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|. Kutatdsi ebzmények és a valasztott téma
indoklasa

Az egészségszocioldgiaban mar régen felismertészegg és
betegség fogalmanak tarsadalmi meghatarozottshogy, az
egészségeseket a betedkldlvalasztd hatarvonal kijeldlése
hatalmi kérdés is (Id. pl. Losonczi 1989).

Foucault (1998) szerint az, hogy hogyan viszongyl adott
tarsadalom a betegeihez, hol hlzza meg a normafist
abnormalistol elvalaszté hatérvonalat, hogy milyestyeket,
élettereket biztosit a normalistél eliéemberek szamara,
egyfajta tikrét tart a tarsadalom elé az adott &8ég
miitkbdésésl, az emberi kapcsolatokrol.

Jelen disszertacio célja, hogy bemutassa, hogyanifemeg

az orulet, a skizofrénia fogalma a magyar pszichiatriai
ellatérendszerben, hogyan képes fenntartani, apnalei a
rendszer az egyetlen érvényesnek, helyesnek tartott
meghatarozast ado betegnarrativat, s mindennelemiigtasa
lehet a pszichiatriai ellatorendszerbe kerllt egyén
Kutatdsomban a skizofrénnek diagnosztizaltakat géitlzen

részletesebben. Feltételezésem, hogy napjainkban a

! Az iras az NKA alkot6i tAmogatasaval készillt.



skizofrénnek diagnosztizéltak nagy része a betegség
megallapitasat (diagnosztizalaséat) kodeet tobbé nem tud
telies értélk életet élni, napjait kilénbdz korhazi

osztalyokon, szocialis intézményekben vagy otthandblti.

A disszertdcié Ujszésége abban rejlik, hogy a
tarsadalomtudomany nyelvén, eszktz és fogalomhktaual
tesz kisérletet egy a medikalis fennhatésag aléziafogalom
megragadaséra, értelmezésére, a skizofrénia, andsdg
pszichiatriai betegségként valo kizarolagos értefmének

megkérdjelezésére.

Mig nemzetkdzi szinten szamos meghatarozad Hatott
napvilagot tarsadalom és pszichiatria kapcsolatarol
Magyarorszagon nincs jeldist hagyomanya a pszichiatriai
intézmények, a pszichiatriai betegségek és betegek

tarsadalomtudomanyi vizsgélatanak.

Erving Goffman (1974) Asylums ciitkonyvében a részt vév
megfigyelés maodszerével tanulmanyozta az altalalisot
intézményeknek nevezett elmegydgyintézeteKikadését.
Foucault szerint az elmebetegséget a réla valdntadgos
diskurzusok hozzak létre, amik hatalmi érdekek |4alta

befolyasoltak. R.D. Laing (1970,1990) konyveibenoazosi
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nézdponttal szemben — ahol az egyént addigi kdrnyeéktéb
kiragadva vizsgaljak — megprobdlja ugy megérteskiaofrén

vilagéat, ahogy azt megéli.

Magyarorszagon a koézelmdltig tobbnyire szociogkafia
szllettek azrulet témajaban. Bakonyi Péter (1984) Téboly,
terapia, stigma citnkényvében az elmebetegség fogalmanak
kulonboz értelmezési lehéségeit tarja fel, ugyanakkor
elfogadja kultarank uralkodé megitélését, arlletet
betegségként definialja. Hajndczy Péter EIKU®N{LI75)
cimii irasaban a Szentgotthardi EIme-szocidlis Ottharatja

be. Véleménye szerint a zavar6, a tarsadalom gékdiily
mitkodését akadalyoz6 egyénekeisekretettel széaimték ide

€s mas, hasonld intézményekbe Magyarorszagon.

Eddigi kutatdsaimban narrativ interjis technikaval
pszichiatriai betegségek és az egyén kapcsolatkizafrénia
megélésének, megértésének, megitélésének és
elbeszélhéiségének lehéségeit vizsgéltam. A skizofréniaval
kezelt emberekkel készitett életatinterjuk elemaékéalapja

az a feltételezés volt, hogy olykor bizarrnak, lénetlennek

tiing élettorténeteiket masokhoz hasonlé#ris a ,tarsadalom
altal felkindlt” narrativakra tdmaszkodva fogalnézameg.
Elbeszéléseik a skizofrénia megélésének &ltéhetiségeit
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jelenitik meg (Fernezely-Légman 2003), ami nem riéled a
betegség narrativat jelenti szamukra. Emellett
vizsgélodasaimat kiterjesztettem arra is, hogy enly
életutakat kindl egy pszichiatriai betegnek diagtipalt
egyénnek a tarsadalom, hol és milyen kértlményeimnak és
szabalyok kozott élhetnek (Banyai-Légméan 2009)6Alet, a
skizofrénia tarsadalomban val6 megjelenését vipsgal
doktori disszertacibmban is, étorban azokon a helyeken,
intézményeken keresztul, amiket a kdzosség a papiétn
betegnek diagnosztizltak szaméra kiutal. Nemleerasem a
valaszt, hogy mi az oka a pszichiatriai betegséghelgyan
jon létre, hanem hogy hogyan élheti meg ezt az regyé

tarsadalomban.

Il. Kutatasi kérdések, hipotézisek

Vajon milyen hatassal vannak a pszichiatriai et&tdszerbe
kerult egyének élettorténeteire az intézmények

mitkddésmaodjai és az ott adott diagndzisok?



Lehetséges-e, hogyha valakit egyszer mar psziciiatr
betegnek (skizofrénnek) nyilvanitottak, élettorténene

betegségtorténet legyen?

Hogyan hatnak a tarsadalmi valtozasok, az intézmény
atalakulasok adrulet fogalmara és a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak helyzetére, és képes-e befolyasalregyén

az intézmeények tikodését?

Megvaltoztathato-e a régota tobbé-kevésbée valamzatl

formaban nik6ds pszichiatriai ellatérendszer?

- Az orilet tarsadalmi tény. Egy adott korban toétén
dominans (az adott korban uralkod6 tarsadalmi atobdltal
meghatarozott és elfogadott, illetve a kbzosségbetterjedt)
értelmezése jeleéden befolyasolja azt, hogyan bannak a
bolondnak, elmebetegnelériltnek stb. tartott emberekkel,
ugyanakkor a velik val6 bandsmdéd, a tarsadalomban
szamukra Kkijel6lt hely visszahat arra, milyen jéések
kapcsolédhatnak a fogalomhoz, hogyan hatarozédik és
nevesdik meg azrilet.
- A jelenlegi magyarorszagi ellatast meghatarozd, 2ébb
elemében is totdlisan tkodé pszichiatriai intézmények
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keretei kozott - ahol a skizofréniat hosszu tawk ssetben
gyogyithatatlan betegségnek tekintik - rendszereserelt
egyének élettdrténeteinek jelledje az allandd betegidentitas,
ami  jelents akadalya lehet tarsadalomban valo
megjelenésiknek.

- Azok a skizofrénnek diagnosztizalt egyének, dtekesebb
idot toltottek zart intézményekben, és olyan kornyezet
élnek, toltenek sok i, ahol nem el&dleges cél a
betegidentitas kialakitasa egigitése, képesek a pszichiatriai
ellatérendszeren kivili vilagban élni, élettortéekevésbé
betegségkdzpontu, narrativ identitasuk nem a bégegsrée

épal.

1. Alkalmazott modszerek

Kutatdasom  megvalositasahoz  kvalitativ. ~ modszereket
hasznélok. A narrativ interjis technika (a modsierr
bévebben Id. Kovacs-Vajda 2002), a strukturalt mébyijak

és a résztvéymegfigyelés (a moédszéirbévebben Id. Geertz
1994) lehetvé teszik, hogy ne &e meghatarozott jellerdk

mentén vizsgaljam agriilet fogalmat. igy lehéségem van az
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egyeén helyzetének feltarasara a pszichiatriaiGebadszerben,
annak bemutatdsara, hogyan jarulnak hozza az adott
intézmény nikodéséhez, fennmaradashoz, illetve
atalakuldsdhoz a kilonbdzszerepdk: orvosok, betegek,

csaladtagok, apolok, szocialis munkasok, pszichusok stb.

Kutatdsom sordn esettanulmanyokat készitettemiahiiziai
ellatérendszer intézményeiben és életutinterjuksinattam
pszichiatriai betegnek, skizofrénnek diagnoszidial, az

intézmények lakdival, hasznéloival.

Az esettanulmanyokban a pszichiatriai ellatérendszzon
intézményeit vizsgaltam, ahol a statisztikai adaatdpjan a
legtébb ember megfordul: pszichiatriai kérhazi ébaikat,
pszichiatriai betegek otthonait, pszichiatriai gongkat és
nappali és kozosségi ellatast nyujté helyeket. @éhem egy
konkrét intézmény leirdsa volt, hanem a kulobéHatasi
formak bemutatasa, az intézményekkidésének, céljainak

megértése sajat kbzegiikben és olvasatuk alapjan.

Az esettanulmanyok mellett négy skizofrénnek diagtinalt
emberrel  készitettem  életdtinterjat. Az elbeskél
kivdlasztasanal a skizofrénia diagn6zis mellettrgmant volt

az is, hogy az altalam meghatarozott négy intéztiguny



mindegyike megjelenjen valamilyen formaban egy-egy

élettorténetbenEzekkel az interjukkal nem a kutatott téma

szempontjabdl fontos adatokat” kivantam elérnindra az

elbesz&  torténetszerkesztési, elbeszélési  technikajat

igyekeztem értelmezni. A modszer nem alkalmas reliltb
élettorténeti helyzetek rekonstrudlasara, a valdstigrasara,
célia az elbeszéhek a maban elmondott torténetének,
Jharrativ identitAsdnak” megragadasa a szOvegben,

tarsadalmi hatdsok, befolyasok tettenérése.

V. Az értekezéssferedményei

1. - Oriilet reprezentaciok, meghatarozasok: A nyugatmair
tarsadalmak tobbségének jelenlegi pszichiatriagdietpe az
elmebetegségek organikus, pszicholdgiai, szociaés
antipszichiatriai megkozelitéseinek gyakran egyniésaro
magyarazataibol eredeztettief pszichiatriai betegségek bio-
pszicho-szocialis megkdzelitése a legelfogadotealixben az
orszagokban, a betegségeknek tobbféle okot tulapitak,
nincs egy kizar6lagos magyarazat. ddleges tarsadalmi,

intézményes céljuk az egészség fenntartasa, a séetelg
10
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megebzése, vagy ha ez nem lehetséges, akkor az egészség
minél gyorsabb helyreallitdsa, a mentalis jolléeimal well-
being) megteremtése és eléfwét tétele a kozosség minden
tagja szaméara. Magyarorszdgon azonban tovabbra is a
bioldgiai, organikus magyarazatok és a hozzajukc&alddo
kezelési formak a legelterjedtebbek, melyek kozépaban a
betegség all. Etglleges tarsadalmi, intézményes cél a tartos
betegidentitas kialakitdsa, a betegségek kezelgzmten

tartasa.

- Médiareprezentaciok Magyarorszagon: Bér bizonyos
enyhébb lefolydsl pszichiatriai betegségek folyaset
megjelennek a médiaban, hozzdjarulva a pszichiatria
betegségek hétkdznapiva valasahoz, jeli@nz pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak, a sulyos pszichiatretedségek
tovabbra is lathatatlanok  Magyarorszagon. Mindez
hozzdjarulhat egy leegysisitett, sematikusoérilet kép
megebsddéséhez a tarsadalomban, mely néveli a vellk
szembeni stigmatizaciét, s a tarsadalmi igényt 20&ségbl

val6 kizaradsukra. Ugyanakkor a média olyan lébéget kinal

a sokaig tabuként kezelt témak - mint amilyerbatet (vagy

pl. a haldl) is- 4brazolaséara, aminek segitségéttérhet a
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pszichiatriai betegségek koré épitett évtizeddmtatlansag, s
csokkenthetek az ebitéletek.

- A pszichiatriai ellatérendszerben dolgozék skiéafa
olvasatai: A megkérdezettek a pszichiatriai oMasat a
betegség fogalomhoz képest hataroztak meg sajaifsiia
képiiket. Ugy iinik, hogy a pszichiatriai ellatérendszerben
dolgozdk szemléletmdédjat alapgenh a hivatalos, orvosi

meghatarozas uralja.

2. A pszichiatriai ellatorendszéfr A pszichiatridk zart
osztalyait illetve az elmebetegnek diagnosztizakakkmara
kialakitott szocidlis otthonokat irasomban, minttatalis
intézmények egyfajta tovabbélését értelmezem, mig a
pszichiatriai ellatérendszer tdbbi intézményére tglintek,
mint amik bizonyos értelemben hozzdjarulnak a kiérha
osztalyok és pszichiatriai otthonok (valtozatlanrnf@ban
tortérs) mikodéséhez, a kizaré rendszer fennmaradasahoz.
Bar a kdzosseégi alapu ellatés a jelenlagkand pszichiatriai
ellatérendszer alternativajavd valhatna, ahol, aksdva a

pszichiatria altal szabott betegség meghatarozélsdielyet,

2 Ennek megéllapitasadhoz azonban mindenképpentibvab

vizsgalatok sziikségesek, hiszen ez a feltételesmdsagy nagyon
sZik mintaval tortéd interjizason alapul.
12



segitséget nyujthatnanak a tartds betegidentithgas@tdok
szdméara is. Mintha azonban a régota Uzémel
intézményrendszer elkezdte volna sajat képére farma
magaba olvasztani az eléérszemléletmdddal, elméleti
hattérrel rendelkéz a magyarorszagi ellatérendszerben Uj
szerepbként megjelent, a kozosségre 8pés a kdzdssegben
miikods ellatasi formakat is. Ugytinik, hogy a magyar
ellatorendszer a mentélis probléméaval kikedellatasat
tovabbra is a tobbségi tarsadalomtdl vald elkiéssiel latja

megoldottnak.

3. A kizarason alapul6 intézmények és az egyéromgr A
kizarason alapulé intézmények vizsgalata és ardéienetek
alapjan négy idealtipusat kiulonbodztettem meg agmgly és a
Magyarorszagon legnagyobb sullyal bird intézmémgik
(pszichiétriai kérhazi osztaly, pszichiatriai szoi otthon)
kozotti kapcsolatnak. Ezeknek a tipusoknak a kidéhb
keverékei jellemzik az &ltalam vizsgalt intézméngelkgozoit

és lakoit.

a, normakoveét modell: az egyén van az intézményért:
(elsssorban a nagyuzemi pszichiatriai otthonban dolgazak
betegek egy részére jellez Az egyén mindent megtesz

azeért, hogy fenntartsa és lUzemeltesse az adorimatét. A
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meghatarozott szabalyok pontrdl pontra t&ftéetartasaval a

fennallé rendszer tikodése allandésulhat.

b, én kbézponti modell: az egyénért van az intézmeéay
osztalyos apolok és az orvosok, betegek egy régema):
Az egyén agy érzi, hogy all az intézmény (kodésének
kozéppontjaban. Megprébélja ugy iranyitani a koneyét, az
intézmény nikddését, hogy neki minél tébb Gele

szarmazzon béle, minden a? jollétét szolgalja.

¢, intézménykdzpontid modell: az egyén életének jalap
kozponti eleme az intézmény (zart osztalyon dolgagéldk
egy részére, betegek egy részére jeligmzEgyfajta
otthonpotliék, menedék az intézmény az egyén szarahoh
biztonsagban érezheti magat, ahol védve van alyesz&inti
vilagtol. Sziiksége van a kérhaz vagy az otthorl aitgjtott
rendre, atlathatéségra, szigoru szabalyokra, kéldmem érzi

biztonsdgban magat.

d, intézményellenes modell: az intézmény elutasifhstegek
egy részére jellendy: Az egyén nem akarja, tudja elfogadni az

intézményes rendet, norméakat, szabalyokat.

4. | Skizofrén” élettérténetek: Az élettdrténetek rér
tanuskodnak, hogy a pszichiatriai ellatérendszekbgilve
14



kényszerit elvaras, hogy az egyén elbeszélése
betegségtorténetté valjon, az egyén - onallotlddzéssegben
egészséges emberként élni nem tud6 - betegkéntohzaa
meg Onmagat. Ennek elfogadasa azonban szinte tienete
szamukra. Ugyiinik, a kiilvilag megitélése és sajat élményeik
nem mesélhéek el egy, Osszefugg torténetként. Igy
elbesz&im  betegidentitasa” tObbnyire széttdredezett,
ellentmondasokkal teli. A betegség Uugyinik, hogy
menedéket, biztonsagot, ellatast, fé&dskg nélkili életet kindl
a kinti, veszélyes vilagtol tavol, ugyanakkor azyéy

tarsadalmi kizarddasahoz, lathatatlansagahoz vezet.

Osszegzés: Vajon mi asrjllet”? Es mi az oka annak, hogy az
éruletet, mentdlis problémakat, elmebetegséget, noskgot
stb. tarsadalmunkban betegségnek tartjak? Gigik,tezek az
emberek olyan élményekkel, tapasztalasokkal repdetk,
amikkel a tobbség nem, és amik olyan sajatos
viselkedésmodokat eredményezhetnek, amit a tasadsdgy
része nem ért. Ez az, ami kizarasuk, beteggé, tédiduana
nyilvanitdsuk alapjaul szolgél, a félelem az iddgenaz
elzark6zas minde6t, amit nem tudunk, akarunk megeérteni,

ami a kdzos valdsagon kivil esik.
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Dolgozatomban kisérletet tettem a magyarorszagtipstriai
ellatorendszer és a pszichiatriai betegnek diagizédtak
viszonydnak bemutatadsara. A kutatds soran azzal
szembesltiltem, hogy a pszichiatriai ellatérendszemilése
és hatdsa az egyén életére tarsadalmurikkbdeésének
bizonyos sajatossagaira is rédmutat. A félelem, a
bizonytalansag és az elzarkdzas jellemzi korurkaggyrészt
ebkl eredhet az a tarsadalmi igény is, ami - tobbetoko- a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tarsadakmérasat,
lathatatlansagat fenntartja. Ezzel a tarsadalminngél
O0sszhangban ikodik a pszichiatriai ellatérendszer, ami —
tobb évtizede szinte valtozatlan mddon és formaban
folyamatosan Ujratermeli azokat a gyakorlatokaykséirakat
és mentalitasokat, amik az intézményekbe Keddyént a
rendszerben tartjak. Az intézményi és az egyénikak
ellentétben allnak egymassal, s szinte minden esetb adott
intézmény szempontjai érvényesilnek. Mig az intégmé
elssdleges célja a fennmaradas, az egyéné a fizikaiedsalis
jOllét. Vajon megvaltoztathaté-e a jelenlegi - aipkiatriai
betegnek diagnosztizaltak kizarasan alapulé —dedatszer,
és elengedhetetlen-e a rendszerbe &kridzaméara egy

allando, végleges betegidentitas kialakitasa?
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A pszichidtriai elldtérendszer és betegkép ataakitoz
elengedhetetlen a  tarsadalomban  dominanérilet
reprezentdciok megvaltoztatdsa. Ez talan a psticiia
betegnek diagnosztizaltakkal valé kozvetett (médltali)
vagy kozvetlen taldlkozasok révén valésulhat megyrészt
egy Ujfajta meédiadbrdzolas megjelenésével, amiépula
mentélis  probléméval ku#d devians szerepekben
(pszichopata gyilkos,6rjongd, agressziv, kiszamithatatlan
elmebeteq) valo megjelenitésén és Mg
lathatatlansagukat, masrészt a pszichiatriai edatiszer
intézményeinek  nyitottabbd, lathatobba tételével a
tarsadalomban. A rendszer nyitottd vélasa a dolgozo
mentalitAsanak megvaltoztatasaval és az intézmedsgzer
tényleges atalakitasaval egylttesen valosithatd. r@dygan
helyekre lenne szikség, amik éket korllvew k6zdsség
szerves részekéntikddnek, amiknek a kbzéppontjaban az
egyeén all, és nem az intézmeényi sziikségletek, kapksek az
egyénnel magaval tédni, ebsegiteni azt, hogy mindenkinek
lehetisége legyen a tarsadalomban, egy kéztsségbemlédrhi,
nincs szikség egy allandd, végleges betegidentitds
kialakitasara, egy sajatos élményekkel, tapasoidias
rendelked egyén élettorténetének nem kell betegségtorténetté
valnia.
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Talan ha jobban megértenénk ezeket az embereketetma
félnénk beengedniket a kozosségbe, kdzelebb kerllhetnénk
onmagunkhoz s a masikhoz is, konnyebb lenne
szembenéznliink sajat szorongasainkkal és félelmainkk
amik masok elutasitasahoz, kizarasahoz, elembeitietéhez

vezethetnek.
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