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TORTENETEK

Sotéria: Torténetek

,Jaj az eszem most hol jar, kihagytam a kiralylanyt.
Ezt a kicsi fehéret, vége van a mesének.”

(idézet a filmbdl)

Vajon mirdl, kir6l szél a Torténetek? Az elsé képkockan egy mosolygd lanyt latunk a zongoranal. Egy fiu kezd el mesélni az
életérdl, a gyerekkorardl, arrél, hogy mennyi trauma érte 6t: meghalt az apja, a testvére, anyukajanak sok élettarsa volt, verték
6t, s végil 6 maga kérte, hogy allami gondozasba vegyék. Egy masik férfi szintén a gyermekkorardl mesél, a zart bérhazrdl ahol
laktak, a racsokrdl, s a démonokrél, amik mar akkor ott voltak vele. Arrdl mesél majd a film, hogyan lehet mindezt, az élet
nehézségeit elviselni, feldolgozni? Majd egy Ujabb szereplé kovetkezik, s egy torténet arrdl, hogy 6 gyerekkordban ufékkal
taldlkozott, csipet Ultettek bele, s embridkkal is kommunikal. Egy csodavildgba pillanthatunk be? A zongorazé lany arrél tudosit,

hogy az egyetem alatt j6tt a betegség. A pszichiatriai betegségrél szol a film?

Van, aki azt almodta, hogy egy 6rias repiilégép huz el Obuda felett, van, aki Ugy érezte, amikor repiilégépen utazott, hogy
felemelkedett a mennyorszagba, 6 jol érezte magat, de maga korul mindenkit karhozatra itélt. Van, aki szerint a skizofrénia nem
tudatdllapot, hanem kapu egy masik vilag felé, a skizofrének érz6, 1at6 szemek, akik érzékelik a vildg szenvedését. Van, aki
beszélgetni szokott a természettel, a nappal, példaul arrdl, hogy mi lesz a kbvetkezé életében: lesilés, lassulas, lesallas... Talan jo

futballista, bar egyel6re nem szereti a focit.

Végignézve a filmet, vajon elgondolkozunk-e azon, amirél ezek az emberek mesélnek, a szenvedésrdl, a csodavilagrol, az
allapotukrdl, az életikrél? Vagy mindezt pusztdn csak a betegség megnyilvanuldsanak tekintjiik, ami a pszichiatriara, a

pszichiaterekre tartozik?

Ritka, nagyon ritka, hogy azok az emberek osztjdk meg élményeiket, akik megtapasztaltdk a pszichdzis allapotat.
JellemzGen pszichiaterek nyilatkoznak errdl a témardl, 6k uraljak a jelenségrél szolé szinte teljes diskurzust; a téboly, az rilet a
pszichiatria fenségterilete. Foucault (1998) szerint, mig régebben a vallasos, a modern vildgban a tudomanyos diskurzus az, ami
megfeleld hatalommal, tekintéllyel rendelkezik ahhoz, hogy érvényes, elfogadhatd tarsadalmi narrativakat alkosson. S ezekben a
hatalmi diskurzusokban ddl el az is, hogy ki valik a tarsadalomban G&riltté, illetve hogyan reprezentalédnak a nem normalisok a
normalisok vildgaban (Fehér 2010). A dominans narrativa ebben a folyamatban a pszichiatereké, 6k hatarozzak meg a kézbeszéd
fogalmi kereteit; dontik el, ki normalis és ki beteg, mikdzben a pszichiatriai betegként diagnosztizaltak elbeszélései, s mas,

alternativ diskurzusok jellemzdéen lathatatlanna, érvénytelenné, értelmetlenné nyilvanitédnak. Hiszen az érilet, s maga az 6rilt
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— Jaspers ota — a ,normalisok” szamara érthetetlen; a pszichotikus tapasztalat megértése mindségileg eltér a ,,normal
tapasztalatétdl (Jaspers 1963). Ha valamirdl nincs konkrét tudasunk, ott a fantazia veszi at a tapasztalat helyét. A kozésségben, a
tarsadalomban éI6 egyének, nem lévén kodzvetlen élményik az &riletrdl, az uralkodd diskurzusbdl kiindulva alakitjak sajat
reprezentacidjukat, igazodva a tarsadalom koézdsnek és egyetemesnek hitt tudasahoz. Kulturdlis értelemben a pszichiatria igy

y,imperializalja” (Young 1990) az Griiltség, a téboly archetipusat korunkban.

Az Griltek elzarasa, (tényleges és médiabeli) lathatatlansaga, valamint a témegkommunikacids eszkdzok altal kozvetitett
egyoldald abrazolasok mind-mind elGsegithették azt, hogy a jelenségrél a kozosségben éI6 kép mara végletesen
leegyszerlis6dott. A pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak, az egészségesek vilagabdl kizarva, a tdrsadalom periféridjan élnek.
Alig tudunk réluk valamit, nem ismerjik 6ket, sokszor féliink is t6lik. Nunally mar 1961-es kutatasaban beszamolt arrdl, hogy a
kozvélemény az informacidhianynak kdszonhetden a pszichiatriai betegségekhez félelmet, bizalmatlansagot és ellenszenvet
tarsit, amit a késGbbiekben szamos mas vizsgélat is megerdsitett. Gerbner (2002) kutatdsai szerint a pszichidtriai betegek a
dramai és hirmUsorokban tébbnyire devidans szerepben lathatdk. A médidban az elmebetegekhez kapcsolodd leggyakoribb
tulajdonsagok a gonoszsag és a veszélyesség. Ugy tlnik, a média az ,6n- és kdzveszélyes 8riilt” mitoszat szentesitve elsegiti,
meger@siti a tdrsadalomban az elmebetegekkel szemben éI6 elGitéleteket, a velik valdo bizalmatlan, elzarkézo

viselkedésmddokat.

A Torténetekben azonban csak olyan emberek jelennek meg, akik atéltek mar pszichdzist. Vajon mennyire lehet
autentikus egy film, ahol nem szdlal meg senki sem a pszichiatriai szakmabdl, s az eddig lathatatlan, néma, perifériara szoritott

emberek hallatjak hangjukat?

A Térténetek azzal szembesit minket, hogy a pszichdzis nem feltétlenil veszélyes allapot, a betegnek diagnosztizaltak
nem kizardlag 6rjongs, dnmagukbdl kivetk§zott elmebetegek, akik szinte nem is emberi [ények mar, s egy pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt embernek is vannak megoszthatd, érthetd, szerethetd torténetei. Ezek a torténetek szembemennek a tipikus
elGitéletekkel, ahogy a tarsadalom mingsiti, latja az Griilteket, a kiszamithatatlan, 6n- és kdzveszélyes emberek képével, akikkel

nem lehet a tarsadalomban egyiitt élni.

Az itt megismert torténeteket kovetGen mar nehéz ezeket az embereket ily médon skatulyazni. Vajon a filmben
bemutatott szerepl6k kivételes emberek, s a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tobbsége nem ilyen, mivel tobbségiik nem
képes emberként viselkedni, érhet6en, értelmesen beszélni, megjelenni masok, a normadlisok, a nyilvanossag elétt, a
filmvasznon? Vagy csak az érthetGbb, élhet6bb felét latjuk a film szereplGinek élettorténeteibdl, s jellemzéen az 6 hétkoznapjaik
sem ilyenek? Mennyire lehet teljes kérlien bemutatni az riletet? A film nem ad vélaszt ezekre a kérdésekre, ugyanakkor az
vitathatatlan, hogy hiteles beszdmoldkat nyujt, amiket a mesél6k sajat élete hitelesit. Néha mese- vagy csodavilagban jarunk,
maskor a tragédiak foldjén, ami olykor szomoru, humoros vagy izgalmas, ahol van szenvedés, fajdalom, tragédia, de van szép és

jo is, olyan, mint az élet, az életlink.

Ily médon lehetdséglink nyilik arra, hogy ne pusztdn csak az elGitéleteink altal alkotott képet szemlélhessiik, a film
kiszabadit minket ebbél a perspektivabdl, s egy j, beltlrdl megélt nézépontot nyujt. Epp azt mutatja meg, hogy ha odafigyeliink
a masik emberre — még ha pszichiatriai betegnek diagnosztizalt is —, akkor mi is megérthetjiik, atérezhetjik, atélhetjik az 6

torténetét. Persze nem minden veszélyt nélkiil6z6 utazas ez, ha hagyjuk, hogy a film a torténetek sajatos vildgaba kalauzoljon
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minket, hiszen igy kénytelenek lesziink szembenézni azzal, hogy egy bolond torténete, érzései, félelmei sok esetben jelentGsen
hasonlithatnak sajatunkéira. Vajon tényleg olyan nagy a kiilonbség normadlis és nem normalis kbz6tt? S mi alapjan, hol hdzzuk

meg a hatarvonalat, épitlink egyre magasabb falakat magunk és a masik —a bolond, az 6riilt, a pszichiatriai beteg — kozt?

Foucault (1998) szerint az, hogy hogyan viszonyul egy adott tarsadalom a betegeihez, hol hiizza meg példaul a normalist
az abnormalistdl elvalasztd hatdrvonalat, hogy milyen helyeket, élettereket biztosit a normalistdl eltér6 emberek szdmara,
egyfajta tukrot tart a tarsadalom elé, az adott kozosség miikodésérdl, az emberi kapcsolatokrdl. A Térténetek szereplGi
sokféleképpen latjak, élik meg a skizofréniat, s nem a medikalis keret az egyetlen elfogadhaté magyarazat, értelmezés szamukra.

Ami koz0s elbeszéléseikben, az a kiilvilaghdl érkezé negativ reakcid.

Mindannyian hajlamosak vagyunk arra, hogy csak azt fogadjuk be a minket koriilvevé vildghol, ami beleillik
el6feltevéseinkbe, s hogy ugy alakitsuk a valdsagot, hogy megfeleljen annak a képnek, amit alkottunk réla, igy Grizvén
biztonsagérzetiinket. Raadasul a tébolyt megtapasztaltak, a pszichiatria ,felhasznal6i” mondanddjara vald efféle szelektiv
odafigyelést erésiti a medikalis pszichiatria is (Gombos—Dhanda 2009). Minden bizonnyal ez a film is szemlélhetd ilyen mdédon,
amibdl végil levonhatd a kovetkeztetés, hogy az 6riiltek betegek, nem a valdsagban élnek, gyakran értelmetlenil beszélnek,
hallucinalnak. A kirekesztés elsé lépcséfoka talan épp az elfordulds, az, hogy nem ajanljuk fel magunkat a masiknak, mint egyiitt
érz6 embert, holott elengedhetetlen egy jelenség, a masik ember jobb megértéséhez a lathatdsag, a kozelség, a személyes
tapasztalas, a minél teljesebb odafigyelés. A Térténetekben egy olyan vilagba csoppeniink, egy olyan nyelvet hallgatunk, amit
kevésbé ismeriink, ami furcsa, idegen szamunkra, ami eliit a tobbség altal megszokottdl, ami akar félelmetesnek is tlinhet. Egy
ezidaig némasagra itéltetett, az értelmetlenség birodalmaba szamUizott embercsoport (Foucault 2004) tagjai szélalnak most
meg, s mesélik hihetetlen, mégis oly ismerGs torténeteiket. Ha aktivan odafigyellink arra, hogy a masik, a mesél6 mit akar
nekink mondani, akkor érthetévé valhatnak a kulturalisan szokatlan megfogalmazasok, az idegen élmények, s a masfajta

nyelvezet is (Rothwell 2010).

Bar az interjuk a mesélékkel kilon-kilon késziltek, a film egységes egésszé all 6ssze, bepillantast nydjtva egy eddig szinte
lathatatlan vilagba. Az élet f6bb allomasait kévethetjiik nyomon: a gyermekkortdl az iskoldkon keresztil (amit a mesélék
tobbségének félbe kellett hagynia, mert beteggé nyilvanitottak ket) a munka vilagan at (van, aki nem dolgozik koztlik, van, aki
félallasban dolgozik, s van, aki épp azt meséli el, hogyan zarddott ki a munka vilagabdl) egészen a csaladalapitasig, az emberi
kapcsolatokig (van, akinek van csaladja, gyermeke, s van, aki a maganyra rendezkedett be). Ezek a hétk6znapi események az 6
életiikben gyakran mdasként alakultak, mint altaldban — ez vajon a betegséglikbél, vagy a tarsadalom elutasitd, kirekeszté
mechanizmusaibdl ered? S honnan szarmazik elszigetel6désiik, az, hogy egyikiknek sincs a szlikebb sorstarsi, csaladi koron tul
tartalmas emberi kapcsolata? MesélGink nem tudnak vagy akarnak a nagyobb k6z6sség részévé valni, vagy mindez a pszichiatriai
betegségiik, netan a rdjuk siitott stigma eredménye? A vildg veti ki 6ket, vagy 6k vetik ki magukbdl ezt a vilagot? Egyik
elbeszél6nél sem tinik Ugy, hogy ez egy 6romteli, szabad vdlasztas eredménye lenne, sokkal inkdbb a kérnyezetiikben é16
emberek azok, akik elzarkdznak téluk, elutasitjak 6ket. Ugyanakkor mintha 6k maguk is félnének megjelenni védett vilagukon
kival. Bar a film egyik szereplGje meghazasodott, gyermekei sziilettek, s egy kis helyen otthon érezheti magat, azonban a

kilvilag az 6 szamara is egy fenyegetd, ismeretlen hely, csakugy, mint kevésbé szerencsés sorstarsainak.

A kilvildg szemében a film szereplGi elsGsorban elmebetegek, ez a legf6bb ismérvik, s ez foglalja magaban a téluk valé

elzarkézas, a kozosség védelmének igényét. Torténeteikben azonban egyaltaldn nem az &riilet, a téboly a legfébb s egyetlen
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jellemzdjuk, probaljak élni az életiiket Ggy, mint barki mas. Ennek legfGbb akadalya talan épp a pszichiatriai betegség billogja,
ami sok esetben ellehetetleniti a leghétkoznapibb tevékenységeket is. A filmben megjelend karakterek mintha mindennek
ellenére hosszabb-révidebb idére képesek lennének kitdrni a tarsadalomban rajuk kiszabott sziik helyrdl, életiik nem kizardlag a

betegségrél szol.

Torténeteik egyik kdzponti eleme az alkotds: van, aki verseket ir, van, aki zongorazik, van, aki fest, s ugy tlnik, hogy
identitasuknak ez legalabb olyan fontos eleme, mint a téboly. S talan épp a pszichotikussag az, ami egy olyan Gjfajta néz6pontot,

kifejezésmddot adhat szamukra, ami a mivészetben értékké valhat, a tarsadalomban azonban mar nem toleralhaté.

Az alkotds mintha egyfajta tdmasz lenne szamukra, egy lehet6ség arra, hogy allapotukat kiadjak magukbdl,
szembenézhessenek vele, s hogy megoszthassdk mdssal, még ha a masik nem is érti teljes mértékben alkotdsaikat, Gket

magukat. A betegség, s a betegséggel jaro tdrsadalmi megitélés azonban visszatéré motivuma marad az 6 életiiknek is.

Az dllapotukkal valé megkiizdési stratégiak olyan torténetek, ahol sajat maguknak kellett rajonniik, hogy mi a legjobb
szamukra, hogy milyen eszkoézeik vannak, lehetnek. Mintha hidnyozna az a tamogato kozeg, kérnyezet, ami segithetné Gket, s6t
tobbnyire mintha a kulvilag, az ket korilvevs intézményes rendszer ellenében kellene cselekedniik ahhoz, hogy jobban
legyenek. Egy jol m(ikods ellatérendszer legfontosabb feladata épp az lenne, hogy abban segitse az egyéneket, hogy raleljenek
azokra az eszkozokre, melyek segitségével ki tudnak maszni a godorbdl, meg tudjak talalni helylket a vilagban. A mai
ellatérendszerben jellemzéen azonban még azt sem tudjak, hogy van, lenne lehetdségiik a ,feléplésre”, a , gydgyuldsra”, arra,
hogy ne az ellatérendszer altal fenntartott vildagban Iétezzenek. Bar vannak felépuilés-orientalt megkozelitések is (Slade 2009), az
intézménykozpontu ellatdrendszer azonban az elmebetegség diagndzisat kovet6en beszlikiti az ember életét, kdrhazkdzponty,

hagyomanyos betegszerepbe helyezi 6ket, ami éppen ellentétes azzal, mint ami kivanatos lenne.

Magyarorszagon — ugy tinik —a pszichiatriai betegség diagnodzisa, a felllr6l meghatarozott, kényszeritett betegidentitas
jellemz&en a tarsadalombdl vald kizarashoz vezet, egy olyan stigma, amivel a kozosségben nem lehet egyiitt élni. A legtdbb
filmbeli térténet nem tagadja, hogy a téboly élményének vannak fajdalmas elemei, aspektusai, de ami az igazi szenvedést
okozza, az nem magdbdl az 6riiletbdl fakad, hanem sokkal inkdbb a kérnyezet elutasitasabdl, a kirekesztédésbél. Mindez mintha
azt erdsitené, hogy a tébolyt sokkal inkabb fogyatékossé\gként2 kéne meghataroznunk, mint betegségként, hiszen a
kozosségben, a tarsadalomban vald részvétel kérdése nem orvosi dllapot, hanem a kérnyezet valasza (Jakab 2011). Miért nem
elfogadhatdak a legtobb ember szdmara ezek az allapotok, az ilyen tipust térténetek? Nem vagyunk kivancsiak egymasra,
egymas torténeteire, f6leg ha a masik furan viselkedik, vagy tudjuk réla, hogy pszichiatriai beteg? Vagy altalanossagban félliink a

masiktdl, a mdssagtdl, az idegentdl?

Talan azzal, hogy mint ebben a filmben —, ezt a fajta kizarddast a néz6k, az emberek tudomasara hozzak, egy pillanatra
lyukat furva ezzel a normalist a nem normalistdl elvalaszté egyre vastagabba valé falon, érzékelhetévé vilik, 6k hogyan tudnak
élni a nekik kiutalt zart vilagban, ahova a tarsadalom tébolyuk miatt szamlizte Gket, lathatova valik, hogy 6k is emberek, akik
szeretnek, szenvednek, nevetnek és sirnak. De vajon mi valdjaban a téboly, amit6l ennyire fél a tarsadalom? Miért oly nagyon

masok 6k, mint mi? Emberi torténetek, emberi arcok, emberi hangok peregnek a filmvasznon, embereket latunk, akik néha kicsit

2 A fogyatékossag tarsadalmi modellje a fogyatékossagot tarsadalmi konstruktumként értelmezi (Oliver 1990). Ezen a modellen alapul a
Fogyatékossaggal EI6 Személyek Jogairdl sz616 ENSZ Egyezmény.
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furcsanak, néha boldognak, néha szomorunak tlinnek. Néha mintha alomvildgban, néha mintha a sajat vagy masok altal épitett

borténben élnének. Ez lenne a téboly?

A film egyik mesélGje szerint nincs olyan, hogy beteg tudatallapot, mert mindez nem az agy terméke, minden tudatallapot
csak része az egésznek, s igazdbdl 6 mar meglévé tudassal érkezett erre a vilagra, s csak az eszkdzoket kapta itt meg ahhoz, hogy
haszndlni tudja a tudasat. Ez meglehet8sen bizarrul hangzik egy bolond, tébolyult szajabdl. Holott a filozéfia egyik alapkérdése
éppen ez, s6t a természettudomanyokban is megjelenik a téma, hogy vajon sziletésiinkkor , Ures lappal” érkezlink-e a vilagra
vagy sem. Az emberi tudatot a tudomany mind a mai napig nem tudja megmagyarazni. De a mesélé ebben az esetben nem

filozo6fus vagy természettudds, hanem elmebetegnek diagnosztizalt.

0 a skizofréniat ajandéknak tartja. A skizofrénia segitségével a vilagnak egy olyan részét érzékelheti, amit masok nem. Mi
az oka annak, hogy a skizofrénidanak az effajta olvasata, ami értékként, lehet&ségként értelmezi a fogalmat, nem jelenik meg a
nyilvanos, k6zosségi olvasatokban? Miért kizarélag negativ, félelmetes jelenségként értelmezziik, kezeljik a tébolyt? A filmben
semmiféle ijesztd, félelmetes dolog nincs, amit sztereotipidink alapjan elvarnank. Ugy tiinik, hogy lehet teljesen mds, mégis
hiteles képet adni a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakrdl anélkil, hogy diihongd oriilteket, magukbdl kikelt, vagy elzart,
lekotozott, legyogyszerezett, artalmatlanna tett tébolyultakat mutogatnank. Természetesen, mindez nem azt bizonyitja, hogy
ilyen nincs, ugyanakkor azt jelzi, hogy a kodzosségben él6 negativ Griletkép meglehet6sen sematikus, mely tovabbélteti,
fenntartja azt a rendszert, ami a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat elzdrja, kizarja k6z6s vildagunkbdl. Mintha tulsagosan
szliken értelmeznénk a téboly jelenségét tarsadalmunkban, holott a kiilonb6z6 m(ivészeti alkotasok régdta azt bizonyitjak, hogy
lehetséges pozitiv, az élettorténetet gazdagitd megkodzelités is (Rothenberg 1990). ,Taldn ha jobban megértenénk ezeket az
embereket, ha nem félnénk beengedni 6ket a kbzGsségbe, kbzelebb keriilhetnénk 6nmagunkhoz s a mdsikhoz is, kbnnyebb lenne
szembenézniink sajdt szorongdsainkkal és félelmeinkkel is, amik mdsok elutasitdsdhoz, kizdrdsdhoz, elembertelenitéséhez

vezethetnek” (Légman 2011:245.).
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