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Fletutak a tarsadalomban

pszichiatriai beteg diagndzissal

Banyai Borbala, Légman Anna

BEVEZETES — Tanulmanyunk célja, hogy
egyéni élettorténeteken keresztil bemutas-
suk, hogyan lehet pszichiatriai betegség,
szkizofrénia diagnézissal élni Magyaror-
szagon.

MODSZEREK — Kutatasunkban 25 narrativ
életdtinterjat készitettiink pszichiatriai be-
tegnek diagnosztizaltakkal, és az életutak-
ban hasonlé mintdzatokat kerestiink, melyek
hatédssal lehetnek az érintettek 6néll6 élet-
vitelére, kozosségi részvételére.
EREDMENYEK — Az interjtalanyok a tarsa-
dalomban valé részvétel akadalyaként je-
[6lték meg az dllapotukat vagy a betegséget
magat, a diagnozist kévets stigmat, az in-
tézmények mikodését és a betegszereppel
egylitt jaré ondllétlansagot, mig tdmogatd
tényezdként a csalddot és sajat motivacioi-
kat. A szerzék akadalyozé tényezéként a
magyar pszichiatriai ellatérendszer zart
mikodését, az intézményes karriert és a
stigmdt azonositottak, mig tamogaté ténye-
z6ként az egyéni motivaciokat.
KOVETKEZTETESEK — Sziikséges az intéz-
ményes mikodések és az egyéni életutak
egylittes vizsgalata, ami feltarhatja a lehet-
séges tamogatd tényezdket, amik elGsegit-
hetik az érintettek tarsadalmi részvételét.

felépiilésmodell, pszichiatriai betegség,
tarsas-tarsadalmi részvétel,
6nallé életvitel, élett

PATH OF LIFE IN THE SOCIETY WITH A
DIAGNOSIS OF A PSYCHIATRIC DISEASE

INTRODUCTION - The aim of our study is
to show how people can live with a diag-
nosis of a psychiatric disease, a schizoph-
renia diagnosis in Hungary.
METHODOLOGY - We made 25 narrative
life story interviews with Hungarian people
diagnosed with mental illnesses. We exa-
mined what the main obstacles and sup-
porting factors may be in the life stories
regarding the independent lifestyle and
participation in community.

RESULTS — According to the interviewees
the main obstacles are their states or disea-
ses, the stigmas after their diagnoses, the
function of the psychiatric care system and
the lack of self-reliance following the pati-
ent role. They mentioned the family and
their own motivations as supporting fac-
tors.

CONCLUSION — The examination of the
institutional functions can reveal what the
supporting factors may be which can facili-
tate the social participation of people diag-
nosed with mental illnesses on the level of
the system.

recovery-modell, psychiatric disease,
social participation, independent lifesytle,
course of life

dr. BANYAI Borbdla (levelezé szerzé/correspondent), dr. LEGMAN Anna:
Eotvos Lordnd Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocidlpolitika Tanszék/E6tvos Lorand University,
Faculty of Social Sciences, Department of Social Policy; H-1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/A.
E-mail: borbala.banyai@gmail.com

Erkezett: 2018. janius 7.

Elfogadva: 2018. november 2.

https://doi.org/10.33616/lam.29.038

jelen kutatds célja pszichidtriai beteg élet-

utak bemutatdsa egy kelet-eurépai orszag-

ban, Magyarorszigon. Milyen élettorténe-
tek lehetségesek a mai Magyarorszigon pszichi-
itriai betegség diagnézissal, az érintettek maguk
hogyan mesélik el életatjukat, hogyan tekintenek
betegségiikre. Szkizofrénidval és mas stlyos kér-
képpel diagnosztizaltakkal készitettiink 25 nar-
rativ életttinterjut, és elemeztiik, hogy milyen
akadilyozé és tdimogaté tényezdk segitik 6nallé

életvitelitket és kozosségi részvételitket. Ez nem
egy reprezentativ minta, ugyanakkor lehet8séget
ad arra, hogy bizonyos mintdzatokat, identitasti-
pusokat beazonositsunk.

Mig nemzetkdzi szinten szdmos meghatirozo
m ldtott napvildgot a tarsadalom és a pszichidt-
ria kapcsolatdr6l, Magyarorszdgon nincs jelentds
hagyomaénya a pszichitriai intézmények, a pszi-
chiatriai betegségek és betegnek diagnosztizaltak
tarsadalomtudomanyi vizsgilatinak. Az elmult

https://doi.org/10.33616/1am.29.038

LAM 2019;29(8-9):371-380.

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



372

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

Magyarorszagon
nincs hagyomanya
a pszichiatriai

intézmények
tarsadalomtudomanyi
vizsgalatanak.

években végzett kutatdsainkban narrativ interjas
technikdval pszichidtriai betegnek diagnosztizal-
tak élettdrténeteit vizsgaltuk. A szkizofrénidval
kezelt emberekkel készitett életttinterjik elem-
zésének alapja az a feltételezés volt, hogy olykor
bizarrnak, értelmetlennek
ting élettorténeteiket ma-
sokhoz hasonléan 8k is a
ytarsadalom altal felkindlt”
narrativikra tdmaszkodva
fogalmazzik meg. Elbeszé-
léseik a szkizofrénia meg-
élésének kiilonbozs lehets-
ségeit jelenitik meg (7), ami
nem kizir6lag a betegség-
narrativat jelenti szdmukra.
Emellett vizsgiloddsainkat
kiterjesztettik arra is, hogy milyen életutakat
kindl egy pszichidtriai betegnek diagnosztizilt
egyénnek a tirsadalom, hol és milyen koriilmé-
nyek, normék és szabdlyok kozott élhetnek (2).
Els8sorban nem arra kerestiik a vilaszt, hogy mi
az oka a pszichidtriai betegségnek, hogyan jon
létre, hanem hogy hogyan élheti meg ezt az
egyén a tarsadalomban.

Korébbi kutatdsainkban azt taldltuk, hogy a
pszichidtriai ellitérendszerbe keriilve kényszeri-
t8 elvaris, hogy az egyén élettdrténete betegség-
torténet legyen, az egyén betegként hatdrozza
meg 6nmagit. Azonban a kiilvilig (gyakran ne-
gativ) megitélése és az individuumok sajit élmé-
nyei gyakran nem mesélhetSek el osszefiiggd
torténetként, nem 6sszeegyeztethetd a (minden-
ki altal vigyott) pozitiv identitds (aminek keretei
kozott tobbé-kevésbé egységes, koherens torté-
netként mesélhet&ek el az egyén életeseményer)
és a betegidentités. Talan ez is hozzdjirul ahhoz,
hogy az elbeszélsk ,betegidentitisa” sokszor szét-
toredezett, ellentmondisokkal teli (a felépiilés
modell — 14sd késsbb — lehet&séget ad arra, hogy
az egyének ne betegségtorténetként meséljék el
élettorténetiiket, igy egyszertibb 6sszefiiggdbb
torténetet alkotniuk). Az 4lland6 betegidentitds
jelent8s akadélya lehet a tirsadalomban valé meg-
jelenésiiknek, részvételitknek. A betegségnarrati-
va magyardzatot ad mdssigukra, felmenti ket
szamos tarsadalmi kotelezettség, elvirds (munka,
csaldd stb.), viselkedésiik kovetkezményei aldl,
azonban viselniiik kell az elmebetegség stigmdjit,
a megbélyegzettség, a kikdzosités, az Sket 6vezd
félelem, a veliik val6 (sokszor embertelen) bands-
moéd terhét. A pszichidtriai betegként diagnoszti-
zaltak nagy részét kizdrjak a tirsadalom életébsl,
leszdzalékoljik és a mar meglévd intézményrend-
szerhez kotik 8ket (3).

Kutatdsunk elméleti bazisa két nagyobb dis-
kurzusba dgyaz6dik be. Mindkett& kdzos jellem-

z8je, hogy a korabbiaknil sokkal er&teljesebben
jelenitik meg az érintett csoportok allispontjit.

A fogyatékossig szocidlis modellje az ENSZ
CRPD Egyezmény 6ta vildgszerte elismert és
hasznélt paradigma a fogyatékossig tudomédnya-
ban. Az dgynevezett medikilis modellt felvalto
szocidlis modell t6bbé mar nem kizarélag a bio-
légiai kdrosoddsra helyezi a hangsilyt. A fogya-
tékossigot inkdbb tirsadalmi jelenségként értel-
mezi, egyfajta kélcsdnhatdsként, a tirsadalmi el-
itéletek és akadilyok eredményének tekinti, 4m
ez kultaranként eltérd lehet. Leginkédbb a fejldé
orszdgokban (példdul India) jellemzd, hogy a
pszichidtriai betegnek diagnosztiziltak felépiilé-
se, kezelésének id8tartama, haldlozdsi mutatéja
kedvez&bb, mint a fejlett orszdgokban, melynek
okai egyelSre nem tisztazottak (alacsonyabb
genetikai meghatdrozottsig, kevésbé kiterjedt el-
latorendszer, ,feltételezett bolcsesség” , presumed
wisdom”) (4).

A fogyatékossig két legfontosabb eleme a
(vélt vagy valés) kdrosodds és az ezaltal csdkke-
nd tirsadalmi szerepvillalis. A CRPD meghati-
rozisa szerint a pszichoszocidlis fogyatékossig
az egyén és kornyezetének interakcidjiban jon
létre, annak kovetkezménye, vagyis folyamato-
san valtozik, ugyanakkor az egyén és a kdzdsség,
tirsadalom kozotti viszonyon mulik. Ez egy
idedlis tarsadalomban akir a fogyatékossig eltii-
néséhez is vezethet. Jelenleg a kirosodisok mér-
tékének és mindségének meghatirozdsai a pszi-
chidtria keretei kozott (BNO, DSM rendszer)
torténik, ami tovabbra is hangstlyos szerepet
biztosit az orvosi, betegségnarrativinak még a
fogyatékossig modell keretei kozott is. Azonban
az, hogy az egyének kozotti interakceidk és a tar-
sadalmi szerepvéllalds is kozponti szerepbe
keriiltek ebben a meghatirozasban, lehet8ség
arra, hogy azt vizsgiljuk, mik azok az elemek,
amik a pszichoszociilis fogyatékossiggal él8k
tarsadalmi részvételét, kozosségi szerepvillaldsu-
kat lehetdvé teszik.

A misik elméleti hitteret az tgynevezett fel-
épiilésmodell (recovery model) adja. A modell-
hez kapcsol6déan forméalédott elméletek kozos
sajitossiga, hogy szakitanak a hagyomaényos,
yklinikal narrativival”, a mentilis problémdk
pusztin orvosi, pszichidtriai értelmezésével, és
kozelitik azt az egyéni torténetekhez, beszimo-
l6khoz. Szintén k6zos jellemz8, hogy a modell
nem maradt elméleti sikon, hanem az ellitérend-
szer elmult évtizedben megfigyelhetd fejlsdésé-
hez (kozosségi szolgaltatdsok) 1s hozzdjérult.
Mira a felépiilésmodell két dga kiilonil el, a
szakmai és a felhaszndl6i értelmezés. A szakmai
felépiilésmodell azonban kénnyen egy biomedi-
kalis, normativ rendszerré vilhat, ha nem reflek-
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tal az egyénre, a személyes tapasztalatokra, nem
hagy teret, hogy a ,betegség” megtapasztaldsa is
részese legyen az egyéni identitisnak (5). A
felépiilésmodell felhasznal6inak megfogalmaza-
siéban az egyik utt6rének tartott Patricia
Deegan a kovetkezSképpen definidlja a megko-
zelitést: , A felépiilés egy folyamat, egy életméd,
attitid, annak a mdédja, ahogy a mindennapok
kihivisathoz kozelitiink. Ez nem egy egyenes
irdnyt tokéletes ut. Alkalmanként elbukunk
ezen az Uton, visszazuhanunk, majd Gjra &ssze-
szedjiik magunkat és Gjrakezdjik. A felépiilés
annak a folyamatos igénye, hogy legy8zziik a
sajit fogyatékossigunk jelentette kihivasokat,
hogy Gjjdépitsiik sajit integritisunkat és értel-
met adjunk életiinknek a fogyatékossigunk je-
lentette gatak kozott is. A felépiilés az inspirdci6
az életre, a munkdra, a szeretetre és szerelemre
egy olyan kozosségben, melyhez mi magunk is
hozzdjarulhatunk” (6).

Melyek azok a tényez&k, amik el8segitik, hogy
egy egyén az élete sordn kialakult krizishelyzet-
bsl felépiiljon, megkiizdjon az akadédlyokkal, ki-
hivisokkal és képes legyen az ajrakezdésre? Vagy
mésképp kozelitve: melyek azok a tényezsk,
amelyek stabilitdsa védelmi faktornak mindsiil a
stresszkezelésben és a kapcsolatok kialakitdsa-
ban? A felépiiléshez szorosan kapcsolédik a
pszicholégiai értelemben vett reziliencia, az
ellenallé képesség és rugalmassig fogalma, mely-
nek gyengit8 és védelmi faktorait mar az 1970-es
évek 6ta tobbféle kutatdsi modszerrel vizsgaltdk
(7). A kutatdsok f6ként a csalidszerkezetre (tdl
sok testvér, elvilt sziilgk) a csalddban el&fordulé
deviancidkra (btinéz8, alkoholista sziilsk), élet-
helyzetre (szegénység, gyakori koltozkodés) és
az egyéni sajitossigokra fokuszaltak. Ezeket a
tényez8ket altaliban kiils, belsd és kulturilis
szempontok szerint csoportositjak, és a kutatasi
eredmények ezek multikauzalitdsit erdsitették
meg, azaz minél tobb és tobbféle faktor esetében
van kdrosodds, annil nagyobb a val6szintsége,
hogy valaki mentélisan instabilld valik, vagy kri-
zishelyzetekbdl kevésbé tud felépiilni. Valamint
megallapitottik, hogy az ellenallé képességnek
van egy terhelhet&sége, ami az élettt sordn dina-
mikusan véltozik (8). Napjainkban a leginkabb
elfogadott elmélet 6sszekapcsolhaté a fogyaté-
kossdg biopszichoszocialis értelmezésével is,
ugyanis a reziliencia komplex értelmezése mel-
lett a neurobiolégiai és a tarsas, viselkedési hata-
sok szociokulturélis és pszicholégiai tényezdit is
figyelembe veszik.

Ebben a megkozelitésben, vagyis ha a felépii-
lést egy folyamatos ,integritdsépitésnek” tekint-
jik — az az egyik legjelent8&sebb innovicié, hogy
az érintettek, a felhasznalék sajit tapasztalataira

és az ezeket megjelenitd narrativikra épit.
Emellett az egyén tapasztalataibél kiindulva
értelmezi a kdzdsségi integraciét. Magyarorsza-
gon is megjelent mér a felépiilés modell, aminek
mikodésére j6 példa a Budapesti Hanghallé On-
segit§ Csoport (9).

Médszerek

Kutatdsunkban a narrativ élettdrténeti médszert
alkalmazzuk (10, 11). A médszer alapja, hogy az
egyén is befolyasolja a tirsadalom mtikodését, az
egyén és a tarsadalom kozotti kdlesdnhatas allan-
dé. Az élettdrténetek segit-
ségével az egyén életének
olyan latens aspektusai is
feltdrulhatnak (a tarsadalmi
val6sagrol alkotott szubjek-
tiv képzetek, a cselekvést
motivalé gondolati, érzelmi
vildg), amelyek egyébként
rejtve maradndnak (72). In-
terjualanyainknak elmond-
tuk, hogy egy kutatis kere-
tei kozott pszichidtriai be-
tegnek diagnosztizilt emberekkel készitiink in-
terjakat, és szeretnénk, ha 6k is elmesélnék élet-
torténetiiket. Ez nem egy ,hagyomanyos érte-
lemben vett interji”, 8k (az elbeszélgk) azok,
akik irdnyitjik, meghatdrozzik az interjd mene-
tét, mi (a kérdez8k) a ,viselkedésiinkkel” (szem-
kontaktus, arcjaték stb.) és kérdéseinkkel (ami
az altaluk elmondottakra valé visszakérdezés)
torténetiik elmondasat segitjiik el8. A kutatds-
ban valé részvétel dnkéntes volt, interjaala-
nyainknak titoktartdst és anonimitast igértiink, a
tanulmanyban megjelend nevek dlnevek.

Eredmények

Cikkiink 25, 2010-2015 kozott készilt életatin-
terjun alapul. Interjaalanyaink kozil 14 férfi és
11 n8, a legfiatalabb 1989-ben, a legid8sebb
1940-ben sziiletett. Az interju készitésekor a
févérosban élnek 16-an és mas vidéki virosban
heten, egyik interjdalanyunk Roménidban €18
magyar. Iskolai végzettségiiket tekintve hat

fének van befejezett felséfoka végzettsége (egy

doktori fokozat), bar négyen elkezdtek valami-
lyen felséfoka képzést, de a diagnézist kdvetSen
ezt nem tudtdk befejezni. Ot interjaalanynak van
érettségije és mellette valamilyen szakmunkds
végzettsége vagy technikuma, négy f8nek van
csak érettségije. Négy {6 rendelkezik szakmun-
kas-bizonyitvinnyal, és hirom f8nek van kifeje-
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A pszichiatriai ellaté-
rendszerbe keriilve
kényszerité elvaras,

hogy az egyén élet-
torténete betegség-
torténet legyen.
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altalaban jellemzg,
hogy traumatizalt.

A gyerekkorra

zetten alacsony iskolai végzettsége, azaz maxi-
mum az 4ltalinos iskola 8 osztilyat végezték el,
illetve elkezdték, de nem tudtik befejezni a szak-
munkdsiskolit. Csalddi allapotukat tekintve
heten hizasok és egy hdztartisban is élnek fér-
jikkel vagy feleségiikkel, ketten parkapcsolatban
élnek, 6ten elvaltak, ketten az interji készitése-
kor éppen val6félben voltak, és tiz interjtalany-
nak nincs sajit csalddja. Nyolc interjaalanynak
van gyereke, ebbdl ketten nem tartjdk a kapcso-
latot gyermekiikkel.

A pszichidtriai betegnek diagnosztiziltakkal
készitett interjik alapjin az életutak alabbi f6bb
illomasait azonositottuk: gyerekkor, iskola, mun-
kaer&piaci részvétel (aktiv-inaktiv stituszok),
egészségligyi, szocidlis intézményi karrier, keze-
1és, csalddi és emberi kapesolatok, jovSkép, iden-
titds. Ezeknek az 4llomdsoknak a lefrdsinal a
k6z6s elemeket, mintidzatokat emeljiik ki.

Gyerekkor

»Az anyundl, igen, hit széval egy piszkos folt va-
gyok a bizonyitvinyiban” (Jutka). A gyerekkor-
ra altaldban jellemz8, hogy traumatizilt. Az
egyik sziil8 vagy mindkettd hiinyzik, példiul
vilds, ongyilkossig, borton, vagy az egyik szils
pszichidtriai betegsége miatt. Jellemz8 a csaldd-
ban a bantalmazis, illandé
veszekedések, fesziiltség,
esetleg alkoholizmus, vagy
ezek egylittesen. Sok eset-
ben elhanyagoljak a gyere-
keket (sokat dolgoznak a
sziilok, vagy mas csalddta-
got dpolnak), nincsenek sza-
balyok, vagy rideg, szeretetlen ttlszabédlyozott
(bigott valldsossig), tekintélyelvii a nevelés. Sok
interjtalany maginyos gyerekkorrdl szimol be,
illetve sokaknal mar korin megjelennek a mésik
nemmel valé kapcsolati, szexudlis problémak.
Jellemz8 az interjtalanyok egy részénél egyfajta
illandésult bizonytalansig, gyakori koltozkodé-
sek, vagy egy szeretett személy korai haldla.
»Kiskoromban néluk ott (nagysziilsk — a szerk.)
nyugalom volt. Aztin nagyon hirtelen elment.
Aztén rd egy évre meghalt apu [...] egyik naprél
a masikra lattam, hogy két bdronddel kisé-
tal” (Jazmin). Osszességében néhany kivételts]
eltekintve interjlalanyaink elmesélése alapjin
arra kovetkeztethetiink, hogy nem volt igazi
gyerekkoruk, nem lehettek gyerekek. Ennek
kovetkezménye lehet, hogy tal korin felndtt-
ként kellett viselkedniiik, helytdllniuk, vagy
benneragadtak egyfajta 6nallétlan gyermeki
létbe. A gyermekkori traumak sdlyanak eredmé-

nye is lehet, hogy feln&ttként dsszeroppannak,
vagy nagyobb sorscsapisokat nem tudnak fel-
dolgozni.

Iskola

,Egy eléggé szorong6 meg meg & befelé forduld
6 kisgyerek lett belglem. Mar az évoda, 6vodas
évek kézepe tdjdn is.... nem nagyon voltak bara-
taim 6hm nem nem tudtam kapcsolédni sehogy
se szinte a kortdrsakkal 6.... Es ez folytatédott
az 4ltalinos iskolaban is” (Mikl6s). Interja-
alanyaink koziil mindenki jart dltalinos iskolaba,
koziilikk egy jart fogyatékos személyek sziméra
létesitett szegregilt iskoldba. Az iskola mint
miésodlagos szocidlis kdzeg sok interjtalanyunk-
nak kudarcélményt jelent kozosségi szempont-
bél (talzott visszahtizodis, verekedések, cikizé-
sek). Az ,Ggynevezett problémak”, vagy silyo-
sabb traumak jelent8sen kihatottak az iskolai
eredményekre, ami az iskolai eldmenetelben is
titkrozddik. Néhany interjtalany esetében mar
kamaszkorban, de tébbeknél csak fiatal feln&tt-
korban jelentkeztek a ,,gondok” és ennek megfe-
lelgen az iskolai elmaraddsok ,,A Miiszaki Egye-
temen meg voltam rettenve”(Déniel), ,dgyhogy
elmaradt a jelentkezésem az egyetemre és 6 hat
elkezdddott egy ilyen betegség karriernek
mondjik szép szoéval tehit egy ilyen betegség
karrierem” (Mérk). Toébb interjdalanyunk a csa-
ladi timogatds hidnya ellenére is befejezte a fél-
bemaradt tanulmanyokat, vagy magasabb iskolai
végzettséget szerzett. ,Utdna félvettek erre az
egyetemre. Nagyon nehezen végeztem el tulaj-
donképpen. [...] utdna el tudtam helyezkedni”
(Csaba). Ez a felépiilés egy lépcsdjét jelenthette
szamukra és hozzdjirult ahhoz, hogy visszasze-
rezzék onbizalmukat. ,Nem voltam hénapokig
iskoldban, meg meg magamnél sem voltam igaza-
bol, amikor volt az érettségi és mindenki meg
volt rajta lep8dve, hogy uristen hogy lett négyes”
(Szilvi).

Munkaerdpiaci részvétel

»Elmentem gardzsmesternek mindenféle voltam
én életembe, mindenféle 6... ilyen link alldst vél-
laltam” (Déniel). A legtobb esetben nincs sike-
res, egyenes vonald, felfelé {vels karrierat. Azok,
akik mar fiatalabb korban kimaradnak az iskola-
bol szinte egyéltalin nem is dolgoztak, vagy csak
dtmenetileg kisegitd munkakat végeztek. A vég-
zettségtdl fiiggetlenil interjdalanyaink felénél
jellemz8, hogy hosszabb-rovidebb ideig
egyszer(i betanitott munkdkat is elvallaltak
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(pincér, takarito, segédkdmiives), koziilitk mind-
Ossze négy {6 az, aki huzamosabb ideig (legalabb
egy évig) dolgozott egy munkahelyen. Altaliban
elmondhaté, hogy sokukra jellemz8, hogy nem
tudnak hosszabb ideig megmaradni egy munka-
helyen, vagy a munka nem megfeleld, vagy soro-
zatos konfliktusba keverednek. ,Megélltam min-
denhol a helyem és ennek ellenére viszont
kihasznaltak [...] bérszdmoloként dolgoztam és
ott is kikezdtek, mert magasabb iskolai végzett-
ségem volt, mint a csoportvezetSnek” (Vali).
Interjdalanyaink munkaer&piaci karrierje ,beteg-
ségiik” kezdete utdn éltaliban megtorik, mind-
dssze hirom interjaalanyunk tud elhelyezkedni
sajat szakmdjdban. ,,Ami talan a legjobb az, hogy
azt csinilhatom, amit szeretek (3). Egész nap

kaer8piacot tovabbra is elutasité magatartés jel-
lemzi, ami a mentélis betegek magas inaktivitsi
szintjéhez vezet (13).

Csaldd és emberi kapcsolatok

»Hazaj6ttem, itt tovdbb libadoztam, sziileim,
hat persze, a gyermeki poziciéba visszasiillyedt
gyermekiiket dpoltak” (Csaba). A kiszolgalta-
tott, 6néllétlan élethelyzetet titkkrozi, hogy az
interja készitésekor interjtalanyaink kétharmada
sziil6kkel (f6ként édesanydkkal), rokonokkal
vagy bentlakdsos intézetben él. Néhanyukra jel-
lemz38, hogy nagyon szoros, mar-mér szimbioti-
kus viszonyt alakitottak ki

kinn tudok lenni a szabadba, gyerekekkel, meg
lovakkal” (Jdzmin).

Az interjuk készitésekor a legtobben nem dol-
goztak, akik dolgoztak, azoknak a tobbsége

édesanyjukkal vagy hézas-
tarsukkal, ami ugyan biz-
tonsigos, azonban méasokat
kizaré, sajit viligot kinal.

Az alanyok munkaeré-
piaci karrierje betegségiik

kezdete utan altalaban

védett munkahelyen vagy megvaltozott munka-
képesség(i sorstarsakkal, szegregdltan. Kiemelen-
ds, hogy ketten is olyan 6nsegit8 vagy érdekvé-
delmi csoportban dolgoznak, mely a pszichidtriai
diagnozissal él6k esélyegyenldségéért jott létre.
A munka hidnya csokkenti az 6néllésigukat,
fiiggetlenségiiket, csalddtagjaik tartjak el &ket,
vagy allami juttatdsokbdl élnek. ,Megmondta az
altat6 doktorndm, hogy felejtsem el, hogy dol-
gozom” (Ilona). Ez szintén egy kiszolgaltatott,
gyermeki stituszt eredményez, mely az &nér-
tékelésiikre, ®nbizalmukra nincs j6 hatdssal.
Raadisul ez a statusz nem az i1d8skor kezdetén,
egy elérehozott megolddst jelent, hanem interja-
alanyaink kézel kétharmadat fiatalon (21-28 éves
koruk kozott) leszdzalékoljadk (harmadukroél
nincs informaciénk) a nemzetkézi trendekhez
hasonléan. ,,Az OECD 2012-es jelentése szerint
szdmos eurépal orszigban a mentalis kirosodas-
sal él8 fiatalok tdlsigosan kdnnyen és gyorsan
kapnak fogyatékossigi timogatdst, ami ahhoz
vezet, hogy elhagyjak a munkaer&piacot egy biz-
tos megélhetésért (13). A leszazalékolds egy
olyan biztos és végleges bevételi forrast jelent,
ami inaktfv és kiszolgaltatott stdtuszukat allan-
désithatja, hiszen Magyarorszigon a juttatisok
mellett csak bizonyos feltételekkel lehet munkat
véllalni ,csak akkor dolgozhatok itt (védett
munkahely —a szerk.), ha le vagyok szdzalékolva,
amigy nem. En meg aktiv munkahelyen nem
tudok elhelyezkedni, és akkor nekem a kor beza-
rult. En csak itt tudok dolgozni” (Néra). A pszi-
chidtriai betegnek diagnosztizaltak hitrinyos
munkaer@piaci helyzete kordntsem magyar saja-
tossdg. Az OECD-jelentés szerint annak ellené-
re, hogy a fogyatékossagi jiradékok igen magas
indirekt koltségeket ronak a gazdasigra, a mun-

»,Most, hogy vilis eldtt
allok, 6 a timaszom. Ennek

ellenére anyukdm nagyon
szigord” (Mari). Tobbiik-

megtorik.

nek volt sajit csalddja és otthona, de a betegség

kovetkeztében a csalidok is felbomlottak. Jelen-
leg minddssze 6ten laknak sajit otthonukban,
illetve egy valaki védett lakhatdsban. A klasszi-
kusnak mondhaté csaladi életit, miszerint a szii-
181 hazbol kikeriilve sajit otthont és csalddot
teremtenek, tdbbségiiknél hidnyzik.

Egészségligyi, szocidlis intézményi
karrier

,Jott a betegségem és hirom évig korhizbél ki,
kérhazba be” (Vali). Eletatjukban meghatirozé
a kiilonb6z8 egészségiigyi intézményekkel és az
ott dolgozdkkal valé allandé kapcsolat. Kérhaz-
ban és pszichidtriai zirt osztilyon minden
interjualanyunk fekidt, és tobbségiik rendsze-

resen visszatér ide tobb hétre, honapra vagy

akar egy évre is. Az elmesélt életutakban pszi-
chidtriai kérhdzi osztalyra tipikusan két dton
jutnak el. Az egyik esetben van valamilyen kor-
hazi vagy egészségiigyi kezelésbeli elgzmény;
példdul a csaldd érzékel valami problémit és
haziorvoshoz vagy pszichidterhez, pszicholo-

gushoz fordul, vagy valamilyen mis betegséggel

jarnak orvoshoz (belgy6gyaszati, sziiletési
rendellenesség), majd el&bb-utébb pszichidtria-
ra keriilnek. Ez az egész folyamat hat interjta-
lanyndl mir gyermekkorban

orvostdl orvosra, nem deriilt ki a problémim”

(Néra), és hirom esetben mar sziiletéskor

elkezdsdik
»Gyerekkortol kezd@dtek a problémak, jartunk
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A legtobben egy
konkrét traumahoz

kapcsoljak elsé intéz-
ménybe keriilésiiket.

»édesanydmnak nem volt segitsége és biciklit
vett, 6nos esdbe és azért is lettem ilyen terhelt.
Mert elesett velem, tehit én mar agyam, én mar
megsériiltem, én mar idegbetegen sziilettem”
(Pil). Sokuknak ténylegesen egész életiik allan-
do6 részévé vilik az egészségiigyl intézmény. A
misik tipikus Gton minden korabbi kezelés nél-
kil keriilnek pszichidtridra. ,akkor teljesen el-
vesztettem {gy a realitisérzékemet és engem
akkor vittek be el&szor pszichidtridra”
(Jdzmin). Ez interjtalanya-
ink harmadira jellemz3. A
kérhizi  kezelések utdn
sokan a magyar rendszer-
ben kialakult egészségiigyi
forgdajté csapdijaba esnek,
azaz a hdziorvosi vagy a
jirébeteg-ellitast hasznal-
jak, majd sajit vagy masok
kérésére korhiazba keriilnek, ahol intenziv
gyogyszeres kezelést kapnak, hazakeriilnek,
otthon vannak, szedik a hiziorvos vagy a jaré-
beteg-gondozast végzd8 pszichidter altal felirt
gyogyszereket, mig édllapotuk miatt Gjra kor-
hizba nem keriilnek. Tobb esetben eléfordult,
hogy két-hirom korhazi bennfekvés utin éve-
kig stabilizilédik az éallapotuk annyira, hogy
nem kell kérhizban kezelni &ket, majd Gjra
olyan éllapotba keriilnek, hogy elkeriilhetetlen-
né valik a korhazi kezelés. Az egészségiigyi
intézmények mellett sok esetben kozosségi-
szocidlis intézményeket is igénybe vesznek,
ahol t6bbnyire betegtirsakkal toltik idejitket. A
teljes kozosségi izolaciot elkertilendd tébben
jarnak pszichidtriai betegek szdméra létesitett
nappali klubba vagy o©nsegité csoportba.
,Egészséges szemmel néztek rim, hiszen min-
denki sorstirsam volt” (Vali). A szinte teljes
izolaciét jelentd bentlakdsos szocidlis otthon-
ban hirom interjaalanyunk él. Az intézményes
Karrier nem csak a trsadalmi izoldciét erdsithe-
ti, hanem a velitk szemben 1év8 stigmat és disz-
kriminiciét is (14).

Kezelések

»,Mis ember lettem, meghiztam” (Mérk). Min-
den interjaalanyunk szed valamilyen gyégyszert
(négyen depodinjekcié forméiban), jellemz&en
tobbfélét is. Ez a tobbségnek problémait jelent:
elhiznak, aluszékonnyd vilnak, lassul az agym-
kodésiik stb. Interjaalanyaink fele megkisérelte
elhagyni gy6gyszereit, vagy 6nélldan, vagy keze-
18orvosuk feliigyelete mellett fokozatosan csok-
kentették adagjukat. ,.elmentem a csajhoz (f6or-
vos asszony — a szerk.), hogy illitson le réla,

mert a kezel§orvosom nem akarta. Konkrétan
rosszul voltam t8le” (Jdzmin). ,Azt mondta (a
jirébeteg-rendelésen az orvosa), hogy 6, hit
ezeket most szeded és akkor tgy fokozatosan
csokkentjiik” (Csaba). Valamennyi gyégyszer
szedését tobben elfogadjik, ami a betegség elfo-
gaddsit is jelentheti, vagy azt, hogy a kritikus
allapotok gyogyszerek segitségével elkeriilhets-
ek, a hétkdznapok fenntarthatéak. A gy6gysze-
res kezelés mellett megjelennek mds terdpids
kezelések is az életutakban. Tobben sokféle
alternativ kezelést kiprébaltak (meditdcids tan-
folyam, gy6gynovények), és mis terdpiat is (kor-
hizi rehabilitici6, csalddterdpia, hipnézis, pszi-
choterdpia, irodalmi csoport, miivészetterpia,
csoportterdpia), vagy nappali klub altal szerve-
zett csoportokba esetleg dnsegitd csoportokba
jartak. Altaldnos vélemény, hogy a kérhazi keze-
lés (tobben elektrosokk-kezelést is kaptak) ,ret-
tenetes volt, rettegtem tSle. Es akkor utdna meg-
sokkoltak, tehat hatot kaptam” (Mirk). Szerin-
titk a kérhdz nem megoldas, tobben észrevették
magukon a hospitalizici6 jeleit, vagy ezzel ellen-
tétben kényszerkezelésnek tartottdk a koérhazi
kezelést. ,Tudod milyen egy korhaz, belesza-
golsz a levegSbe és mar azt mondod, Uristen,
innen menekiilnék” (Jdzmin). Felvet8dik a kér-
dés, hogy elképzelhet8-e a folyamatos egészség-
tigyi ellatds elhagydsa, létezik-e valamilyen stabi-
lizélhat6 és fenntarthaté éllapot e nélkiil. Vajon
mi okozza azt az dllapotviltozast, aminek kovet-
keztében elkeriilhetetlenné vélik a korhazi keze-
lés? Maga az egészségiigyi ellitérendszer van
eleve hibdsan felépitve, s bent tartja a betegeket a
talzott gyodgyszeres, intézményes kezelésekkel,
vagy a traumatizalt gyermekkor és a félresiklott,
»nem valés” felndtt élet teszi lehetetlenné a teljes
értékd tdrsadalmi részvételt? Milyen Gt van
tovibb?

Jovskép

,Tehit addig gydjtom az élettapasztalatot, és
akkor szeretnék majd irni...” (Csaba). Az inter-
jik sordn f8képp a multjukrél beszéltek részle-
tesen és elemz8 szemlélettel interjaalanyaink,
és tobb mint a harmaduk nem fogalmazott meg
semmilyen jovSképet. Akik jovSjikrs] beszél-
tek, azok koziil ketten bizonytalansigot vagy
reménytelenséget fogalmaztak meg, viszont
sokukndl megfogalmazédik a rendezett parkap-
csolat, csalad és a gyerek utdni vagy, leszokds a
gyogyszerekrsl, a munka, egy hétkéznapi élet.
Szintén t6bbeknél megjelenik valamilyen
miivészeti tevékenységgel valé foglalatossig,
mint kdnyvirds, festés és kidllitasrendezés, kera-
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midzds, illetve ketten terapeutdk (mivészet,
pszichidter) szeretnének lenni, misokon, sors-
tarsaikon segiteni.

Identitis

Az alabbiakban bemutatjuk, hogy interjtalanya-
ink hogyan értelmezik, litjik sajit életatjukat, a
pszichidtriai betegséget, 6nmagukat mint pszi-
chidtriai beteget. El8szor megvizsgaljuk, hogy
szerintiik mi volt az oka az els§ pszichidtriai
intézménybe keriilésiiknek, illetve a betegségiik-
nek, é4llapotuknak. Majd leirjuk, hogyan viszo-
nyulnak a pszichidtriai betegséghez, az intézmé-
nyekhez, és hogyan alakult identitdsuk.

A legtobben egy konkrét traumahoz (halil-
eset, valds) kapcsoljak elsd intézménybe keriilé-
siiket. ,,0sszepakolt és eltiint (a feleség —a szerk.).
Na akkor megbuktam és 6ngyilkossigi kisérletet
hajtottam végre” (Balint). De van, hogy tdl sok a
stressz, tl sok a teher az iskolidban, a munkahe-
lyen, az emberi kapcsolatokban. ,Nagyon-na-
gyon cstinya id8szak volt. [...] nagyon sokat tal-
6raztam [...] Es otthon apam akkor volt a legbe-
tegebb id&szakiban, mint ugye mér alkoholista”
(Tlona). Tébbnyire arrél szimolnak be, hogy
nehezen mennek tirsasigba, félnek az emberek-
t8l, szoronganak, vagy erds testi tiinetek (példa-
ul fejfdjas) jelennek meg. Betegségiik, dllapotuk
okaként interjaalanyaink t6bbsége a (rideg, sze-
retet nélkiili) csalidot emlitette ,Nem szerettem
anyukdmat, nem ismertem” (Pil), 11-en ezen
beliil is az apdval valé kapcsolatot, vagy annak a
hidnydt (bar sok esetben fizikailag jelen van).
,Apim az egy feudilis bedllitottsiga volt [...]
maximadlis uralmu csalddfenntart6” (Ilona). A csa-
ladi kényszerr6l is sokan beszimolnak (példaul
bigott vallisossig, vagy természettudomany ta-
nuldsa) ,a betegség kialakuldsinak a kezdeteivel
az, hogy [...] O (apa — szerk.) a materialista fol-
fogdsait meg képzeteit, azt mintegy belém erd-
szakolta” (Csaba). Tébben mondtik a munka-
helyi stresszt, illetve azt, hogy dllapotuk 6rokle-
tes is lehet (hatan). ,Orokletes, apai dgon két
agybajos is van” (Mérk). Négyen arrél tudésitot-
tak, hogy még magzatként vagy tjsziildttként sé-
riiltek, ketten, hogy a kabitészer okozta az illa-
potukat, mig ketten arr6l szdmolnak be, hogy
olyan szexuilis problémidik, szorongisaik voltak
gyerekkorukban, amit nem tudtak kezelni.
Osszességében sokféle magyarizat megjelent,
ugyanakkor a gyerekkori trauma, illetve a csaldd
szerepe meghatirozonak tiinik.

A betegséghez val6 viszonyuk, identitasuk jel-
lemz8en ambivalens, a tobbség valamilyen for-
méban prébélja elfogadni, hogy 6 beteg (hiszen

mindenki a sziikebb és tigabb kornyezetében
annak tartja). ,, Tényleg nagyon sok baj van ve-
lem” (Jazmin). Ugyanakkor ezt tobbnyire még-
sem tudjak teljes mértékben magukévd tenni
(eddigi kutatdsaink alapjin els@sorban a pszi-
chidtriai beteg szerep negativ megitélése miatt).
,Szkizofrénidval akartak kezelni, de nem egyez-
tem bele a diagnézisba sehogy se” (Balint). Téb-
ben tgy tavolitjak maguktdl a pszichidtriai beteg
szerepet, hogy ez a mult, de ennek mér vége.
»>Meggyobgyultam, de szedem a gyégyszert” (Csa-
ba). Vagy mis betegségiiket hangstlyozzik (pél-
daul cukorbetegség, drog). ,En mair soha nem
fogok rendes életet élni,
drogos vagyok, szitkségem
van a gy6gyszerekre”
(Jutka). Ezt kénnyebb elfo-
gadniuk, mint a pszichidtriai
betegséget, vagy egyszeriien
megprobaljak elfelejteni a
betegségiiket, semmissé ten-
ni a hétkdznapokban. ,El kell felejteni, beteg
vagyok, ugy tudok funkciondlni” (Jézmin).
Vannak, akik teljes mértékben elfogadjik a
betegszerepet, 4tveszik az orvosi értelmezést,
Ugynevezett ,,j6 betegek”, s vannak, akik teljes
mértékben elutasitjak a pszichidtriai betegséget,

tudjék, hogy 8k masok, de ezt llapotnak vagy

képességnek tekintik, tgy érzik 8k nem hét-
koznapi emberek, kitlinnek a tobbiek kozil.
Tobben is a betegidentitas helyett valamiféle val-
lisos identitdst prébédlnak meg kialakitani, ami
valamiféle kapaszkoddként is szolgalhat szamuk-

ra, s értelmet adhat a veliik torténteknek. ,,valami
nagyon nagy misztikus élményem volt [...] Isten
szemét littam” (Déniel). Sokan vannak, akiknek

z o

eleinte nem volt betegségtudatuk, aztin a késsb-
biekben kialakult, s tobben megtanultdk dgy-
mond kontrollalni llapotukat.

Elettoreéneteikre jellemz6 egyfajta analitikus

szemlélet, folyamatos értelmezése, magyarizata
életeseményeiknek. ,,...és akkor kezdddott el a

lelki problémaknak a hivatalos mingsitése, illetve

akkor erdsodtek fol a lelki zavaraim. Es attél

kezdve zavart meg kusza meg mindenféle bo-
nyodalmakkal terhes az életutam” (Csaba). En-
nek oka lehet, hogy a pszichidtriai ellitérend-
szerbe keriilve feltehet8leg szdmtalanszor el kel-
lett mesélniiik élettorténetiiket.

Az intézményekhez valé viszonyukat nagy-

mértékben meghatdrozza a betegséghez valé vi-

szonyuk. Akik elutasitjdk a betegidentitist vagy

ambivalensen viszonyulnak hozzd, azok jellem-
z8en negativan viszonyulnak a pszichidtriai el-

litérendszerhez. Heten egyértelmiien negativan

nyilatkoztak a kérhazrél, zart osztélyrdl, intéze-
tekrél, bortonként, kinzasként, kényszerkezelés-
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nem teljes, jelentés
korlatokba ttkozik.

Interjdalanyaink
tarsadalmi részvétele

ként, egyfajta novényi létként vagy kisérleti
nyulként élték meg, ahol réluk, de nélkilik don-
tenek, ahol er8szakos kezeléseket kapnak és a
betegek kdzt még betegebbé vilnak. , A pszichidt-
riai osztilyon 6nkényeskedések vannak, vagyis
hat a pszichidter azt tesz, amit akar” (Csaba).
Sokan emellett agy érzik, hogy nem tudnak raj-
tuk  segiteni, becsapjik
8ket. ,Képesek igy elbi-
zonytalanitani az egyéb-
ként is bizonytalan vagy
lelki problémaval kiizdg
embereket... [...] még rosz-
szabbul is lettem a pszicho-
l6gusnal” (Csaba). Vannak,
akik ambivalensen viszo-
nyulnak a pszichidtriai intézményekhez, nem
szeretik 8ket, de magukt6l bemennek, ha kell,
és/vagy elfogadjak a gydgyszeres kezeléseket.
Ok dgy érzik, ez segit rajtuk, el tudjak latni a csa-
ladjukat vagy jobban érzik magukat téle, de a
mellékhatdsok azok rosszak. Az tgynevezett ,,j6
betegek” elfogadjak, s&t szeretik az intézménye-
ket. ,3-szor voltam ebben az épiiletben, mér tgy
ismerem, mint a tenyeremet, szeretek itt lenni, j6
az ennival6, ha az ember sz6t fogad j6l bannak
vele” (Pal). Néluk azonban megjelenik egyfajta
hospitalizaci6 is, az intézet j6, védett hely, ahol
nem kell szembenézni a kinti vildg nehézségeivel,
a munkakereséssel, a rossz kapcsolatokkal stb.
»Nehezen tudtam hazakéltdzni is, nagyon ne-
héz, mert ott bent mindent szabad, azt csinilsz
amit akarsz, és hiromszor megetetnek, neked
csak le kell vonulni egy ebédlébe, ahol remekiil
f6ztek rettenetesen aranyos asszonyok, és min-
dig finom volt az ebéd, és akkor mi annyit hii-
lyiiltink, amennyit csak akartunk, és akkor haza
kell j6nni és neki kell 4llni munkat keresni, ami
nincs, és kezdédik a sodrédas, kezdédik az ellen-
ségeskedés a vildggal, sz6val nagyon nehéz visz-
szazokkenni” (Jutka). Nyolc interjtalanyunk
emlit nappali klubokat, 6nsegitd szervezeteket,
amikr8l pozitivan nyilatkoznak, itt elfogadjik
8ket, kozosséget jelent szamukra, sorstirsakkal
vannak és timogatja ket abban, hogy 6nill6bba
valjanak.

Kovetkeztetések

Az altalunk felvézolt életutakbsl megillapitha-
t6, hogy interjaalanyaink tirsadalmi részvétele
nem teljes, jelentds korlatokba iitkézik. Nem
tudnak 6nall6 életet élni, sok esetben nincs csa-
ladjuk, maginyosak, tobbségiitk nem képes onel-
latésra, életiik intézménykézpontd. Interjaala-
nyaink tdrsadalmi, kozosségi részvétele kiilon-

b6z8 médokon és mértékben valésul meg. Az
alibbiakban 6sszegytjtottitk, hogy interjiala-
nyaink maguk milyen akadalyokat és lehet&sé-
geket latnak tirsadalmi részvételitkre. A tdrsa-
dalmi részvételt timogaté tényezsként négyen
kifejezetten sajat kitartdsukat és motivicijukat
emlitik, megtanuljak kezelni és kontrollalni 4lla-
potukat és folyamatosan keresnek @jabb megol-
dasokat a mindennapok kiegyensilyozottabbd
tételére és az o6nédllo életvitel kialakitdsdra.
Jellemz&en 8k azok, akiknek vannak céljaik, vi-
gyaik, és nem adtdk fel a teljes gy6gyulds remé-
nyét. Ot ember emliti, hogy a valldsban, kiilon-
b6z8 gyiilekezetekben taldlt timaszra. Tébben
emlitik a tdmogat6 csalddi kdzeg (nagycsalad
vagy unokik, testvér) fontossigit, dten az
anyat, illetve hdrman a hdzastirs, segit8 jelenlé-
tét. A felépiilés folyamatdban ketten emlitenek
valamilyen allatot (macska, 16), és ketten gyere-
kekkel val6 foglalkozdst mint terdpids hatdst. A
krizisen val6 dtsegitést tobben valamilyen szer-
vezett tdrsasighoz, internetes segitd csoport-
hoz, laikus segit6hoz, vagy régi barit jelenlété-
hez kapcsoljdk, hiarman a klubéletet emlitik,
illetve a kibeszélés, beszélgetés, tirsasigba jiras
fontossagat hangsilyozzak. Mindossze interjtia-
lanyaink negyede szdmolt be arrél, hogy az
orvosok (pszichidter, hdziorvos) segitették Sket.
A munka és a tanulds is megjelenik mint 8sztdn-
28 tevékenység.

A tirsadalmi részvétel szempontjibdl az egyik
legtobbet emlitett akadaly a betegség vagy az
illapot maga. Az éllapotukat gyakran masok, a
koérnyezet nem tudja kezelni, negativan reagil
rajuk. A pszichidtriai betegség diagnézist nehe-
zen fogadjik el, gyakran szégyelli az érintett
maga és a kozvetlen kdrnyezete is. Sokan emli-
tették, hogy a betegség megbélyegzi, stigmatizal-
ja ket és a csaladjukat a kozosségben (elsédle-
ges, misodlagos deviancia fogalma) (75). Az,
hogy tudomdanyos szinten is megjelent a szkizof-
rénia Gjragondoldsinak igénye (16), jelent8sen
segitheti a diagnézis okozta stigma csdkkentését.
Sokan kritizdljdk az orvosok, kérhizak miiks-
dést, s&t kifejezetten kartékonynak tartjék, kiils-
nosen a gyogyszerek mellékhatdsai (elhizis,
nyalfolyds stb.) akadilyozzik megallapitasuk
szerint a kozosségi részvételt. Tobben maga-
nyosnak, meg nem értettnek érzik magukat
(szétmegy a hazassiguk, a gyereke terhére lesz,
csalddban tabutéma az dllapotuk) és félnek a kiil-
vilagtél. Tobben megfogalmazzik, hogy napjaik
értelmetleniil, semmittevéssel telnek el, egész
nap alszanak, nincs kedviik élni, ennek kovetkez-
tében hullimzé a kedélyallapotuk. Akadilyozé
tényezGje a tarsadalmi részvételnek elmondasuk
szerint, hogy nem sz6lhatnak bele sajit életitkbe,
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nem hozhatnak dontéseket réla, masok és 6k
maguk is lemondanak 6nmagukrdl, agy érzik
nincs remény, nincs kidt.

A pszichidtriai betegségek kialakuldsdnak
vizsgilatakor a klasszikus orvosi szempontu
megkozelitések esetében is a genetikai sériilé-
kenység, a korai kérnyezeti hatdsok és a stressz
mellett egyre t6bb kutaténél hangstlyossa valik
a pszichoszocidlis tényez8k felértékelt szerepe;
ez az Ggynevezett szocidlis fejlédés modellje
(17). Van Os és tarsai a pszichidtriai betegsége-
ket nem éllandé allapotként, hanem folyamat-
ként fogjik fel; modelljiikben a hajlam-alland6-
sdg-kdrosodds szakaszait hatiroztdk meg.
Szerintiik az emberek életének sordn tobbszér is
eléfordulhat pszichotikus szakasz, melynek vég-
kimenetele lehet pozitiv, vagy negativ, melyben a
genetikai rizik6faktorok mellett a kdrnyezeti
rizikéfaktoroknak is jelent8s hatdsa van. Pozitiv
kimenetelnek azt tekintették, amikor az érintett
és a koérnyezete a pszichotikus szakasz kialaku-
lisakor felismerik az allapotot, és megel8z6,
védekezd mechanizmusokat alkalmaznak (rezi-
liencia), mig negativ kimenetelnek, amikor az
érintett a pszichotikus szakaszt klinikai kezelés-
sel és kdrosodassal kénytelen lezarni. Az altaluk
dtvizsgilt szakirodalom szerint leginkibb a
gyermek- és felndttkori traumak, a kannabisz-
hasznélat és a nagyvirosi kornyezet, migrins
statusz vezethet az llandésult pszichotikus dlla-
pot kialakuldsdhoz (18). Az interjuk alapjin a
szerz8k rendszerszinten akadilyozé tényezs-
ként azonositottdk a betegség diagnézist, a pszi-
chidtriai intézményes karriert, a pszichidtriai
betegség stigmdjit. A diagnézis az intézményes
karrier kezdetét jelenti. Innentdl kezdve az
egyén egy zart, védett vildg részévé vilik, a tobb-
ségi tarsadalomtol elkiilonitve éli az életét.
Jellemz8en a magyar pszichiatriai intézmények a
rendszerben tartjdk az embert, és nem segitik,
hanem akadalyozzdk a tdrsadalmi integriciot,
részvételt (19). Es a tarsadalmi részvétel hidnya
stlyos kovetkezményekkel jirhat. Ahogy Sen
fogalmaz ,,... a tdrsadalmi kirekesztés kozvetle-
nill része a lehet8ségektsl valé megfosztasként
értelmezett szegénységnek. J6 példa erre Adam
Smith megéllapitisa, amelyben a megfosztottsig
egyik eseteként azt emlitette, ha az ember nem
képes szégyenkezés nélkil megjelenni misok
tarsasigaban. Ez a kozosségi életben valé rész-
vétel fontossigihoz, és végsd soron ahhoz az
arisztotelészi megillapitishoz kapcsolédik,
mely szerint az egyének élete mindenképpen
ytirsas” élet. [...] a tdrsas kapcsolatokbdl valo
kirekesztettség mdas megfosztottsigokhoz is
vezethet, melyek tovibb korlitozzik életlehetd-
ségeinket. A kirekesztettség példaul a foglalkoz-

tatdsi lehet8ségekbdl vagy a hitelekhez val6 hoz-
z4jutasbol gazdasigi elszegényedéshez vezethet,
ami tovabbi megfosztottsigokat — alultdplaltsa-
got vagy hajléktalansigot — okozhat” (20).
Interjtalanyaink tobbsége a kozépiskolat ké-
pes volt befejezni, de a munkaer8piaci megjele-
nésiik problémis volt. Tobb esetben mér a diag-
nézisuk elétt sem volt timogaté a csaladi kor-
nyezet, problémadsak voltak emberi kapcsolataik:
nincs szoros viszony a csalddtagokkal, nem segi-
tenek neki, déntenek helyette, visszaélnek a bi-
zalmaval. Feln&ttként sokuknak nem sikertil csa-
ladot alapitani, vagy ha sikeriil, az kudarccal vég-
z8dik. A kialakult betegszerep felel§sség nélkiili
életet biztosithat interjdalanyaink szdmaéra,
ugyanakkor kizirja Sket a kozosségi életbsl.
A betegszereppel egyiitt jar6 stigmatizicié hoz-
zdjarulhat az egyén kizdrisihoz a helyi kozossé-
gekbdl, a munkaerdpiacrol, megfoszthat norma-
lis emberi kapcsolatoktdl. Corrigan kutatisa sze-
rint a mentilis betegséggel él6k makroszint{
diszkrimindciéjinak két meghatirozé faktora
van: az egyik, hogy az dllami és a maganintézmé-

nyek korlitozzak a mentilis betegséggel élsk

lehet8ségeit, a misik, hogy az intézményi poli-
tikdk (biztositdsi rendszer, sziiléi jogok korldto-
z4sa) — nem szindékolt — kovetkezménye is a
kirekesztés (21).

Interjtalanyaink egy része képes valamilyen
formaban a kozosségben valé részvételre, mig
miésok kevésbé. ,Pir évig sokat voltam koérhiz-
ban, nagyon rosszul voltam aztin elhagytam a
gyogyszereimet. Végiil megelégeltem az egészet
és elhatdroztam, hogy megprébilom bebizonyi-
tani, hogy talpra tudok allni, valamiféle nallobb
életet el tudok érni és ez oddig ment, hogy szak-
mét tanultam és jelenleg ebben a szakméban dol-
gozom” (Csaba). Ugy tiinik, Magyarorszigon ez
elsédlegesen az egyéni motivicikon mulik. Aki
nem fogadja el teljesen a végleges beteg identi-
tast, az intézményes életutat, akinek vannak cél-
jai és vagyai, az sokkal inkdbb képes részt venni a
kozosségi, tirsadalmi életben.

Tovibbi kutatdsainkban szeretnénk vilaszt
kapni arra a kérdésre, hogyan lehet pszichiatriai
diagnézissal teljes értékd életet élni a tdrsada-
lomban. A pszichidtriai ellitérendszerben, helyi
kozosségekben mik lehetnek azok a timogaté
tényez8k, amik el8segithetik ezeknek az embe-
reknek az egyenld moédon torténs kozosségi
részvételét.

TAMOGATAS

Bdnyai Borbdla: NKFI-PD OTKA (121202).
Légmdn Anna: NKFI-K OTKA (112079).
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Hevesy-emlékiilés

MTA Orvosi Tudoméanyok Osztilya, Orvosi Diagnosztikai Tudomanyos Bizottsiga,
az Orszdgos Onkoldgiai Intézet, valamint a Hevesy Gydrgy Magyar Orvostudomanyi
Nukledris Tarsasig Onkolégiai Munkacsoportjanak rendezvénye

2019. november 11.
Magyar Tudomédnyos Akadémia— Felolvaséterem
(1051 Budapest, Széchenyi Istvan tér 9.)

Hevesy Gyérgy, a magyar szirmazast kémiai Nobel-dijas (1943) 70 éve vehette 4t

a Copley-érmet, amire kiilonosen biiszke volt és tgy nyilatkozott: ,A kézdnség azt hiszi,
hogy egy kémikus szimara a Nobel-dij a legnagyobb kitiintetés, amit tudés elnyerhet,

de nem igy van. Negyven-6tven kémikus kapott Nobel-dijat, de csak tiz kiilfoldi tagja van

a Royal Societynek, és ketten (Bohr és Hevesy) kaptak Copley-érmet.”
Ezen fontos esemény nemcsak a magyar orvostudomany egyik létfontossigu pillére,
de az egész vildg szdmara olyan 6rdkség, amely nélkiilozhetetlen és folyamatos eredményeket
és lehet8ségeket nytjt az orvoslds és kutatds szdmdra.
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