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Pszichiatriai betegek szocialis intézeti
kornyezetben™

Cikkiinkben egy magyarorszdgi szocidlis otthon miikédését és a tdrsa-
dalomban betoltott szerepét vizsgdljuk, hogyan jelennek meg az integra-
cié és a szegregacid folyamatai egy nagy intézmény keretei kozott.
2007 nyaran négy napot toltéttiink abban a vdrosban, ahol Magyar-
orszag legnagyobb pszichidtriai otthona mtikédik. A terepmunka része-
ként két bentlako beteggel, illetve az egyikdjlik hozzatartozoéjaval élettit-
interjit, mig az intézet dolgozodival (igazgatd, f6névér, mentdlhigiénés

névér, gazdasagi igazgato, az intézet teriiletén 1év6 célszervezet képvi-
selGje, gydmhivatal vezetSje) mélyinterjiit készitettiink. Emellett informa-

*A szerzG6t a Magyary Zoltan FelsGoktatdsi Kézalapitvany 6sztondijjal tdimogatta munka-
jaban.

**Koszonjlik a tdmogatdst az intézetnek és a varosnak, amely kutatdsunk helyszinétil szol-
galt, valamint kiilon koszonet a két intézeti lakénak és gydmjaiknak, akikkel életttinterjit
készitettiink. A kutatds az OTKA T043753 részeként késziilt.
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ciét gydtijtottiink a varosrdl, az intézetben és a varosban lakokrol, az ott-
hon és a vdros kapcsolatdrol, az intézet mtikdésérdl. Az intézetre vo-
natkozé adatok tobbsége az interjikbol szdrmazik.

1. A pszichidtriai betegek helyzete a magyar tarsadalomban

A pszichidtriai betegek tébbsége mindhdrom hagyomadnyos rétegzddés-
vizsgalati dimenzid (iskolai végzettség, foglalkozdsi pozicio, j6vedelem)
alapjan a tdrsadalom alsé6, szegény rétegéhez tartozik. A munkaerépiacon
szinte egyaltaldn nem jelennek meg, inaktivak, soha nem dolgoztak vagy
a betegség diagnosztizdldsa utdn tartésan munkanélkiilivé valtak. Nem
képesek megfelelni a munkaerSpiac kévetelményeinek, elvdrdsainak, a
munkaltatok megitélése szerint munkavégzésiik kiszdmithatatlan, telje-
sitménytik, képzettségiik nem piacképes, igy nem tudjdk felvenni a ver-
senyt az ,egészségesekkel”. Europaban Magyarorszdgon az egyik legala-
csonyabb a foglalkoztatdsi rdta. (Munakerd-piaci helyzetkép 2007) A kor-
latlan verseny kovetkezménye, hogy a kevésbé versenyképes csoportok-
nak (mint pl. a pszichidtriai betegek) a munkdba alldsa jelentSs dllami
beavatkozas nélkiil elképzelhetetlen.

Ferge (Kovdch I. 2006: 81) szerint a szegénység egyik oka a piacgaz-
dasdg létét lehet6vé tevd jogok és viszonyok rendje. A rendszervaltds
utdn a magyar jogszabdlyi héttér és a piacgazdasdg jellemz6i és miiko-
dése révén az emberek egy részének egyfajta tulélési stratégidjava valt a
munkaerdpiacrdl valé kivonulds, ami mind a mai napig a magyarorszagi
munkaerdpiac egyik alapvet6 jellegzetessége. A pszichidtriai betegek ko-
rében az dtlagndl joval magasabb a leszdzalékoltak és a rokkantnyugdi-
jasok szdma, ami jelentSsen hozzdjarul ahhoz, hogy tobbségiik tartésan
a tarsadalom szegény rétegéhez tartozik.

Az allam redisztribuiciés rendszerének fonntartdsdval kapcsolatban a
nyolcvanas években két, egymassal ellentétes dllaspont jelent meg a nyil-
vanossagban (Kovach L. 2006: 81). Ferge szerint a tdrsadalom legf&bb ko-
vetendd értéke a szolidaritds, mig Kolosi szerint a hatékonysdg. A kérdés
aktualitdsa vitathatatlan a mai magyar viszonyok kozt is. A gazdasagi
fejlédés megtorpandsa, illetve a gazdasdgi valsdg felerdsitette azokat a
birdlatokat, melyek szerint az dllam tul sokat kolt szocidlis juttatasokra,
és ez gdtolja a piacgazdasag szabad miikodését és a foglalkoztatds bovi-
tését. A masik tdbor dllitdsa szerint azonban a j6léti dllam megsz{inésével,
a szocidlis védohdlé lesziikitésével a tdrsadalom aljan él6k még jobban
leszakadndnak és kiszorulnanak a tobbségi tarsadalombdl.

Az allam miikodése és a jogszabalyi hattér bar lehet6vé teszik az el-
esettek megélhetését, ugyanakkor nem 6szténzik a foglalkoztatottsdg
szamdnak emelkedését. A pszichidtriai betegek a jelenlegi koriilmények
ko6zo6tt nem vdlhatnak a munkaerdpiac aktiv szerepl6ivé. Egyrészt a jog-
szabdlyok alapjdn rokkantnyugdijat és segélyt kapnak, ami szerény meg-
élhetést biztosit szdmukra, igy kevésbé motivaltak a szamtalan kudarc-
élményt igérd, gyakran diszkrimindl6 munkaerépiacon valé megjelenés-
re. Mdsrészt, bar az dllam megprobdlja érdekeltté tenni az dllami dotdcid
révén a piaci cégeket a megvaltozott munkaképességtiek foglalkoztata-
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sdban, ehhez azonban adminisztrativ kovetelményeket kapcsolnak, ami
szinte teljes mértékben ellehetetleniti a foglalkoztatdsnak ezt a formadjét.
A pszichidtriai betegek a jelenlegi koriilmények kozott nem vdlhatnak a
nyilt munkaerdpiac aktiv szereplSivé. Az, aki koziiliik képes és akar is
dolgozni, a piacgazdasdg szabalyaitdl eltéréen miikods, dllami tdmoga-
tassal finanszirozott védett munkahelyen — az ,egészségesek” vildgatol
elzartan — dllhat munkdba, kiegészitve ezzel az dllam altal nyujtott mi-
nimdlis juttatdsokat.

Magyarorszdgon a pszichidtriai betegek elldtdsa jellemz&en kérhdzak
pszichiatriai osztalydn és pszichidtriai gondozékban zajlik. A pszichidte-
rek dltal gydgyithatatlannak diagnosztizalt betegek szdmdra az allam
szocidlis otthonokat miikddtet. Ide azok a betegek kertilnek, akiket a kor-
nyezetiik nem képes befogadni, akiket gydgyithatatlannak és onelldtdsra
képtelennek itélnek.! Az dllami szabdlyozds és a pszichi4triai elldtérend-
szer betegekkel kapcsolatos szemléletmoddjdban és szerkezetében jelentds
atalakitasok nem torténtek az elmdlt hetven évben, a pszichiatriai bete-
gek akkor és most is a tdrsadalom periféridjan élnek. 1993 és 2006 kozott
szinte egydltaldn nem valtozott a pszichidtriai betegek otthondban él6k
szama sem. Magyarorszdgon, 1993-ban 8042, mig 2006-ban 8097-en éltek
itt (Szocidlis statisztikai évkonyv, 2006.). Az dltalunk vizsgalt Pszichidtriai
Betegek Otthona (ahol a magyarorszdgi pszichidtriai otthonban €16k 9 sza-
zaléka lakik) és az intézeten beliil mtik6dé védett munkahely tokéletesen
jeleniti meg ennek a Magyarorszdgon dominans szemléletmddnak a val-
tozatlansdgat, dllandésagat, 1952 6ta nagyobb reformok és dtalakitdsok
nélkil mtikodik, mint a pszichidtriai elldtérendszer egyik szerves része.

2. Az elmeszocidlis otthonokrol

Goffman (Goffman E. 1974) a pszichidtridkat totdlis intézményeknek tart-
ja, ahol a betegek teljesen kiszolgaltatottak. Foucault (Foucault M. 1984)
szerint a bortonok elrendezését dtvéve a pszichidtriai kérhazakban folya-
matosan feliigyelik a bentlakdkat, ezaltal teljes hatalmat szerezve felet-
tiik. A pszichiatriai intézmények nem hogy segitenék a tdrsadalomba va-
16 integraciot, hanem elvarjdk, hogy az ide keriil6k egy, a tobbségi tar-
sadalom normditdl, szokdsaitdl és hétkznapijaitdl teljesen eltéré norma-
rendszerhez szocializalédjanak. A sikeres szocializaci6 révén az adott in-
tézménybe keriil6k képtelenek lesznek az intézeten kiviili életre. Az
elmeszocidlis otthonok a pszichidtridkhoz hasonléan megalakuldsukkor
a betegek tdrsadalombdl valé kizdrdsat szolgaltak.

Az MDRI (Mental Disability Rights International) 1997-es jelentése a
magyar pszichidtridrdl az elmeszocidlis otthonok miikodését tobb szem-
pontbdl is elmarasztalja, és megsziintetésiiket javasolja. Magyarorszagon
ezek az intézmények azokat a betegeket fogadjdk, akik nem rehabilitdl-

1, A pszichiatriai betegek otthondba az a krénikus pszichidtriai beteg vehet6 fel, aki az
elldtds igénybevételének idSpontjdban nem veszélyeztets allapotd, akut gyogyintézeti ke-
zelést nem igényel, és egészségi dllapota, valamint szocidlis helyzete miatt 6nmaga elld-
tdsdra segitséggel sem képes.” (Kelemen — Csdkiné, 2004, 148. o.)
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hatdak, igy rehabilitdciés munka az otthonokban nem folyik, a betegek
tarsadalomba torténé visszatérése nem cél — dllapitja meg a jelentés.

,Kritikdval illetik dltaldban az otthonok alapvet6 koncepcidjat, miszerint ezek
a vdrosoktol tdvol, gyakran az orszaghatar mellett, elzdrtan miikédnek, el-
szigetelve ezzel a lakékat minden k6zosségtdl, kérosan fliggévé téve Sket az
intézményes elldtastol (5). (....) Sok esetben indokolatlannak latjdk a betegek
benntartdsét. (...) Az MDRI képvisel6i embertelennek és megalazénak taldltak
a lakok helyzetét, akiknek az a sorsa, hogy - szakképzett személyzet hia-
nydban — elviseljék napjaik minden foglalkoztatdst nélkiil6z6 dllandé mono-
tonitdsdt. (...) Végs6 soron az elmeszocidlis otthonok rendszerének fokozatos
leépitésére tesz javaslatot. (A szerzSk szerint a kozosségi elldtds anyagi hat-
terét csak az elmeszocidlis otthonok leépitése soran felszabadulé forrasok biz-
tosithatjdk.)” (Réthelyi J. 2000: 167-168)

A jelentés utan 10 évvel az dltalunk vizsgalt intézet a f6vdrosi énkor-
madnyzat folyamatos pénziigyi tdmogatasdval tovabb béviilt és fejlédott.
1999-ben a kézigazgatdsi hivatal végleges miikodési engedélyt adott az
intézménynek, ami azt jelzi, hogy az intézet m{ikdése soran minden
térvényi és jogszabdlyi elGirdst betartott. Ugy tiinik, hogy az otthonok
leépitése, az elldtérendszer reformja helyett a fenntartéként és szabdlyo-
z6ként miikods dllam az intézmények tlizemeltetése és korszertisitése
mellett dontétt.

Az intézmény alapvetd koncepcidja nem véltozott, a hatar menti kis-
varosba keriil6 betegek életiik hatralevs részét itt toltik. Ugyanakkor
érezhet$ az elmeszocidlis otthonok 1étét és funkcidjat megkérddjelezé kri-
tikdk hatdsa az intézet miikdésében, ami megprébal megfelelni az 4j
korszak kihivdsainak. Az aldbbiakban részletesen bemutatjuk, hogy meg-
alapitdsakor milyen funkcidja volt az intézetnek az elldtérendszerben, ho-

gyan véltozott a szerepe, illetve hogy jelenleg hogyan mtikodik.

3. A varos

Az intézmény a legnyugatabbra fekvé Szlovénidval és Ausztridval is ha-
tdros magyarorszdgi kisvarosban taldlhats. A févdros 265 kilométer in-
nen, igy minimum hdrom d6ra kell ahhoz, hogy eljussunk Budapestrdl a
vdrosba.

A masodik vildghdbori utdn a varosban kijarasi tilalom volt, 1968-ig
hermetikusan el volt zdrva, csak igazolvdnnyal lehetett bejutni, ennek
koészonhetSen egy meglehetSsen belterjes, zdrt k6zosség alakult itt ki. A
rendszervéltds utdn a hatdrok atjarhatokka valtak, és megkezdSdhetett a
kapcsolat kiépitése a szomszédos orszagokkal, Ausztridval és Szlovéni-
aval (pl. megnyilt a szlovén kulturdlis kézpont a varosban, létrejétt a
hatarokon dtnyulé ipari park). Elterjedt tevékenységgé valt a bevasarlo-
turizmus, rendszeresen jarnak a varosba a hatdr mentén él6 osztrdk és
szlovén lakosok is. A varos vezetése torekszik a kulturdlis sokféleség és
nyitottsdg megvaldsitdsdra. A turizmus tovabbi fellenditése érdekében
2007 nyardn megnyilt egy vadonatij termalfiird6, ami elsésorban a kiil-

Esdy 2009/2

71



72

MAGYAR VALOSAG

foldi vendégeket vdrja (kizdrélag autéval megkozelithet§, magas drak,
kilfoldi feliratok stb.).

A vdéros neve a kézelmdiltban a Rédba habzasa kapcsan valt orszdgosan
ismertté, talan ennek is kdszonhet, hogy a kornyezetvédelmi témak
mentén egyre erdsebb itt a civil jelenlét.

A szocidlis intézetrdl a varos honlapja nem tesz emlitést. Az itt lakok
és az intézetben dolgozok szerint az intézetet és a benne lakdkat a varos
teljes mértékben elfogadta, természetes és szerves része a vdrosnak a
pszichidtriai otthon, ami mdr t6bb mint 50 éve miikodik. A telepiilésnek
kb. 10 000 lakosa van, a szocidlis intézetben 734 {6 él, a lakossdg kb. 7
szazaléka. A vdros legnagyobb foglalkoztatdja az autégyar volt a leépi-
tésekig, jelenleg azonban a szocidlis intézetben dolgoznak a legtSbben
(324 f6). Mindez azt jelzi, hogy a szocidlis intézet miikodése szorosan
Osszefonddik a vdroséval, és az intézet léte hozzdjdrul a vdros lakéinak
megélhetéséhez, a vdros prosperdldsahoz is.

4. A szocidlis intézet multja

A Févérosi Tandcs 1952-ben alapitotta az intézetet, mely kozigazgatasilag
azota is Budapesthez tartozik. Az épiiletek eredetileg dohdnygyarként
tizemeltek, amit 1948-ban bezdrtak. Az intézet megalapitasakor a gydr
maradvdnyaibdl probdltak meg kialakitani egy élhet6 kornyezetet. Ekkor
még nem kiilonitették el a pszichidtriai betegeket mas, ,,devidns” csopor-
toktol: a pszichidtriai betegek mellett hadidrvdk, hajléktalanok és fogya-
tékosok is voltak az intézet lakéi kozott. A zavard, a tdrsadalom gordii-
lékeny miikodését akaddlyozo egyéneket elGszeretettel szamtizték ide és
mads, hasonlé intézményekbe (ld. Elkiilonitd).

A személyzet és a lakok tobbsége is a févarosbol érkezett (bdr még
helyi lakosok is bekeriilhettek ide). Az intézetet eleinte egy képzetlen
hazaspdr irdnyitotta, orvosokat csak késébb kezdtek el foglalkoztatni.
1966 koriil sziiletett az a déntés, hogy kizardlag pszichidtriai betegeket
fogadnak, ekkor valt elmebetegeket dpolé otthonnd az intézet. Az 1960-as
évek végére késziilt el az a pavilon, ahol foglalkoztatét alakitottak ki, és
az 1970-es évek végére 530 fore duzzadt a bentlakdk szdma, 170-180 dol-
gozdval. Az 1980-as években nagy ivii fejlesztés kezddott: az eredeti
épiiletet atépitették, a tertiletet kibGvitették és egy tjabb épiiletet vehetett
hasznalatba az intézet. A régi foglalkoztaté pavilon helyett az intézet
kezdeményezésére a févdros elhatdrozta, hogy egy 1j foglalkoztatét
épittet.

F Az intézet a megalapitdsa 6ta mind tertiletileg, mind a befogadé 1ét-
szamadt tekintve folyamatosan béviilt és fejlédott. 1991-re alakult ki a je-
lenlegi 734 f6s lakolétszam.

Az intézet multjardl kevés forrds maradt fenn. A vezetSség az intézet
50 éves évforduldjdra torténeti anyagokat gyijtott, azonban a Megyei Le-
véltarban csak néhdny ujsdgcikket taldltak, az dpoltak személyi iratai pe-
dig az 1960-as években eldztak és csak a nyilvantartds maradt meg. Az
intézetrdl az egyik legjelentésebb forrds Hajndczy Péter Elkiilonité cimii
1976-0s cikke, ami rendkiviil negativ képet fest az intézet miikodésérdl.
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A cikk is beszdamol arrél a mddszerrdl, hogy a madsodik vildghdbortit
kévetSen Budapesttol tavol elmeszocidlis otthonokat alakitottak ki (t6bb-
nyire nemesi kastélyokbdl, kiridkbol), amit6l a koérhdzi tiltelitettség
csokkentését, azaz akut dgyak felszabaduldsat vartdk. Harangozé és
munkatdrsai (Harangozé — Tringer — Gordos — Kristéf — Werring — Slezak
— Lérintz — Varga — Bulydki 2001) szerint hazdnkban nem volt jellemzé
a politikai pszichidtria, azonban a ,nem kivdnatos rokonokat”, ,zavaré
egyedeket” koénnyedén elmebeteggé lehetett nyilvdnittatni, és tavoli vi-
déki otthonokba utalni. Az ilyen tipusu intézetekbe valé bekertilés gya-
korlata sokdig szabdlyozatlan (Bakonyi P. 1984), elsGsorban adminisztra-
tiv eljards volt, a lakdk egy részének az elmebetegséget igazold orvosi
zérdjelentésiik is hidnyzott. Hajnéczy cikke szerint az intézetben az em-
bertelen bandsmadd és az erdszakos fegyelmezés volt a jellemz6 , kezelés”,
melyet a marxista féiskoldt végzett igazgaté és a gondnoknd irdnyitott.

5. A szocidlis intézet jelene

Az intézmény jelenleg 4 hatalmas épiiletbdl és egyéb kiszolgdlo létesit-
ményekbdl all, amit tobb mint 2 HA park és magas kékerités vesz koriil.
Az otthonban hat osztdly mtikédik, emellett itt taldlhaté egy févarosi
kozponti célszervezet egyik telephelye is, ahol a személyzet megitélése
alapjan jo dllapotban 1év6 betegek pénzkeresé munkdt végezhetnek. Az
intézet létrehozott egy alapitvanyt is az otthon miikodésének segitésére,
illetve az intézményhez tartozik még egy védett hdz is, ami a falakon
kiviil, a vdrosban taldlhato.

734 beteg €l az otthonban, a személyzet 324 {6bdl 4ll, ebbdl 166 dol-
goz6 egészségligyi végzettségli. 2 teljes dlldsti orvos (egy altalanos és egy
tizemorvos), egy féldllasi haziorvos és harom féldlldsu pszichidter van
itt, dllandé pszichidteriik nincs. Egy osztdlyon 75 beteg, 13 névér és 1
mentdlhigiénés névér van. A személyzet nagy része (pl. igazgato, fono-
vér) mar tobb évtizede az intézetben dolgozik, alacsony a fluktudci6, ami
az intézet dllanddésagdt, vdltozatlansdgdt (és vdltoztathatatlansdgat) biz-
tositja. Az alland6 pszichidter hidnya utalhat egyrészt arra, hogy az in-
tézet betegeinek elldtdsa szakmai szempontbdl nem jelent kihivast (egy-
fajta elfekvéként miikédik az otthon, nem végeznek tényleges gydgyito,
kezel6 terapidt), masrészt aki ide kertil, az dhatatlanul elszigeteltté valik,
kiesik a szakmai vérkeringésbdl.

A szocidlis intézet miikodésének nagy részét a f{Gvarosi Snkormdnyzat
finanszirozza. Az dllami normativa és a f6vdrosi 6nkormanyzat az intézet
miikodési és fenntartdsi koltségeinek 70-75 szdzalékat fedezi, a tobbit a
sajat bevételek teszik ki. A sajat bevétel 90 szdzalékdt az itt lakok 4ltal
fizetett téritési dij adja. A tobbi a kiilonb6z6 tdmogatasokbdl, palyazati
és szolgaltatdsokbdl befolyé pénzekbdl (pl. intézet menzdjdra bejarnak
varosbol étkezni) dll. Az itt lakok szdmdra megdllapitott téritési dij 46 000
Ft volt 2005-ben. Azonban azokat is fel kell venni az intézetbe, akik nem
képesek megfizetni ezt az Gsszeget (nincs annyi jovedelmiik, és nem al-
kalmasak az intézeten beliili munkavégzésre sem). Jelenleg a 734 lakobdl
250-300 laké nem tudja fizetni a teljes téritési koltséget, 6k kevesebbet
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vagy semmit nem fizetnek. Ez a szdm jelzi, hogy az ide kertil6k jelentSs
része a tarsadalom legszegényebb rétegéhez tartozik, hiszen havi jove-
delmiik nem éri el a 46 000 Ft-ot sem.

Az intézetben minden lakénak van gondnoka, a tobbség korldtozé
gondnoksdg alatt 4ll, 6k végezhetnek pénzkeres6 munkat, szemben a ki-
zar6 gondnoksdg alatt dllokkal, akik ondlléan semmit sem tehetnek.

Ha a csaldd nem vidllalja a beteg gondnoksagat, akkor helyi énkor-
manyzat koteles megoldani a cselekvképességiik teljes birtokdban nem
1évS betegek képviseletét, igy a kezeltek esetében a gydmhivatalnak kell
elldtnia a gondozottak tigyeit. Az itteni rendszer rendkiviil tilterhelt, 553
fére harom hivatdsos gondnok jut.

A f&varosbdl ide kertilS betegek tobbségének a gondnoka is ide valdsi
(734 f6bdl 553 f6), igy a torvényi elSirdsok kovetkeztében az intézetbe
keriil6 betegek nagy része hivatalosan is a varos lakéjavd valik. ,Igy biz-
tos volt, hogy a beteg elveszti csalddi és szocidlis kapcsolatrendszerét
(...), ezdltal visszatérése teljesen reménytelenné valik”. (Harangozo —
Tringer — Gordos — Kristéf — Werring — Slezak — Lérintz — Varga — Bulyaki
2001: 574) Ez egyrészt mutatja az ide keriil6 betegek elszakaddsat a csa-
ladjuktdl — hiszen térvény szerint csak akkor lesz valakinek hivatdsos
gondnoka, ha kézeli rokona vagy csalddtagja nem vallalja el —, masrészt
az intézet zdrtsagat, hiszen az itt lakoknak szinte alig van kapcsolata az
intézeten, illetve a vdroson kiviili vilaggal.

A viérosban az intézet lakéit nem stigmatizaljdk, a vdros egyfajta szim-
bidzisban él az intézettel, elfogadja a 1étét és a lakoit, és valdszintileg ezt
az elfogaddst csak er6siti, hogy sokaknak az intézet biztositja a megél-
hetését.

5.1 Az Otthon lakoi

Az intézet kozigazgatasilag Budapesthez tartozik, csak budapesti lakosok
keriilhetnek ide (a vdros lakdi a kornyéken miikédé hasonld intézmé-
nyekbe mehetnek). Az dpoltak 51 szdzaléka né, a legfiatalabb 24, a leg-
idGsebb 93 éves. A lakdk tobbsége, 32 szdzaléka 51-60 év kozotti. Az
apoltak 60 szdzaléka skizofrén, 15 szdzaléka demens, de vannak itt ma-
nids depressziésok, alkoholistak és drogfliggdk is.

Az intézetbe vald bekeriilés hosszadalmas folyamat. A beteg hozza-
tartozdja, vagy a beteggel kapcsolatban 4ll6 szocidlis munkds, apold,
gondnok kezdeményezi az intézeti elhelyezést a budapesti Felvételi El16-
készit6 Csoportndl. Itt készitenek egy kornyezettanulmanyt (lakaskortil-
mény, iskolai végzettség, kapcsolatok, mentdlis dllapot, intelligenciaszint,
kommunikdciés készség, alkoholfogyasztdsi szokdsok stb.), rendezik a
beteg hivatalos iratait, és felveszik a vardlistara. Tobb év is eltelhet, mire
a vdrdlistdrdl az intézménybe keriil a beteg (ez jelzi, hogy bar az intéz-
mény nem egy korszer(i elldtdsi forma, mégis Oridsi igény van rd, és
jelenleg a szocidlis otthonoknak nincs alternativdjuk a magyar elldtérend-
szerben).

Ha megiiresedik egy hely — ami az esetek tObbségében azt jelenti,
hogy meghal egy dpolt —, akkor tudnak felvenni valakit a vardlistdrol.
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A tarsadalombdl valé kiilleszkedés madr akkor megkezdddik, amikor
pszichidtriai betegnek diagnosztizdlnak valakit. Ez a diagnézis egy stig-
ma, ami élete végéig elkiséri az embert. Az itt lakok nagy része madr
régbta a pszichidtriai elldtérendszer keretei kozétt él, tobb korhdz pszi-
chidtriai osztalyat is megjdrta, miel6tt ide kertilt volna, ismeri a kérhdzi
mechanizmusokat, kezeléseket, jatékszabdlyokat és az elvart viselkedési
modokat. A kiilleszkedés végs6é dllomdsa az intézet, ahol egy zdrt, hie-
rarchikus intézeti rendszerhez alkalmazkodva végképp elveszitik annak
lehetGségét, hogy egyszer majd a tSbbségi tarsadalomban élhessenek.

5.2 Elet az Otthonban

,Az intézetbe kertil6k tébbsége nem szabad akaratdbdl keriil ide, dltaldban
ment6 hozza be, és nincs lehetSsége innen tavozni.”

Amikor megérkezik az intézetbe egy 1j lako, a felvételi részlegre keriil,
ugynevezett befogadd team (mentdlhigiénés dolgozo, apolo) vdrja. Itt fel-
mérik a fizikai és az elmedllapotdt, megismertetik az intézettel, a szaba-
lyokkal, kozlik vele a napirendet, és korbevezetik, ha igényli. A lakékkal
terdpids szerz6dést kotnek, ahol fel vannak tiintetve a lakok kotelességei,
jogai, az elldtasrdl valo tajékoztatds, nyilvantartds, a fizetend$ téritési dij,
a laké-hozzatartozé kapcsolattartds. Elintézik a gondnoksdgot (ha nincs
még rendezve) és az egyéb adminisztraciot (pl. lakcimadtjelentés), ha ké-
pes dolgozni, akkor munkalehetSséget kindlnak, ha nem, akkor mental-
higiénés programot, vagy egyéb életvezetési gyakorlatokat ajanlanak ne-
ki. A beteg allapota alapjan az orvosok eldéntik, hogy melyik osztalyra
keriil, és bedllitjdk a gydgyszeradagjdt. A rosszabb egészségi, mentalis
allapotban 1év6 betegek a régebbi, kevésbé feldjitott épiiletbe kertilnek,
ahol hatan, nyolcan vannak egy korteremben, és tgy alakitottdk ki a
szobdkat, hogy konnyebben figyelemmel kisérhessék a betegeket. A jobb
allapotban 1év6 betegek egy jobb mindségti, 4 dgyas szobdkkal elldtott
éptiletbe kertilnek, ahol hdzastdrsi (2 dgyas) szoba igénylésére is lehetd-
ség van.

gA lakdk eleinte az eddigi tapasztalataik alapjan viselkednek az inté-
zetben is, és dtmeneti epizédként tekintenek csak az ittlétiikre. (,,...ne-
hezebben kezelhet6 és megfelel6 szocidlis, illetve pszichés tdmogatdshoz
nem juté betegek tgynevezett »forgdajtés« betegekké vdltak, akik sza-
mdra a pszichidtriai osztdlyok egy része (szocidlis) krizisszolgaltatast
nydjtott (nem tdl hatékonyan)” (Harangozé — Tringer — Gordos — Kristéf
— Werring — Slezdk — Lérintz — Varga — Bulyaki 2001: 577). A szocidlis
otthonok a pszichidtriai elldtérendszer t6bbi intézményétdl azonban egy
lényeges dologban kiilonboznek, éspedig abban, hogy innen szinte lehe-
tetlen kikertilni, sokak szdmdra ez a végdllomas.

,Ha valaki el akar menni innen, gondnoka keres neki egy mdsik ilyen inté-
zetet Magyarorszagon, vagy ha a gondnok csalddtag és elvallalja a beteget,
akkor hazaviheti, de ez ritka.”

2 Az idézetek részletek az intézetben 2007 nyaran készitett interjikbol.
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Amikor szembesiilnek azzal, hogy az intézeti lét végleges, hogy nincs
valasztdsi lehet6ségiik, szocializdlodniuk kell egy zdrt, a szabadsdgukat
er6sen korldtozé intézethez, sokan megproébdlnak ellendllni. A tobbség
azonban szép lassan beletorédik a megvaltoztathatatlanba, és alkalmaz-
kodnak az intézmény hétkéznapjaihoz.

A betegek szdmadra életiik egy 1j szakasza kezdddik el, az eddigi fi-
zikai, szocidlis kornyezetiik gyakorlatilag megsz(inik, amikor az intézet
lakéiva vélnak. A pszichidtriai betegek tobbsége a tdrsadalmi megitélés
szerint nem tud alkalmazkodni az elvdrdsokhoz, nem tudja kdvetni a
mindenki dltal elfogadott normadkat. ,Gyakorta alapelvként érvényesiilt
a betegek kirekesztése és elzdrdsa, tehdt a k6zosség »védelme« a stlyo-
sabb betegektdl.” (Harangoz6 — Tringer — Gordos — Kristéf — Werring —
Slezak — Lérintz — Varga — Bulydki 2001: 574) Harangoz6 és szerzGtdrsai
szerint az ilyen tipusu intézetek létesitése, melyek a beteg lakéhelyétdl,
eredeti kozosségétdl tavol esik, tokéletes megolddsnak tlint a pszichidtriai
betegek , kezelésére”.

A betegek fokozatosan hospitalizdlédnak, hiszen minimdlis id&t tol-
tenek csak az intézet falain kiviil, van, aki a bekertilése 6ta egyszer sem
volt a vdrosban. Az ujonnan jottek legfontosabb feladata, hogy minél
gyorsabban elfogadjdk és kovessék az intézet rendjét. Ez azonban nem
egyfajta tdg keretet, konnyen betarthato, az itteni életet megkénnyit6 els-
irasokat jelent, hanem a nap minden percét, az élet minden teriiletét meg-
hatdrozé szabdlyok uralmdt. A hospitalizdcié végeredményeként az
egyén alkalmazkodik az intézet szabdlyaihoz és beilleszkedik az intézet
hétkoznapi életébe, mikozben véglegessé vilik a kiilleszkedése a tobbségi
tarsadalombdl.

,Amikor az intézetbe keriilnek, nehézségeik vannak, amikor tudatosul ben-
niik, hogy valdban itt kell élnitik. Odakertiilnek egy osztdlyra, és latjak, hogy
szeretettel fogadjdk Sket, gondoskodnak réluk, par hénap utdn egészen jol
beilleszkednek az intézet €letébe.”

A betegek szamadra az intézet vdlik az otthonukka, a vildgukkd, ahol
életiik minden eseménye zajlik. Ezzel pdrhuzamosan a kiilvildg szinte
teljes mértékben megsziinik szdmukra. A magdnszféra és a nyilvanos
szféra nem valik szét a mindennapjaikban: itt laknak, itt alszanak, tisz-
talkodnak, esznek, itt dolgoznak és tébbnyire itt is szérakoznak, minden
egy helyszinen zajlik.

Az intézet egy mini dllamként mtikodik, egy 6ndllé varos a vdrosban,
szinte teljes infrastrukturdlis, szolgdaltatdi elldtassal és 6ndllé szabdlyok-
kal, normakkal.

A keritésen beliili, kis tdrsadalomban a lakdk és a személyzet is az
intézet rendszeréhez alkalmazkodik. Az intézetben mindennek megvan
a pontos helye és ideje, kiilonben kaotikussa vdlna a rendszer mtikodése.
A betegek nem 6ndll6 akaratuk és igényeik szerint vdlasztjdk meg azt,
hogy mikor mi torténik veliik, hanem alkalmazkodnak egy, mdr régéta
kialakitott és bejdratott rendhez. Az egészségiligyi személyzetnek egyez-
tetnie kell a mentdlhigiénés személyzettel az egyes tevékenységekrdl,
programokrol, amikrél aztan tdjékoztatjdk a betegeket.
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A szabadsdag, az intézetbdl valo kijutds a jobb pszichés allapotban 1évé,
engedelmes betegek szdmadra adatik csak meg, egy-két ordra atléphetik
az intézet kapujdt, kimenét kapnak. Ilyenkor tébbnyire a kézeli kocsmak
egyikébe mennek, esetleg ruhdt venni, vagy a boltba.

5.3 Rehabilitdcid, szabadidls tevékenységek

Az intézetbe kiilénb6zé allapotd és diagnézisu betegek kertilnek, akik
kiilonféle ellatast, tevékenységet, foglalkoztatdst és ellendrzést igényel-
nek. Oridsi energidkat forditanak az otthonban arra, hogy értelmes el-
foglaltsagot nydjtsanak az itt lakoknak. Aki képes erre, az munkabérért
dolgozhat. Vannak rehabilitacids foglalkoztatdsok, kiilénbozé terdpidkon
(zene, irodalom, szinhdz) is részt vehetnek a lakdk, és minden szobaban
van televizié. Szamtalan szolgdltaté egység is taldlhaté itt (fodrdszat, mo-
zi, szinhdz). Rendszeresek a kiilonb6z6 kozosségi események (biciklittira,
mozi, szinhdz), és els6sorban az intézmény falain beliil zajlanak a tera-
pids foglalkozdsok, bizonyos keretek kozott a vdros mindennapi életébe
is bekapcsolédhatnak a lakdk (fellépések, kidllitdsok). Az intézmény mads
hasonlé intézményekkel is kapcsolatban dll. Tamogatjdk a lakok kozotti
parkapcsolatokat, hazassdgot kothetnek, s6t hdzastdrsi szobat is biztosi-
tanak szamukra. Azonban az egyéni sziikségleteket, elvdrdsokat a nagy
intézményi rendszer képtelen figyelembe venni. A rendszer miikédés-
modjabdl kovetkezben, kisebb-nagyobb eltérésekkel mindenkire ugyan-
azok a szabdlyok érvényesek.

Ha egy idémérleg felmérést végeznénk az intézet lakdival, azaz meg
kéne mondaniuk o6rdra lebontva, hogyan telik egy napjuk, a megszdm-
lalhatatlan keritésen beliili lehet&ség ellenére is a ,,semmittevés”, illetve
a cigarettdzas lenne a leggyakoribb és legtobb id6t kitolt6 tevékenységiik.

Pedig t6bb olyan beteg is van, aki a kinti tdrsadalomban ( igaz, ki-
sebb-nagyobb segitséggel) képes lenne ellatni magat. Egyes betegek in-
dokolatlan benntartdsdt jelezheti, hogy vannak szokések. A betegek egy
része nem tud, vagy nem akar alkalmazkodni az intézet rendjéhez. Sokan
dolgoznak az intézet foglalkoztatéjdban, 6ndlléan ellatjdk magukat, s a
megengedett keretek kozott kijdrnak a vdrosba (szinte gy élnek, mint
az egészségesek), szamukra az intézet szabdlyrendje tulsdgosan szigord,
korlatozza 6ket a mindennapi életviteliikben. Az intézet f6névére szerint
azonban akinek van betegségtudata, annak tokéletesen megfelelnek ezek
a koriilmények.

,En azért igy gondolom, hogy aki kicsikét él betegségtudattal, az beldtja,
hogy nekem sziikségem van arra, hogy kezeljenek, és bele tud t6rédni ezekbe
a dolgokba, éneki nagyon nagy lehetSségei vannak itt az intézetben.”
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5.4 Foglalkoztatds, munkalehet0ség az intézetben

Az intézet keretein beliil haromféle foglalkoztatds zajlik:

o Fejleszt6-felkészits foglalkozas, amit egy célszervezet® megbizasabol
végeznek a személyzet megitélése szerint legjobb dllapotban 1év§, j6 ma-
gaviseletii lakok (az engedély 140 fére szdl, de jelenleg csak 125 {6 dol-
gozik). Az intézet feladata a munkaerd biztositdsa (a megfelel6 lakok
kivalasztadsa), alkalmassdgi vizsgdlatdnak elvégzése és a papirok beszer-
zése (OOSZI vélemény, nyugdij), a cég bérleti dijat fizet, munkdt szerez
(drétmentés, kardcsonyfaizzo készités stb.), az alapanyagot hozza, elszal-
litja és értékesiti az elkésziilt termékeket. Amikor kialakitottdk a 140 en-
gedélyezett férShellyel rendelkezé foglalkoztatd épiiletét, a cég biztosi-
totta a berendezést, kialakult egy irdnyité személyzet, akik jelenleg az
intézet alkalmazdsaban 4ll6 mentdlhigiénés dpoldkkal egytitt koordinal-
jak a foglalkoztatdst. Az itt dolgozé lakéknak 49 000 Ft-os munkabért
fizetnek egy hénapban, napi hatérds munkaért. T6bb mint 20 éve tart az
egylittm{ikodés a célszervezettel, amely jelentSs dllami tdmogatdshoz jut
a megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatasa fejében. Az intézetnek
is elényos ez a kapcsolat, hiszen az itt lakék egy része munkareha-
bilitdcion vehet részt, és sok dpolt az itt kapott pénzbdl fizeti az intézet
téritési dijat.

* Munkarehabilitdcié 2004 6ta van az intézetben — amidta ezt a tor-
vény engedélyezi és tdmogatja. Ennek keretében 4 érdaban dolgoznak a
lakok (ez utdn kevesebb tdmogatdst kap az intézet, és alacsonyabb bér
jut az dpoltaknak, mint a fejleszt6-felkészit6 foglalkoztatds esetében). A
lakok az intézeten beliil kisegité munkdkat végeznek, van udvari brigdd,
mosodai részleg, illetve vannak nagy hagyomadnnyal biré varrodai mun-
kédk is. Ennek keretében jelenleg 60 apolt dolgozik.

* A mentdlhigiénés foglalkoztatds részeként készitik fel a lakokat a
kiilénb6z6 munkdkra és dontik el, hogy lehet-e a lakéval munkaszerzé-
dést kotni, azaz alkalmas-e munkarehabilitdcids, illetve fejleszt6-felkészi-
t6 munkdra. A foglalkozds keretén beliil egy kérmendi butoripari cég
hulladék anyagait tjrahasznositva sokféle terméket készitenek (pl. han-
gulatfliggonyt). Ezeket az intézeten beliil és a vdrosban értékesitik (az
intézet, mint szocidlis foglalkoztaté adhat szdmldt). Sok arut a lakok vesz-
nek meg, illetve az itt dolgozdk vagy a kultdrcsoport elviszi vdsdrokra,
vagy egyéb rendezvényekre a termékeket.

A munka minden ember szdmdra a tdrsadalomba valé integral6dds
egyik fontos terepe, a csaldd, a személyes kapcsolatok és az oktatds mel-
lett. Az itt lakék szdmadra dllapotuk javuldsdhoz kulcsfontossdgu, hogy
egy munkahelyi k6z6sség tagjavd valhassanak. Azonban az intézetben
miiksdé foglalkoztaté védett munkahely?, ahol csak pszichidtriai betegek
dolgoznak, egészségesek felligyelete mellett. Ebben az esetben a védett-

3 A célszervezet olyan vallalat, ahol a foglalkoztatottak minimum 60 szdzaléka megvdl-
tozott munkaképességti.

4 A védett munkahelyen legaldbb tiz f6 dolgozik, a foglalkoztatottak 2/3-a megvdltozott
munkaképességti, akiknek minimum 50 szdzalékos a munkaképesség-csskkenése.
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séget nemcsak az jelenti, hogy betegtdrsaikkal dolgoznak egytitt az itt
lakék, hanem hogy nem hagyjdk el az otthon teriiletét a munkavégzés
alatt. Ha valakinek az allapota romlik, és nem képes munkdba allni, an-
nak nincsenek negativ kévetkezményei, szemben a nyilt munkaerépiac-
cal. Az intézeten beliili foglalkoztatds szabdlyai, normdi merében eltérnek
a nyilt munkaer&piac rendszerétél, azaz a t6bbségi tarsadalom foglalkoz-
tatassal kapcsolatos szokdsaitl, normaditdl, igy a nyilt munkaer&piacon
valé megjelenés a védett munkahelyi palyafutdst kovetSen szinte lehe-
tetlenné valik.

Az intézeten beliil a dolgozok egyfajta kivaltsdgos pozicidba keriilnek
a betegtdrsak kozt. Napjaikat nem ,semmittevéssel”, vagy terdpidkkal
toltik, hanem a t6bbségi tdrsadalom 4ltal is elismert pénzkeress tevé-
kenységet végezhetnek. A munkat vallalo lakéknal szempont a gydgy-
szer kivdlasztdsdndl és adagoldsandl az is, hogy az munkaképességiiket
ne korldtozza, és bevétele a munkaid6hoz igazodjon. A lakok kozott &l-
taldban jellemz6 a szegénység — minimalis (2007-ben 5000 Ft/hénap) —,
az intézet altal szolgdltatott zsebpénzbdl kell gazdalkodniuk, ezért a
munkadval keresett kiegészité jovedelem tovabbi elénydket jelent a beteg-
tarsakkal szemben.

5.5 A vdrosi védett hdz

,Ez a benti léthez képest szabadsdg. Az itt él6k tartanak attdl, hogy vissza-
kertilnek, ezért mindent megtesznek.”

A tobbségi tarsadalomba valo visszakeriilés, a reintegrdcié iranydba mu-
taté 1épés, hogy 2007-ben létrehoztak egy védett hazat a varosban, ahol
14 kivalasztott személy viszonylagos 6nallésdgban élhet az intézet falain
kiviil. Bar szdmtalan szallal koét6dnek a védett hazban lakdk az intézet-
hez, ez azonban mégiscsak egy jelentds lépésnek tiinik az 6nall6 életvitel,
az intézeten kiviili élet megvaldsitasa felé. Ugyanakkor az intézmény
deklaralt céljaval, alapvets feladataival ez a kezdeményezés nem Gssze-
egyeztethet6. A kivdlasztottak barmikor visszakeriilhetnek az intézetbe,
illetve nincs lehetSségiik arra, hogy hivatalosan kikertiljenek az intézet
keretei koziil, és 6ndllé életet kezdjenek a vdroson kiviil. A védett haz
miikddése szorosan kapcsolédik az intézethez, a hdz az intézet dltal meg-
allapitott aprolékos szabdlyok szerint tizemel az intézeti személyzet fel-
tigyeletével, és az itt lakék napjaik nagy részét tovabbra is az intézetben
toltik, a védett hazban laké 14 dpolt minden nap bejar az intézetbe dol-
gozni. Esetlikben a lakohelyi reintegracié tébbé-kevésbé megvalésulni
latszik, azonban a munkahelyet, foglalkoztatdst tekintve tovdbbra is
szegregalédnak.
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6. Az intézet mint totdlis intézmény

Totdlis intézmény az, ahol ,tartésan és a vilagtol elzarva tartézkodnak
hasonlé tdrsadalmi statusu személyek egy dltaldnos és mindenkire kéte-
lez§ erejti fegyelmi rend keretein beliil”. (Berkovits B. 2008) Ez a definici6
érvényes az altalunk vizsgalt intézetre is, mely t6bb mint 50 éve miikodik
a vildgtol elzartan (bdr a varos felé nyitottan) szinte azonos statusu apol-
takkal, aprélékos, az élet minden tertiletét behdl6z6 szabalyok alapjdn.
A pszichiatriai intézeteknek a rend betartdsdhoz szdmos eszkéze lehet,
ezt szolgalhatjdk az egyes terdpidk is.

6.1 Fegyelmezési eszkoz: terdpidk

Az alabbiakban bemutatjuk, hogy milyen terdpidkat alkalmaznak itt, és
hogy ezek hogyan jdrulnak hozza az intézmény miikodéséhez elenged-
hetetlen ,megfelel6 viselkedés” kialakitdsdhoz. Az egyes terdpidkat
intruzivitasuk és alkalmazasuk gyakorisdga szerint ismertetjiik. , Intruziv
az a kezelés, mely az ellendlld, egyiitt nem miikodS betegre is kifejti
hatdsat.” (Kovdcs J. 2004: 23)°

A legkézenfekvébb terdpia, amely a tovdbbi terdpidk sziikséges el6-
feltétele is egyben, és fegyelmez6 eszkozként is haszndlhato, az dpoltak
gyogyszeradagjanak meghatdrozasa. (Kovdcs J. 2004) Gyégyszeres keze-
lésben mindenki részesiil az intézetben, melynek megfelel6 bedllitdsaval
sok betegnél elérhet, hogy ,kezelhetévé” és egylittmtikodGvé vdljon.
,Gyakori probléma, hogy orvosokkal rosszul elldtott intézményekben or-
vos felligyelete nélkiil alkalmaznak neuroleptikus kezelést, gyakran nem
terdpids célbdl, hanem az intézmény rendjének fenntartdsa érdekében.”
(Kovdcs J. 2004: 26) A intézetnek jelenleg nincs teljes dlldsu pszichidtere,
de tobb féldlldsu pszichiater is feliigyeli a betegeket. Az itt dpoltak ese-
tében is a gyogyszeres kezelés célja a terdpia mellett az alkalmazkodds
el6segitése az intézet normdihoz, elvardsaihoz.

Az intézet pontos szabdlyainak betartatdsat segiti a viselkedésterdpia
alkalmazdsa is. A viselkedésterdpia alapja, hogy maga a viselkedés ta-
nulds eredménye, tehdt ,ha egy viselkedés az egyén szdmadra kdros ko-
vetkezményekkel jar (példaul biintetéssel), akkor annak megjelenési va-
16szintisége a jovében csokkenni fog” (Kovdcs J. 2004: 24). Ezt csak azok-
ndl a jobb dllapotban 1év6 betegeknél alkalmazzdk, akik esetében, a dol-
gozdk megitélése szerint, lehetséges a tanulds, jutalmazds, bilintetés. A
viselkedésterdpia kevésbé intruziv, mint a gydgyszeres kezelés, azonban
Kovadcs szerint intézeti koriilmények kozott a legintruzivabb mdédszer le-
het, mert itt jobban érvényesiil a terdpia kényszerits jellege. Erre lehet
példa, hogy az intézet tertiiletét csak korlatozottan hagyhatjak el a lakdk,
a viselkedésiiknek megfelel§ gyakorisdggal és idStartamra. A legjobb dl-
lapotban 1évg, jol viselked6 betegek minden nap kimehetnek a vdrosba
két ordra. Ezek a ,jutalmazdsok”, ,engedmények” rendkiviili jelent&ségre

5 Az egyes terdpidkat Winick rendszerezte intruzivitdsuk szerint; legkevésbé intruziv a
pszichoterapia.
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tesznek szert ebben az ingerszegény kornyezetben. J6 példa a viselke-
désterdpia alkalmazdsdra a Hajnéczy cikkébdl elhirestilt Elkiilonits is,
ami mind a mai napig miikédik. Jelenleg specidlis részlegnek hivjdk, és
a személyzet elmonddsa szerint a szakorvos javaslatdra azok kertiilnek
ide hdrom hénapra, akik devidns, normasérté magatartasukkal zavarjak
a tobbieket, vagy veszélyeztetik 6nmagukat, és nem tudnak beilleszkedni
a kozosségbe. , Erezzék, hogy nem jot tettek.” Ez egyfajta bilintetésként
funkciondl, bar ha ez a viselkedés a lakok betegségébdl fakad, akkor a
biintetés nem a megfelel6 modszer a kezelésre.

A védett hazban, az intézet falain kiviil él6knek van a legtobb lehe-
tésége az intézet keretei koziil valé kitorésre. Azonban az 6 esetiikben
is fellelhet a viselkedésterdpia eszkoze, a bilintetés—jutalmazads modszere.

A mentalhigiénés foglalkozds és a munkarehabilitdcio is értelmezhetd
a viselkedésterdpia részeként, azonban interjiink alapjan kidertilt, hogy
fontos szerepe van az intézet szakmai, és az apoltak mindennapi életében
is. A munka nem érinti az 0sszes dpoltat. Az intézetben jobb dllapotban
1év6, a szabalyoknak megfelel6en viselkedd betegek dolgozhatnak a cél-
szervezetben, amiért pénzt is kapnak. Az dpoltak szdmdra ennek nagy
jelent6sége van, mert dltaldban nagyon alacsony a nyugdijuk, és csak
minimadlis zsebpénzt kapnak. A mentdlhigiénés foglalkozasokon azok
vesznek részt, akik még nem dolgozhatnak, tigyhogy sok beteg szamadra
ez a munkarehabilitdcié kapuja. A mentdlhigiénés foglalkozasokon el6-
allitott termékekkel vdsarokra szoktak jdrni, igy az drarendszertien be-
osztott mindennapok koézé néha kis valtozatossdg is kertilhet.

6.2 Fegyelmezési eszkoz: hierarchikus szervezeti felépités

Az intézetben tapasztalataink alapjdn a fegyelmezés egyik legalapvetSbb
eszkoze a paternalisztikus viszonyokban rejlik. Harangozéék szerint a
paternalisztikus orvoslds gyakorlata azokban az egészségligyi intézmé-
nyekben gyakoribb, ahol a feudalisztikus berendezkedés, hierarchikus
szervezeti kultira, rugalmatlan, antidemokratikus, éntérvény bels6 sza-
bélyrendszer jellemzé. ,,Minél inkdbb az intézmény térvényei az uralko-
doéak anndl nagyobb a hospitalizdciés drtalom. Az intézménnyel kapcso-
latos személyes fliggdség a dolgozdékndl is kialakulhat”. (Harangozé -
Tringer — Gordos — Kristof — Werring — Slezak — Lérintz — Varga — Bulyaki
2001: 576) A szabdlyok betartatdsdért, az intézet mindennapi probléma-
mentes miikodtetéséért az intézet dolgozoi felelGsek, akiket (a betegekhez
hasonléan) gyakran ellendriznek a vezetSik. Ahhoz tehdt, hogy az intézet
dolgozdi megtartsdk allasukat, be kell tartatniuk és tartatniuk az intézet
rendjét, a napi rutint. Az intézetben jellemz8en nék dolgoznak, mig az
igazgato férfi. Az igazgatd biztositja a folyamatos munkat és a kellemes
munkakoriilményeket, 6 az intézet eddigi és jov6beni fejlédésének mo-
torja, akiért a személyzet tagjai rajonganak.

.1gazéabdl, biztosan, hogy észrevették, hogy igazgaté ir mennyire nyitott, és

nagyon sokoldald, és tényleg mindenben a lakdk érdekeit képviseli. En dgy
gondolom, hogy ezt a nagyon sok valtozast azért neki lehet készénni min-
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denben. O tényleg mindenben nagyon torekszik arra, hogy az intézetiinknek
jo hirneve legyen, meg a lakdink a legjobb elldtdsban részesiiljenek.”

7. Bentlakdok (Zoli — Mari)

A vdrosban tartézkoddsunk alatt élettitinterjuit készitettiink egy, az inté-
zetben laké hdzaspdrral. Az interju elkészitéséhez a gondnokaik engedé-
lye, illetve (mint a helyszinen kidertilt) az igazgato hozzajaruldsa kellett
(az ellendrzés ott tartézkodasunk alatt rank is kiterjedt, nem lehettiink
egyediil az intézet tertiletén, nem beszélgethettiink szabadon a lakoékkal).

ZOLI

2001-ben kertilt az intézetbe. Amikor Budapesten az utcdn elkezdett tor-
ni-ztzni, soron kiviil felvették ide. Kizdré gondnoksdg ald keriilt, és a
batyja lett a gondnoka. Amikor a bdtyjaval Gsszeveszett, helyi hivatdsos
gondnoka lett és helyi lakossd valt. Sajat maga kezdeményezte, hogy a
kizaré gondnoksdgot valtoztassdk korldtozé gondnoksdgra, amit a biro-
sag kivizsgalt és megitélt. Egy id6 utdn nem fogadta el a hivatdsos gond-
nokdt sem, ekkor megint a testvére lett a gondnoka.

MARI

Volt egy kislanya, aki 9 évesen meghalt. Ezt nem tudta feldolgozni, pszi-
chidtridra kertilt, majd t6bb kérhdzat is megjarva az intézet lakéjdva valt.
Az egyik fia is ebben az otthonban van, és a testvérei is intézetekben
laknak. A madsik fia kiilf6ldon él, és nem ldtogatja 6t. O mar 16 éve az
otthon lakdja. , Tulajdonképpen ez a 16-dik éve, hogy itt vagyok bezdr-
va.” Jelenleg a hivatalos gondnoka budapesti.

MARI ES ZOLI

Miel6tt ide keriiltek volna, mindketten megfordultak mér tobb pszichi-
atriai osztdlyon is. Leszdzalékoltdk 6ket, de csak minimadlis jarulékokat
kapnak. Hat éve vannak egylitt, az intézetben taldlkoztak, és a gondno-
kaik beleegyezésével, egy elmeszocidlis otthon lakéi koziil Magyarorsza-
gon els6ként a varos templomdaban 6sszehdzasodtak. Hazastarsi szoba-
ban laknak, amit sajdt izlésiik szerint megprébdlnak otthonossa tenni.
Mindketten az intézet foglalkoztatéjdban dolgoznak, hat éraban. Jévedel-
miiket cigaretta és kdvé drusitdsaval egészitik ki. Igy némi pénzt félre
tudnak tenni, amibdl élelmet és egyéb élvezeti cikkeket (pl. alkohol) va-
sdrolnak a vdrosban. Tisztdlkoddszereiket, ruhdikat is maguk veszik a
varosban. Rendszeresen elhagyhatjdk az intézetet, dllapotuk meg is en-
gedi ezt. Nem szeretnek az intézetben lenni, gy érzik, minden ok nélkiil
tartjdk Sket ott bezdrva, a szabadsdgukban korldtozzdk és megfigyelik
oket, folyamatosan gyogyszereket kell szedniiik, nincs magdnéletiik, és
minimdlbérért dolgoznak. Nincs betegségtudatuk, és képtelenek elfogad-
ni, hogy nem élhetik a kinti vildgban a sajdt 6nall6 életiiket. Rendszeresen
elszoknek az intézetbdl (ilyenkor j6 pdr hénapig bilintetésben vannak, pl.
nem hagyhatjak el az intézetet), ugyanakkor valamilyen médon mindig
visszakeriilnek ide (vagy maguktdl visszajonnek, vagy visszahozzak
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Gket). Ez azt mutatja, hogy bar az intézmény rendszeréhez nem tudnak
alkalmazkodni, ugyanakkor a kinti vildg normdit sem képesek betartani.
Mari és Zoli bizonyos szinten képesek 6ndllo életvitelre, igy az intézet
tilsdgosan zart, merev, hierarchikus rendje nem megfelel6 szamukra, de
sem az intézeti, sem az intézeten kivili élethez nem tudnak alkalmaz-
kodni. Szamukra segitséget jelenthetne egy olyan elldtdsi forma, amely
az egyéni igényekhez rugalmasan alkalmazkodva segiti a t6bbségi tdr-
sadalomban a pszichés problémakkal kiizdé emberek boldoguldsat.

8. Osszefoglalds

Nyugat-Eurépdban a nagy pszichidtriai intézmények eltinésével parhu-
zamosan egyre inkabb elGtérbe keriilnek a k6zosségi elldtdsi formdk, ahol
az egyén lakdhelyén, sajat kornyezetében probdlnak meg segiteni a pszi-
chidtriai problémadkkal kiizdSknek. A sokkal kéltségesebb fekvibeteg-el-
latas helyett egyre nagyobb jelentSsége lesz a jarébeteg-elldtasnak. Ezzel
pdrhuzamosan a tarsadalmi reintegracié elGsegitése érdekében a pszichi-
atriai betegek nyilt munkaer&piacon valé megjelenését is szamtalan élla-
mi kezdeményezés tdmogatja.

Magyarorszdgon az 1950-es évektdl napjainkig ezzel ellentétes folya-
matok zajlottak. Ahogyan azt ennek az intézetnek az esetében is lattuk,
az allam és az 6nkormdnyzatok tovabbra is sok pénzt forditanak a nagy
pszichidtriai otthonok fenntartdsdra. S bdr az utébbi idében a magyar
pszichidtriai ellatdsban is elkezdddtek az dgyszam-csokkentések — példa
erre az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet bezdrdsa —, ehhez
azonban nem kapcsolédott a pszichidtriai elldtérendszer reformja, kor-
szer(isitése. A LipSton 1éve betegeket és személyzetet vagy mads korhdzak
pszichidtriai osztédlyaira helyezték (anélkiil, hogy az dgyszamot névelték
volna, igy egy-egy intézmény tilterheltsége jelentGsen nétt, mig az elldtds
szinvonala, hatékonysdga, egy-egy betegre forditott id6 ennek kévetkez-
tében csokkent), vagy hazaengedték Sket (sokak szdmdra ez a hajlékta-
lansdgot jelentette). Magyarorszagon néhdny civil kezdeményezésen ki-
viil nem segitik a pszichidtriai betegek nyilt munkaer&piacon valé meg-
jelenését sem. Az dllam els6dlegesen segélyeket és rokkantnyugdijat biz-
tosit a pszichidtriai betegek szamadra, illetve védett munkahelyek fenn-
tartdsat és miikodését tamogatja. Mindez azt jelzi, hogy a magyar ella-
térendszer nem segiti el6 a pszichidtriai betegek tdrsadalmi integrdciojat,
a pszichidtriai betegséggel kiizd6k ellatdsat a tobbségi tarsadalomtol valé
elkiilonitéssel 1atjdk megoldottnak. Ez az elkiilonités azonban rengeteg
negativ kévetkezménnyel jar. A pszichidtriai betegek stigmatizaldsan és
kizdrdsan kiviil a mdr évtizedek 6ta fenntartott ellditérendszer miikodése
sem hatékony.

Ha a bevezet&ben emlitett szolidaritds—hatékonysdg ellentétpar tiikré-
ben vizsgdljuk a szocidlis otthonok miikédését, megdllapithatjuk, hogy
egyik alapvet tarsadalmi értéknek sem felelnek meg. Az otthonok fenn-
tartdsa hatalmas dllami pénzeket emészt fel, és a pszichidtriai betegek
szegregdcidjat erdsiti.

Erre példa az altalunk vizsgdlt intézmény, a févaros altal példamuta-
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téan mikdodtetett elit szocidlis otthon, ami a legmodernebb eszkézokkel,
gyogyszerekkel és targyi kornyezettel felszerelt, tokéletesen funkcional6
intézménye egy korszertitlen, évtizedek 6ta valtozatlan médon fennall6
és tizemel§ elldtérendszernek.
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