban az egyén all, és nem az intézményi sziikségletek, amik képesek az egyénnel magaval térédni,
el6segiteni azt, hogy mindenkinek lehetfsége legyen a tarsadalomban, egy kdzésségben élni, ahol nincs szliikség egy allandé,
végleges betegidentitds kialakitdsara, egy sajatos élményekkel, tapasztaldsokkal rendelkezd egyén élettérténetének nem kell
betegségtorténetté valnia.

Talan ha jobban megértenénk ezeket az embereket, ha nem félnénk beengedni 6ket a kdzosségbe, kozelebb keriilhetnénk
onmagunkhoz s a masikhoz is, konnyebb lenne szembenézniink sajat szorongasainkkal és félelmeinkkel is, amik masok
elutasitasahoz, kizarasahoz, elembertelenitéséhez vezethetnek.
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